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ABREVIATURAS

AB — Auto-Bondade

AC — Auto-Compaixao

ACr — Auto-Criticismo

AEC - Apoio emocional do companheiro

AEFA — Apoio emocional de familiares e amigos

AN — Afeto Negativo

AP — Afeto Positivo

EADM - Escala de Atitudes Disfuncionais face a Maternidade

EMP - Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewiit & Fiett (versao reduzida, com 13

itens)

ERAP — Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal

ERDP — Escala de Rastreio da Depressé&o Perinatal

FCT - Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia

FMUC - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
HC — Humanidade Comum

HDLV — Histéria de Depressao ao Longo da Vida

HPPLYV - Histéria de outra Perturbagao Psicolégica ao Longo da Vida
IC — Intervalo de Confianca

ICI — Interferéncia Cognitiva e Improdutividade

Isol - Isolamento

Mdf - Mindfulness

PAO — Perfecionismo Auto-Orientado

PP — Perturbacao Psicoldgica

PPP — Perturbacédo Psicoldgica Perinatal

PoMS - Profile Mood States



PR — Pensamento Repetitivo

PRN — Pensamento Repetitivo Negativo

PSP — Perfecionismo Socialmente Prescrito

QPP — Questionario do Pensamento Perseverativo
QRC - Qualidade da Relagédo com o Companheiro
Sl — Sobre-ldentificagéo

TFC - Terapia Focada na Auto-Compaixao

VD - Variavel Dependente

VI — Variavel Independente



RESUMO

Introdugao: A Perturbagao Psicoldgica Perinatal decorre desde a gravidez até ao final do
primeiro ano pés-parto, devido a uma combinacdo de stressores neuro-hormonais e
psicossociais que condicionam um aumento da vulnerabilidade para a patologia depressiva e
ansiosa. A auto-compaixao (AC) é um fator protetor comprovado, nestas perturbagdes, no
entanto, é importante evidenciar quais sao as suas dimensdes que podem ser alvo de enfoque

terapéutico.

Objetivo: O estudo visa analisar o potencial efeito protetor da AC e respetivas dimensdes, na
relagao entre correlatos e fatores de risco da sintomatologia depressiva e ansiosa, no periodo

perinatal.

Materiais e Métodos: Estudo mediacional, transversal e prospetivo, no qual participaram 247
mulheres que preencheram questionarios de auto-resposta, validados, em dois momentos
distintos: segundo trimestre de gravidez (Gravidez) e terceiro més apés o parto (Pds-parto).
Foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal
(ERAP); Escala de Rastreio da Depressao Perinatal (ERDP); Escala de Auto-Compaixao;
Profile of Mood States (PoMS); Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett
(EMP); Questionario de Pensamento Perseverativo-15 (QPP). No pds-parto, também se

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

Resultados: No estudo transversal, em que todas as variaveis foram avaliadas na gravidez,
as dimensbes da AC, exceto a Humanidade Comum, correlacionaram-se significativa (p<.01)
e moderadamente com a Sintomatologia Depressiva e com a Sintomatologia Ansiosa
(Variaveis dependentes/VDs), bem como com a maioria dos correlatos, exceto variaveis
sociodemograficas (dimensdes negativas com sinal positivo e positivas com sinal negativo).
No estudo prospetivo, em que as VDs foram avaliadas no pés-parto, os resultados das
dimensdes da AC revelaram-se mediadores (parciais e totais, principalmente o Auto-
Criticismo, Sobre-ldentificagao e Isolamento) da relagédo entre diversos correlatos (percegao
de apoio do companheiro, familiares e amigos; histéria de depressao e de outra perturbacao
psiquiatrica; afeto negativo; dimensbes do pensamento repetitivo negativo e do

perfeccionismo; e atitudes disfuncionais face a maternidade).

Discussao: Confirmou-se que a AC pode levar ao enfraquecimento (dimensdes positivas) e
reforco (dimensdes negativas) da relagao entre preditores da sintomatologia depressiva e

ansiosa perinatal.

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

detecdo, prevencdo e intervengido precoce, a implementacdo, desde logo na gravidez, de



intervencgdes focadas na AC (processo de regulacdo emocional modificavel) pode beneficiar
mulheres com sintomas e fatores de risco para a sintomatologia depressiva e ansiosa

perinatal, devendo a sua eficacia ser testada.

Palavras-Chave: Perturbagdo Psicolégica Perinatal; Depressdo Perinatal; Ansiedade

Perinatal; Auto-Compaixao; Fatores de Risco; Estudo Transversal; Estudo Prospetivo.



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 eompeosing 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.



Keywords: Perinatal Psychological Distress; Perinatal Depression; Perinatal Anxiety; Self-

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

O Periodo Perinatal, que decorre desde a concecéo até ao final do primeiro ano pos-
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 combinac&o Unica de stressores neuro-
hormonais e psicossociais [2,4], condicionando, por isso, uma vulnerabilidade acrescida no
que diz respeito a Perturbacao Psicolégica Perinatal (PPP) [2] — onde se incluem tanto a
depressdo como a ansiedade[5]. Estas, representam as patologias psiquiatricas mais
prevalentes, tanto durante a gravidez, como no pés-parto [6] — particularmente, no puerpério
(primeiras semanas do pds-parto), que constitui o periodo de maior risco para ambas [1],
provavelmente pelo exacerbado stresse fisico e emocional associado a transicao para a

maternidade. [7]

Apesar da maior prevaléncia das doencas ansiosas no periodo perinatal, é a
depressao que mais se tem destacado, tanto na comunidade cientifica como na abordagem
clinica, sendo muitas vezes a ansiedade negligenciada [4,8]. Essa circunstancia pode dever-
se ao facto das perturbacdes da ansiedade serem, com frequéncia, co-mdrbidas com a
depresséo [4], muitas vezes se considerando que esta ultima tem maior impacto clinico que
a ansiedade, ficando esta, erradamente, em segundo plano. No entanto, a distingdo entre
ambas, ainda que complexa, € essencial para contrariar as falhas no diagndstico e os
tratamentos sub-6timos: aproximadamente 75% dos casos de PPP ndo sao diagnosticados,

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

Hoje, sabe-se que o parto constitui um verdadeiro frigger para um largo espectro de
alteragdes emocionais. No entanto, é ainda durante a gravidez que os sintomas depressivos
e ansiosos se comegam 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 pos-parto, [2] altura em que a proporgao de mulheres afetadas € também de uma em cada
cinco. [9,10]

Se considerarmos a prevaléncia de mulheres com os diagnésticos [10], nos paises
desenvolvidos [11], inclusive em Portugal [9,12,13], as percentagens sao muito semelhantes
para a Perturbacao Depressiva Major e para as Perturbacdes da Ansiedade, de cerca de 5%
na gravidez e de 8% no pos-parto. A comorbilidade entre ambas as perturbacbes é também

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

Inimeras revisoes sistematicas sobre o tema descrevem varios correlatos e fatores de
risco para a depressdo 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]: historia de depressao e de outra perturbacao psiquiatrica ao
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longo da vida, acontecimento de stresse no ultimo ano, qualidade da relagdo com o
companheiro, percecdo de apoio do companheiro, niveis de ansiedade, depressao e afeto
negativo na gravidez, perfecionismo, processos (de regulacdo emocional) e conteudos

cognitivos disfuncionais.

Existem evidéncias crescentes de que estas PPP determinam importantes outcomes
desfavoraveis. As mulheres experienciam aumento de fadiga e diminuicdo da auto-estima,
relacionadas com as mudangas fisioldgicas inerentes ao estado gravidico e puerperal [18].
Sao também descritos aumento da incidéncia de aborto espontineo, pré-eclampsia,
prematuridade, baixo peso a nascenca, perturbagdes do desenvolvimento motor, cognitivo e
comportamental durante a infancia e adolescéncia e, ainda, dificuldade no estabelecimento
de relagbes emocionais seguras [7,19-21], determinadas pela deficitaria interacao mae-filho.
[18,20]

De facto, ndo basta rastrear e diagnosticar estas patologias em populagdes de risco.
Importa igualmente encontrar meios e métodos para conseguir prevenir, aliviar e tratar
eficazmente o sofrimento da mée. [7] Varios autores recomendam que a investigagao se foque
cada vez mais em explorar variaveis que possam ter um fator protetor e ser foco de atencao
em intervengdes psicologicas, como é o exemplo da Terapia Focada na Auto-Compaixao
(TFC). [21,22]

Segundo Neff, [23] a auto-compaixao constitui o inverso da auto-critica, definindo-a
como um processo positivo de regulagdo emocional, determinado por uma abertura para o
proprio sofrimento, tolerancia e amabilidade para com os préprios sentimentos, adogéo de
uma postura compreensiva, sem julgamentos em relagdo as préprias inadequagdes que
devem ser reconhecidas como inerentes a natureza da condicdo humana, sem ostracizar
emogdes, que nos sao naturais perante determinadas vivéncias — gerando uma melhoria de
estratégias de coping, para aumentar a flexibilidade emocional perante situagdes
potencialmente deletérias, diminuindo assim a prevaléncia e melhorando o prognéstico destas

manifestacdes morbidas. [24—-26]

O objetivo do presente estudo consiste em analisar se a auto-compaixao constitui um
fator protetor para a sintomatologia depressiva e ansiosa perinatal, associada aos fatores de

risco previamente identificados. [17]

A confirmagcdo da auto-compaixao como fator protetor, podera ser muito Gtil para o
desenvolvimento de intervengcdo que modifiquem o curso natural destas perturbagdes
emocionais, as quais determinam sofrimento, tanto da mulher, como de toda a estrutura
familiar, determinando igualmente um aumento da procura de assisténcia médica e, por

conseguinte, dos custos diretos e indiretos de saude.[8]
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MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo observacional, correlacional, transversal e prospetivo foi realizado no
ambito do projeto de investigacao intitulado “Rastreio, Preveng&o e Intervengdo Precoce na
Depressao — Eficacia de um novo Programa nos Cuidados de Saude Primarios”, financiado
pela FCT (PTDC/DTP — PIC/2449/2014), e aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade

de Medicina da Universidade de Coimbra. (Anexo 1V)

PROCEDIMENTO

Os objetivos e procedimentos foram explicados a todas as participantes. Foi garantida
a confidencialidade dos dados, e todas as mulheres gravidas deram o seu consentimento
informado, (Anexo V), aceitando a participagéo voluntaria neste estudo. Foi também dada a
possibilidade de completar os questionarios de auto-resposta em papel, (Anexos VI e VII), ou
online (Google Forms). As participantes que optaram responder por via online, facultaram o
seu endereco eletronico, de forma a que o link para o questionario 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 32.8514.919 (médiatdesvio-padrao) (variagdo: 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 —

variagao: 9-29).

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

ler ou falar portugués, risco médico, histéria de perturbagéo afetiva bipolar e/ou psicose.

Aproximadamente no terceiro més pdés-parto, todas estas mulheres voltaram a ser
avaliadas, sendo a idade média dos bebés de 12.709 + 4.25 semanas (variagcéo: 3-28), no

momento do preenchimento.
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INSTRUMENTOS E VARIAVEIS
O protocolo de avaliagdo continha questoes fechadas para avaliar as caracteristicas

sociodemograficas, obstétricas, psicossociais, clinicas e psicolégicas.

A avaliacao da sintomatologia ansiosa e depressiva na gravidez e no pés-parto foi feita
através das pontuacgdes totais na Escala de Rastreio da Depressao Perinatal, [27,28] e na
Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal. [29,30] A Escala Profile Mood States foi utilizada

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

Para a avaliagao das variaveis dependentes, potenciais mediadoras (dimensdes da
auto-compaixdo) e independentes foram utilizados varios questionarios de
autopreenchimento ja validados para a populagdo portuguesa e com boas propriedades

psicométricas no periodo perinatal. (Anexos VI e VII)

Medidas para a avaliacao das variaveis independentes — Correlatos e Fatores de Risco:

Variaveis avaliadas na gravidez (T0) e pés-parto (T1):

1. Variaveis Socio-Demograficas: foram avaliadas variaveis como idade (tratada como
continua), nacionalidade, estado civil, grau de escolaridade, situagdo atual
perante o trabalho, numero de semanas de gravidez (tratada como continua) e
paridade (resposta numérica “aberta”, dicotomizada em duas categorias: primipara vs
multipara).

2. Variaveis Relacionadas com a Histéria Clinica: foram avaliadas com um conjunto
de questdes ja utilizadas no ambito de outros projetos de investigagéo focados no
periodo perinatal, [33] e adaptadas aos critérios DSM-5.

a. Histoéria de Depressao ao Longo da Vida (HDLV): as mulheres comegavam
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 a
questao anterior, era-lhes perguntado relativamente ao prejuizo, procura de
ajuda profissional especializada e toma de medicamentos; se a resposta fosse
afirmativa para pelo menos uma destas questbes, além da inicial,
consideravamos, entao, que a participante tinha HDLV.

b. Histéria de Outra Perturbagao Psicoldgica ao Longo da Vida (HPPLV): o
protocolo questionava se alguma vez tinham tido outro problema psicologico
ou psiquiatrico, em que nao se sentissem ou comportassem como lhes era

habitual; na mesma logica da HDLV, em caso de reposta afirmativa, a
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participante era solicitada a continuar a responder a questdes sobre o prejuizo
e incapacidade, procura de ajuda profissional e toma de medicacido — também
aqui, perante resposta afirmativa a pelo menos uma destas questdes, além da
inicial, consideravamos que a participante tinha HPPLV.

3. Variaveis Psicossociais:

a. Acontecimento de Stresse no Ultimo Ano: a ocorréncia de algum
acontecimento de vida negativo no ultimo ano foi avaliada com a seguinte
questao dicotdmica (sim ou nao): “No ultimo ano, teve algum acontecimento de
vida negativo que lhe causou muito stresse? (Exemplos: Separagao/divércio;
Violéncia Doméstica; Falecimento de um ente querido; Doenga grave;
Desemprego...)”; apresentava duas opgdes de resposta (‘sim” ou “nao”),
sendo que foi tratada como dicotomica.

b. Relagdo com o Companheiro: avaliada com a questdo “Como descreve a
sua relagdo com o seu companheiro/marido/namorado?”, para a qual a
resposta tinha as seguintes quatro opgdes: Boa, Razoavel, Ma, Nao tenho
companheiro/marido/namorado.

c. Percecao do Apoio do Companheiro e Percegdao do Apoio de Amigos e
Familiares: utilizamos duas questbes 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 op¢oes de resposta eram nunca

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

(b) e ¢) foram consideradas como variaveis categoriais, sem as dicotomizar.)

Variaveis avaliadas apenas no pés-parto (T1):

4. Variaveis Psicossociais:

a. Tipo de Parto e Modalidade de Alimentagao: foram avaliados com as
seguintes questdes “Que tipo de parto teve?” (respostas possiveis: normal,
cesariana, ferro ou ventosas, ou ferro+ventosas) e “Como esta a alimentar o
seu bebé?” (respostas possiveis: mama, biberdo e misto — mama+biberao).

b. Escala de Atitudes Disfuncionais face a Maternidade (EADM): avalia as
atitudes disfuncionais face a maternidade: com as seguintes subescalas:
Crencgas relacionadas com o julgamento dos outros (CRJO), Crengas
relacionadas com a Responsabilidade Materna (CRRM), Crencas relacionadas

com a idealizagdo do papel materno (CRIPM). E 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 cotagao total da escala varia de 12 a 72

pontos.

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

As versodes curtas em portugués da PoMS sdo comumente utilizadas como medida do
sofrimento psicologico perinatal. [31] Sdo compostas por 27 itens para avaliar o “Afeto
Negativo” (AN; um composto de Depressao e Ansiedade) e o “Afeto Positivo” (AP; Vigor) na

gravidez — esta ultima ndo avaliada neste estudo.

Avaliagao da personalidade e regulagcao emocional cognitiva
Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett [34]

Neste estudo, foi utilizada a versao reduzida da escala (H&F — EMP13), constituida
por 13 itens, cotados numa escala de resposta de 1 (“Discordo completamente”) a 7
(“Concordo completamente”), sendo que uma maior pontuagao significa niveis mais elevados
de perfecionismo. Esta mede 3 dimensdes do perfecionismo: o Perfecionismo Auto-Orientado
(PAO), o Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) e o Perfecionismo Orientado para os
Outros (POO).

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

Este questionario tem 15 itens, que avaliam as duas dimensdes do Pensamento
Repetitivo Negativo (PRN), cujas caracteristicas-chave s&o o carater intrusivo e a dificuldade
do suijeito se libertar do pensamento, e a interferéncia cognitiva e improdutividade, relacionada
com os efeitos disfuncionais do PRN percecionados pelo préprio. As respostas aos itens
(escala 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 cotacao total da escala pode variar de 0 a 60 pontos.

Avaliacdo da presenca e gravidade da Sintomatologia Depressiva e Ansiosa

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

A ERDP ¢é constituida por 24 itens (afirmagdes relacionadas com a presenca de
sintomas depressivos), que descrevem o modo como a mulher pode estar a sentir-se nesta

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

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 conteudos
especificos do periodo perinatal, focando mais os aspetos cognitivo-emocionais do que os
sintomaticos. A cotacéo total da escala varia entre 24 e 120 pontos, e quanto mais elevada a

pontuagdo, maior é a gravidade da sintomatologia depressiva perinatal.
Escala de Rastreio da Ansiedade Perinatal (ERAP) [29,30]

A ERAP é um questionario de auto-resposta de 31 itens, na sua verséao original, no
entanto, a validagao portuguesa revelou melhor validade com a exclusao dos dois primeiros.
Estes permitem avaliar quatro dimensdes de sintomas da ansiedade no periodo perinatal (com
referéncia ao ultimo més): (1) Preocupagdo excessiva/Medos especificos; (2)

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

Existem quatro opgbes de resposta de 0 (“Nunca”) a 3 (“Quase sempre”), e a
pontuacgdo total varia de 0 a 87, sendo tanto mais grave a sintomatologia, quando mais

elevada for a pontuacao.

Avaliacao da Auto-Compaixao

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

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

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

A versao portuguesa desta escala mostrou ser um instrumento valido e fiavel na

avaliagao da auto-compaixao em mulheres gravidas.
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Descricdao da Amostra

Nesta seccdo apresentamos a caracterizacdo da amostra

relativamente as

caracteristicas sociodemograficas, clinicas psicossociais, relacionadas com a perturbagéo

psicologica na gravidez, psicolégicas (personalidade e regulagédo emocional cognitiva) e

variaveis obstétricas (tipo de parto e modalidade de alimentagédo) (Tabela 1), as quais

constituem os potenciais correlatos e fatores de risco para a Perturbagao Psicoldgica Perinatal

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

A maioria das mulheres (n=237; 96.1%) nao recebia acompanhamento psicolégico no

pos-parto.
Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra.
Gravidez
N=247
n (%)

Estado Civil

Solteira/Nunca Casei 50 (20.3)

Vidva 1(0.4)

Casada/Vive com companheiro 188 (76.4)

Divorciada/Separada 7 (2.8)

Omisso 1

Grau de Escolaridade

1° Ciclo 0

2° Ciclo 4 (1.6)

3° Ciclo 21 (8.5)

Secundario 83 (33.7)

Licenciatura 83 (33.7)

Mestrado 51 (20.7)

Doutoramento 4 (1.6)

Omisso 1

Ocupacao: situagao atual

A trabalhar 170 (69.4)

Desempregada 22 (9.0)

De baixa/atestado 52 (21.2)

Outro (licenga sem vencimento) 1(.4)

Omisso 2

N° de Filhos
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0 filhos 128 (52)
1 filho 104 (42.3)
22 filhos 14 (5.7)
Omisso 1
Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis obstétricas.
Pés-parto
n (%)
Tipo de parto
Normal 111 (50.9)
Cesariana 57 (26.1)
Com ferros 17 (7.8)
Com ventosa 30 (13.8)
Com ferros e ventosa 3(1.4)
Modalidade de alimentacao
Mama 137 (55.5)
Biberédo 60 (24.3)
Misto (mama+biberao) 50 (20.2)

Tabela 3 — Caracterizagao da amostra quanto a variaveis da historia clinica.

Gravidez
N=247
n (%)
Sim Nao
Histéria de Depressao ao Longo da Vida 57 (23.1) 190 (76.9)
Histéria de Outra Perturbagao Psiquiatrica ao
35 (14.2) 212 (85.8)

Longo da Vida
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Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis psicossociais.

Gravidez

N=247

n (%)
Acontecimento de stresse no ultimo ano 59 (23.9)
Qualidade da relagdo com o companheiro
Razoavel 11 (4.5)
Boa 228 (94.2)
Nao tenho companheiro/namorado/marido 3(1.2)
Omisso 5
Percecao de apoio do companheiro
Nada 2 (0.8)
Poucas vezes 2 (0.8)
Algumas vezes 14 (5.8)
Muitas vezes 60 (24.8)
Sempre 162 (66.9)
Nao tenho companheiro/namorado/marido 2(0.8)
Omisso 5
Percecao de apoio de familiares e amigos
Poucas vezes 4 (1.7)
Algumas vezes 24 (9.9)
Muitas vezes 86 (35.5)
Sempre 128 (52.9)
Omisso 5
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Variaveis relacionadas com perturbacgao psicolégica na gravidez

Na tabela seguinte, apresentamos as pontuagbes totais e dimensionais médias,
desvios-padrao, maximo e minimo das mulheres/participantes: na ERAP (e as suas
dimensbes), ERDP (e suas dimensdes) e POMS (Afeto Negativo). Nessa tabela registamos

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

Tabela 5 — Caracterizagao da amostra quanto a variaveis relacionadas com a perturbagao

psicolégica.
Média Desvio- Minimo- o Cronbach
Padrao Méaximo

ERAP_Gravidez 13.55 12.20 .00-87.00 .945
ERAP * 12.81 10.99 .00-86.00 .946
ERAP_Preocupacdes 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_Desrealizagao Fracasso 11.28 4.05 9.00-31.00 .891
ERDP_DificuldadeConcentragaolLablidade

Emocional 11.22 4.45 7.00-27.00 .825
ERDP_ldeagéo 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 variavel os parametros referem-se ao pos-parto.
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Variaveis relacionadas com a personalidade e a regulagao emocional

Na tabela seguinte, apresentamos as pontuagbes médias totais e dimensionais,
desvios-padrao, maximo e minimo das participantes: de perfecionismo (EMP), pensamento
repetitivo negativo (QPP15) e crengas disfuncionais relacionadas com a maternidade (EADM,;
estas ultimas apenas avaliadas no pds-parto). Mais uma vez, nessa tabela registamos

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

Tabela 6 — Caracterizagdo da amostra quanto a variaveis relacionadas com a personalidade e a
regulagdo emocional (cognitiva).

Média Desvio- Minimo- o
Padrao Maximo 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 10.17 222 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_Pés-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 4.00-24.00 126
EADM_ Idealizagdo do Papel Materno 10.71 5.82 4.00-24.00 820

Nota: EMP — Escala Multidimensional de Perfecionismo; PAO — Perfecionismo Auto-Orientado; PSP — Perfecionismo Socialmente
Prescrito; POO — Perfecionismo Orientado para os Outros; QPP-15 — Questionario de Pensamento Perseverativo; PR —
Pensamento Repetitivo; ICI — Interferéncia Cognitiva e Improdutividade; EADM — Escala de Atitudes Disfuncionais face a

Maternidade.
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Tabela 7 — Caracterizagdo da amostra quanto as dimensdes de Auto-Compaixao, na Gravidez.

Média Desvio- Minimo- o de Cronbach
padrao Maximo
Auto-Compaixio 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-ldentificagao 8,899 3,069 4-17 .800

ANALISE DE DADOS
O tratamento estatistico foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS Statistics,
versao 26 para Windows. Assim, comegamos por determinar estatisticas descritivas, medidas

de tendéncia central e de disperséo.

Foram calculados os Coeficientes a de Cronbach para avaliagdo da consisténcia

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

Nas analises de correlagao foi utilizado o Coeficiente de Pearson, quando as duas
variaveis eram continuas e o coeficiente de correlagdo bisserial de Spearman, quando uma

das variaveis era categorial ou dicotémica.

A classificagdo da magnitude dos coeficientes de correlagao, efetuou-se através dos
critérios de Cohen (1992): baixa correlacdo se valor inferior a .199; correlagdo moderada se

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

Para o estudo dos modelos de mediagao 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 variaveis de forma a
maximizar o poder. O efeito indireto representa o impacto da variavel do mediador na relagao
original (isto é, a relacao da variavel independente na variavel dependente ou outcome). Se o
valor 0 ndo estiver contido no Intervalo de Confianga (IC) de 95%, admite-se que a diferenga
entre os efeitos total direto foi diferente de 0 e, portanto, que o efeito indireto € significativo.

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

GRAVIDEZ (T0) — Estudo Transversal

Analises de correlacido com a auto-compaixdo (pontuacoes total e dimensionais)

Comecemos por analisar as correlagdes entre as pontuacgdes total e dimensionais da
auto-compaixao com as variaveis dependentes (ERDP e ERAP) e as potenciais variaveis

independentes.

Analises de correlagao entre a auto-compaixao e as pontuagoes na ERDP21 e ERAP29:

Tabela 8 — Coeficientes de Correlagao de Pearson entre a Auto-Compaixao e as pontuagdes da
ERDP24 e ERAP29

AC Total AB ACr HC Isol Mdf Si

Sintomatologia Depressiva
(ERDP24?%)
Sintomatologia Ansiosa

(ERAP29%)
Nota: **p<.01; ¢ Coeficiente de Correlagdo de Pearson; AC — Auto-Compaix&o, AB — Auto-Bondade, ACr — Auto-Criticismo, HC —

-.498** -313* 514" NS 464" -361* .474*

-511* -.284* 566 NS .446™ -341** 533"

Humanindade Comum, Isol —Isolamento, Mdf — Mindfulness, SI — Sobre-Identifcagdo, NS — N&o Significativo.

A pontuacao total de AC, bem como de todas as suas dimensdes, exceto no que
concerne a Humanidade Comum, correlacionaram-se significativa e moderadamente com a
Sintomatologia Depressiva e Ansiosa, sendo os coeficientes de sinal negativo para as

dimensdes positivas e de sinal positivo para as dimensdes negativas.

Analises de correlagao entre a Auto-Compaixao e as potenciais correlatos e fatores de

risco:

Tabela 9 — Coeficientes de Correlagao de Pearson e Spearman entre os componentes da Escala

Auto-Compaixao e fatores de risco.

AC Total AB ACr HC Isol Mdf Sl
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)3 -.400** -.238* 415™ NS 376 -.272* 423
EMP? -.351** -.207** 418 NS 271 -.180** .352**
PAO? =275 -.149* .359** NS .205** NS 281
PSpP? -.365** -.226™* 367 -.150* 384 -.256** 352
POO3 NS NS NS NS - 174 NS NS

QPP-153 -.509** =273 .556** NS 446 -.338** .563**
PR3 - 479 =257 .529** NS 422 -.306** 533
ICP® -.492** -.264** .533* NS 430 -.342** .543*

Nota: *p<0.05; **p<.01; “Coeficiente de correlagdo de Spearman; ° Coeficiente de Correlagdo de Pearson, NS — N&o Significativo,;
QRC - Qualidade da Relagdo com o Companheiro; AEC — Apoio Emocional do Companheiro; AEFA — Apoio Emocional de
Familiares e Amigos; HDLV — Histéria de Depressdo ao Longo da Vida; HPPLV — Histéria de Outra Perturbagéo Psiquiatrica ao
Longo da Vida; AStress — Acontecimento de Stress no ultimo ano, PoMS(AN) — Profile Mood States (dimenséo 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 — Questionario de Pensamento Perseverativo;

PR — Pensamento Repetitivo, ICI — Interferéncia Cognitiva e Improdutividade.

A tabela 9 indica, através dos coeficientes de Spearman e Pearson, o valor da
correlagdo entre os potenciais fatores de risco, e as dimensdes da Escala de avaliacao da
Auto-compaixao. Podemos concluir, assim, que a idade, estado civil, grau de escolaridade e
paridade, a qualidade de relagdo com o companheiro, nao revelaram correlagdes significativas
com a maioria dos fatores da escala. No caso da dimensao “Humanidade Comum”, ndo se
verifica correlagdo significativa com a maioria dos fatores (apenas com trés, sendo estas

sempre fracas).
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Anadlises de correlacido com a Sintomatologia Depressiva (ERDP24) e Sintomatologia
Ansiosa (ERAP29)

Considerando as variaveis sociodemograficas:

Tabela 10 — Coeficientes de correlagado entre as variaveis sociodemograficas e as pontuagbes na
ERDP 24 e ERAP29.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP24) (ERAP29)
Idade® NS NS
Estado civil® -.156* NS
Grau de Escolaridade® NS NS
Paridade® NS NS

Nota: *p<0.05; **p<.01; °Coeficiente de correlagdo de Spearman; ¢ Coeficiente de Correlagdo de Pearson, NS — N&o Significativo.

Considerando as variaveis psicossociais:

Tabela 11 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as variaveis psicossociais e as
pontuacdes na ERDP24 e ERAP29.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP24) (ERAP29)
AStress® 47 181*
QRC?® NS NS
AEC® -.238** -.239*
AEFA?® -.375** -.249**

Nota: *p<0.05; **p<.01; ‘Coeficiente de correlagdo de Spearman;, NS — N&o Significativo; AStress — Acontecimento de Stress no
ultimo ano; QRC — Qualidade da Relagdo com o Companheiro; AEC — Apoio Emocional do Companheiro; AEFA — Apoio

Emocional de Familiares e Amigos.

Considerando as variaveis clinicas:

Tabela 12 — Coeficientes de correlagcdo de Spearman entre as variaveis clinicas e as pontuagdes na
ERDP24 e ERAP29.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP24) (ERAP29)
HDLV® .259** .293**
HPPLV® .185** .223**

Nota: **p<.01; ’Coeficiente de correlagdo de Spearman; HDLV — Histéria de Depressdo ao Longo da Vida; HPPLV — Histéria de

Outra Perturbagédo Psiquiatrica ao Longo da Vida.
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Considerando as variaveis psicolégicas:

Tabela 13 — Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as variaveis psicoldgicas e as pontuacdes
na ERDP24 e ERAP29.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP24) (ERAP29)

PoMS (AN)? 549** 541**
EMP3 247 .286**
PAO? 162 .232**
PSP? 347** .292**
POO? NS NS

QPP15° 591** 757**
PR? 532** 715**
IcP .600** 731

Nota:**p<.01; “Coeficiente de correlagdo de Spearman; ¢ Coeficiente de Correlagdo de Pearson, NS — N&o Significativo;
PoMS(AN) — Profile Mood States (dimens&o 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 — Questionario de Pensamento Perseverativo; PR — Pensamento Repetitivo; ICI — Interferéncia Cognitiva e

Improdutividade.

Nas tabelas 10 a 13, estdo indicados os coeficientes de Spearman e Pearson de
correlagdo entre os potenciais correlatos/fatores de risco, € a Sintomatologia Depressiva e
Ansiosa na gravidez, medidas pela ERDP24 e ERAP29, respetivamente. Nao se verificaram
correlagdes significativas para alguns dos fatores, nomeadamente no que concerne as
variaveis sociodemograficas. Relativamente as restantes, como sejam as pontuagbes na

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

Analises de correlaciao com a auto-compaixao (pontuacodes total e dimensionais)

Adotando a mesma estrutura seguida na gravidez (estudo transversal), comegamos
por analisar as correlagdes entre as pontuacgdes total e dimensionais da auto-compaixao com

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

Anadlises de correlagao entre a auto-compaixao e as pontuagoes na ERDP24 e ERAP30:

Tabela 14 — Coeficientes de Correlagao de Pearson entre a Auto-Compaixao e as pontuagdes da
ERDP24 e ERAP30.

AC Total AB ACr HC Isol Mdf S

Sintomatologia Depressiva
(ERDP21%)

Sintomatologia Ansiosa
(ERAP30%)

Nota: *p<.05; **p<.01;° Coeficiente de Correlagdo de Pearson; AC — Auto-Compaixédo, AB — Auto-Bondade, ACr— Auto-Criticismo,

-.389** -.182**  .406™* NS 315% -.201**  .396**

-.432* -.281*  .422* -151* 336 -282** .353*

HC — Humanindade Comum, Isol —Isolamento, Mdf — Mindfulness, SI — Sobre-Identifcacdo, NS — Nao Significativo.

A pontuagéo total de AC, bem como de todas as suas dimensdes correlacionaram-se
significativamente com a Sintomatologia Depressiva e Ansiosa; correlagdes moderadas para
todas as dimensoes referidas exceto o HC, AB e Mdf, que exibiram baixa correlagdo com as
VDs. Os coeficientes de sinal negativo corresponderam as dimensdes positivas e as de sinal

positivo as dimensdes negativas.

Analises de correlagdo entre a Auto-Compaixdo e os potenciais fatores de risco: os
coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman entre a Auto-Compaixao e as potenciais
VIs, séo iguais aos indicados acima na secc¢ao igual da gravidez (ja que a auto-compaixao so
foi avaliada neste momento), exceto as correlagbdes entre as VI avaliadas apenas no pos-

parto, que se seguem abaixo.

Tabela 15 — Coeficientes de Correlagado de Pearson e Spearman entre a Auto-Compaixao e os

potenciais fatores de risco, medidas no pés-parto.

AC Total AB ACr HC Isol Mdf S

EADM
(Total_PPt)3

-.193** -137* .219** NS 241** -.138 A72*

28



EADM_CRJO? -.318** -.222* .350** NS .361** -.210** 273
EADM_CRRM?3 -.176* -176** 161* NS .188* -.160* NS
EADM_ CRIPM? NS NS NS NS NS NS NS

Nota: *p<.05 **p<.01, ? Coeficiente de Correlagédo de Pearson; AC — Auto-Compaixdo, AB — Auto-Bondade, ACr— Auto-Criticismo,
HC — Humanindade Comum, Isol —Isolamento, Mdf — Mindfulness, SI — Sobre-Identifcagdo, NS — N&o Significativo. EADM —
Escala de Atitudes Disfuncionais face a Maternidade; CRJO — Crengas Relacionadas com o Julgamento dos Outros; CRRM —

Crencas relacionadas com a Responsabilidade Materna; CRIPM — Crencgas relacionadas com a idealizagcdo do papel materno.

Na tabela 15 apresentam-se os valores de coeficiente de correlacdo de Pearson entre
as os potenciais fatores de risco relacionados com a Escala de Atitudes Disfuncionais face a
Maternidade, avaliados somente no péds-parto, e as diferentes dimensbes da Auto-
Compaixao. Todas as correlagdes se demonstraram significativas, apesar de fracas na
magnitude, excetuando as relativas ao componente das Crengas Relacionadas com a
Idealizagdo do Papel Materno, que ndo se revelaram significativas com nenhuma das

dimensoes.

Analises de correlaciao com a Sintomatologia Depressiva (ERDP24) e Sintomatologia
Ansiosa (ERAP29)

Considerando as variaveis sociodemograficas:

Tabela 16 — Coeficientes de correlagdo entre as variaveis sociodemograficas e as pontuagées na
ERDP 21 e ERAP30.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP21) (ERAP30)
Idade® NS NS
Estado civil® NS NS
Grau de Escolaridade® NS NS
Paridade® NS NS

Nota: °Coeficiente de correlagdo de Spearman, ° Coeficiente de Correlagdo de Pearson, NS — Néo Significativo.

Considerando as variaveis psicossociais:

Tabela 17 — Coeficientes de correlagdo de Spearman entre as variaveis psicossociais € as
pontuacdes na ERDP21 e ERAP30.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP21) (ERAP30)
AStress® NS NS
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QRC*® NS NS
AEC® -.200** -.209**
AEFA® -175* =231

Nota: **p<.01; °Coeficiente de correlagdo de Spearman;, NS — N&o Significativo; AStress — Acontecimento de Stress no ultimo
ano;, QRC - Qualidade da Relagdo com o Companheiro; AEC — Apoio Emocional do Companheiro; AEFA — Apoio Emocional de

Familiares e Amigos.

Considerando as variaveis clinicas:

Tabela 18 — Coeficientes de correlacdo de Spearman entre as variaveis clinicas e as pontuagdes na
ERDP21 e ERAP30.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP21) (ERAP30)
HDLV® A70% .155**
HPPLV® 161* .219**

Nota: *p<.05; **p<.01; “Coeficiente de correlagdo de Spearman; HDLV — Historia de Depressdo ao Longo da Vida; HPPLV —

Histéria de Outra Perturbagéo Psiquiatrica ao Longo da Vida.

Considerando as variaveis psicolégicas:

Tabela 19 — Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as variaveis psicolégicas e as pontuagdes
na ERDP21 e ERAP30.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP21) (ERAP30)

PoMS (AN)? 241 .324**
EMP? .234** .248**
PAO? .196** A91**
PSP? 211% 257
POO? NS NS

QPP-15° .405** .391*
PR? 367 .366**
Icp 408** .381**

Nota:**p<.01; %Coeficiente de correlagdo de Spearman; ° Coeficiente de Correlagdo de Pearson, NS — N&o Significativo;
PoMS(AN) — Profile Mood States (dimensdo Afeto Negativo); PAO — Perfecionismo Auto-Orientado;, PSP — Perfecionismo
Socialmente Prescrito; POO — Perfecionismo Orientado para os Outros; QPP-15 — Questionario de Pensamento Perseverativo;

PR — Pensamento Repetitivo; ICI — Interferéncia Cognitiva e Improdutividade
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Considerando as variaveis avaliadas apenas relacionadas com o pés-parto:

Tabela 20 — Coeficientes de correlacao de Pearson entre as variaveis psicossociais e as pontuagoes
na ERDP21 e ERAP30.

Sintomatologia Depressiva Sintomatologia Ansiosa
(ERDP21) (ERAP30)
EADM (Total_PPt)? 414* 485**
EADM_CRJO? 525** 574*
EADM_CRRM? .360** .388**
EADM_ CRIM?® NS 207+

Nota: **p<.01; ¢ Coeficiente de Correlagdo de Pearson, NS — Néo Significativo; EADM — Escala de Atitudes
Disfuncionais face a Maternidade; CRJO — Crengas Relacionadas com o Julgamento dos Outros; CRRM — Crengas
relacionadas com a Responsabilidade Materna, CRIPM — Crengas relacionadas com a idealizacdo do papel

materno.

Nas tabelas 14 a 20 estdo expressas os coeficientes de Pearson e Spearman que
demonstram as corregdes entre os potenciais fatores de risco, organizados em categorias
funcionais, e a Sintomatologia Depressiva e Ansiosa no pés-parto, avaliadas pelas
pontuagbes nas escalas ERDP21 e ERDP30, respetivamente. Verificamos que apenas as
variaveis sociodemograficas, o Acontecimento de Stress no ultimo ano, a Qualidade da
Relacdo com o Companheiro e o Perfecionismo Orientado para os Outros nao revelaram

correlagdes significativas com as pontuagbes de ambas as escalas.

E apenas de destacar as variaveis do QPP-15, PR e ICI e as relacionadas com a
EADM (exceto a componente das Crengas relacionadas com a Idealizagéo do Papel Materno),
que revelaram correlagées moderadamente significativas com ambas as escalas relacionadas
com a PPP.

Analise do papel mediador da auto-compaixdo na relacido entre a Perturbacio

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

fatores de risco (pds-parto)

Também neste componente prospetivo do estudo, partimos do padrao de correlagdes
das variaveis dependentes (no poés-parto) e independentes (na gravidez) com a auto-
compaixao (na gravidez), expostas anteriormente, nas tabelas 9 e nas 15 a 20, para testar
todos os modelos de mediagao plausiveis (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 mediagéo no Pds-Parto.

Variaveis Independentes (X) Mediagao significativa Perturbagao Psicoldgica
(Dimenso6es Escala Auto- Perinatal (Y)
Compaixao)
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,SlI Sintomatologia Ansiosa
HDLV AC, AB, ACr, Isol, Mdf, Sl Sintomatologia Depressiva
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa
ACr, Sl Sintomatologia Depressiva
HPPLV
ACr, SI Sintomatologia Ansiosa
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Depressiva
POMS (AN)
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa
EMP AC, AB, ACr, Isol, Mdf, Sl 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, Sl Sintomatologia Depressiva
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa
AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva
QPP-15
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa
PR AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa
il AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa
AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Depressiva
EADM (total)
AC, ACr, Isol, SI Sintomatologia Ansiosa
AC, AB, ACr, SI Sintomatologia Depressiva
EADM - CRJO
AC, AB, ACr, Mdf, SI Sintomatologia Ansiosa
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, Sintomatologia Depressiva
EADM - CRRM
AC, AB, ACr, Isol, Mdf, Sintomatologia Ansiosa

Nota: QRC — Qualidade da Relagdo com o Companheiro; AEC — Apoio Emocional do Companheiro; AEFA — Apoio Emocional
de Familiares e Amigos; HDLV — Historia de Depresséo ao Longo da Vida; HPPLV — Histéria de Outra Perturbagcado Psiquiatrica
ao Longo da Vida;, POMS(AN) — Profile Mood States (dimenséo Afeto Negativo); PAO — Perfecionismo Auto-Orientado; PSP —
Perfecionismo Socialmente Prescrito; POO — Perfecionismo Orientado para os Outros; QPP-15 — Questionario de Pensamento
Perseverativo; PR — Pensamento Repetitivo; ICl — Interferéncia Cognitiva e Improdutividade; EADM — Escala de Atitudes
Disfuncionais face a Maternidade; CRJO — Crencas Relacionadas com o Julgamento dos Outros; CRRM — Crengas relacionadas

com a Responsabilidade Materna; CRIPM — Crengas relacionadas com a idealizagdo do papel materno.
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DISCUSSAO

O presente trabalho faz parte de um estudo observacional, correlacional e prospetivo,
inserido no projeto de investigagdo “Rastreio, prevengdo e intervengdo precoce na
perturbagéo psicologica perinatal — Eficacia de um novo programa nos cuidados de saude
primarios”, levado a cabo pelo Instituto de Psicologia Médica da FMUC, e aprovado pela

Comisséo de Etica desta mesma instituiggo.

A auséncia de evidéncia clinica e estatisticamente significativa relativa aos processos
cognitivo-emocionais da Auto-Compaixao e respetivas dimensdes como papel protetor da
Sintomatologia Depressiva e Ansiosa justifica a realizacdo deste estudo, cujo objetivo central
consiste em analisar se a auto-compaixdo e respetivas dimensdes constituem um fator
mediador protetor do efeito dos fatores de risco da sintomatologia depressiva e ansiosa
perinatal. [15-17]

Estudos publicados recentemente, desde 2016, ddo-nos conta de que intervencobes
focadas no Mindfulness e na Auto-compaixao, particularmente a aceitacdo das
experiéncias/sentimentos e o desenvolvimento da auto-bondade, sao protetoras
relativamente a incidéncia de sintomas depressivos e ansiosos perinatais, bem como de

outras perturbagdes psicoldgicas.[42—44]

Em estudos prévios, foi demonstrada igualmente uma associagéo, durante a gravidez,
entre maiores niveis de auto-compaixdo e maior interagdo mae-feto. [25] Felder demonstrou
que mulheres com PPP apresentavam maior avidez para evitar experiéncias e emocgoes,
assim como maiores niveis de auto-critica e isolamento, em detrimento dos niveis das
dimensbes positivas da auto-compaixdo, que, segundo Neff, se associavam a maes

emocionalmente mais estaveis. [25]

Ha uma crescente evidéncia de que a adogao da Terapia Focada na Auto-Compaixao,
que reconhece que o ser humano tem grande potencial para ser bom, mas também
autodestrutivo [26], € util na atenuagéo de atitudes e estratégias disfuncionais — como a
preocupacao e a ruminagao — e, por isso, Util na contengao de processos que despoletam os

processos psicopatologicos em estudo.[25,43]

Assim, e de forma a aprofundar os achados anteriores, no presente estudo partimos
da identificacdo prévia de correlatos e fatores de risco para a depressdo e ansiedade
perinatais, e analisamos o papel mediador das dimensdes da Auto-Compaixao nessa relacao.
Conhecendo os pressupostos dos conceitos de correlato (variavel que esta associada positiva
ou negativamente a um resultado, sem demonstragao de precedéncia em relacédo ao outcome

/a doenga; nado se pode considerar um fator de risco “confirmado”), de fator de risco (uma
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caracteristica, experiéncia ou acontecimento que, quando presente, esta associado a um
aumento da probabilidade de um outcome, precendendo-o — a sua avaliagao € feita antes do
sujeito desenvolver a doenga) e de mediador (fator interveniente/intermediario através do qual
um fator de risco pode operar para influenciar o outcome) [45], foi necessario recorrer a um
desenho de estudo transversal e longitudinal. Assim, na Gravidez (estudo transversal) as VIs
e VDs foram medidas simultaneamente; no pés-parto (estudo longitudinal) apenas as Vls que
avaliavam as cognigdes disfuncionais no pds-parto, foram medidas num segundo tempo, no
terceiro més apos o parto. Este desenho contribuiu para a robustez das conclusdes do estudo

e das suas implicacgdes clinicas.

Para testar o potencial papel mediador da auto-compaixao e respetivas dimensdes, foi
necessario comegar por analisar se as diversas Vls (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-compaixao e as suas dimensoes, dai a descri¢gdo das
analises prévias de correlagao, que nos possibilitou a sele¢ao e organizagdo dos modelos a

testar.

Mesmo correndo o risco de nos tornarmos repetitivos no que toca aos modelos de
mediacao testados, consideramos que a analise exaustiva poderia melhor informar acerca de
dimensdes mais relevantes a trabalhar no contexto perinatal do que se apenas tivéssemos
focado a pontuagéo total da escala de auto-compaixao. Assim, foi possivel ndo so verificar
que a pontuacgao total da escala da auto-compaixao teve uma mediagao total na maioria das
relagdes entre as ViIs e VDs, mas também salientar o papel do auto-criticismo, da sobre-

identificagdo e do isolamento.

Tanto o Auto-Criticismo como a Sobre-ldentificacdo e Isolamento sdo dimensdes
negativas da Auto-Compaixao, sendo o primeiro um processo cognitivo dominado por auto-
avaliagdo negativa e auto-condenacdo constantes, o segundo um processo que impede o
reconhecimento de experiéncias negativas como fazendo parte de uma condigdo humana
comum, levando a uma excessiva identificacdo do individuo com sentimentos dolorosos, e o
terceiro um reconhecimento, inadequado, de que as adversidades na vida apenas acontecem
ao proéprio e por culpa dele. [46] Ao revelarem-se como mediadores totais da relacdo entre
muitas das VIs e VDs aqui apresentadas, podemos inferir que o uso de estratégias que
diminuam estas dimensdes negativas poderdo contribuir para uma diminuicdo da
sintomatologia depressiva e ansiosa, no periodo perinatal, nas mulheres que exibam sintomas

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

Ainda que haja ja disponiveis variados programas e exercicios, utilizados atualmente

sobretudo na depressao perinatal, permitindo o desenvolvimento de uma “mente compassiva”,
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€ importante estender a Terapia Focada na Auto-Compaixao as perturbagdes do espetro da
ansiedade. Neste sentido, surgiram sessdes de psicoterapia em grupo, que consistem em
exercicios potenciadores das dimensdes positivas, como sejam a auto-bondade, e inibidores
das dimensdes negativas da auto-compaixao, com resultados favoraveis na sintomatologia

depressiva perinatal. [47,48]

Ao revelar que a Auto-Compaixdo pode levar ao enfraquecimento (dimensdes
positivas) ou reforco (dimensdes negativas) da relagdo entre os preditores do
desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa na gravidez e pos-parto, este estudo
salienta a relevancia clinica de implementar e intervir preventiva e terapeuticamente [6] ao
nivel deste processo de regulacdo emocional, 0 mais precocemente possivel no periodo
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 util para este fim.[49]

Como potencial limitagdo deste estudo existe o facto de as mulheres com
acompanhamento psicoldgico (n=10; 3.9 %) n&o terem sido excluidas da amostra. Embora
constituam um numero minimo, ndo se exclui a possibilidade de ter, de alguma forma,

influenciado os resultados.

O presente estudo permitiu uma maior compreensao das relagdes entre os correlatos
e fatores de risco da sintomatologia depressiva e ansiosa perinatal, evidenciando o efeito
mediador da auto-compaixdo, principalmente das suas dimensdes negativas. Este pode ser
o ponto de partida para estudos clinicos futuros que envolvam mulheres com claros fatores
de risco identificados e submetidas a programas de desenvolvimento de competéncias de
auto-compaixao tanto na gravidez como no pés-parto, com avaliagdo posterior das

pontuagdes da ERDP e ERAP, de forma a testar a sua eficacia.

Em conclusao, e sabendo que a maioria das mulheres com PPP prefere a psicoterapia
em detrimento da farmacoterapia, particularmente pela preocupagdo de poder haver
alteragdes na lactagao, o que é visto como uma possivel limitagdo ao tratamento dos quadros
moderados ou graves [21] , este estudo vem demonstrar, em estreita concordancia com os
avangos mais recentes, que € necessario criar grupos de profissionais treinados para a terapia
focada na auto-compaixao, que como se veio a provar, pode ser uma medida custo-efetiva de

grande valor para a saude publica.
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ANEXOS

ANEXO I: Modelos de Mediacao (Estudo prospetivo)

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

do Companheiro e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
a=4.968"" b=-.302***
Apoio
Emocional do > ERDP21
Companheiro C =-3.092**
C'=-1.591

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=-.130) com IC 95% [-
.209 — -.687]. R?=.1655***=16.55%

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

do Companheiro e a pontuacdo na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
a=4.968*** b=-.336***
Apoio
Emocional do S ERAP30
Companheiro C =-3 545+
C'=-1.879

Fig.2- Modelo de mediacdo simples 1.1.2. *** p<.001
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O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=-1.667) com
IC 95% [-2.916— -.758] R?=.2087***=20.87%
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Modelo 1.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagdo entre o Apoio Emocional do

Companheiro e a pontuagcao na ERDP21.

Auto-Bondade

a=.969**

Apoio
Emocional do > ERDP21
Companheiro C =-3.217*

C'=-2.785"**

Fig.3- Modelo de mediacdo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.432) com
IC 95% [-.988 — -.070]. R*=.0640***=6.40%

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

Companheiro e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Bondade

a=.969** b=-.691***
Apoio
Emocional do S ERAP30
Companheiro C =-3.486***

C'=-2.816**
Fig.4- Modelo de mediacdo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.670) com
IC 95% [-1.372 — -.186]. R?>=.1023***=10.23%
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Modelo 1.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagdo entre o Apoio Emocional do

Companheiro e a pontuagcao na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=-1.199*** b=1.220%***
Apoio
Emocional do > ERDP21
Companheiro C =-3.186**

C'=-1.723

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=-1.463) com
IC 95% [-2.538 — -.587]. R?>=.1756***=17.56%

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

Companheiro e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Criticismo

b=1.451***
Apoio
Emocional do S ERAP30
Companheiro C =-3.413***

C'=-1.674
Fig.6- Modelo de mediacdo simples 1.3.2. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=-1.739) com
IC 95% [-3.036 — -.703]. R?>=.2360***=23.60%
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Modelo 1.4.1: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre o Apoio Emocional do

Companheiro e a pontuagcao na ERDP21.

Isolamento
b=.952***
Apoio
Emocional do > ERDP21
Companheiro C =-3.225*
C’'=-2.536*

Fig.7- Modelo de mediacdo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.689) com
IC 95% [-2.271 — -.049]. R?>=.1268***=12.68%

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

Companheiro e a pontuagao na ERAP30.

Isolamento
b=1.066***
Apoio
Emocional do S ERAP30
Companheiro C =-3.263**
C’'=-2.492*

Fig.8- Modelo de mediacdo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.771) com
IC 95% [-2.412 — -.048]. R?>=.1492***=14.92%
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Modelo 1.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagdo entre o Apoio Emocional do

Companheiro e a pontuagcao na ERDP21.

Mindfulness
a=.513
Apoio
Emocional do > ERDP21
Companheiro C =-3.133*
C’'=-2.789**

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto nao foi significativo (coeficiente=-.344) com IC 95% [-.938—.006]. R?=.0725***=7.250%

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

Companheiro e a pontuagao na ERAP30.

Mindfulness
a=.513 b=-.895%**
Apoio
Emocional do S ERAP30
Companheiro C = ***
C’:.***

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto n&o foi significativo (coeficiente=-.459) com IC 95% [-1.152-.026].
R?=.1036***=10.36%
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Modelo 1.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagdo entre o Apoio Emocional do

Companheiro e a pontuagcao na ERDP21.

Sobre-
Identificagéo
b=1.379***
Apoio
Emocional do > ERDP21
Companheiro C =-3.148**
C'=-2.012*

Fig.11- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=-1.136) com
IC 95% [-2.111 — -.262]. R?>=.1722***=17.22%

Modelo 1.6.2: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagdo entre o Apoio Emocional do

Companheiro e a pontuagao na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
b=1.337***
Apoio
Emocional do S ERAP30
Companheiro C =-3.794**
C'=-2.692**

Fig.12- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=-1.102) com
IC 95% [-2.114 — -.278]. R?>=.1826***=18.26%
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Modelo 2.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagao entre o Apoio Emocional

de Amigos e Familiares e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
a=6.063**> b=-.304***
Apoio Emocional
de Amigos e S ERDP21
Familiares C =-2.983**
C'=-1.138

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=-1.845) com
IC 95% [-3.073 — -.889]. R?>=.1609***=16.09%

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

de Amigos e Familiares e a pontuacdo na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
a=6.063*** b=-.328***
Apoio Emocional
de Amigos e S ERAP30
Familiares C =-3.929***
C’=-1.939

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=-1.990) com
IC 95% [-3.354 — -.945]. R?>=.2094***=20.94%
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Modelo 2.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagdo entre o Apoio Emocional de

Amigos e Familiares e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Bondade

a=1.571"**

Apoio Emocional
de Amigos e S ERDP21
Familiares C =-2.778**
C=-2.117*

Fig.15- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.661) com
IC 95% [-1.460 — -.137]. R?>=.0504***=5.04%

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

Amigos e Familiares e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Bondade

a=1.571***

Apoio Emocional
de Amigos e S ERAP30
Familiares C =-3.792***
C’=-2.807**

Fig.16- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.986) com
IC 95% [-1.823 —-.363]. R?>=.1009***=10.09%
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Modelo 2.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagdo entre o Apoio Emocional de

Amigos e Familiares e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=-1.258"** b=1.243***
Apoio Emocional
de Amigos e S ERDP21
Familiares C =-2.765**
C’=-1.201

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagéao significativa (coeficiente=-1.563) com IC 95% [-
2.656 —-.731]. R?=.1699***=16.99%

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

Amigos e Familiares e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=-1.258*** b=1.431***
Apoio Emocional
de Amigos e S ERAP30
Familiares C =-3.727***
C'=-1.927*

Fig.18- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=-1.800) com
IC 95% [-3.001 — -.840]. R?=.2397***=23.97%
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Modelo 2.4.1: Papel mediador da Humanidade Comum na relagao entre o Apoio Emocional

de Amigos e Familiares e a pontuacdo na ERAP30.

Humanidade
Comum
a=.576*
Apoio Emocional
de Amigos e S ERAP30
Familiares C =-3.807***
C'=-3.678***

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto n&o foi significativo (coeficiente=-.130) com IC 95% [-.569 —.119]. R?>=.0637***=6.37%
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Modelo 2.5.1 Papel mediador do Isolamento na relagéo entre o Apoio Emocional de Amigos

e Familiares e a pontuagdo na ERDP21.

Isolamento
b=.933***
Apoio Emocional
de Amigos e ERDP21
Familiares C =-2.916**
C’=-1.649

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto nao foi significativo (coeficiente=-1.267) com IC 95% [-2.584-.459].
R?=.1118***=11.18%

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

e Familiares e a pontuagcdo na ERAP30.

Isolamento
b=1.004***
Apoio Emocional
de Amigos e S ERDP30
Familiares C =-3.717***
C'=-2.354*

Fig.21- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=-1.363) com
IC 95% [-2.835 — -.485]. R?>=.1458***=14.58%
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Modelo 2.6.1: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre o Apoio Emocional de Amigos

e Familiares e a pontuagdo na ERDP21.

Mindfulness
a=.929***
Apoio Emocional
de Amigos e ERDP21
Familiares C =-2.760**
C=-2171*

Fig.22- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=-.589) com
IC 95% [-1.330 — -.124]. R?=.0605***=6.05%

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

e Familiares e a pontuagcdo na ERAP30.

Mindfulness
a=.929*** b=-.823***
Apoio
Emocional de ERAP30
C'=-2.928**

Fig.23- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=-.764) com
IC 95% [-1.618 — -.209]. R?>=.1046***=10.46%
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Modelo 2.7.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagdo entre o Apoio Emocional de

Amigos e Familiares e a pontuagdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagédo
b=1.399***
Apoio Emocional
de Amigos e ERDP21
Familiares C =-2.701**
C’=-1.560

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediacéao significativa (coeficiente=-1.141) com IC 95% [-
2.122 — -.360]. R?=.1661***=16.61%

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

e Familiares e a pontuagcdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
b=1.331***
Apoio Emocional
de Amigos e S ERAP30
Familiares C =-3.863***
C'=-2.778**

Fig.25- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=-1.085) com
IC 95% [-2.087 — -.365]. R?>=.1852***=18.52%
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Modelo 3.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre a Histéria de

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

Auto-Compaixao

(Total)
a=-10.400*** b=-.299%**
HDLV > ERDP21
C =4.647***
'’=1.539

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=3.109) com
IC 95% [1.538-5.022]. R?=.1538***=15.38%

Modelo 3.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre a Histéria de

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

Auto-Compaixao

(Total)
a=-10.400" b=-.375"**
HDLV ERAP30
C =4.084*
C=.179

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=3.905) com
IC 95% [2.027-6.117]. R>=.1869***=18.69%
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Modelo 3.2.1.: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a Histéria de Depressao
ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Bondade

HDLV S ERDP21
C =4.743*

C'=4.071*
Fig.28- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.671) com
IC 95% [.066—1.589]. R?>=.0548**=5.48%

Modelo 3.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a Historia de Depressao ao
Longo da Vida (HDLV) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Bondade

b=-.840***

HDLV ERAP30
C =4.283*

C’'=3.073

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=1.210) com IC 95%
[.226-2.472]. R?=.0893***=8.93%
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Modelo 3.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagcao entre a Histéria de Depresséao
ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Criticismo

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

HDLV S ERDP21
C =4.704**

'=1.520

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=3.184) com IC 95%
[1.654-5.080]. R?=.1676***=16.76%

Modelo 3.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagao entre a Histéria de Depresséao
ao Longo da Vida (HDLV) e a pontuacado na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=2.544** b=1.444***

HDLV ERAP30
C =4.553*

C'=.879

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=3.674) com
IC 95% [1.975-5.701]. R?=.1789***=17.89%
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Modelo 3.4.1: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a Histéria de Depresséo ao
Longo da Vida (HDLV) e a pontuagdo na ERDP21.

Isolamento
a=2.131*** b=.946***
HDLV S ERDP21
C =4.384*
C’'=2.368

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=2.016) com IC 95%
[.501-5.320]. R?=.1061***=10.61%

Modelo 3.4.2: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a Histéria de Depresséo ao
Longo da Vida (HDLV) e a pontuagdo na ERAP30.

Isolamento
a=2.131** b=1.124***
HDLV ERAP30
C =4.194*
'=1.798

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=2.396) com
IC 95% [.684—6.071]. R?>=.1163***=11.63%
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Modelo 3.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagédo entre a Histéria de Depressao ao
Longo da Vida (HDLV) e a pontuagdo na ERDP21.

Mindfulness

HDLV S ERDP21
C =4.792**

C'=4.032*
Fig.34- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.760) com
IC 95% [.112—1.859]. R?>=.0622***=6.22%

Modelo 3.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relagédo entre a Histéria de Depressao ao
Longo da Vida (HDLV) e a pontuagdo na ERAP30.

Mindfulness
b=-1.040***
HDLV ERAP30
C =4.589*
C’'=3.362

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=1.227) com IC 95%
[.259-2.588]. R?=.0924***=9.24%

60



Modelo 3.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagdo entre a Histéria de

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

Sobre-
Identificagao
a=2.362*** b=1.400%**
HDLV S ERDP21
C =4.937*
’=1.632

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=3.305) com IC 95%
[1.776-5.138]. R?>=.1602***=16.02%

Modelo 3.6.2: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagdo entre a Histéria de

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

Sobre-
Identificagéo
a=2.362*** b=1.368***
HDLV ERAP30
C =4.497*
'=1.267

Fig.37- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=3.231) com
IC 95% [1.623-5.101]. R?=.1265***=12.65%
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Modelo 4.1.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relacdo entre a Histéria de Outra

Perturbacgao Psicolégica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

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

HPPLV S ERDP21
C=5.113*

C'=2.185
Fig.38- Modelo de mediagéo simples 4.1.1. *** p<.001; *p<.05;
O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario efeito direto. O efeito

indireto foi igualmente significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=2.928) com
IC 95% [1.345-5.072]. R?=.1688***=16.88%

Modelo 4.1.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relacdo entre a Histéria de Outra

Perturbacgao Psicolégica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=2.325"" b=1.394***

HPPLV ERAP30
C =7.029**

C'=3.787

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=3.242) com
IC 95% [1.471-5.327]. R?=.1884***=18.84%
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Modelo 4.2.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relacdo entre a Histéria de Outra

Perturbacgao Psicolégica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuagdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagao
a=1.750** b=1.403***
HPPLV S ERDP21
C =5.716**
C’'=3.262

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediacao significativa (coeficiente=2.454) com
IC 95% [.888—4.348]. R?>=.1660***=16.60%

Modelo 4.2.2: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relacdo entre a Histéria de Outra

Perturbacgao Psicolégica ao Longo da Vida (HPPLV) e a pontuagdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=1.750** b=1.328***
HPPLV ERAP30
C =6.853**
C'=4.529*

Fig.41- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=2.324) com
IC 95% [.709-4.230]. R?>=.1395***=13.95%
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Modelo 5.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre a pontuacao da
Profile Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagéo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
a=-.626"** b=-.281%**
POMS(AN) > ERDP21
C =.330***
C’=.155

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.176) com
IC 95% [.095-.282]. R?=.1690***=16.90%

Modelo 5.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre a pontuacao da
Profile Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
a=-.626 *** b=-.333***
POMS(AN) S ERAP30
C =.425***
C=.217*

Fig.43- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.209) com
IC 95% [.115-.323]. R?=.2171***=21.71%
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Modelo 5.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagdo entre a pontuagdo da Profile
Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagcdo na ERDP21.

Auto-Bondade

a=-.100***

POMS(NA) S ERDP21
C =.230***

C’'=.255**
Fig.44- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.038) com
IC 95% [.005-.089]. R2=.0730***=7.30%

Modelo 5.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a pontuagdo da Profile
Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Bondade

b=-.687***

POMS(NA) ERAP30
C =.425"**

C'=.357***

Fig.45- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.069) com
IC 95% [.022—.136]. R?>=.1468***=14.68%
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Modelo 5.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagao entre a pontuagédo da Profile
Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagcdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

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

POMS(NA) S ERDP21
C =.294***

C’=.103
Fig.46- Modelo de mediagéo simples 5.3.1. *** p<.001
O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito

indireto foi igualmente significativo, revelando mediacgao significativa (coeficiente=.191) com
IC 95% [.110—.300]. R?=.1749***=17.49%

Modelo 5.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagao entre a pontuagédo da Profile
Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.158"** b=1.245"

POMS(NA) ERAP30
C =.427***

C'=.231***

Fig.47- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.196) com
IC 95% [.109-.308]. R?=.2100***=21.00%
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Modelo 5.4.1: Papel mediador do Isolamento na relagao entre a pontuacao da Profile Mood
States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagao na ERDP21.

Isolamento
a=.145*** b=.884***
POMS(NA) S ERDP21
C =.294***
C’=.165*

Fig.48- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.128) com
IC 95% [.042—.278]. R?=.1197***=11.97%

Modelo 5.4.2: Papel mediador do Isolamento na relagao entre a pontuacao da Profile Mood
States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuacao na ERAP30.

Isolamento
a=.145*** b=.921***
POMS(NA) ERAP30
C =.420***
C'=.287**

Fig.49- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.134) com
IC 95% [.043—.296]. R?=.1566***=15.66%
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Modelo 5.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagao entre a pontuagao da Profile Mood
States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagao na ERDP21.

Mindfulness
a=-.091***
POMS(NA) S ERDP21
C =.296***
C'=.247**

Fig.50- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.049) com
IC 95% [.008—.114]. R2=.0796***=7.96%

Modelo 10.1.1: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre a pontuagao da Profile Mood
States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuacao na ERAP30.

Mindfulness
=-.091**% b=-.869***
POMS(NA) ERAP30
C =.428***
C’'=.349***

Fig.51- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.079) com
IC 95% [.024—.161]. R?=.1503***=15.03%
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Modelo 5.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagao entre a pontuagao da Profile
Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagcdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagao
a=.140*** b=1.357***
POMS(NA) S ERDP21
C =.316***
C=.127

Fig.52- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.190) com
IC 95% [.108—.287]. R2=.1742***=17.42%

Modelo 5.6.2: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagao entre a pontuagao da Profile
Mood States (dimensao Afeto Negativo) (POMS(AN)) e a pontuagdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.140*** b=1.148***
POMS(NA) ERAP30
C =.423***
C'=.263**

Fig.53- Modelo de mediagao 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 mediagéo significativa (coeficiente=.XXX) com
IC 95% [.XXX—XXX]. R?>=.1661***=16.61%
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Modelo 6.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre a pontuacao da

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

Auto-Compaixao

(Total)
a=-.458** b=-.280***
EMP S ERDP21
C =.248***
C=.120

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

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagdo significativa (coeficiente=.128) com IC 95%
[.066—.207]. R?=.1614***=16.14%

Modelo 6.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre a pontuacao da

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

Auto-Compaixao
(Total)

=-.458** b=-.343***

EMP S ERAP30
C =.288"**

Fig.55- Modelo de mediaggo simples 64 214 p< 001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.157) com IC 95%
[.083-.249]. R?=.1990***=19.90%
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Modelo 6.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a pontuagido da Escala

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

Auto-Bondade

EMP S ERDP21
C =.246™**

C'=217"
Fig.56- Modelo de mediag&o 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 mediacao significativa (coeficiente=.030) com
IC 95% [.003-.067]. R?=.0739***=7.39%

Modelo 6.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a pontuagido da Escala

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

Auto-Bondade

b=-.757***

EMP S ERAP30
C =.290***

C'=.235**
Fig.57- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.056) com
IC 95% [.019-.108]. R?=.1201***=12.01%
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Modelo 6.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagao entre a pontuagao da Escala

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

Auto-Criticismo

a=.135*** b=1.192%**

EMP S ERDP21
C =247

C’=.087
Fig.58- Modelo de mediagéo simples 6.1.3. *** p<.001
O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito

indireto foi significativo, revelando mediagdo significativa (coeficiente=.160) com IC 95%
[.095-.240]. R?=.1700***=17.00%

Modelo 6.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagao entre a pontuagao da Escala

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

Auto-Criticismo

a=.135"** b=1.339"**

EMP S ERAP30
C =.287***

C=.107
Fig.59- Modelo de mediagéo simples 6.3.2. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.180) com IC 95%
[.105-.270]. R?=.1858***=18.58%
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Modelo 6.4.1: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a pontuagdo da Escala

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

Isolamento
a=.088*** b=.868***
EMP S ERDP21
C =.249***
C=173*

Fig.60- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.076) com
IC 95% [.024—.178]. R?=.1236***=12.36%

Modelo 6.4.2: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a pontuagdo da Escala

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

Isolamento
a=.088*** b=1.022***
EMP ERAP30
C =.279***
C’'=.189**

Fig.61- Modelo de mediagdo 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 mediagao significativa (coeficiente=.090) com
IC 95% [.032—.209]. R?=.1388***=13.88%
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Modelo 6.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a pontuagcdo da Escala

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

Mindfulness

EMP S ERDP21
C =.243"**

C'=.212"
Fig.62- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.031) com
IC 95% [.003-.074]. R?=.0813***=8.13%

Modelo 6.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a pontuagdo da Escala

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

Mindfulness

b=-.969***

EMP ERAP30
C =.285"**

C'=.235"**

Fig.63- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.050) com
IC 95% [.010-.109]. R?=.1223***=12.23%
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Modelo 6.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagao entre a pontuagéo da Escala

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

Sobre-
Identificagao
a=.097*** b=1.332%**
EMP S ERDP21
C =.246***
C=.116

Fig.64- Modelo de mediagéo simples 6.6.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagado significativa (coeficiente=.130) com IC 95%
[.067—-.208]. R?=.1680***=16.80%

Modelo 6.6.2: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagao entre a pontuagéo da Escala

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

Sobre-
Identificacao
a=.097*** b=1.214***
EMP ERAP30
C =.294***
C'=.176*

Fig.65- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.118) com
IC 95% [.058—.194]. R?>=.1473***=14.73%
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Modelo 7.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagéo entre o Perfecionismo
Auto-Orientado (PAO) e a pontuacédo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
a=-.442*** b=-.290***
Perfecionismo
Auto- S ERDP21
Orientado C = 254**
C=.126

Fig.66- Modelo de mediagcao simples 7.1.1. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagdo significativa (coeficiente=.128) com IC 95%
[.057-.220]. R?=.1588***=15.88%

Modelo 7.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagéo entre o Perfecionismo
Auto-Orientado (PAO) e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.355***
Perfecionismo
Auto- ERAP30
Orientado C =.294*
C'=.137

Fig.67- Modelo de mediacao simples 7.1.2. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagado significativa (coeficiente=.157) com IC 95%
[.067-.266]. R?>=.1962***=19.62%
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Modelo 7.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagcdo entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Bondade

Perfecionismo
Auto- S ERDP21
Orientado C = 256**
C'=.226**

Fig.68- Modelo de mediag&o 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 mediacao significativa (coeficiente=.0296) com
IC 95% [.0004-.0753]. R?=.0629***=6.29%

Modelo 7.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagcdo entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Bondade

b=-.817***

Perfecionismo
Auto- ERAP30
Orientado C =.279*
C'=.225*

Fig.69- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.053) com
IC 95% [.001-.117]. R?>=.1046***=10.46%
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Modelo 7.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagdo entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=.142*** b=1.234***

Perfecionismo
Auto- S ERDP21
Orientado C = 254**
C'=.078

Fig.70- Modelo de mediagéo simples 7.3.1. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagado significativa (coeficiente=.176) com IC 95%
[.097-.275]. R?=.1675***=16.75%

Modelo 7.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagdo entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.142*** b=1.414*

Perfecionismo
Auto- ERAP30
Orientado C =272
C'=.071

Fig.71- Modelo de mediacao simples 7.3.2. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.201) com
IC 95% [.115-.309]. R?=.1805***=18.05%
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Modelo 7.4.1: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERDP21.

Isolamento
a=.081** b=.918***
Perfecionismo
Auto- S ERDP21
Orientado C = 256**
C'=.182*

Fig.72- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.075) com
IC 95% [.023—.185]. R?=.1176***=11.76%

Modelo 7.4.2: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERAP30.

Isolamento
a=.081** b=1.090***
Perfecionismo
Auto- ERAP30
Orientado C =.263*
C'=.174*

Fig.73- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.089) com
IC 95% [.030—.206]. R?=.1283***=12.83%
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Modelo 7.5.1: Papel mediador da Sobre-Identificacao na relagao entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagao
a=.097*** b=1.385***
Perfecionismo
Auto- S ERDP21
Orientado C =.249**
C=.115

Fig.74- Modelo de mediagéo simples 7.7.8. *** p<.001; **p<.01; *p<.05

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagdo significativa (coeficiente=.134) com IC 95%
[.065—-.223]. R?=.1644***=16.44%

Modelo 7.5.2: Papel mediador da Sobre-Identificacao na relagao entre o Perfecionismo Auto-
Orientado (PAO) e a pontuagdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.097*** b=1.299***
Perfecionismo
Auto- ERAP30
Orientado C =.294*
C'=.169

Fig.75- Modelo de mediacao simples 7.5.2. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.126) com IC 95%
[.055-.214]. R?=.1392***=13.92%
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Modelo 8.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagéo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.283***
Perfecionismo
Socialmente ERDP21
Prescrito C =.665***
C’'=.287

Fig.76- Modelo de mediagéo simples 81.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.378) com
IC 95% [.199-.578]. R?=.1583***=15.83%

Modelo 8.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagéo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacéo na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.348***
Perfecionismo
Socialmente S ERAP30
Prescrito C =.762***
C’=.298

Fig.77- Modelo de mediagéo simples 8.1.2. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagado significativa (coeficiente=.465) com IC 95%
[.265-.677]. R?>=.1950***=19.50%
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Modelo 8.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagdo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacdo na ERDP21.

Auto-Bondade

a=-.221***

Perfecionismo
Socialmente ERDP21
Prescrito C =.605**
C'=.514*

Fig.78- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.091) com
IC 95% [.008—.190]. R2=.0633***=6.33%

Modelo 8.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagdo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacéo na ERAP30.

Auto-Bondade

b=-.746***

Perfecionismo
Socialmente S ERAP30
Prescrito C = 804***
C’'=.639**

Fig.79- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.164) com
IC 95% [.057-.306]. R?>=.1192***=11.92%
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Modelo 8.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relacdo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=.326*** b=1.215***

Perfecionismo
Socialmente ERDP21
Prescrito C =.613***
C=.217

Fig.80- Modelo de mediagéo simples 8.3.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagédo significativa (coeficiente=.396) com IC 95%
[.234—-.574]. R?=.1692***=16.92%

Modelo 8.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagcdo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacéo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.326"** b=1.319"**

Perfecionismo
Socialmente ERAP30
Prescrito C =.815***
C’=.385

Fig.81- Modelo de mediagéo simples 8.3.2. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagado significativa (coeficiente=.430) com IC 95%
[.244-.636]. R?>=.1915***=19.15%
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Modelo 8.4.1.: Papel mediador da Humanidade Comum na relagao entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacéo na ERAP30.

ERAP30

Humanidade
Comum
Perfecionismo
Socialmente S
Prescrito C =.813***
C’'=.759***

Fig.82- Modelo de mediagéo 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 nao foi (coeficiente=.053) com IC 95% [-.017—.167]. R?=.0815***=8.15%
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Modelo 8.5.1: Papel mediador do Isolamento na relagao entre o Perfecionismo Socialmente
Prescrito (PSP) e a pontuagcdo na ERDP21.

Isolamento
a=.343*** b=.881***
Perfecionismo
Socialmente > ERDP21
Prescrito C = 608**
C’=.306

Fig.83- Modelo de mediacao simples 8.5.1. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, ao contrario do efeito direto. O efeito
indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.302) com IC 95%
[.093-.670]. R?>=.1078***=10.78%

Modelo 8.5.2 Papel mediador do Isolamento na relagéo entre o Perfecionismo Socialmente
Prescrito (PSP) e a pontuagdao na ERAP30.

Isolamento
a=.343""" b=.988***
Perfecionismo
Socialmente S ERAP30
Prescrito C =.786***
C'=.447*

Fig.84- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.339) com
IC 95% [.120—.735]. R?=.1306***=13.06%
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Modelo 8.6.1: Papel mediador do Mindfulness na relagédo entre o Perfecionismo Socialmente
Prescrito (PSP) e a pontuagcdo na ERDP21.

Mindfulness
Perfecionismo
Socialmente > ERDP21
Prescrito C =.604**
C’'=.487**

Fig.85- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.117) com
IC 95% [.015-.250]. R?=.0677***=6.77%

Modelo 8.6.2: Papel mediador do Mindfulness na relagéao entre o Perfecionismo Socialmente
Prescrito (PSP) e a pontuagdao na ERAP30.

Mindfulness
a=-.203*** b=-.917***
Perfecionismo
Socialmente S ERAP30
Prescrito C =.807***
C=.621**

Fig.86- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.186) com
IC 95% [.061-.359]. R?=.1169***=11.69%
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Modelo 8.7.1: Papel mediador da Sobre-ldentificacdo na relagcdo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuacdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagéo
a=.272*** b=1.345***
Perfecionismo
Socialmente ERDP21
Prescrito C =.660***
C'=.294

Fig.87- Modelo de mediagéo simples 8.7.1. *** p<.001

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

indireto foi significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.366) com IC 95%

[.182-.580]. R?=.1660***=16.60%

Modelo 8.7.2: Papel mediador da Sobre-ldentificacdo na relagdo entre o Perfecionismo

Socialmente Prescrito (PSP) e a pontuagéo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.272*** b=1.230%**
Perfecionismo
Socialmente S ERAP30
Prescrito C =.789***
C’'=.455*

Fig.88- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.334) com
IC 95% [.164—.546]. R?>=.1442***=35.33%
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Modelo 9.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre a pontuacao do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.182**
QPP-15 S ERDP21
C =.488***
C’'=.358***

Fig.89- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.130) com
IC 95% [.056—.210]. R?=.2262***=22.62%

Modelo 9.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagao entre a pontuagao do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
a=-.711*** b=-.275%**
QPP-15 S ERAP30
C =475
C'=.280***

Fig.90- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.196) com
IC 95% [.089—.320]. R?=.2260***=22.60%
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Modelo 9.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagdo entre a pontuagdo do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Bondade

a=-.103**

QPP-15

ERDP21

C = 454"
C'=431"*

Fig.91- Modelo de mediagao simples 10.1.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto n&o foi significativo (coeficiente=.023) com IC 95% [-.010-.060]. R?=.1730***=17.30%

Modelo 9.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagdo entre a pontuagdo do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Bondade

a=-.103***

QPP-15

S ERAP30

b=-.599**

Fig.92- Modelo de mediacao simples 9.2.2. *** p<.001; **p<.01

C =467
C'=.405"*

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.062) com
IC 95% [.019-.118]. R?>=.1840***=18.40%
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Modelo 9.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relacdo entre a pontuagao do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=.191** b=.832***

QPP-15 S ERDP21
C =.451***

C'=.292***

Fig.93- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.158) com
IC 95% [.082—.245]. R?=.2133***=21.33%

Modelo 9.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagdo entre a pontuagdo do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.191*** b=1.022%**

QPP-15 > ERAP30
C = 474"

C'=279"*

Fig.94- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.195) com
IC 95% [.103—.298]. R?=.2157***=21.57%
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Modelo 9.4.1: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre a pontuagdo do Questionario

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERDP21.

Isolamento
a=.152***
QPP-15 S ERDP21
C =.455***
C'=.375***

Fig.95- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.080) com
IC 95% [.003-.229]. R?=.1919***=19.19%

Modelo 9.4.2: Papel mediador do Isolamento na relagéo entre a pontuagdo do Questionario

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERAP30.

Isolamento
a=.152*** b=.696**
QPP-15 S ERAP30
C =.474**
C’'=.368***

Fig.96- Modelo de mediagéo 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 mediagao significativa (coeficiente=.106) com
IC 95% [.016—.287]. R?=.1889***=18.89%
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Modelo 9.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagao entre a pontuacédo do Questionario

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERDP21.

Mindfulness

a=-.103**

QPP-15

ERDP21

C =.448*
C'=421"*

Fig.97- Modelo de mediagéo simples 9.5.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto ndo foi significativo (coeficiente=-.02) com IC 95% [-.016 — .081]. R?=.1697***=16.97%

Modelo 9.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relagéo entre a pontuagéo do Questionario

de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERAP30.

Mindfulness

a=-.103***

QPP-15

S ERAP30

b=-.663**

Fig.98- Modelo de mediacao simples 9.5.2. *** p<.001; **p<.01

C =.472"
C'=.404"*

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.068) com
IC 95% [.008—.154]. R?=.1800***=18.00%
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Modelo 9.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificacdo na relagao entre a pontuagao do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagéo
a=.170*** b=.840**
QPP-15 S ERDP21
C =.482***
C'=.339***

Fig.99- Modelo de mediacao 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 mediagao significativa (coeficiente=.143) com
IC 95% [.056—.242]. R?=.2192***=21.92%

Modelo 9.6.2: Papel mediador da Sobre-ldentificacdo na relagdo entre a pontuacdo do

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP-15) e a pontuagdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.170*** b=.785**
QPP-15 S ERAP30
C =477***
C'=.343"**

Fig.100- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.134) com
IC 95% [.039-.242]. R?>=.1788***=17.88%
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Modelo 10.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao na relagao entre o Pensamento

Repetitivo e a pontuacdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
a=.479*** b=-.215"**
Pensamento ERDP21
Repetitivo -
C =.754"**
C'=.501***

Fig.101- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.252) com
IC 95% [.124—.393]; R? = .2007***=20.07%.

Modelo 10.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixdo na relacdo entre o Pensamento

Repetitivo e a pontuacdo na ERAP30

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.295"**
Apoio
Emocional do S ERAP30
Companheiro C =.768***
C'=.422*

Fig.102- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.346) com
IC 95% [.171-.556]. R? = .2169***=21.69%

94



Modelo 10.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagcéo entre o Pensamento Repetitivo

e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Bondade

a=-.173**;

Pensamento

Repetitivo ERDP21

C =.726"**

C'=.679**

Fig.103- Modelo de mediagao simples 10.2.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto ndo foi significativo (coeficiente=.047) com IC 95% [-.006-.114]. R?> =
1442***=13.42%

Modelo 10.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagcédo entre o Pensamento Repetitivo

e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Bondade

a=-.173***

Pensamento

Repetitivo > ERAP30

C =.768"**

C'=.658"**

Fig. 104 - Modelo de mediagao 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 mediagao 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 relagdo entre o Pensamento Repetitivo

e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=.321*** b=.942***
Pensamento
Repetitivo ERDP21
C =721
C'=.418**

Fig.105- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.303) com
IC 95% [.169-.465]. R =.1977***=19.77%

Modelo 10.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagéo entre o Pensamento Repetitivo

e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.321*** b=1.104***
Pensamento
Repetitivo > ERAP30
C =.782***
C'=.428**

Fig.106- Modelo de mediagao 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 mediagao 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 relagao entre o Pensamento Repetitivo e a

pontuacado na ERDP21.

Isolamento
a=.255*** b=.619**
Pensamento ERDP21
Repetitivo
C =.728***
C'=.570***

Fig.107- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.158) com
IC 95% [.026—.419]. R2 =.1690***=16.90%

Modelo 10.4.2: Papel mediador do Isolamento na relacédo entre o Pensamento Repetitivo e a

pontuacdo na ERAP30.

Isolamento
a=.255%*** b=.772***
Pensamento
Repetitivo > ERAP30
C =.7795***
C’'=.5683***

Fig.108- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.197) com
IC 95% [.045-.507]. R? =.1750***=17.50%
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Modelo 10.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagcdo entre o Pensamento Repetitivo e

a pontuagao na ERDP21.

Mindfulness
a=-.166"*;
Pensamento
Repetitivo ERDP21
C =.716™**
C’'=.657***

Fig.109- Modelo de mediagao simples 10.1.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto, contrariamente, ndo foi significativo, ndo revelando mediacéo significativa
(coeficiente=.059) com IC 95% [-.009—.150]. R? =.1425***=13.25%

Modelo 10.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relagao entre o Pensamento Repetitivo e

a pontuacao na ERAP30.

Mindfulness
a=-.166"**
Pensamento
Repetitivo > ERAP30
C =.780***
C’=.657***

Fig.110- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.122) com
IC 95% [.024—.263]. R =.1660***=16.60%
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Modelo 10.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificacdo na relacdo entre o Pensamento

Repetitivo e a pontuacdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagéo
a=.283*** b=1.007***
Pensamento
Repetitivo ERDP21
C =.748***
C’'=.464***

Fig.111- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.285) com
IC 95% [.141-.447]. R? =.1966***=19.66%

Modelo 10.6.2: Papel mediador da Sobre-ldentificacdo na relagdo entre o Pensamento

Repetitivo e a pontuacdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.283*** b=.903**
Pensamento
Repetitivo > ERAP30
C =.775***
C’'=.519***

Fig.112- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.255) com
IC 95% [.094-.430]. R? =.1670***=16.70%
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Modelo 11.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixao na relagao entre a Interferéncia Cognitiva

e Improdutividade e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

S ERDP21

(Total)
Interferéncia
Cognitiva e
Improdutividade C =1.059***
C’=.805***

Fig.113- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.254) com
IC 95% [.106—.414]. R? =.2401***=24.01%

Modelo 11.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao na relagao entre a Interferéncia Cognitiva

e Improdutividade e a pontuacdo na ERAP30.

Auto-Compaixao

S ERAP30

b=-.278***

Fig.114- Modelo de mediagao simples 11.2.2. *** p<.001

(Total)
a=-1.435"**
Interferéncia
Cognitiva e
Improdutividade C =.084***
C’=.585***

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

indireto foi igualmente significativo, revelando mediagao significativa (coeficiente=.399) com
IC 95% [.202—.645]. R? =.2269***=22.69%
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Modelo 11.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a Interferéncia Cognitiva

e Improdutividade e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Bondade

a=-.206**;

Interferéncia
Cognitiva e S ERDP21

Improdutividade C = 951***

C'=.904***

Fig.115- Modelo de mediagao simples 11.2.1. *** p<.001;

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto foi ndo foi significativo (coeficiente=.047) com IC 95% [-.018-.120]. R2
=.1784***=17.84%

Modelo 11.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a Interferéncia Cognitiva

e Improdutividade e a pontuacdo na ERAP30.

Auto-Bondade

a=-.206*** b=-.613***

Interferéncia
Cognitiva e S ERAP30

Improdutividade C =.947***

C'=.821***

Fig.116- Modelo de mediagao 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 mediagao 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 relacéo entre a Interferéncia Cognitiva

e Impodutividade e a pontuacdo na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=.377*** b=.829"**
Interferéncia
Cognitiva e S ERDP21
Improdutividade C = 944***
C'=.631***

Fig.117- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.313) com
IC 95% [.015-.042]. R? =.2199***=21.99%

Modelo 11.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagédo entre a Interferéncia Cognitiva

e Improdutividade e a pontuacdo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.377*** b=1.048***
Interferéncia
Cognitiva e S ERAP30
Improdutividade C =.962***
C’'=.566***

Fig.118- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.395) com
IC 95% [.220-.586]. R? =.2156***=21.56%
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Modelo 11.4.1: Papel mediador do Isolamento na relacédo entre a Interferéncia Cognitiva e

Improdutividade e a pontuagdo na ERDP21.

Isolamento
a=.302*** b=.533*
Interferéncia
Cognitiva e S ERDP21
Improdutividade C = 951***
C’'=.790***

Fig.119- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.161) com
IC 95% [.002—.446]. R =.1979***=19.79%

Modelo 11.4.2: Papel mediador do Isolamento na relagao entre a Interferéncia Cognitiva e
Improdutividade e a pontuacdo na ERAP30.

Isolamento
a=.302*** b=.722**
Interferéncia
Cognitiva e S ERAP30
Improdutividade C =.962***
C’'=.744***

Fig.120- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.218) com
IC 95% [.036-.567]. R? =.1873***=18.73%
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Modelo 11.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagcéo entre a Interferéncia Cognitiva e

Improdutividade e a pontuagdo na ERDP21.

Mindfulness
a=-.215"*
Interferéncia
Cognitiva e S ERDP21
Improdutividade C = 941***
C’'=.889***

Fig.121- Modelo de mediagao simples 11.5.1. *** p<.001

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto nao foi significativo (coeficiente=.053) com IC 95% [-.003—-.014]. R? =.1749***=17.49%

Modelo 11.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relagao entre a Interferéncia Cognitiva e

Improdutividade e a pontuacdo na ERAP30

Mindfulness
a=-.215"**
Interferéncia
Cognitiva e S ERAP30
Improdutividade C =.957***
C'=.813***

Fig.122- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.144) com
IC 95% [.018-.320]. R? =.1749***=17.49%
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Modelo 11.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificacdo na relagdo entre a Interferéncia

Cognitiva e Improdutividade e a pontuacdo na ERDP21.

Sobre-
Identificagéo
a=.343*** b=.813**
Interferéncia
Cognitiva e S ERDP21
Improdutividade C =1.044***
C’=.765"**

Fig.123- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.279) com
IC 95% [.099-.477]. R?=.2321***=23.21%

Modelo 11.6.2: Papel mediador do Mindfulness na relagao entre a Interferéncia Cognitiva e
Improdutividade e a pontuacdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.343*** b=.821**
Interferéncia
Cognitiva e S ERAP30
Improdutividade C =.083***
C'=.702***

Fig.124- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.282) com
IC 95% [.085-.513]. R?=.1784***=17.84%
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Modelo 12.1.1: Papel mediador da Auto-compaixado (Total) na relagdo entre a Escala de
Atitudes Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagcdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

b=-.259***

EADM S ERDP21
C =.455"**

C’'=.390***

Fig.125- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.006) com
IC 95% [.002—.010]. R?=.2921***=29.21%

Modelo 12.1.2: Papel mediador da Auto-compaixdo (Total) na relagdo entre a Escala de

Atitudes Disfuncionais da Maternidade (Total) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Compaixao

a=-.252***

b=-.285***

EADM S ERAP30
C =.488***

C'=.417**

Fig.126- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.072) com
IC 95% [.017—.132]. R?=.3595***=35.95%
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Modelo 12.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Bondade

EADM

S ERDP21

C =421
C'=.402"**

Fig.127- Modelo de mediagao 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 n&o foi significativo (coeficiente=.019) com IC 95% [-.001-.047]. R?=.1863***=18.63%

Modelo 12.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagcdo entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagdo na ERAP30

Auto-Bondade

EADM

S ERAP30

b=-.600***

Fig.128- Modelo de mediagao simples 12.2.2. *** p<.001; *p<.05

C =485
C'=.456"*

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto n&o foi significativo (coeficiente=.029) com IC 95% [-.001-.065]. R?=.2341***=23.41%
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Modelo 12.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagdo entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagao na ERDP21

Auto-Criticismo

a=.070"** b=1.047***

EADM S ERDP21
C =421

C'=.348***

Fig.129- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.073) com
IC 95% [.024—.132]. R?=.2730***=27.30%

Modelo 12.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagdo entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagéo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.070*** b=1.202***

EADM S ERAP30
C =.486***

C'=.401***

Fig.130- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.084) com
IC 95% [.025-.147]. R?>=.3746***=37.46%
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Modelo 12.4.1: Papel mediador do Isolamento na relacido entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagao na ERDP21.

Isolamento
a=.078*** b=717***
EADM S ERDP21
C =.431***
C’'=.375***

Fig.131- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.056) com
IC 95% [.012—.130]. R?=.2227***=22.27%

Modelo 12.4.2: Papel mediador do Isolamento na relacdo entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagéo na ERAP30.

Isolamento
a=.078*** b=.749%**
EADM S ERAP30
C =.486***
C’'=.428***

Fig.132- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.058) com
IC 95% [.014—.136]. R?>=.2861***=28.61%
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Modelo 12.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relacdo entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagao na ERDP21.

Mindfulness

EADM

Fig.133- Modelo de mediagao simples 12.5.1. *** p<.001; * p<.05

C =.423"
C'=.401**

ERDP21

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto foi ndo significativo (coeficiente=.022) com IC 95% [-.002—.058]. R?=.1966***=19.66%

Modelo 12.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relagdo entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagédo na ERAP30.

Mindfulness

EADM

S ERAP30

b=-.760***

Fig.134- Modelo de mediagao simples 12.5.2. *** p<.001; *p<.05

C =486
C'=457"*

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto n&o foi significativo (coeficiente=.030) com IC 95% [-.002—.076]. R?=.2807***=28.07%
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Modelo 12.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagcao na relagcao entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagao na ERDP21.

Sobre-
Identificagéo
b=1.241***
EADM > ERDP21
C =.434***
C'=.375"**

Fig.135- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.060) com
IC 95% [.009—.119]. R?=.2868***=28.68%

Modelo 12.6.2.: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagio entre a Escala de Atitudes
Disfuncionais da Maternidade (Total) (EADM) e a pontuagéo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.048* b=1.162***
EADM N ERAP30
C =.479***
C'=.423***

Fig.136- Modelo de mediagao 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 mediacao significativa (coeficiente=.056 com IC
95% [.010-.114]. R?=.3255***=32.55%
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Modelo 13.1.1.: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagdo entre as Crencas

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.199***
CRJO S ERDP21
C =1.483***
'=1.266***

Fig.137- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.216) com
IC 95% [.097-.365]. R?=.3501***=35.01%

Modelo 13.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagao entre as Crengas

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.228***
CRJO S ERAP30
C =1.531***
'=1.284***

Fig.138. Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.247) com
IC 95% [.113—.406]. R?=.4063***=40.63%
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Modelo 13.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagéo entre as Crencgas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Bondade

b=-.214***

CRJO S ERDP21
C =1.379"*

'=1.353***

Fig.139- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.044) com
IC 95% [-.020-.128]. R?=.2779***=27.79%

Modelo 13.2.2: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre as Crencgas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Bondade

a=-.204***

b=-.435%*

CRJO S ERAP30
C =1.507***

'=1.418**

Fig.140- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.089) com
IC 95% [.021-.181]. R?=.3533***=35.33%
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Modelo 13.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagcao entre as Crengas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Criticismo

a=.294*** b=.800***

CRJO S ERDP21
C =1.399"

C'=1.163""

Fig.141- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.235) com
IC 95% [.112—.388]. R?=.3293***=32.93%

Modelo 13.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagao entre as Crengas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.294*** b=.973***

CRJO S ERAP30
C =1.508***

'=1.222***

Fig.142- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.286) com
IC 95% [.152—.450]. R?=.4138***=41.38%
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Modelo 13.4.1: Papel mediador do Isolamento na relagao entre as Crengas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERDP21.

Isolamento
a=.304***
CRJO S ERDP21
C =1.408***
C'=1.270***

Fig.143- Modelo de mediagao simples 13.4.1. *** p<.001; *p<.05

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto n&o foi significativo (coeficiente=.138) com IC 95% [-.054—-.382]. R?=.2916***=29.16%

Modelo 13.4.2: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre as Crencas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERAP30.

Isolamento
a=.304*** b=.501**
CRJO S ERAP30
C =1.491***
'=1.339***

Fig.144- Modelo de mediagao simples 13.4.2. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto ndo foi significativo (coeficiente=.152) com IC 95% [-.037—.411]. R?=.3417***=34.17%
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Modelo 13.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagdo entre as Crencas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERDP21.

Mindfulness

CRJO S ERDP21
C=1.412"

'=1.352***

Fig.145- Modelo de mediagao simples 13.5.1. *** p<.001; **p<.01

O efeito total do modelo revelou-se significativo, assim como o efeito direto. O efeito
indireto n&o foi significativo (coeficiente=.060) com IC 95% [-.004—.160]. R?=.2903***=29.03%

Modelo 13.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relagédo entre as Crencas Relacionadas

com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERAP30.

Mindfulness
b=-.595**
CRJO S ERAP30
C =1.514***
'=1.422***

Fig.146- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.092) com
IC 95% [.018—.209]. R?=.3587***=35.87%
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Modelo 13.6.1: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagdo entre as Crencgas

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagao na ERDP21

Sobre-
Identificagéo
a=.199*** b=1.021***
CRJO S ERDP21
C =1.413**
'=1.211%*

Fig.147- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.203) com
IC 95% [.088—.349]. R?=.3469***=34.69%

Modelo 13.6.2: Papel mediador da Sobre-ldentificagdo na relagdo entre as Crencgas

Relacionadas com o Julgamento dos Outros (CRJO) e a pontuagdo na ERAP30.

Sobre-
Identificagéo
a=.199*** b=.0937***
CRJO N ERAP30
C =1.502***
'=1.316***

Fig.148- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.186) com
IC 95% [.073-.028]. R?=.3533***=38.68%
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Modelo 14.1.1: Papel mediador da Auto-Compaixado (Total) na relagdo entre as Crencas

Relacionadas com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagdo na ERDP21.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.273***
CRRM > ERDP21
C =.937***
C'=.786"**

Fig.149- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.151) com
IC 95% [.025-.304]. R?=.2514***=25.14%

Modelo 14.1.2: Papel mediador da Auto-Compaixao (Total) na relagao entre as Crengas

Relacionadas com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagéo na ERAP30.

Auto-Compaixao

(Total)
b=-.305***
CRRM S ERAP30
C =.926***
C'=.758"**

Fig.150- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.169) com
IC 95% [.028-.333]. R?=.2900***=29.00%
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Modelo 14.2.1: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre as Crengas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Bondade

CRRM > ERDP21
C =.890***

C’'=.833***

Fig.151- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.056) com
IC 95% [.001-.133]. R>=.1417***=14.17%

Modelo 14.2.2.: Papel mediador da Auto-Bondade na relagao entre as Crengas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Bondade

a=-.152**

b=-.605***

CRRM S ERAP30
C =.935"**

C'=.834"*

Fig.152- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.092) com IC 95%
[.015-.186]. R?>=.1891***=18.91%
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Modelo 14.3.1: Papel mediador do Auto-Criticismo na relagao entre as Crengas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagao na ERDP21.

Auto-Criticismo

b=1.132"**

CRRM > ERDP21
C =.890***

C'=.747"*

Fig.153- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.143) com
IC 95% [.015-.296]. R?=.2510***=25.10%

Modelo 14.3.2: Papel mediador do Auto-Criticismo na relacao entre as Crengas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagdo na ERAP30.

Auto-Criticismo

a=.126* b=1.321***

CRRM S ERAP30
C =.948***

C'=781**

Fig.154- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.166) com
IC 95% [.013—.338]. R?=.3237***=32.37%
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Modelo 14.4.1: Papel mediador do Isolamento na relagao entre as Crengas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagao na ERDP21.

Isolamento
a=.147** b=.814***
CRRM > ERDP21
C =.892***
C'=772***

Fig.155- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.120) com
IC 95% [.028-.285]. R?=.1903***=19.03%

Modelo 14.4.2: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre as Crencas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagdo na ERAP30.

Isolamento
a=.147** b=.880***
CRRM S ERAP30
C =.939***
C'=.810"

Fig.156- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.129) com
IC 95% [.032—.301]. R?=.2234***=22.34%
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Modelo 14.5.1: Papel mediador do Mindfulness na relagdo entre as Crencas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagao na ERDP21.

Mindfulness

CRRM > ERDP21
C =.905***

C'=.842"*

Fig.157- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.064) com
IC 95% [.003—.158]. R?=.1567***=15.67%

Modelo 14.5.2: Papel mediador do Mindfulness na relagédo entre as Crencas Relacionadas

com a Responsabilidade Materna (CRRM) e a pontuagdo na ERAP30.

Mindfulness
b=-.797***
CRRM S ERAP30
C =.954***
C’=.865***

Fig.158- Modelo de mediagao 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 mediagao significativa (coeficiente=.088) com
IC 95% [.008—.216]. R?=.2003***=20.03%
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ANEXO II: Poster apresentado no XXXIll Encontro de Psiquiatria Conciliar/Ligacao e

Psicossomatica.
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ANEXO Ill: Comunicagdao oral apresentada no XXXIlII Encontro de Psiquiatria

Conciliar/Ligagao e Psicossomatica.

O Efeito Protetor da Auto-compaixao
na Sintomatologia Depressiva
Perinatal

Daniela Pereira, Sara Rodrigues, Carclina Cabacos, Ana Aradjo, Sandra Xavier, Julieta Azevedo, Maria Joao

Soares, Mariana Margues, Antonic Macedo, Ana Telma Pereira

06 de marco de 2020
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ANEXO IV: Parecer de aprovagio pela Comissao de Etica da FMUC.

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERZIDA DE DE CCHIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref@ 042-CE-2017

Data Z2. /¢ 5 f2017
C/C s0s Exmos. Senhores Exmia. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof, Doutor Duarte Nuno Vieira

Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer & Comissio de Etica - Projeto de Investigaglio
auténomo (ref? CE-036/2017),

Investigador{a) Principal: Ana Telma Fernandes Percira

Co-Investigador(es): Antonic JoBo Ferreira de Macedo e Santos, Mariana Var Plres
Margues, Marla Jodo de Castro Soares, Julieta Azevedo e Cristiana Campas Marques

Titulo do Projeto: "Rastreis, prevencio e intervencie precoce na perturbacao
psicolégica perinatal - Eficdcia de um nove programa mos cuidados de satide
primdrios”.

A ComissSo de Etica da Faculdade de Medicina, apos andlise do projeto de invastigachio
supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

“Parecer favordvel ndo se excluindo, no entante, a necessidade de submissio 3
Comissio de Etica, caso exlsta, da(s) Instituicio(des) onde sers realizade o
Prajeta”,

Queira aceitar oz meus melhores cumprimentos.

0 Presldente,

Pruf/[?élr Joa %ED de Lima

SERVICOS TECHICOS DE ARG A GESTAO . STAG + COMSSAD DE ETICA
Pait das Ciinoas ely Saide = Unidede Contral

Azidfrgs de Santa Comba, . SE-254 COIMBRA » PORTLUGAL
Tuls +35] 23% B57 7 . SIMIT) | Fas: <351 299 823 115
E-n .mnﬂwﬂui
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ANEXO V: Consentimento Informado para as participantes.

FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAQ:

Rastreio, prevencdo e intervencao precoce na perturbagao psicolégica perinatal
- Eficécia de um novo programa nos cuidados de satide primarios.

PROTOCOLO N°

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

INVESTIGADOR COORDENADOR: ANA TELMA FERNANDES PEREIRA
MORADA

SERVICO DE PSICOLOGIA MEDICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA - POLO 1, RUA LARGA, 3004-504 COIMBRA
CONTACTO TELEFONICO

239857700 (Extensio: 242824); 964404676

NOME DO DOENTE
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque estd grivida e é
seguida num Centro de Satde do Distrito de Coimbra e/ou na Maternidade Bissaya
Barreto.

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do
estudo, os procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participacio podera

contribuir para melhorar o conhecimento sobre o rastreio, diagnéstico, prevencdo e

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http://www.uc.pt/fmuc/pm
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FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

intervencdo precoce na depressio e ansiedade perinatais (na gravidez e no pds-parto).
Receberd uma coépia deste Consentimento Informado para rever e solicitar
aconselhamento de familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa
ird esclarecer qualquer didvida que tenha sobre o termo de consentimento e também
alguma palavra ou informacao que possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo, deverd
tomar a decisdo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que
assine e date este formuldrio. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a
entregue uma cépia. Caso ndo queira participar, ndo haverd qualquer penalizacdo nos

cuidados que ira receber.

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Servico de Psicologia Médica da Universidade de Coimbra

em colaboracdo com o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, com os objectivos
gerais de 1. analisar a capacidade preditiva de um novo instrumento de autoresposta
intitulado “Rastreio e Prevengdo da Perturbagido Psicoldgica Perinatal-RPPPP”, que
avalia sintomas e factores de risco da depressdo e da ansiedade perinatais. 2. testar a
eficicia de um programa de prevengdo e/ou intervengdo precoce da/na perturbagio
psicologica perinatal desenvolvido e implementados pela nossa equipa de investigacdo.
Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protec¢do dos direitos,
seguranga e bem-estar de todos as participantes incluidas e garantir prova publica dessa
proteccao.

Como participante neste estudo beneficiard da vigilincia e apoio do seu médico,
garantindo assim a sua seguranca.

Serdo incluidas aproximadamente 300 participantes.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos
Se aceitar participar iremos solicitar o preenchimento de um conjunto de questionarios

de auto-resposta, no segundo trimestre de gravidez, cujas perguntas sdo sobre sintomas

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http:/www.ue.pt/fmuc/pm
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FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

e factores de risco para a perturbacdo psicoldgica perinatal (depressdo e ansiedade). O
preenchimento pode ser em papel ou no computador, conforme a sua preferéncia; se
preferir preencher no computador, iremos pedir-lhe o seu e-mail, para lhe enviarmos um
link que permite aceder ao questiondrio on line.

Conforme as suas respostas no questiondrio, poderemos ou nao convidd-la a participar
num estudo de prevengdo/intervencdo precoce. As participantes serdo distribuidas
aleatoriamente por uma das duas condi¢des: 1. grupo experimental - com sessoes de
psicoeducacdo e psicoterapia além da prestacdo de cuidados de rotina; 2. grupo de
controlo: apenas com prestacdo de cuidados de rotina. O programa inclui 8 sessoes, de
uma hora e meia cada, em pequenos grupos (n=8).

Aproximadamente no segundo e no sexto meses apds o parto, voltaremos a solicitar-lhe
o preenchimento de uma pequena parte do questionario de auto-resposta e a entrevista-

la relativamente ao seu estado de humor.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

A sua participa¢do ndo acarreta qualquer risco. As avaliagdes necessdrias serdo feitas
em data e local a combinar e de acordo com a sua preferéncia. Se ndo estiver
interessado em participar, a sua relagdo com o seu médico assistente ndo serd

prejudicada.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

A sua participacdo poderd contribuir para melhorias ao nivel do rastreio, diagndstico,
prevencdo e intervencdo na perturbacdo psicoldgica perinatal em Portugal. Prevemos
que as mulheres que participem no programa de prevengao/intervengdo precoce durante
a gravidez tenham uma menor probabilidade de desenvolver depressdo perinatal no
periodo pds-parto. A verificar-se este resultado esperado, as mulheres que nio
participem nos programas (grupos de controlo) terdo oportunidade de participar em

programas adaptados a fase do periodo perinatal em que se encontrem.

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http://www.uc.pt/fmuc/pm
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UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

5.NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-4 dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para
a sua condicdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no

estudo.

6. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de
explicar as razdes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer
a sua relagcao com o Investigador que lhe propde a participagao neste estudo. Ser-lhe-a
pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagdo neste estudo se
entender que ndo é do melhor interesse para a sua saide continuar nele. A sua
participacio pode ser também terminada se ndo estiver a seguir o plano do estudo, por
decisdo administrativa ou decisio da Comissdo de Etica. O investigador responsével

notificd-lo-d se surgir uma dessas circunstancias, e falard consigo a respeito da mesma.

7. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com os
regulamentos e leis aplicdveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua
identidade manter-se-d confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.
Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informagao. Tem
também o direito de se opor a transmissdo de dados que sejam cobertos pela
confidencialidade profissional.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informagodes
médicas neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario

para finalidades cientificas legitimas.

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http:/www.ue.pt/fmuc/pm
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Confidencialidade e tratamento de dados pessoais
Os dados pessoais das participantes no estudo, incluindo a informagdo médica ou de

satide recolhida ou criada como parte do estudo, (tais como registos médicos ou

resultados de testes), serdo utilizados para condugdo do estudo, designadamente para

fins de investigacdo cientifica.

Ao dar o seu consentimento a participaciio no estudo, a informagdo a si respeitante,

designadamente a informacao clinica, serd utilizada da seguinte forma:

1.

O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo
recolherdo e utilizardo os seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.
Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro c6digo que nao o (a)
identifica directamente (¢ ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos
investigadores e outras pessoas envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que
os utilizara para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro cédigo que nio permita
identificd-lo(a) directamente, poderdo ser comunicados a autoridades de sadde
nacionais e internacionais.

A sua identidade ndo serd revelada em quaisquer relatdrios ou publicagdes
resultantes deste estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estao sujeitas a
sigilo profissional.

Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos investigadores envolvidos
no estudo/estudo, solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como
de solicitar a rectificacio dos seus dados de identificacao.

Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da
notificagdo ao investigador, o que implicard que deixe de participar no
estudo/estudo. No entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo
até essa altura que nio o(a) identifiquem poderdo continuar a ser utilizados para o
propésito de estudo/estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do

estudo, e a sua informagdo médica ndo sera removida do arquivo do estudo.

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina
Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http:/www.ue.pt/fmuc/pm
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8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem
ter de justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus
cuidados médicos. Eu tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir
sobre a minha saida prematura do estudo e que me informard da causa da

mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do

promotor ou das autoridades reguladoras.

Nome do

Participante

Assinatura :

Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objectivos e os

potenciais riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do

Investigador:

Assinatura:

Data: / /

Psicologia Médica Tel.: 239 857 759
Faculdade de Medicina

Rua Larga, 3004 — 504 Coimbra http://www.uc.pt/fmuc/pm
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ANEXO VI: Questionario de Auto-Resposta aplicado na Gravidez.

Bem-estar na
Gravidez

Cadigo: I:l I:l I:l I:l D

Nome:

Morada (incluindo cédigo postal):

Telemével:

E-mail:

Data de preenchimento: / /20
Data prevista do parto: / / 20

COMPETE
FCT ... " 5020

FACULDADE DE MEDICIMA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Servico de Psicologia Médica

132



Por favor, complete a informagdo seguinte:

1. Qual a sua data de nascimento? / /19

2. Em que pais nasceu?

3. Qual é o seu estado civil actual? Por favor, cologque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:
[Jsolteira [Jvitva
[] casada/ Em unigo de facto [] Divorciada/Separada

[Joutro, qual?

4. Qual é o seu grau de escolaridade? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:

[]12 Ciclo (até ao quarto ano) []22Ciclo (até ao sexto ano)
[]3¢ Ciclo (até ao nono ano) [J secundario
[JLicenciatura [IMestrado
[]Doutoramento [J0utro, qual?

5. Qual é a sua profissao?

5.1. Situagdo actual perante o trabalho:

[]Atrabalhar [[]Desempregada
[]De baixa/atestado [Joutra, qual?

6. Esta gravida de quantas semanas? semanas

7. Quantos filhos tem? filhos

Continua na pagina seguinte.
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De seguida fazemos algumas perguntas sobre a sua SAUDE NO PASSADO (até esta gravidez).

Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

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

ou em baixo sem ter interesse e gosto pelas coisas?

[ONdo  [Sim

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

Se “sim”, por favor responda as seguintes perguntas:

1.1.Isso afectou muito a sua vida? (ex. trabalho, tarefas domésticas, relacdes com familia ou
amigos)?

[INada [JUm pouco [ ]Moderadamente []Muito [C]Muitissimo

1.2. Procurou ajuda profissional por causa disso?

[IN3o [JIsim

Se “sim”, por favor indique qual:

[[IMédico de familia [ ]Médico psiquiatra []Psicélogo [Joutro

Qual?

1.3. Tomou medicamentos por causa disso?

[INs&o Jsim

1.4. Alguma vez se sentiu assim durante uma gravidez?

[[IN3o [Jsim [JEsta é a primeira gravidez

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

[[IN3zo []sim []Esta é a primeira gravidez

(n&o preencher) FR I:l
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2. Alguma vez teve outro problema psicoldgico ou psiquiatrico, em que nio se sentisse ou comportasse
como lhe era habitual?

[JN3Eo [Jsim

Se “sim”, por favor descreva brevemente:

(Exemplos: Ansiedade; Stresse; Perturbagdo do Comportamento Alimentar; Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva;
Psicose; Perturbagdo Afectiva Bipolar; Esquizofrenia; Outra...)

Se “sim”, por favor responda as seguintes perguntas:

2.1. Alguma vez procurou algum profissional por problemas
psicolégicos ou psiquiatricos, ou pela maneira como se sentia ou agia?

[ONdo  [Jsim

2.2. Alguma vez teve um periodo de tempo em que ndo estivesse
capaz de trabalhar, ir a escola, ou cuidar de outras responsabilidades [ONszo [Jsim
por razdes psicoldgicas ou psiquiatricas?

2.3. Alguma vez tomou medicamentos para problemas psicoldgicos ~ .
i pars p G 5 [ONaso  [sim
ou psiquidtricos?

(n3o preencher) FR D

Seguem-se algumas perguntas acerca do ULTIMO ANO, incluindo esta gravidez.

Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. No dltimo ano, teve algum acontecimento de vida negativo

que |he causou muito stresse? [INso []sim

(Exemplos: Separagdo/divorcio; Violéncia doméstica; Falecimento de um
ente querido; Doenga grave; Desemprego...)

2.1. Como descreve a relacdo com o seu [IBoa [JRazodvel [ IMa

" ) N
companheiro/marido/namorado? D N&o tenho companheiro/marido/namorado

2.2. Recebe a ajuda e o apoio emocional 1 2[] 3] 4 5]
de que necessita da parte do seu Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
companheiro/marido/namorado? vezes vezes vezes

|:] N3o tenho companheiro/marido/namorado

2.3. Recebe a ajuda e o apoio emocional 10 20 3] 4] 5[]

de (.:|.ue necessn'.a da parte de outros Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
familiares ou amigos? Vesas viTes —_—

(ndo preencher) FR I:l
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Os préximos questionarios incidem no ULTIMO MES.

A. A seguir encontra uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente

de cada palavra coloque um circulo (O) no algarismo que melhor descreve como se tem sentido

durante o ULTIMO MES, incluindo hoje.

0 1 2 3 4
De maneira nenhuma Um pouco Moderadamente Muito Muitissimo
1. Esgotada 0 1 2 3 4
2. Animada 0 1 2 3 4
3. Irritada 0 1 2 3 4
4. Enervada 0 1 2 3 4
5. Rabugenta 0 il 2 3 4
6. Com a neura 0 1 2 3 4
7. Simpatica 0 1 2 3 4
8. Resmungona 0 1 2 3 4
9. Fatigada 0 1 2 3 4
10. Chateada 0 1 2 3 4
11. Desanimada 0 1 2 3 4
12. Ressentida 0 1 2 3 4
13. Desgragada 0 1 2 3 4
14. Desnorteada 0 1 2 3 4
15. Alegre 0 1 2 3 4
16. Amargurada 0 1 2 3 4
17. Exausta 0 1 2 3 4
18. Desesperada 0 1 2 3 4
19. Revoltosa 0 1 2 3 4
20. Desamparada 0 1 2 3 4
21. Desiludida 0 1 2 3 4
22. Furiosa 0 1 2 3 4
23. Segura de si 0 L 2 3 4
24. Cheia de vida 0 1 2 3 4
25. Mau-humor 0 1 2 3 4
26. Culpada 0 1 2 3 4
27. Desorientada 0 1 2 3 4
(ndo preencher) FR I:l
Continua na pagina seguinte.
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B. A seguir encontra uma lista de afirmagBes que descrevem sentimentos que as mulheres gravidas
podem ter ANTES DO NASCIMENTO do seu bebé. Coloque um circulo na resposta que melhor descreve

0 modo como se tem sentido durante o ULTIMO MES. Por favor, indique o seu grau de concordancia

com cada frase.

No ULTIMO MES, EU...
1 2 3 4 5
Discordo muito Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo muito
discordo

1. tive dificuldades em dormir. 1 2 3 4 5
2. senti-me completamente sozinha. af 2 3 4 5
3. ndo consegui concentrar-me em nada. 1 2 3 4 5
4. senti-me um fracasso. i 2 3 4 5
5. comecei a pensar que estaria melhor morta. 9! 2 3 4 5
6. perdi o apetite. il 2 3 4 5
7. senti-me verdadeiramente angustiada (oprimida). 1 2 3 4 5
8. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 2 3 4 5
9. sentique estava a perder o juizo. 1 2 3 4 5
10. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim prépria. 1 2 3 4 5
11. senti que as outras gravidas eram melhores do que eu. il 2 3 4 5
12. pensei que a morte seria a Unica solugdo para sair deste pesadelo. 1 2 3 4 5
13. acordei a meio da noite e tive dificuldade em voltar a adormecer. 1 2 3 4 5
14. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5
15. senti-me culpada por ndo sentir o amor que devia ter pelo meu futuro

bebé. 4 2 2 * 2
16. quis fazer mal a mim prépria. il 2 3 4 5
17. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (a noite). 1 2 = 4 5
18. tenho andado muito irritavel. il 2 3 4 5
19. tenho tido dificuldades em tomar decisées mesmo simples. al 2 3 4 5
20. senti que o meu futuro bebé estaria melhor sem mim. il 2 3 4 5
21. sabia que devia comer mas ndo consegui. 1 2 3 4 5
22. senti-me inquieta, tinha de andar de um lado para o outro. il 2 3 1 5
23. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1 2 3 4 5
24. s6 queria deixar este mundo. 1 2 3 4 5

(nd

o preencher)

FR[|Sx[]
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C. AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?

Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as questdes.

0 1 2

Nunca Algumas vezes Muitas vezes

Quase sempre

3

1. Preocupar-me com a gravidez/bebé 0 1 2 3
2. Medo que algo de mal aconteca ao bebé 0 1 2 3
3. Sentir pavor por ter a sensagdo de que algo de mau esta para acontecer 0 1 2 3
4. Preocupar-me com muitas coisas 0 1 2 3
5. Preocupar-me com o futuro 0 1 2 3
6. Sentir-me assoberbada/esmagada 0 1 2 3
7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, do parto, 0 1 2 3
da dor, etc...)

8. Ataques subitos de medo ou desconforto intenso 0 1 2 3
9. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar 0 1 2 3
10. Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o fazer 0 1 2 3
11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 0 1 2 3
12. Querer que as coisas sejam perfeitas 0 1 2 3
13. Precisar de ter as coisas sob controlo 0 1 2 3
14. Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta 0 1 2 3
15. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada 0 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamentos que se repetem 0 1 2 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado 0 1 2 3
18. Ficar perturbada com memérias repetidas, sonos ou pesadelos 0 1 2 3
19. Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma mé figura em frente aos 0 1 2 3
outros

20. Medo de que os outros me irdo julgar negativamente 0 1 2 3
21, Sentir-me muito desconfortavel em multidGes 0 1 2 3
22. Evitar situagdes sociais porque posso ficar nervosa 0 1 2 3
23. Evitar coisas que me preocupam 0 1 2 3
24, Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim prépria num filme 0 1 2 3
25. Perder a nogdo do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que aconteceu 0 1 2 3
26. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes 0 1 2 3
27. Sentir que a ansiedade afecta a minha capacidade de fazer as coisas 0 1 2 3
28. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragdo 0 1 2 3
29. Medo de perder o controlo 0 1 2 3
30. Sentir-me em panico 0 1 2 3
31. Sentir-me agitada 0 1 2 3
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V.

As proximas questdes relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER. Por favor, coloque um

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

A. Neste questiondrio pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias

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

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

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezes sem conta. 0 1 2 3 4
2. Os pensamentos metem-se na minha cabeca. 0 1 2 3 4
3. N&o consigo parar de cismar nos pensamentos. 0 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. 0N 1 828 3 4
5. N&o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas. 0 1 2 3 4
6. Os meus pensamentos repetem-se. 0 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me a cabeca sem que eu queira. 0 1 2 3 4
8. Fico bloqueada em certas questdes e ndo consigo avancar. 0 1 2 3 4
9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. 0 1 2 3 4

10.0s meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo a outras coisas. 0 1 g28 3 4

11.Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 0 1 28 3 4
12.0s pensamentos surgem subitamente na minha cabega. 0 172 3 |4
13.Sinto-me levada a pensar na mesma coisa. 0 1 28 3 4
14.0s meus pensamentos ndo me ajudam muito. 0 1 g2 3 4
15.0s meus pensamentos consomem toda a minha atengdo. 0 1 2 3 4

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

circulo, o nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada

uma das afirmacgdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo  Provavelmente Indeciso Provavelmente Concordo Concordo
completamente  bastante discordo concordo bastante  completamente

1. Um dos meus objetivos é ser perfeita em tudo o que fago. 2 N 4 @SN 6 B
2. Pouco meimporta que alguém, das pessoas que me rodeiam,
W iR 2 B3H 4 B5H 6 N7
nao dé o seu melhor.
3. Raramente sinto o desejo de ser perfeita. 2 N 4 B 6 B/
4. Tudo o que eu faga que ndo seja excelente, serd julgado de
2 ; p 2 3 4 5 6 7
ma qualidade, pelas pessoas que me rodeiam.
5. Fago tudo o que posso para ser tdo perfeita quanto possivel. 2 N 4 5N 6 B
6. Preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o 203 4. 5 6 7
que fago.
7. Esforgo-me para ser a melhor em tudo o que fago. 2 /3 4[5 6 7
8. De mim, ndo exijo menos do que a perfeigdo. 2 3 415 6 7
9, Quan-dc: estabelego os meus objetivos, tendo para a 2 3 4 5 6§ 7
perfei¢do.
10. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando ndo
; 2 3 4 5 6 7
sou bem sucedida.
11. Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim. 2 B3N 4 E58 6 B
12. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar. 2 BN 4 5N 6 B

[y
w
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C. Como é que, habitualmente, se comporta em momentos dificeis? Indique qual a frequéncia com

que se comporta das seguintes formas, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 q

Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes

5

Quase sempre

1. Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes. N 2 FIN 4

2. Quando messinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com tudo aquilo que esta 12 3 1
errado.

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, e 1P
pelas quais toda a gente passa.

4. Quando penso acerca das minhas inadequagdes e defeitos sinto-me mais separada e Bl P
desligada do resto do mundo.

5. Tento ser carinhosa comigo propria quando estou a sofrer emocionalmente. 1 2 3 4

6. Quando falho em alguma coisa que € importante para mim martirizo-me com 1P
sentimentos de inadequagdo.

7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas outras pessoas no mundo que o B
se sentem como eu.

8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito exigente e dura comigo mesma. 1 2.3 4

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilibrio 1P
emocional (controlo as minhas emogdes).

10. Quando me sinto inadequada de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria das 12 3 1
pessoas, por vezes, também sente o mesmo.

11. Sou intolerante e pouco paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade que 1 2.3 4
nao gosto.

12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida dou a mim 1P
propria a ternura e afecto que necessito.

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a maioria das pessoas ¢, 1 2.3 4
provavelmente, mais feliz do que eu.

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situagdo. i1 23 4

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condigdo humana. 1 2 3 4

16. Quando vejo aspectos de mim prépria que ndo gosto fico muito em baixo. 1,2 3 4

17. Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter as coisas em 1 2 3 4
perspectiva (ndo dramatizo).

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as outras pessoas as 1 2 3 4
coisas sdo mais faceis.

19. Sou tolerante e afectuosa comigo mesma quando experiencio sofrimento. 18 2 §3N 4

20.Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus 1P
sentimentos.

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesma quando experiencio sofrimento. N 2 FON 4

22.Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e 12 3 4
abertura.

23. Sou tolerante com os meus erros e inadequagdes. 1 2 3 4

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importancia. a8 2 38 4

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinha no meu AP
fracasso.

26.Tento ser compreensiva e paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade de 1 2 3 4

que ndo gosto.

Continua na pagina seguinte.
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D. Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmagdo, colocando um circulo a volta do

numero que melhor descreve o que se passa consigo.

0 1 2 3 4
Discordo Discordo Discordo Ndo sei Concordo
totalmente fortemente  levemente levemente

5 6

Concordo Concordo
fortemente totalmente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras...

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

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

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

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

5. Consigo aceitar esta experiéncia.

6. Fico zangada por isto me acontecer.

7. Noto que os pensamentos/imagens na realidade sdo breves.

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

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

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir.

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

12. Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens.

13. Continuo a pensar no pensamento ou imagem apds ele
desaparecer.

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

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

16. Perco-me nos pensamentos ou imagens.

11
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VI.

Durante a gravidez, algumas mulheres tém pensamentos e comportamentos que podem ser
perturbadores, mas que sdo relativamente comuns. Este uUltimo questiondrio inclui questdes sobre
pensamentos/imagens que pode ter tido AO LONGO DESTA GRAVIDEZ.

Seccdao A

Por favor coloque um circulo a volta de SIM ou NAO nas seguintes questdes.

Durante esta gravidez, alguma vez se preocupou bastante ou teve na sua mente pensamentos/
repeti

T Aae
VOS5 dlerca ue.

imagens rep

a. Ser criticada ou julgada como mae? SIM | NAO
b. O seu bebé ser contaminado (p. ex. por germes)? SIM | NAO
c. O seu bebé ndo estar bem quando nascer? SIM | NAO
d. Preocupagdo excessiva com o parto, a cesariana ou a necessidade de -

i SIM | NAO

ventosa ou forceps?

e. Magoar acidentalmente o seu bebé? SIM | NAO

Algum dos seguintes pensamentos/imagens entraram repetidamente na sua mente?
(NOTA: isso ndo implica que agisse de acordo com os mesmos)

f.  Magoar o seu bebé acidentalmente com uma faca/objeto afiado? SIM | NAO

g. O seu bebé estar possuido por um espirito (p. ex. por uma forga negativa) SIM | NAO

h. Outros pensamentos? Por favor, descreva: .
SIM | NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Secgdo B (PAGINA 14)
Se respondeu SIM a qualquer uma das guestdes anteriores, por favor continue:

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

[] Nenhum | [] Menos de 1 h/dia [] 1-3 h/dia [] 3-8 h/dia [] Mais de 8h/dia

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

[]Nada | [] Interferéncia |[] Interferéncia| [ ] Interferéncia [] Interferéncia grave, que
minima moderada elevada afecta a sua capacidade de
funcionar no dia-a-dia

5. Em que grau esses pensamentos/imagens sdo perturbadores?

[ Nada [] Um pouco [IModeradamente [] Muito [] Extremamente
(sdo incapacitantes)

6. Quio dificil é para si “livrar-se” desses pensamentos/imagens?

[] Nada | [] Minimamente| [_] Moderadamente | [_] Muito| [ | Incapazde me “livrar”
dificil dificil dificil dificil dos pensamentos/imagens

Continua na pagina seguinte.
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7. Quanto controlo tem sobre os seus pensamentos/imagens? (i. e. quando tem esses
pensamentos/ imagens, consegue alterd-los para pensamentos/ imagens mais desejdveis?)

[ Total controlo | [] Muito controlo| [_] Algum controlo | [] Pouco controlo | [_] Nenhum controlo

8. Quando é que teve pela primeira vez algum desses pensamentos/ imagens?

Escolha a opgao que se aplica:

Enquanto planeava a gravidez

Durante uma gravidez anterior

Durante o ano apés o parto de uma gravidez anterior

Quando descobriu que estava gravida deste bebé

Durante o 12 trimestre de gravidez (semanas 1-13)

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

Durante o 32 trimestre de gravidez (semanas 27-40)

OooogoQgd

Houve um desencadeador especifico (ouvir, ver ou ler acerca de algo, ver uma determinada
pessoa, etc.)

Por favor, especifique:

9. Teve preocupagdes excessivas ou pensamentos/imagens desagradaveis (em geral, nio

necessariamente acerca da gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?

[]sim [INAO (Se NAO, passe para a Seccdo B, PAGINA 14)

9.1. Se sim, quando é que comegaram?

10. Desde que esses pensamentos/imagens comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. sO nas primeiras semanas de gravidez; ainda duram...)

11. Diria que os seus pensamentos/imagens mudaram quando ficou gravida?

11.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

[] Ficaram menos maus ‘ [J N3o mudaram ‘ [] Ficaram piores

11.2. Quanto a frequéncia:

[] Ficaram menos
frequentes

[] Ficaram menos

feeauertes [J N&o mudaram

Continua na pagina seguinte.
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Seccdo B

1. Alguma vez teve os seguintes comportamentos?

a. Lavar ou limpar repetidamente as maos SIM | NAO
b. Forte impulso para fazer contagens ou somas SIM | NAO
c. Verificar repetidamente as portas, fechaduras, fogao, etc sIM | NAO
d. Alinhar repetidamente e/ou ordenar as coisas sIM | NAO
e. Verificar repetidamente que ndo cometeu nenhum erro =
. SIM | NAO
(p. ex. verificar se o bebé ja bebeu o suficiente)
f. Procurar excessivamente informacéao (na internet, consultas médicas, livros) v | NEo
acerca da gravidez, parto e bebés
g. Procurar repetidamente tranquilizagdo (p. ex. perguntar aos outros se acham am | NEo
que esta a fazer as coisas bem)
h. Realizar um conjunto de comportamentos para prevenir que algo de mal
aconteca ou para reduzir a sua ansiedade. (p. ex. rotinas, rituais mentais, rituais SIM | NAO
supersticiosos, etc...)
i. Outros comportamentos? Descreva: =
SIM | NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Secgdo C (PAGINA 16).

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

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

[J Nenhum | [] Menosde 1 h/dia

[] 1-3 h/dia

[] 3-8 h/dia | [] Mais de 8h/dia

3. Em que grau esses comportamentos interferem com a sua vida e actividades do dia-a-dia?

[JNada | []Interferéncia
minima

[J Interferéncia
moderada

[ Interferéncia
elevada

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

4. Em que grau esses comportamentos sdo perturbadores?

[]Nada ] Um pouco

[]Moderadamente

] Muito ] Extremamente

(sdo incapacitantes)

14
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5. Qudo dificil é para si resistir a iniciar esses comportamentos?

[] Nada | [] Minimamente | [] Moderadamente| [] Muito | [ Incapazde resistira
dificil dificil dificil dificil iniciar os comportamentos

6. Quanto controlo tem sobre os seus comportamentos?

[] Total controlo | [_] Muito controlo| [_] Algum controlo | [_] Pouco controlo | [_] Nenhum controlo

A & rie 2an H :e 2
Go € gue i G€ss€es CoOMpoitaimentos:

7 Neian
7. Quan

Escolha a opg3o que se aplica:

Enquanto planeava a gravidez

Durante uma gravidez anterior

Durante o ano ap6s o parto de uma gravidez anterior

Quando descobriu que estava gravida deste bebé

Durante o 12 trimestre de gravidez (semanas 1-13)

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

Durante o 32 trimestre de gravidez (semanas 27-40)

dioooono

Houve um desencadeador especifico (ouvir, ver ou ler acerca de algo, ver uma determinada
pessoa, etc.)
Por favor, especifique:

8. Ja experienciou comportamentos semelhantes a estes (em geral, ndo necessariamente acerca da

gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?
[]sim [INAO (Se NAO, passe para a Seccdo C, PAGINA 16)

8.1. SE SIM, quando é que comegaram?

9. Desde que esses comportamentos comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. s6 nas primeiras semanas de gravidez; ainda duram...)

Continua na pagina seguinte.

15

146



10. Diria que os seus comportamentos mudaram desde que ficou gravida?

10.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

[] Ficaram menos maus ‘ [] N&o mudaram ‘ [] Ficaram piores

10.2. Quanto a frequéncia:

[] Ficaram mais

[] Ficaram menos
frequentes

[J N&o mudaram
frequentes

Seccao C

Tendo em conta todos os pensamentos/imagens e comportamentos que assinalou nas sec¢des

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

g & 8 8

8| 2| 8| &| 5

3 s > S 5| ®

< ") © ) £ o

_— . = ] £ S ] i

Com que frequéncia os seus pensamentos/imagens ou = 2 2 5 n 2
comportamentos interferiram com: o < 2 =z
a. arelagdo com asua familia? 0 1 2 3 4 X
b. arelagdo com o seu companheiro/marido? 0 1 2 3 4 X
c. arelagdo com o/a(s) seu/sua(s) filho/a(s) mais 0 1 2 3 4 X

velho/a(s)?

d. assuas actividades sociais? 0 i 2 3 4 X
e. assuas responsabilidades/tarefas em casa? 0 1 2 3 4 X
f. as responsabilidades/tarefas no trabalho? 0 ak 2 3 4 X

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Ana Telma Pereira
Servigo de Psicologia Médica
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Pélo 1)
Rua Larga, 3004-504 COIMBRA

bemestarperinatal.fmuc@gmail.com
239857759; 964404674
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ANEXO VII: Questionario de Auto-Resposta aplicado no Pés-Parto.

Bem-estar no
Pos-parto
(2 meses)

ceaigo: LI 1T

Nome:

Morada (incluindo cédigo postal):

Telemével:

E-mail:

Data de preenchimento: / /20
Data prevista do parto: / /20

FCT CSMPETE
ljunc.laciq paraa Clencna e a Tecnologia 202 o

FACULDADE DE MEDICINA
UMNIVERSIDADE DE COIMBRA

Servico de Psicologia Médica
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Por favor, complete a informacdo seguinte:

1. Quando é que nasceu o/a seu/sua bebé? / /20

2. Que idade tem o/a seu/sua bebé?

3. Como é que estd a alimentar o seu bebhé?

O Mama
[ Biberdo

O Misto (mama + biberdo)

Em seguida gostariamos de saber como tem sido a sua satide nos tltimos dois meses.
Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. Teve alguma complicagdo ou problema de satide nos tltimos dois meses que a levaram a
procurar ajuda médica?

O a.Néo
O b. Sim, tive problemas médicos ligeiros. Se “sim”, por favor indique:
O b1. ndo recorri ao médico
O b2. tratados pelo médico de familia
O b3. hospital (urgéncia, consulta)
O c. Sim, tive problemas médicos importantes. Se “sim”, por favor indique:
[0 ¢1. tratados em consulta de especialidade
O c2. tratados em internamento
O d.Sim, tive problemas nervosos. Se “sim”, por favor indique:
O d1. tratados pelo médico de familia

[ d2. tratados em consulta por técnico de satide mental (psiquiatra;
psicdlogo...)

[0 d3. tratados no hospital (internamento)
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Seguem-se algumas perguntas acerca do ULTIMO ANO, incluindo esta gravidez.

Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. No ultimo ano, teve algum acontecimento de vida negativo

gue lhe causou muito stresse?

[INaEo [Jsim

(Exemplos: Separagdo/divércio; Violéncia doméstica; Falecimento de um

ente querido; Doenca grave; Desemprego...)

2.1. Como descreve a relagdo com o seu
companheiro/marido/namorado?

[JBoa [[JrRazoavel [ M4

|:] N&o tenho companheiro/marido/namorado

2.2. Recebe a ajuda e o apoio emocional
de que necessita da parte do seu
companheiro/marido/namorado?

g 2[1 30 4[] s
Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes

|:| N3o tenho companheiro/marido/namorado

2.3. Recebe a ajuda e o apoio emocional
de que necessita da parte de outros
familiares ou amigos?

1 2[] 3] 4[] s
Nada Poucas Algumas Muitas Sempre
vezes vezes vezes

(ndo preencher)

FR[]

Continua na pagina seguinte.
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Iv.

Os préximos questiondrios incidem no ULTIMO MES.

A. A seguir encontra uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente

de cada palavra coloque um circulo (0O) no algarismo que melhor descreve como se tem sentido

durante o ULTIMO MES, incluindo hoje.

Tensa

Infeliz

10.

1

12.

. Desamparada

. Segura de si

Resmungona
Agitada
Nervosa
Alegre

Desesperada

Cheia de vida

Mau humor

Culpada

Desorientada

Continua na pagina seguinte.
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B. A seguir encontra uma lista de afirmagGes que descrevem sentimentos que as maes podem ter

DEPOIS DO NASCIMENTO do seu bebé. Escolha a resposta que melhor descreve o modo como se tem

sentido no ULTIMO MES. Por favor, indique o seu grau de concordancia com cada frase.

No ULTIMO MES, EU...

1 2 3 4 5
Discordo muito Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo muito
discordo

1. tive dificuldades em dormir mesmo guando o meu bebé dormia. 1 2 3 4 5
2. jando sabia quem eu era. 1 2 3 4 5
3. senti-me um fracasso como mae. 1 2 3 4 5
4. senti-me verdadeiramente angustiada (oprimida). 1 2 2y 4 5
5. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 2 3 4 5
6. sentique estava a perder o juizo. 1 2 3 4 5
7. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim prépria. 1 2 3 4 B
8. pensei que a morte seria a Unica solugdo para sair deste pesadelo. 1 2 3 4 5
9. acordei a meio da noite e tive dificuldade em voltar a adormecer. 1 2 3 4 5
10. senti altos e baixos has minhas emogdes. 1 2 5 4 5
11. pensei que estava a enlouquecer. 1 9 3 4 &
12. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5
13. quis fazer mal a mim prépria. 1 2 3 4 5
14. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (a noite). 1 2 3 4 5
15. senti-me nervosa pela minima coisa relacionada com o meu bebé. 1 2 3 4 5
16. tenho andado muito irritavel. 1 2 3 4 5
17. tenho tido dificuldades em tomar decisdes mesmo simples. 1 2 3 4 5
18. senti que tinha de esconder o que pensava ou sentia pelo meu bebé. 1 2 3 4 5
19. senti que o meu bebé estaria melhor sem mim. 1 2 3 4 5
20. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1 2 3 4 5
21. sé queria deixar este mundo.

(n3o preencher)

FR[]sx[]

Continua na pagina seguinte.
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C. AO LONGO DO ULTIMO MES, com que frequéncia experienciou o seguinte?

Por favor, assinale a resposta que melhor descreve a sua experiéncia, em todas as questdes.

0 1l 2 3

Nunca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre

[y

. Preocupar-me com o bebé

2
1 2 3

g

Medo que algo de mal acontecga ao bebé

[ury
N
w

. Sentir pavor por ter a sensa¢do de que algo de mau esta para acontecer

3
4. Preocupar-me com muitas coisas

. Preocupar-me com o futuro

. Sentir-me assoberbada/esmagada

. Ataques sUbitos de medo ou desconforto intenso

5
6
7. Ter medos muito intensos sobre varias coisas (de agulhas, de sangue, etc...)
8
9

. Pensamentos repetitivos dificeis de parar ou controlar

10. Dificuldade em dormir, mesmo quando tenho a oportunidade para o fazer

O 0Ol 000000 ©OiO0 OO0 O O 00 00 O
=
N
w

11. Ter de fazer as coisas de uma certa maneira ou ordem 1 2 3
12. Querer que as coisas sejam perfeitas 1 2 3
13. Precisar de ter as coisas sob controlo 1 2 3
14. Dificuldade em parar de verificar ou de repetir as coisas, vezes sem conta 1 2 3
15. Sentir-me sobressaltada ou facilmente assustada 1 2 3
16. Preocupar-me com pensamentos que se repetem 1 2 3
17. Estar alerta ou sentir necessidade de ter cuidado 1 2 3
18. Ficar perturbada com memodrias repetidas, sonos ou pesadelos 1 2 3
19. Preocupar-me com a possibilidade de fazer uma ma figura em frente aos 1 2 3
outros

20. Medo de que os outros me irdo julgar negativamente 0 1 2 3
21. Sentir-me muito desconfortavel em multiddes 0 1 2 3
22. Evitar situagdes sociais porque posso ficar nervosa 0 1 2 3
23. Evitar coisas que me preocupam 0 1 2 3
24, Sentir-me desligada, como se estivesse a ver-me a mim prépria num filme 0 1 2 3
25. Perder a nogdo do tempo e ndo conseguir lembrar-me do que aconteceu 0 1 2 3
26. Dificuldade em adaptar-me a mudangas recentes 0 1 2 3
27. Sentir que a ansiedade afecta a minha capacidade de fazer as coisas 0 1 2 3
28. Ter pensamentos acelerados que dificultam a minha concentragdo 0 1 2 3
29. Medo de perder o controlo 0 1 2 3
30. Sentir-me em panico 0 1 2 3
31. Sentir-me agitada 0 1 2 3

Continua na pagina seguinte.
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V.

As proximas questdes relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER OU DE PENSAR. Por favor,

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

A. As afirmagBes que se seguem sdo sobre maternidade.
Por favor indique quanto concorda com cada uma, utilizando a seguinte escala de resposta:

1 2 3 4 5 6
Discordo sempre Discordo a Discordo Concordo Concordo a Concordo a sempre
maioria das das  algumas vezes  algumas vezes maioria das
vezes vezes
22.Se eu cometer um erro, as pessoas vao pensar que sou uma ma mae. 1 2 3 4 5 6
23.Se o meu bebé estiver a chorar, as pessoas vdo pensar que ndo sou

capaz de cuidar dele adequadamente.

24,

Provavelmente, as pessoas vdo pensar pior de mim se eu cometer
erros enquanto mae.

25. Procurar ajuda de outras pessoas para cuidar do meu bebé faz-me 1 5 : i . 6
sentir incompetente.

26.Sou a Unica pessoa que consegue manter o meu bebé em seguranca. 1 2 3 4 5 6

27.As boas mdes pdem sempre as necessidades dos seus bebés em 1 5 2 1 5 6
primeiro lugar.

28. Deveria ser mais dedicada ao meu bebé. 1 2 3 a = 6

29.Se eu amo o meu bebé, deveria querer estar sempre com ele. 1 2 3 4 5 6

30. Se eu falhar como mée, sou um fracasso como pessoa. 1 2 3 a 5 6

31.E errado sentir-me desiludida com a maternidade. 1 2 3 4 5 6

32.E errado ter sentimentos contraditérios em relagdo ao meu bebé. 1 2 3 4 5 6

33.E errado ter sentimentos negativos em relagdo ao meu bebé. 1 ) 3 a 5 6

Continua na pagina seguinte.
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. Neste questiondrio pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias

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

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

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezes sem conta. 0 1 2 3 4
2. Os pensamentos metem-se na minha cabega. 0 1 2 3 4
3. N&o consigo parar de cismar nos pensamentos. 0 1 2 3 4
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. U 1 B2 3 G
5. Ndo consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas. 0 1 2 3 4
6. Os meus pensamentos repetem-se. 0 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me a cabega sem que eu queira. O 1 BZ 3 G
8. Fico bloqueada em certas questdes e ndo consigo avangar. 0o 1 2 3 4
9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. 0o 1 2 3 4

10.0s meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo aoutrascoisas. 0 1 2 3 4

11.Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4
12.0s pensamentos surgem subitamente na minha cabega. 0 1 2 3 4
13.Sinto-me levada a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4
14.0s meus pensamentos ndo me ajudam muito. 0o 1 2 3 4
15.0s meus pensamentos consomem toda a minha atengéo. 0O 1 2 3 4

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

circulo, o nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada

uma das afirmagdes.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo  Provavelmente 5 Provavelmente Concordo Concordo
. Indeciso
completamente  bastante discordo concordo bastante  completamente

Um dos meus objetivos é ser perfeita em tudo o que fago.

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

Raramente sinto o desejo de ser perfeita.

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

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

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

Esforgo-me para ser a melhor em tudo o que fago.

. De mim, n3o exijo menos do que a perfeigdo.

Quando estabele¢o os meus objetivos, tendo para a
perfeicdo.

10.

As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando ndo
sou bem sucedida.

1

[N

.Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim.

12,

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

13.

E-me indiferente que um bom amigo n3o tente fazer o seu
melhor.

Continua na pagina seguinte.
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D. Como é que, habitualmente, se comporta em momentos dificeis? Indique qual a frequéncia com
que se comporta das seguintes formas, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes. il 2 E3N 4 5

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com tudo aquilo que estd
errado.

3. Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, e
pelas quais toda a gente passa.

4. Quando penso acerca das minhas inadequagdes e defeitos sinto-me mais separada e

desligada do resto do mundo. ‘M
5. Tento ser carinhosa comigo prépria quando estou a sofrer emocionalmente. i 2 F3N 4 5
6. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim martirizo-me com 1 2 3 4 5

sentimentos de inadequagdo.
7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas outras pessoas no mundo que
se sentem como eu.

8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito exigente e dura comigo mesma. 18 2 B3N 4 F5

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilibrio
emocional (controlo as minhas emocgdes).

10. Quando me sinto inadequada de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria das
pessoas, por vezes, também sente o mesmo.

11, Sou intolerante e pouco paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade que
ndo gosto.

12.Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida dou a mim
propria a ternura e afecto que necessito.

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a maioria das pessoas &,
provavelmente, mais feliz do que eu.

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situagdo. 1 23 45
15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condi¢do humana. 123 45
16. Quando vejo aspectos de mim propria que ndo gosto fico muito em baixo. 1 23 45

17.Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter as coisas em
perspectiva (ndo dramatizo).

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as outras pessoas as
coisas sdo mais faceis.

19. Sou tolerante e afectuosa comigo mesma quando experiencio sofrimento. 18 2 B33 4 5

20.Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus
sentimentos.

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesma quando experiencio sofrimento. 1N 2 SN 4 S

22.Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e
abertura.

23. Sou tolerante com os meus erros e inadequagdes. iy 2 F30 4 5

24.Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importancia. 1 23 4 5

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinha no meu
fracasso.

26.Tento ser compreensiva e paciente em relagdo aos aspectos da minha personalidade de
que ndo gosto.

Continua na pagina seguinte.
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E. Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmacdo, colocando um circulo a volta do

numero que melhor descreve o que se passa consigo.

0 1 2 3 4
Discordo Discordo Discordo Ndo sei Concordo
totalmente fortemente levemente levemente

5 6

Concordo Concordo
fortemente totalmente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras...

1. Sou capaz de reparar neles, sem |hes reagir.

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

o
s
N
w
IS
w
(o))

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

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

5. Consigo aceitar esta experiéncia.

6. Fico zangada por isto me acontecer.

7. Noto que os pensamentos/imagens na realidade sdo breves.

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

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

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir.

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

12. Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens.

13. Continuo a pensar no pensamento ou imagem apds ele
desaparecer.

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

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

16. Perco-me nos pensamentos ou imagens.

Continua na pagina seguinte.
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VL.

Apods o parto, algumas mulheres experienciam pensamentos e comportamentos que podem ser
perturbadores, apesar de poderem ser bastante comuns. Este questiondrio inclui questdes sobre
quaisquer pensamentos/imagens e comportamentos que possa ter experienciado apds a sua mais
recente gravidez.

Seccdo A

Por favor coloque um circulo a volta de SIM ou NAO nas seguintes questdes.

Desde o parto, alguma vez se preocupou bastante ou teve na sua mente pensamentos/imagens
repetitivos acerca de:

1. Ser criticada ou julgada como mae? SIM NAO
2. cAoi:Ji:aa‘ILri\::r:::aqut?;?a do seu bebé (p. ex. amamentacdo, preparagio da SIM NAO
3. O seu bebé ser contaminado (p. ex. por germes)? SIM NAO
4. Alguém levar o seu bebé? SIM NAO
5. Deixar cair o seu bebé? SIM NAO
6. O seu bebé morrer durante o sono? SIM NAO
7. 0 seu bebé ferir-se ou morrer num acidente? SIM NAO
8. O seu bebé sofrer um traumatismo craniano? SIM NAO
9. Alguém ter contacto sexual inapropriado com o seu bebé? SIM NAO

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

10. Abanar o seu bebé SIM NAO
11. Gritar com o seu bebé SIM NAO
12. Magoar o seu bebé durante o banho SIM NAO
13. Queimar o seu bebé SIM NAO
14. Magoar o seu bebé enquanto ele estd a dormir SIM NAO
15. O seu bebé a sangrar SIM NAO
16. Atirar o seu bebé SIM NAO
17. Magoar o seu bebé acidentalmente com uma faca/ objeto afiado SIM NAO
18. Esfaquear o seu bebé com uma faca/ objeto afiado SIM NAO
19. Sufocar o seu bebé SIM NAO
20. Apertar o seu bebé SIM NAO
21. Ter contacto sexual inapropriado com o seu bebé SIM NAO
22. O seu bebé estar possuido por um espirito (p. ex. por uma forga negativa) SIM NAO

23. Outros pensamentos? Por favor, descreva:
SIM NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccdo B (PAGINA 11)

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

O Nenhum [0 Menosde1h/dia | O 1-3 h/dia [ 3-8 h/dia O Mais de 8h/dia

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

[ Nada | O Interferéncia | O Interferéncia | O Interferéncia | OO Interferéncia grave, que
minima moderada elevada afecta a sua capacidade
de funcionar no dia-a-dia

3. Em que grau esses pensamentos/imagens sdo perturbadores?

O Extremamente

O Nada O Um pouco O Moderadamente | O Muito L .
(sdo incapacitantes)

4. Quio dificil é para si “livrar-se” desses pensamentos/imagens?

O Nada | O Minimamente | 0 Moderadamente | Muito | O Incapaz de me “livrar” dos
dificil dificil dificil dificil pensamentos/imagens

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

(i. e. quando tem esses pensamentos/imagens, consegue alterd-los para outros mais desejdveis?)

O Total O Muito controlo | [ Algum controlo O Pouco O Nenhum
controlo controlo controlo

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

Escolha a op¢do que se aplica:

< Na altura do nascimento deste bebé
[] Enquanto planeava a gravidez

[] Durante uma gravidez anterior 0-3 meses pds-parto

anterior

[ Quando descobriu que estava gravida deste
bebé

6-12 meses poés-parto

O
]
[C] Durante o ano apés o parto de uma gravidez |[ ] 3-6 meses pés-parto
]
O

[] Durante o primeiro trimestre de gravidez (1- Houve um desencadeador especifico (ouvir,
13 semanas) ver ou ler acerca de algo, ver uma
determinada pessoa, etc.)

[] Durante o segundo trimestre de gravidez
(14-26 semanas) Por favor, especifique:

[] Durante o terceiro trimestre de gravidez (27-

40 semanas)

Continua na pagina seguinte.
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7. Teve preocupagbes excessivas ou pensamentos/imagens desagraddveis (em geral, ndo
necessariamente acerca da gravidez ou do bebé) antes desta gravidez?

sim O NAO O (Se NAO, passe para a secgdo B)

7.1. Se sim, quando € que comegaram?

8. Desde que esses pensamentos/imagens comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. s6 nas primeiras semanas de gravidez; duraram até ao parto; até ao primeiro més apos o
parto; ainda duram...)

9. Diria que os seus pensamentos/imagens mudaram quando ficou gravida?

9.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

O Ficaram menos maus ‘ O N&o mudaram I O Ficaram piores

9.2. Quanto a frequéncia:

O Ficaram menos frequentes ‘ ] Ndo mudaram I O Ficaram mais frequentes

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

10.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

O Ficaram menos maus ‘ O N&o mudaram I O Ficaram piores

10.2. Quanto a frequéncia:

O Ficaram menos frequentes ’ ] N&o mudaram I O Ficaram mais frequentes
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Seccdo B

1. Desde o parto, alguma vez teve os seguintes comportamentos?

a) Lavarou limpar repetidamente as maos SIM NAO
b) Forte impulso para fazer contagens ou somas SIM NAO
c) Verificar repetidamente as portas, fechaduras, fogdo, etc. SIM NAO
d) Repetidamente alinhar e/ou ordenar as coisas SIM NAO
e) Verificar repetidamente que ndo cometeu nenhum erro .
f) (p. ex. verificar se o bebé ja bebeu o suficiente) SIM NAO
g) Procurar excessivamente informagdo (na internet, consultas médicas, -

livros) acerca da gravidez, parto e bebés SIM NAO
h) Procurar repetidamente tranquilizagdo R
i) (p. ex. perguntar aos outros se acham que esta a fazer as coisas bem) SIM NAO
j) Lavare limpar repetidamente o ambiente do bebé SIM NAO
k) Dar demasiados banhos ao bebé -
1) (p. ex. mais do que uma vez por dia) SIM NAO
m) Verificar o bebé repetidamente enquanto ele esta a dormir SIM NAO
n) Realizar um conjunto de comportamentos para prevenir que algo de

mal aconteca ou para reduzir a sua ansiedade? (rotinas, rituais SIM NAO

mentais, rituais supersticiosos, etc.)
o) Outros comportamentos? Descreva:

SIM NAO

Se respondeu NAO a todas as questdes anteriores, por favor passe para a Seccdo C (PAGINA 13).

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

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

O Nenhum

O Menosdelh/dia| O

1-3 h/dia O 3-8 h/dia O Mais de 8h/dia

3. Em que grau esses comportamentos interferem com a sua vida e actividades do dia-a-dia?

[0 Nada | O Interferéncia

minima

O Interferéncia | O Interferéncia

moderada

elevada

12

O Interferéncia grave,
que afecta a sua capacidade
de funcionar no dia-a-dia
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4. Em que grau esses comportamentos sao perturbadores?

O Nada O Um pouco O Moderadamente O Muito J Extremamente
(sdo incapacitantes)

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

[0 Nada | O Minimame | O Moderadamente | O Muito | Incapaz de resistir a iniciar os
dificil nte dificil dificil dificil comportamentos

6. Quanto controlo tem sobre os seus comportamentos?

O Total O Muito O Algum O Pouco O Nenhum
controlo controlo controlo controlo controlo

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

Escolha a opgdo que se aplica:

Bl EnauEnto Rl T e Na altura do nascimento deste bebé

[] Durante uma gravidez anterior e e

[] Durante o ano apés o parto de uma gravidez
anterior

[] Quando descobriu que estava gréavida deste f-12mieses possparto

bebé

L]
]
[] 3-6 meses pés-parto
]
]

Houve um desencadeador especifico (ouvir,
ver ou ler acerca de algo, ver uma
determinada pessoa, etc.)

[] Durante o primeiro trimestre de gravidez (1-
13 semanas)

[] Durante o segundo trimestre de gravidez

(14-26 serganas) Por favor, especifique:

[] Durante o terceiro trimestre de gravidez (27-
40 semanas)

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

sim NAO [ (Se NAO, passe para a Secgdo C - PAGINA 13)

8.1. Se sim, quando é que comegaram:

9. Desde que esses comportamentos comegaram, até quando é que duraram?

(p. ex. so nas primeiras semanas de gravidez; duraram até ao parto; até ao primeiro més apos o
parto; ainda duram...)
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10. Diria que os seus comportamentos mudaram quando ficou gravida?

10.1. Quanto a interferéncia e gravidade:

0 Ficaram menos maus ‘ ] N&o mudaram | ] Ficaram piores

10.2. Quanto a frequéncia:

0 Ficaram menos frequentes | 0 N&o mudaram | ] Ficaram mais frequentes

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

11.1. Quanto ainterferéncia e gravidade:

O  Ficaram menos maus ‘ O  N&o mudaram | O  Ficaram piores

11.2. Quanto a frequéncia:

O  Ficaram menos frequentes | O  N&o mudaram | O  Ficaram mais frequentes

Seccdo C

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

w

g | |8 i

s [0 |2 |3 |2 |S

g > & > ‘5_ ]

= © o © £ 2

2 El Elg | & o

Com que frequéncia os seus pensamentos/imagens ou S ) g xg
comportamentos interferiram com: <

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

b. Arelagdo com o seu companheiro/marido? 0 il 2 3 4 X

c. Arelagdo com o(s) seu(s) filho(s) mais velho(s)? 0 1 2 3 4 X

d. Asuarelagdo com o bebé? 0 1 2 3 4 X

e. Assuas actividades sociais? 0 i 2 3 4 X

f. As suas responsabilidades/tarefas em casa? 0 il 2 3 4 X

g. Asresponsabilidades/tarefas no trabalho? 0 il 2 3 4 X

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Ana Telma Pereira
Servigo de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Pélo 1),
Rua Larga, 3004-504 COIMBRA
bemestarperinatal.fmuc@gmail.com; 239857759; 964404674
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