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Resumo

A existéncia de perturbacdes na relagdo mae/pai-bebé pode ter implicacBes prejudiciais para
ambos os membros da diade. O Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ, designado por nés
como Questionario de Ligacdo ao Bebé apds o Nascimento) foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar a existéncia de perturbacdes na relacdo que maes e pais estabelecem com o seu
bebé. No entanto, entre os diversos estudos ja realizados com este instrumento, verificam-se
resultados inconsistentes relativamente a sua estrutura fatorial. No presente trabalho,
conduzimos os estudos psicométricos da versao portuguesa do PBQ, um instrumento de
autorresposta composto por 25 itens e com uma escala de resposta de seis pontos (de 0 —
Nunca e 5 — Sempre). Uma amostra comunitaria de 229 casais, cujos bebés tinham
aproximadamente 6 meses, respondeu a uma bateria de questionarios. A realizacdo de
andlises fatoriais confirmatérias permitiu comparar seis modelos definidos com base nos
estudos ja realizados com este instrumento. Foi identificada como mais adequada aos nossos
dados uma estrutura de um so fator, que difere da versao original do instrumento. A versao
final do PBQ é constituida por 12 itens, tendo sido necessario alterar a traducéo de um deles,
de maneira a favorecer a sua compreensibilidade. O questionario apresentou bons indices de
consisténcia interna e temporal, bem como valores adequados de validade convergente e
discriminante. Verificou-se que o0s homens tendem a apresentar pontuacdes
significativamente superiores no questionario. O PBQ constitui um instrumento de avaliagao

fiavel e valido, passivel de ser utilizado em contexto clinico e de investigagao.
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Abstract

Mother/father-infant bonding disorders may have harmful consequences for both members of
the dyad. The Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ; Portuguese version: Questionario de
Ligacdo ao Bebé apds o Nascimento) was developed aiming to assess the existence of
disorders in the bond that both mothers and fathers establish with their babies. However,
previous studies which used the PBQ have provided inconsistent results regarding its factorial
structure. In the present study, we conducted the psychometric studies of the Portuguese
version of the PBQ, a 25-item questionnaire with a 6-point Likert-type answer scale (ranging
from 0 — Never to 5 — Always). A community sample of 229 couples, whose babies were
approximately 6 months old at the time of the assessment, answered the protocol. Confirmatory
factorial analyses allowed us to compared six models, which were based on previous PBQ
studies. A 12-item structure, which differs from that of the original version of the PBQ, was
identified has having the best fit to our data. The final version of the PBQ comprises 12 items,
one of which was rephrased in order to be more easily understood by respondents. Good levels
of internal as well as temporal consistency, along with adequate values of convergent and
discriminant validity, were found for the PBQ. Men were found to display significantly higher
scores in the questionnaire. The PBQ was shown to be a reliable and valid assessment
instrument, which is useful in clinical and in research contexts.

Keywords Postpartum Bonding Questionnaire; mother/father-infant bonding disorders;

psychometric properties



A existéncia de perturbacdes na relacdo mée-bebé pode ter implicacbes prejudiciais
para ambos os membros da diade — especificamente, pode influenciar negativamente a
saude mental materna (por exemplo, intensificando sintomas depressivos); condicionar o
desenvolvimento infantil; e, ainda, afetar a relacdo mé&e-crianca, mesmo a longo prazo
(Brockington et al., 2001). Brockington et al. (2001) propuseram uma classificacdo das
perturbacdes da relacdo mae-bebé, definindo trés tipos: auséncia ou atraso das respostas
emocionais maternas (caracterizada por um sentimento de distanciamento em relacdo ao
bebé ou pela inexisténcia de ligacdo ao bebé), raiva patolégica em relacdo ao bebé
(manifestada através de descontrolo verbal, de impulsos de fazer mal ao bebé ou de atos
agressivos para com o bebé) e rejeicdo do bebé (traduzida em arrependimento em relagédo ao
nascimento do bebé e no desejo de que seja outra pessoa a assegurar a prestagdo de
cuidados). Posteriormente, foi acrescentada uma dimenséo de ansiedade em relagédo ao bebé
(passivel de conduzir ao evitamento do contacto com o bebé e de situacdes em que méae
esteja sozinha com ele; Brockington, Fraser, & Wilson, 2006).

Atendendo a sua relevancia clinica, os autores consideraram pertinente construir um
instrumento que avaliasse a existéncia de perturbacdes na relagcdo mae-bebé, que
designaram como Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ). Com base na sua experiéncia
clinica, desenvolveram 84 itens respeitantes as vivéncias maternas e as caracteristicas
atribuidas pelas mées aos seus bebés. A escala de resposta escolhida foi de tipo Likert com
seis pontos (de 0 - Nunca a 5 - Sempre), de forma a medir a frequéncia das respostas
emocionais e cognitivas da mde em relacdo ao seu bebé, com pontuagdes superiores a
traduzir reagdes parentais mais patolégicas. Pretendeu-se que a versao final do instrumento
fosse de aplicacdo rapida, incluisse itens formulados negativa e positivamente e
representasse 0s quatro tipos de perturbacSes na relacdo mée-bebé identificados por
Brockington et al. (2001, 2006). Assim, os estudos psicométricos da versdo original tiveram
por base uma amostra composta por médes da populacao geral e por mdes com diversos
fatores de risco (por exemplo, depressdo materna; problemas médicos do bebé), com e sem
perturbacdes na relacdo com o bebé. Através de uma andlise de componentes principais
(ACP) com rotacdo varimax, foram selecionados 25 itens, organizados em quatro fatores:

Ligacdo ao Bebé Danificada, Rejeicdo e Raiva, Ansiedade em Relacdo a Prestacdo de



Cuidados e Risco de Abuso (cf. Quadro 1). O primeiro fator explicava 34% da variancia,
enquanto os restantes explicavam uma percentagem de variancia substancialmente inferior
(respetivamente, 8%, 3.7% e 3.4%; Brockington et al., 2001).

(Inserir Quadro 1)

No entanto, esta estrutura fatorial ndo é considerada a mais adequada (van Bussel,
Spitz, & Demyttenaere, 2010), visto que os modelos de quatro e de trés fatores (excluindo
Risco de Abuso) ndo apresentaram indices de ajustamento aceitaveis em analises factoriais
confirmatérias (AFC) realizadas numa amostra clinica (Wittkowski, Williams, & Wieck, 2010).
Para além disso, os fatores Ansiedade em Relacdo a Prestacao de Cuidados e Risco de
Abuso tém apresentado valores de consisténcia interna muito baixos (a < .40) em amostras
da populacao geral (Reck et al., 2006; van Bussel et al., 2010). Relativamente a este Ultimo
fator, os autores da versao original consideram dificil avaliar uma questéo tao delicada com
base num instrumento de autorresposta (Brockington et al., 2001), tendo-se verificado a
tendéncia para existirem falsos positivos em maes obsessivas (Wittkowski, Wieck, & Mann,
2007). Face a auséncia de variancia na resposta a esta subescala, numa investigacao com
maes da populacdo geral, Wittkowski, Wieck e Mann (2007) sugerem que ndo seja utilizada.
Por seu lado, Moehler, Wiebel, Brunner, Reck e Resch (2006) prop6em usar apenas o fator
Ligacdo ao Bebé Danificada, atendendo a que, no seu estudo com uma amostra de maes
saudaveis, este foi o Unico a apresentar um eigenvalue superior a 1, explicando 79% da
variancia e demonstrando uma consisténcia interna de .79. Também Wittkowski, Wieck e
Mann (2007), numa amostra comunitaria de 96 méaes primiparas avaliadas nos primeiros dias
apo6s o parto, verificaram que apenas o primeiro fator do PBQ apresentava uma consisténcia
interna superior a .70. Os autores apontaram ainda outra limitacdo da estrutura original do
questionario, que se prende com o facto de itens com significado semelhante (por exemplo,
os itens 7 e 21, cf. Quadro 1) saturarem em fatores diferentes.

O estudo de adaptacéo da versdo alema do PBQ foi realizado numa amostra de 862
mulheres da populagéo geral, que responderam ao questionario cerca de duas semanas apos
0 nascimento do bebé (Reck et al.,, 2006). Apenas o primeiro fator da versao original do
instrumento apresentou um valor de consisténcia interna superior a .70, explicando 23.9% da

variancia. Face a estes dados, os autores optaram por realizar uma ACP com rotacao



varimax, cujos resultados ndo apoiaram a estrutura original, verificando-se que 16 itens
saturavam no primeiro fator. Esta solu¢cdo, que apresentou uma elevada consisténcia interna
(a =.85), levou os autores a defender um modelo de um sé fator (cf. Quadro 1).

Wittkowski et al. (2010) estudaram a estrutura fatorial do PBQ numa amostra clinica
de 132 mulheres em regime de internamento (devido a perturba¢gdes de humor ou psicoticas,
entre outras), cujos bebés tinham nascido nos Ultimos doze meses. Foram realizadas varias
ACP com rotacdo varimax, tendo-se chegado a uma solucéo final englobando 22 itens (foram
eliminados os itens 18 - que ndo apresentou valores de saturacdo superiores a .40 em
nenhum dos fatores -, 24 e 25 - que saturaram em mais do que um fator, sem que os autores
conseguissem encontrar um critério que permitisse inclui-los numa subescala especifica, cf.
Quadro 1), que explicava 66.92% da variancia. A sua estrutura é constituida por trés fatores,
compreendendo: Respostas Emocionais Maternas (o = .94; seis dos seus nove itens sdo
comuns ao fator original Ligacdo ao Bebé Danificada); Raiva ou Irritabilidade para com o
Bebé (a = .93; constituiu a maior alteracdo face a estrutura original, contendo apenas trés
itens do fator Rejeicdo e Raiva) e Ansiedade em Relacao a Prestacdo de Cuidados (a = .72;
aproxima-se do fator original com a mesma designac&o, contendo apenas um item adicional;
cf. Quadro 1). Embora existam dois itens (8 e 10; cf. Quadro 1) que 0s autores consideram
ndo se integrarem bem no fator onde saturaram, Wittkowski et al. (2010) defendem que esta
estrutura tem sentido a nivel tedrico e a nivel clinico.

Mais recentemente, a estrutura fatorial do PBQ foi avaliada numa amostra de um pais
em vias de desenvolvimento, contemplando 671 mées de Bangladesh, avaliadas 2 a 3 meses
apos o parto (Edhborg, Nasreen, & Kabir, 2011). Os autores realizaram uma ACP e retiveram
quatro fatores cujo eigenvalue era superior a 1, constituindo uma solucéo que explicava 47%
da variancia. Embora os autores ndo apresentem informacdes pormenorizadas acerca dos
seus resultados, afirmam que esta estrutura ndo se sobrepds a original (Brockington et al.,
2001) nem a alema (Reck et al., 2006). Apesar disso, Edhborg et al. (2011) optaram por
utilizar, neste estudo, as subescalas originais (cujas consisténcias internas foram iguais ou
inferiores a .65), a excegdo de Risco de Abuso (a =.06).

A adaptacdo portuguesa do PBQ constitui, que tenhamos conhecimento, o estudo

mais recente acerca da estrutura fatorial deste instrumento. Cerca de seis meses apés o



nascimento do bebé, uma amostra comunitaria de 125 mulheres e 125 homens respondeu ao
questionario (Nazaré, Fonseca, & Canavarro, 2011b). A semelhanca dos estudos de
validagdo ja descritos, foram realizadas ACP com rotagcdo varimax, das quais resultou uma
estrutura de quatro fatores (ap0ds a eliminagéo do item 6, que ndo saturou em nenhuma das
subescalas), diferentes dos da versao original do questionario: Distanciamento Emocional em
Relacdo ao Bebé (referente a auséncia ou a fraca intensidade de sentimentos positivos e de
proximidade com o bebé), Frustracdo na Interacdo com o Bebé (traduzida em irritabilidade
acentuada na relacdo com o bebé e em sentimentos de falta de confianca na prestacéo de
cuidados ao bebé), Rejeicdo do Bebé (manifestada através do arrependimento face ao
nascimento do bebé e do desejo de transferir para outrem a tarefa de prestacao de cuidados)
e Agressividade Contra o Bebé (patente na vontade ou no impulso de fazer mal ao bebé; cf.
Quadro 1). Este fator sobrepde-se totalmente ao fator original Risco de Abuso, verificando-se,
como noutros estudos ja citados, uma distribuicdo leptocurtica e assimétrica a direita,
denotando pouca variabilidade na resposta aos dois itens que o comp8em (Nazaré et al.,
2011b). Esta estrutura ndo foi comparada com as dos modelos propostos por outros autores,
revistos mais atras, pelo que nao é possivel afirmar que seja a mais adequada aos dados. No
presente estudo, pretendeu-se contornar esta limitagdo, procedendo a comparagao dos
diversos modelos apresentados.

Apesar de existirem resultados inconsistentes relativamente a sua estrutura fatorial, o
PBQ tem demonstrado ser um instrumento fiavel e valido. Especificamente, as associacdes
entre duas administracdes do instrumento mostraram-se fortes num intervalo de 3 meses (van
Bussel et al., 2010) e moderadas quando espac¢adas por 14 meses (Moehler et al., 2006), o
gue atesta a sua boa estabilidade temporal. Para além disso, o PBQ associa-se
significativamente a outros instrumentos que avaliam a ligacdo ao bebé (van Bussel et al.,
2010; Wittkowski, Wieck, & Mann, 2007). Por fim, o questionario (em particular, os fatores
Ligacdo ao Bebé Danificada e Rejeicdo e Raiva) tem demonstrado capacidade para
diferenciar mulheres com e sem perturbagbes na relacdo com o bebé, tendo sido definidos
pontos de corte, posteriormente revistos, que maximizam a probabilidade de discriminar estes
grupos (Brockington et al., 2001; 2006). Uma pontuagdo elevada no fator Ligacdo ao Bebé

Danificada sugere a presenca de ansiedade, obsessdes ou raiva na relagcdo com o bebé,



enquanto valores altos no fator Rejeicdo e Raiva apontam para a presenca de rejeicao na
relacdo com o bebé. O fator Risco de Abuso, atendendo ao contelido dos seus itens, constitui
um indicador de abuso iminente, exigindo avaliacdo e intervencdo imediatas. Os autores
consideram que o PBQ ndo é adequado para identificar perturbagfes de ansiedade
especificamente relacionadas com o bebé, o que atribuem as caracteristicas clinicas das
amostras estudadas, bem como ao facto de a ansiedade n&o constituir um dos elementos
mais significativos das perturbacdes na relacdo com o bebé (Brockington et al., 2001, 2006).
Este trabalho teve como objetivos: 1) identificar a estrutura fatorial mais adequada do
PBQ (Brockington et al., 2001; designado por nés como Questionario de Ligacdo ao Bebé
apo6s o Nascimento) e 2) avaliar o seu comportamento psicométrico, no sentido de verificar se
a versao portuguesa deste instrumento possui caracteristicas que permitam a sua utilizagéo,
tanto na pratica clinica como na investigacdo. Consideramos de especial relevo a
disponibilidade de um instrumento focado nas perturbacdes na relacdo entre os pais e o
bebé, tendo em conta as implicacdes clinicas que dai podem advir. Adicionalmente,
atendendo a que se trata de um instrumento adaptado para diversas linguas e usado em
varios paises, consideramos especialmente vantajoso o facto de a escala proporcionar

comparacdes transculturais.

Metodologia

Participantes

A amostra foi constituida por 229 casais heterossexuais. Verificaram-se diferencas
significativas (to,s = -4.72, p < .001) nas idades das mulheres (M = 34.33, DP = 5.10) e dos
homens (M = 35.74, DP = 5.95), sendo estes mais velhos. Em relacdo a escolaridade, as
mulheres (M = 13.80, DP = 3.71) apresentaram habilitacdes literarias significativamente (t;19 =
6.64, p < .001) superiores as dos homens (M = 12.24, DP = 4.04). Verificou-se uma
percentagem significativamente (x> = 35.78, p < .001) superior de homens (94.3%, n = 214)
atualmente empregados, por comparacdo as mulheres (75.0%, n = 171). Por fim, ndo houve

diferencas entre as percentagens de mulheres (44.4%) e de homens (41.6%) primiparos.

Instrumentos



O protocolo de avaliagcéo foi constituido por uma ficha de dados sociodemograficos e
por quatro questionarios de autorresposta.

Ficha de dados sociodemograficos. Incluia perguntas referentes a caracteristicas
sociodemograficas (género, idade, anos de escolaridade, situagdo profissional atual, estado
civil e numero de filhos).

PBQ (Brockington et al., 2001; cf. Quadro 1). As caracteristicas da versao original
deste instrumento ja foram descritas, sendo que o0s estudos psicométricos da versdo
portuguesa séo analisados na sec¢ao seguinte.

Questionario de Confiangca Parental (QCP; Badr, 2005; Nazaré, Fonseca, &
Canavarro, 2011a). Questionario de autorresposta que avalia a confianca nas capacidades
parentais, compreendendo 13 itens, aos quais se responde com base numa escala de
frequéncia de tipo Likert de 5 pontos (de Nunca a Sempre). A versdo portuguesa do
instrumento organiza-se em trés fatores: Conhecimento Acerca do Bebé, Prestacdo de
Cuidados ao Bebé e Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade. Pontuacfes superiores
significam uma percecdo de competéncia mais elevada. Neste estudo, a consisténcia interna
da escala total foi de .88.

indice de Stress Parental — Forma Reduzida (ISP-FR; Abidin, 1995; Santos, 2011).
Questionario de autorresposta que pretende medir os niveis de stress associados a relagao
mae/pai-crianca. Contém 36 itens cujas respostas sédo dadas, para quase todos, com base
numa escala de concordancia de tipo Likert, com 5 op¢des de resposta, de 1 (Discordo
completamente) a 5 (Concordo completamente). E composto por trés subescalas: Dificuldade
Parental, Interagdo Disfuncional M&e/Pai-Crianga e Crianca Dificil. Quanto mais elevadas sao
as pontuacgbes (calculadas com base na soma dos itens que compfem cada dimensao),
maiores sdo os niveis de stress parental. O alfa de Cronbach variou, na nossa amostra, entre
.74 (Interacdo Disfuncional Mae/Pai-Crianca) e .87 (Total), o que atesta a sua boa
consisténcia interna.

Brief Symptom Inventory 18 (BSI18; Derogatis, 2001). Questionario de autorresposta
que pretende avaliar a intensidade do sofrimento associado a determinado sintoma
psicossintomatologico, num total de 18. A pessoa deve responder tendo como referéncia

temporal os Ultimos sete dias. A escala de resposta é de tipo Likert e possui cinco



alternativas, que oscilam entre 0 (Nada) e 4 (Extremamente). Os itens organizam-se em trés
dimensdes: Ansiedade, Depressdo e Somatizacéo. E ainda possivel calcular o indice Global
de Gravidade (IGG), utilizado no presente estudo, que corresponde a soma das pontuacdes
de todos os itens, podendo variar entre 0 e 72. Valores mais elevados indicam maior
intensidade de psicossintomatologia. O alfa de Cronbach na nossa amostra foi de .93 (IGG), o
gue indica que se trata de um instrumento com boa consisténcia interna. As caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa do questionario estdo atualmente em estudo pelas

autoras deste trabalho.

Procedimento

O presente estudo enquadra-se num projeto intitulado “Transicdo para a
parentalidade em casais com indicacdo para realizar diagnéstico pré-natal”, aprovado pela
Comissdo de Etica dos Hospitais da Universidade de Coimbra. A recolha de amostra teve
inicio em setembro de 2009, continuando a decorrer. Mulheres com e sem indicacao para
diagndstico pré-natal foram contactadas, durante a gravidez, no dia de uma das consultas de
vigilancia obstétrica, na Maternidade Dr. Daniel de Matos. Os objetivos do estudo foram
explicados e foi assinado um documento de consentimento informado pelas pessoas que
aceitaram participar na investigacdo. Foram entregues duas versdes (a preencher em
separado pelas mulheres e pelos seus companheiros) do protocolo de avaliagdo do primeiro
momento (correspondente ao segundo trimestre de gravidez), bem como um envelope onde
deveriam inserir os questionarios apés preenchidos, entregando-os na Maternidade Dr. Daniel
de Matos numa das consultas posteriores. A investigacdo incluiu dois momentos adicionais
de avaliagdo, no primeiro e no sexto més apés o nascimento do bebé — nestas duas fases, os
questionarios foram enviados pelo correio para a morada indicada pelos participantes, a
quem foi solicitado que preenchesse e devolvesse o0s questionarios, utilizando um envelope
previamente selado e enderecado aos investigadores, fornecido pelos mesmos.

Os dados aqui apresentados correspondem ao Ultimo momento de avaliagdo, tendo
os participantes respondido quando os seus filhos tinham, em média, 6.23 (DP = 0.57) meses
de idade. Os critérios de inclusdo para o presente estudo incluiram: idade igual ou superior a

18 anos; nivel de literacia que possibilitasse o preenchimento dos questionarios; e



inexisténcia de problemas médicos no bebé. A ordem de apresentacdo dos questionarios foi
igual para todos os participantes (ou seja, ficha de dados sociodemograficos e clinicos,
BSI18, QCP, ISP-FR e PBQ). Cerca de um més apds terem respondido ao terceiro momento
de avaliacdo do estudo, 38 participantes foram novamente contactados pelos investigadores,
tendo-lhes sido solicitado que voltassem a responder ao PBQ (de forma a avaliar a

consisténcia temporal do instrumento).

Resultados

Validade de construto

Atendendo a que, no estudo de adaptacdo da versao portuguesa do PBQ (Nazaré et
al., 2011b), o modelo resultante da ACP mostrou ndo ser sobreponivel a estrutura da versao
original (Brockington et al., 2001) ou de versfes posteriores (Reck et al., 2006; Wittkowski et
al., 2010), foram realizadas AFC, com o0 objetivo de comparar a adequacdo dos diversos
modelos. Considerando os estudos previamente realizados, foram comparados seis modelos
(cf. Quadro 1): a) o modelo original de Brockington et al. (2001), que inclui 25 itens
organizados em quatro fatores; b) um modelo de um sé fator composto por 12 itens e
correspondendo ao primeiro fator indicado por Brockington et al. (2001); ¢) um modelo de um
s6 fator constituido por 16 itens, apresentado por Reck et al. (2006); d) um modelo trifatorial
que inclui 22 itens, resultante do estudo de Wittkowski et al. (2010); €) um modelo de 24 itens
organizados em quatro fatores, defendido por Nazaré et al. (2011b); e, por fim, f) 0 modelo de
Nazaré et al. (2011b) sem o fator Agressividade Contra o Bebé, visto constituir uma
subescala cujas respostas apresentaram baixa variancia.

De maneira a minimizar o nimero de parametros a estimar, a contribuir para a reducao
do erro aleat6rio e a potenciar a melhoria dos indices de ajustamento, foram criadas parcelas,
que agregam os itens e sdo utilizadas em vez destes para representar o construto que se
pretende avaliar (Matsunaga, 2008). Matsunaga (2008) sugere a utilizacdo de um algoritmo
fatorial - uma técnica que consiste em distribuir os itens pelas parcelas de acordo com o nivel
de saturacdo que apresentam no respetivo fator, comecando no mais elevado e alternando a
ordem de distribuicdo até todos os itens estarem incluidos numa parcela (por exemplo, se

tivermos um conjunto de trés parcelas por fator, a Parcela 1 recebe o item com maior nivel de
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saturacao, a Parcela 2 o segundo maior e a Parcela 3 o terceiro maior; depois, a ordem é
invertida e a Parcela 3 recebe o0 quarto maior, a Parcela 2 o quinto maior e a Parcela 1 o sexto
maior). Atendendo a que Brockington et al. (2001) ndo apresentaram os valores de saturacéo
dos itens nos respetivos fatores, a criacdo de parcelas para este modelo assentou ha ordem de
apresentacao dos itens no instrumento (cf. Quadro 1).

Byrne (1998) considera necessdria a andlise de diversos indices de ajustamento, de
forma a avaliar a adequabilidade dos modelos propostos aos dados da amostra. Tendo por
base os critérios apresentados por Maréco (2010), foram selecionados o )(2 (o nivel de
significancia associado devera ser superior a .05), o Comparative Fit Index (CFl), o Goodness
of Fit Index (GFIl) — estes dois indices deverao ser superiores a .90 -, 0 Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA; devera ser inferior a .10) e o Expected Cross-Validation
Index (ECVI; ndo existem valores de referéncia que permitam classificar o ajustamento do
modelo, sendo preferivel que seja 0 mais baixo possivel).

(Inserir Quadro 2)

Como indica o Quadro 2, embora os varios modelos testados tenham, de forma geral,
apresentado indices de ajustamento bons (a excecdo dos niveis de significancia do )(2, cujos
valores nédo sao considerados desejaveis, embora possam estar enviesados devido a elevada
sensibilidade deste indice ao tamanho da amostra; Maréco, 2010), as comparacdes que
realizamos posteriormente permitiram verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da adequabilidade dos modelos. Assim, o modelo de Nazaré et al.
(2011b) sem os itens que compdem o fator Agressividade Contra o Bebé revelou-se mais
adequado que a estrutura original (Brockington et al., 2001), ndo se diferenciando
significativamente do modelo portugués com os quatro fatores nem da estrutura de Reck et al.
(2006). Foram identificados dois modelos significativamente mais adequados que os da
versdo portuguesa — o de Wittkowski et al. (2010) e o que continha apenas os itens referentes
ao primeiro fator de Brockington et al. (2001). A comparacdo destes dois modelos revelou
este Ultimo como sendo melhor, embora a diferenca seja apenas marginalmente significativa
(A)(2 =24.27, Agl = 15, p = .061). Tendo em vista a parciménia do modelo (Byrne, 1998), foi
adotada a estrutura que contém apenas o primeiro fator de Brockington et al. (2001; cf. Figura

1),
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(Inserir Figura 1)

O ISP-FR e o QCP permitiram proceder ao estudo da validade convergente da
escala. Como referem Almeida e Freire (2007), “o teste deve correlacionar significativamente
com outras variaveis com as quais 0 construto medido pelo teste deveria, de acordo com a
teoria, encontrar-se relacionado” (pp. 200-201). As correlagBes entre o PBQ e estes dois
instrumentos revelaram-se significativas, com uma forca moderada (Pestana & Gageiro,
2005), uma vez que 0s questionarios avaliam construtos que se associam (cf. Quadro 3).
Mais especificamente, a frequéncia de respostas parentais patolégicas aumenta a medida
gue aumentam os niveis de stress parental e diminui @ medida que a confianga parental
cresce.

(Inserir Quadro 3)

O BSI18 foi utilizado no ambito do estudo da validade discriminante do PBQ, uma vez
que “o teste ndo deve encontrar-se correlacionado com outras variaveis das quais o0 construto
deveria, em termos teéricos, diferir” (Almeida & Freire, 2007, p. 201). De acordo com o que &
esperado de um instrumento que mede um construto diferente, a associacdo entre os dois
instrumentos, apesar de significativa, revelou-se muito baixa (Pestana & Gageiro, 2005; cf.

Quadro 3), mostrando que o PBQ avalia uma variavel diferente da psicossintomatologia.

Sensibilidade

(Inserir Quadro 4)

Verificou-se que as caracteristicas distribucionais da escala total violaram os
pressupostos da normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov, cf. Quadro 4). Os valores de
assimetria e curtose (cf. Quadro 4), atendendo ao critério de 1 que Meyers, Gamst e Guarino
(2006) designam como liberal, ndo se revelaram adequados. Mais especificamente, as
respostas ao questionario ndo se organizaram numa distribuicdo normal, demonstrando uma
distribuicao leptocurtica e assimétrica a direita (Mardco, 2007). Contrariamente ao desejavel
(DeVellis, 2011), a média das respostas dadas ndo rondou o valor central possivel (neste
caso, 30), tendendo a aproximar-se do extremo inferior da escala (cf. Quadro 4).

(Inserir Quadro 5)
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No que toca as caracteristicas descritivas dos itens da escala, DeVellis (2011) refere
que, idealmente, o valor médio das respostas deve situar-se em torno da alternativa de
resposta média que, neste caso, corresponde ao valor 2.5. No entanto, isto ndo se verifica,
visto que os itens tendem a aproximar-se mais dos extremos da escala (cf. Quadro 5). Os
valores do desvio-padréo foram, para a maior parte dos itens, inferiores a 1 (cf. Quadro 5),
ponto a partir do qual Carretero-Dios e Pérez (2005) consideram o desvio-padrdo desejavel,
visto indicar que a maioria dos respondentes optou pelas alternativas de resposta intermédias
da escala, selecionando com menor frequéncia as opc¢des situadas nos extremos. Tal ndo se
verificou no presente estudo, pois os valores minimos e maximos registados nas respostas a
cada item (cf. Quadro 5) revelam que, em alguns, nenhum dos participantes selecionou as
alternativas mais proximas do extremo (inferior ou superior, consoante a dire¢cao do item) da
escala.

Os valores de assimetria dos itens (cf. Quadro 5) sédo coerentes com os valores da
medida de tendéncia central, reforcando a conclusdo de que a média dos itens tende a
afastar-se dos extremos (minimo ou maximo, consoante a direcdo do item) da escala
(Maréco, 2007). Os valores de curtose variaram bastante (cf. Quadro 5), sem que qualquer
dos itens se incluisse no intervalo desejavel de -0.5 a 0.5 (indicador de uma distribuicdo
normal das respostas), 0 que denota uma distribuicdo leptocurtica (Marbco, 2007). Estas
caracteristicas sao particularmente notérias nos itens 6, 15 e 17.

Importa ainda referir que a analise da extensao e do padrao das nao-respostas aos
itens do questionario revelou dados importantes no que respeita ao item 10 (“O meu bebé
exaspera-me”). A percentagem de respondentes que deixaram esta pergunta em branco
ultrapassou o valor de 10% considerado aceitavel (Fox-Wasylyshyn & El-Masri, 2005),
atingindo os 11.6% (n = 53). Colocamos a hipétese de este valor se explicar pela dificuldade
de compreensdo do item, uma das razdes mais frequentes de ndo-resposta (Streiner &
Norman, 2008). Esta hipotese foi testada comparando os anos de escolaridade dos
participantes que responderam (M = 13.22, DP = 3.95) e dos que n&o responderam (M =
11.30, DP = 3.38) ao item, tendo-se verificado uma diferenca significativa (tsss = 3.71, p <
.001) entre os grupos, favoravel ao primeiro. Face a estes resultados, a distribuigdo das nédo-

respostas ndo pode considerar-se aleatéria (Fox-Wasylyshyn & EI-Masri, 2005). As néo-
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respostas dos participantes foram substituidas pela sua pontuacdo média nos restantes itens

do questionario (Fox-Wasylyshyn & El-Masri, 2005).

Fidelidade

O indice relativo a consisténcia interna (alfa de Cronbach) da escala apresentou um
valor situado no intervalo 0.7-0.8 (cf. Quadro 4), constituindo um nivel de fidelidade
respeitavel (DeVellis, 2011). A existéncia de uma correlacdo significativa entre as duas
aplicacfes do questionario mostra que a sua estabilidade temporal é moderada (Pestana &
Gageiro, 2005). As correlac@es item-total corrigidas (a excecdo das que respeitam aos itens 6
e 15) excedem o valor recomendado de .20 (cf. Quadro 5), demonstrando a homogeneidade
da escala (Streiner & Norman, 2008). Todos os valores do alfa de Cronbach excluindo cada
item se situaram ligeiramente abaixo ou corresponderam ao valor de alfa para a escala total
(cf. Quadro 5), pelo que contribuem para a consisténcia interna do instrumento (Hill & Hill,
2005). A estabilidade temporal dos instrumentos também se mostrou adequada, a excecao

dos itens 6, 15 e 17, o que se explica pela sua diminuta variancia.

Diferencas de género
Verificaram-se diferencas de género significativas (s = -2.42, p = .016), com o0s
homens (M = 4.00, DP = 3.76) a apresentar pontuacdes superiores as das mulheres (M =

3.41, DP = 3.36).

Discusséo

O Questionario de Ligacao ao Bebé apds o Nascimento é um instrumento que avalia
a existéncia de perturbacdes na relacdo estabelecida entre mée/pai e bebé, pretendendo
sinalizar as diades em risco, de maneira a proporcionar-lhes atencéo clinica imediata. Este
trabalho teve como principal objetivo identificar a estrutura fatorial do PBQ mais adequada
aos dados de uma amostra portuguesa. Os estudos prévios que procuraram estudar as
caracteristicas deste questionario apresentaram resultados inconsistentes, tendo sido
propostas diversas estruturas fatoriais. Os nossos resultados identificaram como mais

adequado um modelo de um sé fator, composto por 12 itens, que correspondem ao primeiro
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fator da estrutura original da escala, denominado Ligacao ao Bebé Danificada (Brockington et
al., 2001; cf. Quadro 1). A adocdo desta estrutura justifica-se ainda pelo facto de: 1) ter-se
revelado Gtil na discriminacdo de diades nas quais existem perturbacfes relacionais, o que
constitui o principal objetivo do instrumento (Brockington et al., 2001, 2006); 2) manter, de
acordo com a intencdo que os autores do instrumento expressaram (Brockington et al., 2001),
itens formulados quer positiva quer negativamente, numa percentagem comparavel (cerca de
um terco de itens invertidos) a versao de 25 itens; 3) permitir comparacdes com outras
investigacdes, visto que a opcao de considerar apenas o primeiro fator de Brockington et al.
(2001) é partilhada por outros autores (Moehler et al., 2006); e 4) constituir o Unico fator
original com valores de consisténcia interna aceitaveis nos diversos estudos realizados
(Moehler et al., 2006; Reck et al., 2006; Wittkowski, Wieck, & Mann, 2007).

O estudo dos itens e das caracteristicas da escala total, considerando a sua
composicao de 12 itens, revelou tratar-se de um instrumento com bons niveis de fidelidade e
de validade, o que permite a sua utilizagdo tanto na pratica clinica como na investigacdo. E
importante referir o facto de as respostas aos itens ndo seguirem uma distribuicdo normal,
uma vez que os respondentes tenderam a selecionar, com maior frequéncia, as respostas
mais proximas do extremo superior ou inferior (consoante a direcdo do item) da escala,
resultado consistente com os de estudos anteriores realizados com amostras comunitarias
(Edhborg, Matthiesen, Lundh, & Widstrém, 2005; van Bussel et al., 2010).

Estes resultados parecem-nos compreensiveis face a diferentes razdes. Em primeiro
lugar, devido ao facto de este questionario avaliar um construto patologico (Moreira, 2004),
sendo que a amostra do presente estudo foi comunitaria (importa referir que os itens com
caracteristicas psicométricas menos favoraveis correspondem aos que representam
respostas parentais mais patolégicas). Assim, consideramos importante avaliar, em futuras
investigacfes, 0 comportamento psicométrico deste instrumento numa amostra clinica. Uma
hipétese a considerar € uma amostra de méaes e pais deprimidos, atendendo a que a
intensidade dos sintomas depressivos tem sido consistente e positivamente associada a
perturbacdes na relacdo com o bebé (van Bussel et al., 2010; Wittkowski et al., 2010), tendo
aquela sido identificada como um preditor significativo de respostas parentais desadaptativas

(Edhborg et al., 2005; Moehler et al., 2006).
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Em segundo lugar, é plausivel que as respostas aos questionarios tenham sido
influenciadas pela desejabilidade social, ou seja, pela vontade da pessoa de transmitir uma
imagem de si que seja positivamente valorizada pela sociedade (DeVellis, 2011). A titulo de
exemplo, van Bussel et al. (2010) verificaram que as mulheres que manifestavam maior
relutdncia em relatar comportamentos ou crengas pouco populares tendiam a apresentar
valores inferiores no PBQ. Consistentemente, Reck et al. (2006) explicam a tendéncia das
mulheres com habilitacBes literarias mais elevadas para relatarem maiores dificuldades na
ligacdo ao bebé com o facto de este grupo ser menos permeavel a desejabilidade social.
Adicionalmente, Wittkowski, Harvey e Wieck (2007) sublinham que algumas pessoas podem
temer consequéncias (por exemplo, perder a custddia dos seus filhos) em resultado do
preenchimento do questionario, 0 que pode condicionar as suas respostas. De forma a
diminuir a influéncia da desejabilidade social nas respostas ao questionario, Moreira (2004)
sugere algumas estratégias, que poderdo ser adotadas em estudos futuros com o PBQ:
controlar a tendéncia para a desejabilidade social avaliando-a através de um questionario;
informar os respondentes de que a veracidade das respostas pode ser avaliada, mesmo que
tal ndo seja possivel; e garantir o anonimato das respostas, explicando que estas irdo apenas
ser avaliadas considerando um conjunto de pessoas, e ndo cada pessoa individualmente
(esta estratégia ndo se aplica a utilizagBes clinicas do questionario). Estas precaucdes sao
particularmente relevantes, visto que a desejabilidade social pode comprometer ndo sé a
qualidade da informacdo recolhida através do questionario (caso esta ndo traduza a
realidade), como também a validade do mesmo (ja que, se os niveis de desejabilidade social
forem elevados, o instrumento pode estar a avaliar esta tendéncia, e ndo o construto para o
qual foi construido; Streiner & Norman, 2008).

A analise das nao-respostas ao questionario sublinhou a necessidade de alterar a
formulacdo do item 10, devido a dificuldade de compreensdo que, hipoteticamente, tera
estado na origem do elevado nimero de missings. Optou-se, entdo, por substituir a palavra
“exaspera-me” por “enfurece-me” (O meu bebé enfurece-me”). E importante que,
futuramente, o comportamento psicométrico do item reformulado seja avaliado, no sentido de

comprovar a adequabilidade da sua inclusédo na escala.
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O nosso estudo permitiu ainda identificar diferencas de género nas respostas ao
questionario. Que tenhamos conhecimento, apenas um estudo prévio com o PBQ incluiu
homens, tendo sido realizado por Edhborg et al. (2005), que traduziram o instrumento para
sueco e o utilizaram numa investigagdo longitudinal (com avaliagbes uma semana e dois
meses apods 0 nascimento do bebé). Os autores adotaram a estrutura original dos fatores,
embora ndo tenham considerado a subescala Risco de Abuso, face a baixa variancia das
respostas. No primeiro momento de avaliacdo, ndo foram identificadas diferencas
significativas entre os géneros, exceto na subescala Rejeicao e Raiva, na qual as pontuacdes
masculinas foram superiores. Ja na segunda administracdo do questionario, as pontuacdes
dos homens foram significativamente mais elevadas em todos os fatores e na escala total.
Estes resultados, consistentes com os do nosso estudo, foram explicados pelos autores com
base na percecdo do bebé, que se revelou significativamente diferente entre mulheres e
homens. Mais especificamente, o género masculino considerou o bebé como tendo um
temperamento mais dificil, particularmente no que respeita a imprevisibilidade das suas
necessidades (como fome, sono ou afeto; Edhborg et al., 2005).

Por fim, é importante voltar a sublinhar a relevancia clinica das perturbacdes na
relagdo mae/pai-bebé que, por poderem prejudicar ambos os membros da diade, requerem
avaliacdo e intervencdo clinica precoces. Neste sentido, o PBQ podera ser utilizado em
estudos com o objetivo de identificar varidveis associadas a comportamentos parentais
patoldégicos na interacdo com o bebé, de maneira a poder desenvolver acbes preventivas
junto de individuos que apresentem fatores de risco. Ressalvamos, como notam Brockington
et al. (2001), que este deve ser apenas um de varios instrumentos a utilizar na avaliagao da
ligagdo mae/pai-bebé, que beneficia particularmente da adocao de metodologias
observacionais. A este respeito, importa referir que os resultados do PBQ se tém revelado
consistentes com os dados da observacao clinica (Hornstein, Trautmann-Villalba, Rave,
Wortmann-Fleischer, & Schwarz, 2006). Klier (2006) sugere ainda que, em contexto clinico, o
PBQ seja utilizado como medida de avaliacdo da evolucdo dos utentes ao longo do processo
terapéutico. Atendendo a isto, podemos concluir que o PBQ é um instrumento de grande

utilidade clinica.
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Quadro 1. Itens do instrumento e estrutura fatorial do PBQ em diversos estudos

Item Brockington  Reck et al. Wittkowski Nazaré et

et al. (2001) (2006) etal. (2010) al. (2011b)

01. Sinto-me préximo(a) do meu bebé? F1 F1 F1 F1
02. Gostaria de regressar a altura em que ainda

F1 F1 F1 F3
ndo tinha este bebé
03. Sinto-me distante do meu bebé F2 F1 F1 F1
04. Adoro acarinhar o meu bebé?® F2 F1 F1 F1
05. Arrependo-me de ter tido este bebé F2 - F2 F3
06. Este bebé néo parece ser meu F1 - F1 -
07. O meu bebé enerva-me F1 F1 F2 F2
08. Amo loucamente o meu bebé? F1 F1 F2 F1
09. Sinto-me feliz quando o meu bebé sorri ou

. F1 F1 F1 F1

se i
10. O meu bebé exaspera-me F1 F1 F1 F2
11. Gosto muito de brincar com o meu bebé® F2 F1 F1 F1
12. O meu bebé chora demasiado F1 - F3 F2
13. Sinto-me encurralado(a) como pai/mée F1 F1 F2 F2
14. Sinto-me zangado(a) com o meu bebé F2 F1 F2 F2
15. Sinto rancor do meu bebé F1 F1 F2 F3
16. O meu bebé é o bebé mais bonito do

F1 F1 F1 F1
Mundo®
17. Gostaria que 0 meu bebé desaparecesse de

F1 - F2 F3
alguma forma
18. Fiz coisas prejudiciais ao meu bebé F4 - - F4
19. O meu bebé deixa-me ansioso(a) F3 F1 F3 F2
20. Tenho medo do meu bebé F3 - F3 F3
21. O meu bebé irrita-me F2 F1 F2 F2
22. Sinto-me confiante quando cuido do meu

F3 - F3 F2

bebé?
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23. Sinto que a Unica solucdo é outra pessoa

F2
tomar conta do meu bebé
24. Tenho vontade de magoar o meu bebé F4
25. E facil confortar o meu bebé? F3

F1

F3

F3

F4

F2

% ltens cuja cotacdo deve ser invertida.
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Quadro 2. Comparacédo dos indices de ajustamento dos modelos testados através de AFC

Modelos X gl CFI GFI  RMSEA  ECVI ax*? Agl®
Nazaré et al. (2011b) 100.45" 38 .98 .96 .06 0.34 23.19 14
Nazaré et al. (2011b) - Sem F4 78.297 24 .98 .96 .07 0.26 - -

Brockington et al. (2001) 172.06" 38 .96 94 .09 0.50 93.77" 14
Brockington et al. (2001) — S6 F1 20.927 2 .96 .98 14 0.08 57.37" 22
Reck et al. (2006) 55.02" 9 .96 .96 A1 0.17 23.27 15
Wittkowski et al. (2010) 45197 17 .98 .98 .06 0.18 33.10" 7

#Por comparacgéo com o modelo de Nazaré et al. (2011b) — Sem F4.

*

" p<.001.

24



Parcl

Parc2

Parc3

Parc4

VO ®E

Figura 1. Modelo final do PBQ
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Quadro 3. Validade convergente e discriminante do PBQ

ISP-FR QCP BSI18
Dificuldade Interacao Crianca
Total Total IGG
PBQ Parental Disfuncional Dificil
Total AT 427 57 63" 46" 197

" p < .001.
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Quadro 4. Caracteristicas distribucionais, consisténcia interna e estabilidade temporal do PBQ

Kolmogorov- Alfade  Consisténcia
PBQ M (Min-Max) DP Assimetria  Curtose
Smirnov Cronbach temporal

FEF FEF

Total 3.70 (0-25) 3.58 1.85 5.30 4.14 71 .62

" p<.001.
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Quadro 5. Caracteristicas distribucionais, consisténcia interna, correlacbes item-total e

consisténcia temporal dos itens

Alfa de
Correlacdo
Cronbach Correlagéo Consisténcia
ltem M (Min-Max) DP Assimetria Curtose item-total
excluindo item-total temporal®
corrigida
o item
01 450 (1-5) 0.72 -1.34 1.32 67 61 46 44"
02 0.27 (0-4)  0.59 2.44 6.72 .68 537 .39 60
06 0.06 (0-5) 0.48 8.90 83.53 71 26 13 -.05
07 0.28 (0-5) 0.58 3.30 18.97 .68 527 .39 617
08  4.77(0-5) 0.64 -3.84 18.59 .68 58" 44 A7
09  4.93(35) 0.29 -4.07 17.37 .69 48" 41 56
10 0.57 (0-5) 0.97 2.54 7.58 .69 617 .40 36
12 1.12 (0-5)  0.87 0.72 1.04 .69 577 37 65
13 0.36 (0-5) 0.67 2.40 8.36 67 617 A7 527
15 0.02(0-5) 0.25 17.66 341.95 71 187 12 b
16  4.79(1-5) 058 -3.29 12.33 .68 537 .40 41
17 0.01(0-2) 0.11 14.51 226.71 71 357 32 b

% n = 38. " N&o foi possivel calcular, visto ndo ter existido variancia na resposta aos itens, na

segunda passagem dos questionarios.

"p<.05 "p<.01." p<.001.
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