Andlise Psicolégica

[post-print version]

Adaptacéo da Escala de Crencas Disfuncionais faceMaternidade para a populacao
portuguesa: Estudos psicométricos

Costa, C., Rodrigues, S., Canavarro, M. C., & Fonsa, A.



CRENCAS DISFUNCIONAIS FACE A MATERNIDADE 1

Resumo

As crencas disfuncionais face a maternidade témagpdntadas como um fator de
risco para a depresséo pés-parto. O objetivo @sstielo foi adaptar a Escala de Crencas
Disfuncionais Face a Maternidade (ECM), que awadiarencas disfuncionais face a
maternidade, para a populagcéo portuguesa, e agalgras qualidades psicométricas. Para
tal, utilizou-se uma amostra de 387 mulheres nimgerpos-parto. As participantes
responderam, num estudo transversal, a ECM e asogtiestionarios de autorresposta. A
analise fatorial confirmatoria revelou como maiegehdo um modelo tridimensional,
semelhante a estrutura original do instrumenton€as Relacionadas com o Julgamento dos
Outros, Crencas Relacionadas com a Responsabillddagina e Crencas Relacionadas com
a ldealizacao do Papel Materno. Além disso, a EG8b@ou-se de forma significativa a
sintomatologia depressiva e aos pensamentos autosaegativos gerais e no pos-parto,
mostrando a sua validade convergente. Ademaisseies boa consisténcia interna para a
pontuacédo total e para as suas dimensdes, a exd&chimenséo Crencas Relacionadas com a
Responsabilidade Materna. De forma geral, a vgye@taguesa da ECM apresentou bons
niveis de fidelidade e validade, pelo que constitniinstrumento Gtil na avaliagdo das
crencas disfuncionais face a maternidade.

Palavras-chave €rencadisfuncionais face a Maternidade, Depressao Pdas,Par

Escala de Crencas Disfuncionais face a Maternidaagriedades Psicométricas.
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Adaptation of the Portuguese version of the Dysfurional Attitudes Toward

Motherhood Scale: Psychometric studies
Abstract

Dysfunctional beliefs toward motherhood have beemiified as a risk factor for
postpartum depression. The aim of this study waslapt the Attitudes Toward Motherhood
Scale (AToM), that evaluates dysfunctional beltefsard motherhood, for the Portuguese
population and to evaluate its psychometric quitirhe sample included 387 women in the
postpartum period. The participants cross-sectipmalswered to the AToM and to other
self-report questionnaires. Confirmatory factorlgsia revealed as more suitable a three-
dimensional model, similar to the original struetarf the instrument: Beliefs about Other’s
Judgments, Beliefs about Maternal Responsibility Baliefs about Maternal Role
Idealization. In addition, the AToM was significhnassociated with depressive symptoms
and with general and postpartum negative autornttatieghts, showing its convergent
validity. Furthermore, it has shown good internahsistency for the total score and for its
dimensions, with the exception of the dimensiondglabout Maternal Responsibility. In
general, the Portuguese version of AToM showed d@eels of reliability and validity, so it

is a useful tool to assess the dysfunctional eet@ivard motherhood.

Keywords -Attitudes Toward Motherhood Scale, Dysfunctionali&es Toward

Motherhood, Postpartum Depression, Psychometripd?ties.
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Introducao

A Depresséo Pos-Parto (DPP) € uma condicéo clmesalente (Gavin et al., 2005),
com consequéncias adversas nao apenas para eomaep&ra o desenvolvimento do bebé
(e.g., Kingston, Tough, & Whitfield, 2012). Facesadeitos adversos da DPP, identificar os
seus fatores de risco, nomeadamente aqueles gpetsficialmente modificaveis atraves da
intervencao psicologica, € fundamental para deaidiatureza e alvo das estratégias de
prevencao desta condicao clinica (Howell, Mora,d@i&ventura, & Leventhal, 2009).

Dentro dos fatores de risco potencialmente modiéisapara a DPP, alguns autores
tém-se focado no papel das vulnerabilidades cegsitnomeadamente as crencas
disfuncionais face a maternidade (Grazioli, & Te2§00; Madar, 2013a; Sockol, Epperson,
& Barber, 2014). As crencas disfuncionais face éemalade tém sido associadas a
ocorréncia de sintomatologia depressiva no penageparto (Madar, 2013a; Phillips,
Sharpe, Matthey, & Charles, 2010; Sockol et all4)0As crencas disfuncionais face a
maternidade sédo crencas sobre a maternidade eebrpagerno, que incluem uma
componente avaliativa, caracterizadas por temé&sdasso, inadequacéo pessoal e uma
sensacao de desesperanca acerca do eu, do muadaterd (Church, Brechman-Toussaint,
& Hine, 2005; Sockol et al., 2014). Torna-se, patidafundamental, a existéncia de uma
medida adequada para avaliar as crencas disfuici@eca a maternidade.

Apesar de existirem alguns instrumentos que forasemlvolvidos para avaliar as
crencas face a maternidade, estes instrumentoseapaen algumas limitagcdes. Um destes
instrumentos € o Maternal Adjustment and Materrtatisles (MAMA, Kumar, Robson, &
Smith, 1984), que foi também adaptado para a po@alportuguesa (Figueiredo, Mendonca,
& Sousa, 2004). Para além de apresentar como ¢i&uta facto de ser um instrumento
extenso (60 itens) e de avaliar também dimensféafudamento (e.g., imagem corporal,

sintomas somaticos), as dimensdes que remetena pardiacdo das crencas ou atitudes face
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a maternidade focam-se nao apenas na dimensadicagmas também nas reaccoes e
preocupacdes da mulher com a gravidez e com o(gllgpo, ‘tem-se sentido feliz por estar
gravida?) ou na avaliacdo do desejo sexual (e.desejou sexualmente o seu marigp@
gue compromete a sua capacidade de avaliar o gottstr que se propde.

Posteriormente, foi desenvolvido o Maternal Atteasduestionnaire (MAQ; Warner,
Appleby, Whitton, & Faragher, 1997) para avaliacagnicdes e expectativas associadas a
maternidade. Para além dos pobres indicadoresrdgst@&ncia interna, este questionario tinha
ainda como limitacdo o facto de nem todos os itlensscala incluirem a componente
avaliativa inerente as crencas disfuncionais (Soekal., 2014). Mais recentemente, foi
desenvolvida a Maternal Attitudes and Beliefs S¢sl&BS) com o objetivo de avaliar as
crencas face a maternidade no pré e pés-parto (M2@E3b). No entanto, para além de ser
uma escala muito longa, os estudos realizadosiianiutamostras muito pequenas, pelo que
as boas propriedades psicométricas desta escate mdeontram ainda estabelecidas.

A Escala de Crencas Disfuncionais Face a Materniga(ECM)

Na tentativa de colmatar as limitacdes das restadealas, Sockol et al. (2014)
desenvolveram um instrumento com o objetivo dei@vas crencas disfuncionais face a
maternidade: Attitudes Towards Motherhood Scalgpesar de a designacéo da escala
apontar para o dominio das atitudes, esta esdalagenvolvida para examinar as crencgas
avaliativas disfuncionais relacionadas com a matade (Sockol et al., 2014), a semelhanca
da Escala de Atitudes Disfuncionais [DAS] (Weissni#d¥9). Com base na Teoria Cognitiva
de Beck para a depresséo, a Escala de AtitudesriDishais de Weissman (1979) foi
desenvolvida para avaliar as crencas disfunciges que, ao interagir com certos
acontecimentos indutores de stresse, sao actieactasstituem uma vulnerabilidade para a
depresséo. Neste contexto, com o objectivo de medflectir o constructo avaliado, a verséo

portuguesa da escaMtitudes Towards Motherhood Scébe designada de Escala de Crengas
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Disfuncionais face a Maternidade (ECM).

No que respeita ao desenvolvimento da versédo atigenECM, numa primeira etapa,
foi construida uma verséao preliminar, compostag2oitens (gerados a partir da modificacéo
de itens existentes noutros questionarios e dewsiias a mulheres gravidas ou no periodo
pos-parto), cuja compreensibilidade foi avaliadaetts de um estudo piloto. Posteriormente,
a versao preliminar do instrumento foi testada namastra de 136 mulheres no periodo
perinatal, tendo sido sujeita a procedimentos désen(analise fatorial exploratéria e analise
da redundancia e clareza dos itens de cada fatoryista a reduzir a sobrecarga de resposta
ao guestionario) conducentes a versao final da HEXVh seria composta por 12 itens, que se
organizam em trés fatores, cada um composto paragisens: 1) Crencas Relacionadas com
o Julgamento dos Outros: crencas relacionadas qmercacdo da avaliagcdo que os outros
irdo fazer acerca do desempenho enquanto maeeentmte ligadas as distor¢des cognitivas
gerais; 2) Crencas Relacionadas com a Responsalg@lidaterna: crencas relacionadas com a
percecdo das exigéncias do papel materno, em telendsdicacao e disponibilidade; e 3)
Crencas Relacionadas com a Idealizacdo do Papetmdatcrencas relacionadas com a
percecdo da avaliacdo da experiéncia de maternabede uma experiéncia exclusivamente
positiva (Sockol et al., 2014).

No que respeita as caracteristicas psicométricasrdao final da ECM, os resultados
da andlise confirmatdria indicaram que a solucéivédefatores correlacionados apresentava
bons indices de ajustamento, corroborando a vaidadconstructo da escala. A ECM
apresentou também bons indicadores de fidelidad®,mpra as dimensdes (valores de alfa de
Cronbach entre 0,74, para o fator 3, e 0,82, p&atoo 1), quer para a escala total (alfa de
Cronbach de 0,81). No que diz respeito a validadeergente, as pontuacdes da ECM
mostraram-se significativamente correlacionadas @asuhstorgcdes cognitivas gerais

(Dysfunctional Attitudes ScalBAS) e com as atitudes face a maternidade (MAQrKol et
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al., 2014).

Posteriormente, os autores da verséao original dd E@hduziram um segundo estudo,
com o objetivo de proporcionar evidéncia adiciates caracteristicas psicométricas do
instrumento, utilizando uma amostra de 288 mulheogseriodo perinatal (Sockol et al.,
2014). Os resultados evidenciaram bons indicadtegeslidade de constructo.
Especificamente, por comparacédo ao modelo unidiimesis 0 modelo de trés fatores
apresentou melhores indices de ajustamento e mesgrimvariante para mulheres gravidas e
no periodo pos-parto. Além disso, os resultadosrgagn bons indicadores de validade
convergente — patente nas associacfes, no sespiddo, com distor¢cdes cognitivas gerais,
com ajustamento diadico e com a satisfacdo conoio apcial recebido — e de validade de
critério, uma vez que a ECM mostrou predizer sigaiivamente a sintomatologia depressiva
e ansiosa, controlando o efeito de variaveis secmdjraficas, de fatores de risco
interpessoais e de distor¢cdes cognitivas geraisliiente, a ECM apresentou bons indices de
fidelidade (os valores de alfa de Cronbach variagatre 0,73 e 0,81) (Sockol et al., 2014).

Sockol e Battle (2015) investigaram ainda a fidbitie e a validade da ECM numa
amostra de 436 maes multiparas, visto que o insttorfoi inicialmente desenvolvido e
validado numa amostra constituida apenas por miée#ppras. Nesse estudo, verificou-se
gue o coeficiente de consisténcia interna da pgétutotal da escala foi de 0,86, o que indica
uma boa consisténcia interna da escala. Adiciorrdkne ECM apresentou bons indicadores
de validade convergente nesta amostra, ao assecsitiva e moderadamente com as
distor¢des cognitivas gerais (Sockol & Battle, 200 existem, do nosso conhecimento,
estudos de adaptacao e validacdo da ECM para @aipatacdes. Face ao exposto, este
estudo teve como principal objetivo a adaptacaB@sl para a populacéo portuguesa e o
estudo das suas qualidades psicométricas, em telenadidade de constructo, fidelidade,

validade convergente e de critério.
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Método

Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida p@mB88lheres com idade entre os 19 e
0s 43 anosMl = 32,30,DP = 4,23), sendo que a maioria vivia num meio urb@ne79,
72,1%), eram casadas ou estavam em unido de festd846, 89,4%), ndo tinham outros
filhos (n =274, 70,8%) eram licenciadas< 192, 49,6%), estavam empregadas 08,
79,6%), tinham um rendimento médio mensal do agiefmmiliar entre 1000€ e 2000€ %
188, 48,6%) e enquadravam-se na categoria destdeelecondémico médim E 335, 86,6%).
Das patrticipantes, 113 mulheres (29,2%) apresemtaugomatologia clinicamente
significativa. Em média, as participantes foram s 3,95 mesePP = 3,25).

Instrumentos

Ficha de dados demograficos e clinicbikha de autorrelato para avaliar as
caracteristicas sociodemogréficas (e.g., idadadeddivil, habilitacdes literarias, rendimento
mensal do agregado familiar, nivel socioeconémecd)nicas (e.g., paridade, historia prévia
de psicopatologia) das participantes e do bebé (eages do bebé).

Escala de Crencas Disfuncionais face a Maternid@&i{@M; verséao original: Sockol
et al., 2014). A ECM pretende avaliar as crencsfsidcionais face & maternidade. E uma
medida de autorrelato composta por 12 itens, reBpgos numa escala de resposta de seis
niveis (de 0 Discordo Sempra 5 =Concordo SempjePontuacdes mais altas indicam
crencas mais disfuncionais face a maternidadeafecteristicas psicométricas da versao
original da escala foram anteriormente descritaga Bdaptar a ECM para a populacao
Portuguesa, de acordo com o método proposto pbe Hiill (2005), foi feita a traducdo da
versao original da escala para Portugués (de fordegendente, por duas pessoas fluentes
em Inglés e com conhecimentos na area da Psichlpgiwedendo-se posteriormente a

retroversdo da versao traduzida e a verificac@sgetos lexicais e semanticos das duas
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versodes da escala, tendo-se chegado a versapdimaguesa da ECM.

Escala de Depressao Pés-Parto de EdinbUigRDS; versao portuguesa: Augusto,
Kumar, Calheiros, Matos, & Figueiredo, 1996; Figeeo, 1997). A Escala de Depressao
Pos-Parto de Edinburgh € uma escala de autoriglatse destina a avaliacado da presenca de
sintomas depressivos nos Gltimos sete dias. E cstapor 10 itens, com uma escala de
resposta de 0 a 3. Resultados acima de 9 sédotindsde sintomatologia depressiva
clinicamente significativa (Figueiredo, 1997). Nesente estudo, o valor de alfa de
Cronbach é de 0,88.

Escala de Pensamentos Automaticos Negativos n®&ds{EPANP; verséo
portuguesa: Rodrigues, Costa, Canavarro, & Fonsecarelo). A EPANP € uma escala de
autorresposta que pretende avaliar a presencgugfreia de pensamentos negativos no pos-
parto. E composta por 17 itens, respondidos nucalaede 0 (Nuncad) a 3 (“Quase
Semprg). A EPANP organiza-se em dois fatores: Avaliadas Cognicdes, Emocdes e
Situacdes (ACES; 9 itens) e Pensamentos Negatielasi@nados com o Bebé e com a
Maternidade (PNRBM,; 8 itens). Pontuacdes mais devandicam uma maior frequéncia de
pensamentos automaticos negativos no pos-partprééente estudo, os valores de alfa de
Cronbach foram de 0,90 (fator ACES) e 0,75 (fatdRBM).

Questionario dos Pensamentos Automaticos - Ref@?@\-R; versao portuguesa:
Pereira, Matos, & Azevedo, 2014). O QPA-R avalieequéncia da ocorréncia dos
pensamentos automaticos negativos e positivosoakdos com a depressao. Encontra-se
organizado em trés dimensodes, duas correspondgmeltsamentos automaticos negativos e
uma a pensamentos automaticos positivos: 1) AutaittnBaixo/Negativo e Expectativas
Negativas (12 itens); 2) Mau Ajustamento Pess@%ejo de Mudanca (15 itens); e 3)
Pensamentos Automaticos Positivos (9 itens). @s ifgle compdem a escala séo respondidos

numa escala de frequéncia que varia déNQitd) a 4 (“Semprg). Pontuacbes mais altas
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em cada dimensao indicam maior frequéncia de pesrgasautomaticos avaliados pela
mesma. Na nossa amostra, os valores de alfa db&itowariaram entre 0,93 (dimensdes
Autoconceito Baixo/Negativo e Pensamentos AutoroatiRositivos) e 0,94 (Dimensao Mau
Ajustamento Pessoal e Desejo de Mudanca).

Escala de Auto-Compaixd&AC; versao portuguesa: Castilho, & Gouveia, 20A1)
EAC é um instrumento de medida de autorrespoststitwida por 26 itens, respondidos
numa escala de frequéncia (de Quase Nunca 5 =Quase Sempjgeorganizados em 6
subescalas: Calor/Compreenséo (5 itens), Autoar(®idtens); Humanidade comum (4 itens);
Isolamento (4 itens); Mindfulness (4 itens); e ®eidientificacdo (4 itens). Pontuacdes mais
altas indicam niveis de compaixao mais elevadosiddaa amostra, os valores de alfa de
Cronbach variaram entre 0,78 (dimenséo Sobre-fitagéo) e 0,89 (dimenséao
Calor/Compreenséo).

Procedimento

Foi realizado um estudo quantitativo transvergaipeado pela Comisséo de Etica do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EBH(C) e da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacéo da Universidade de Coimbrani-oritérios de incluséo para a
participacdo no estudo: a) ser mulher, com idada! igu superior a 18 anos; b) ter tido um
bebé nos ultimos 12 meses; e ¢) ter um nivel deoomensao que lhe permita o
preenchimento dos questionarios. A recolha de amdstorreu entre dezembro de 2015 e
marco de 2016. O recrutamento das participanteseacde duas formas: presencial (as
participantes foram contactadas no puerpério daaade Daniel de Matos [CHUC]) e
online (através da divulgacdo nas redes sociais e emgsagiforuns da tematica da
maternidade). Em ambas as situacdes, o protocaval@céao foi preenchidanline As
participantes foram informadas dos objetivos dadese do papel dos investigadores e dos

participantes, e foi divulgadoweblinkpara a participacéo no estudo (questionamioe),
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alojado na plataforma Limesurvey. As participamtesam o seu consentimento para
participar no estudo, respondendo “sim” a pergUAtzeita participar neste estudo?
Resultados

Caracteristicas distribucionais dos itens

No Quadro 1 sédo apresentadas as caracteristitaswtimnais dos itens que
compdem a ECM, calculadas com recurs&tatistical Package for Social Scien¢&$SS).
Para todos os itens da ECM, cada uma das opcaespiesta foi selecionada por, pelo
menos, uma participante. Além disso, a analiseedi@isticas descritivas dos itens sugere
que, a maioria das participantes optou por alteaproximas do extremo inferior da escala
na maioria dos itens, a excecao dos itens 6 edB2qurais a frequéncia de resposta foi mais
elevada no extremo superior da escala. No entastealores de assimetria e curtose dos
itens encontraram-se maioritariamente dentro dovato +1.5, sugerindo que apresentam
uma distribuicdo normal de respostas (Tabachni€kdgll, 2013) e a ndo existéncia de
violacdes graves do pressuposto de normalidadeauprometam a Analise Fatorial
Confirmatoria (AFC; Maroco, 2010).

Validade de constructo

Para avaliar a validade de constructo da ECM, piecese a realizacdo de uma AFC,
com o objetivo de testar o modelo de trés fatooelacionados (F1: Crencas relacionadas
com o Julgamento dos Outros; F2: Crencas relacasenim a Responsabilidade Materna;
F3: Crencas relacionadas com a Idealizagéo do Régielrno) proposto pelos autores da
versao original da escala. Para avaliar o ajusteomdamodelo, e tendo como referéncia os
critérios de Maroco (2010), foram selecionadog ¢que testa o ajustamento entre o0 modelo
tedrico e os dados empiricos [modelo empiricoljje nivel de significancia associado
devera ser superior a 0,05)Comparative Fit IndexCFl), oGoodness of Fit IndefGFI)

(ambos os indices deverao ser superiores a 0@®BRpet Mean Square Error of
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Approximation(RMSEA, devera ser inferior a 0,10).

Os indices de ajustamento do modelo originalmemegsto aos dados observados
indicam que o modelo original ndo se revelou adegfgs1) = 307,97 p < 0,0012/g.l. =
6,04;CFI = 0,88;GFI = 0,89;RMSEA= 0,11, 90% CRMSEA= 0,10; 0,13]. Face a
inadequacao do modelo original, procedemos, ded@xploratoria, a analise dos indices de
modificacdo do modelo. De acordo com Byrne (20@6dlemos atender aos indices de
modificacdo que representem correlacdes entre eurgsie representaonoss-loadinggisto
€, itens que estejam associados a outro fatom@uo@quele que originalmente integram).
Para decidir quando incluir novos parametros noalmpdlevemos atender a extensao em
que: a) as mudancas introduzidas tém significadootbo de vista conceptual/tedrico; b) o
modelo passa a apresentar um ajustamento adequada;mudanca associada ao indice de
modificacdo proposto é substancial (Byrne, 20106né&ramente, a analise dos indices de
modificacdo do modelo relativos as correlacdeseasios sugeriram cinco correlagdes entre
erros de itens pertencentes ao mesmo fator: cobesdaentre os erros dos itens 3 e 4, do fator
1; correlacbes entre os erros dos itens 6 e Are emerros dos itens 6 e 8, do fator 2; e
correlacBes entre os erros dos itens 9 e 10, e esterros dos itens 9 e 11, do fator 3.

As cinco correlagfes entre os erros dos itensmpEgtees ao mesmo factor
anteriormente referidas foram introduzidas no mmdwliginando o modelo modificadg’{ss)
= 264,90p < 0,001;2/g.l.= 5,76;CFI = 0,89;GFI = 0,90;RMSEA= 0,11; 90% CRMSEA
= 0,098; 0,12]. Apesar de o valor Ag? (diferenca entre os valores gledos dois modelos;
Ay?s) = 34,97 p < 0,001) sugerir que o modelo modificado represenmta aproximagao
significativamente melhor aos dados do que o moalédinal, os indices de ajustamento do
modelo modificado apresentam ainda valores limjaes nao séo indicadores de um bom
ajustamento do modelo.

De seguida, procedeu-se a analise dos indices dificagdo associados aos pesos
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(regression weighjgdos itens nos diferentes fatores, tendo-se gadt um indice de
modificacdo que representa uma mudanca substaacrabdelo original, no qual o item 9
(“Se eu falhar como mée, sou um fracasso enquargsgaé) estaria associado ao Fator
Crencas Relacionadas com a Responsabilidade Mdf2haA analise do seu peso fatorial
na estrutura originalmente testada (modelo oriyt@aahbém permitiu verificar que o peso
fatorial deste item no fator Crencas relacionadas & Idealizacdo do Papel Materno (F3),
onde originalmente pertencia, tem um valor subsgamente mais baixo (0,37) do que 0s
restantes itens que compdem o fator (>0,77). Al&sogda anélise do conteddo do item
sugere que este € congruente com o construto dval@F2, pelo que optamos por proceder
a esta modificacdo, de acordo com as sugestdegrde R010), avaliando novamente o
ajustamento do modelo (segundo modelo modificad®egundo modelo modificado
representou uma melhoria significativa relativaraeat modelo original\y? = 124,48p <
0,001) e ao modelo modificadtyf = 81,42,p < 0,001) e apresentou, de forma geral, indices
de ajustamento considerados aceitavgis:{= 183,49p < 0,001;2/g.l. = 3,60;CFI = 0,94;
GFI = 0,93;RMSEA= 0,08, 90% CRMSEA= 0,069; 0,095]. O modelo final € apresentado
na Figura 1.

Como se pode constatar, 0s itens apresentam @edaif elevados (acima de 0,50)
no fator a que pertencem, a excecao dos itens Ped@mos também verificar que as
correlagbes entre os fatores da ECM sao todasvyassé significativas, sendo que s&o mais
fortes entre o fator 1 e o fator 2.

Validade convergente

Como se verifica no Quadro 3, as dimensodes da EfeMma forma geral,
associaram-se de forma significativa e positiventiosatologia depressiva, aos pensamentos
automaticos gerais e aos pensamentos automatigatvus no pos-parto. Adicionalmente,

as dimensdes da ECM associaram-se de forma sajiifice negativa a auto-compaixao,
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sugerindo que crencas mais disfuncionais face armdade estdo associadas a niveis
superiores de pensamentos negativos e a sintorg@alepressiva mais elevada. O fator
Crencas Relacionadas com a Idealizacdo do Papelmdaf3) € o fator que apresenta as
correlagbes mais baixas com as restantes vari&egidp em alguns casos néao significativas
(cf. Quadro 3).

Validade de critério

Para examinar a validade da ECM em relacéo a uériorexterno, procedemos a
comparacao das pontuacdes da escala, em funcéiesggga de sintomatologia clinicamente
significativa e em funcéo da paridade. No que ligspepresenca de sintomatologia
depressiva clinicamente significativa, verificoutse efeito multivariado significativo (Traco
de Pillai = 0,14F @, 384y= 21,00p < 0,001,7 = 0,14), com as mulheres com sintomatologia
depressiva clinicamente significativa a apresentan@ncas mais disfuncionais nas
dimensdes Crencas Relacionadas com o Julgamentuias M = 2,09,DP = 1,35vs.
mulheres sem sintomatologid:= 1,15,DP = 1,10;F = 50,97,p< 0,00112=0,12) e
Crencas Relacionadas com a Responsabilidade Mdtdm&,53,DP = 1,12vs. mulheres
sem sintomatologiavl = 1,78,DP = 1,01;F = 42,20,p < 0,001,102 = 0,1).

No que diz respeito a paridade, verificAmos tambénefeito multivariado
significativo (Trago de Pillai = 0,43,384)= 6,15,p < 0,0017? = 0,46). As andlises dos
efeitos univariados revelaram que estas diferemgasas sao significativas no fator Crencas
Relacionadas com o Julgamento dos Ouffos {5,78,p < 0,001,142 = 0,04), com as
mulheres primiparas a apresentarem crengcas maisdmnais face a maternidade nesta
dimensédol = 1,58,DP = 1,27 vs. multipara$/ = 1,04,DP = 1,11).

Fidelidade

Os indices relativos a consisténcia interna dasdatda ECM foram calculados com o

SPSS e sao apresentados no Quadro 3. De formiaagevalores de alfa de Cronbach das
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dimensdes e da pontuacéao totat(0,84) da ECM séo bons, a excecao do fator Csenca
Relacionadas com a Responsabilidade Materna, gqaseta valores de consisténcia interna
ligeiramente inferiores ao desejavel. No entantmalise dos alfas excluindo o item sugerem
gue ndo ha nenhum item que, ao ser retirado, neethoonsisténcia interna desta dimenséo
da ECM (cf. Quadro 3). As correlacdes item-totatigtdas sdo também todas superiores a
0,30, apesar de o item 5 apresentar uma correitegadotal corrigida mais baixa do que os

restantes itens que compdem o respetivo fator.

Discusséo

Este estudo teve como objetivo a adaptacao e dcedas caracteristicas
psicomeétricas da versao portuguesa da ECM, a fioobheatar a lacuna existente na
populacao portuguesa, no que diz respeito a adalidgs crencas disfuncionais face a
maternidade. Segundo o modelo cognitivo-comportémhea DPP (Milgrom, Martin &
Negri, 1999), estas crencas podem constituir fatdeevulnerabilidade cognitiva para a DPP,
ou seja, fatores ou caracteristicas que tornammegumulheres mais suscetiveis a
desenvolver esta condicao clinica. De forma glabdk forma congruente com os estudos
psicomeétricos da versao original da escala (Saetkal., 2014), os resultados deste estudo
apontam para as boas propriedades psicométrida€lda

No que se refere as caracteristicas distribuciatwstens, verifica-se um
enviesamento das pontuacgdes para o extremo inflxriescala de resposta. Este resultado nao
é inesperado tendo em conta que esta escala amalianstructo patolégico (as crencas
disfuncionais face a maternidade), e a amostraekepte estudo € uma amostra comunitaria
de mulheres no periodo perinatal, pelo que nassera que as pontuacdes neste constructo
sigam a distribuicdo normal nesta populacao. Nargat dois itens &s boas maes pdem

sempre as necessidades dos seus bebés em pringgiry 1 E errado ter sentimentos
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negativos em relacdo ao meu bglseguem o padrao inverso, pontuando maioritandaene

no extremo superior da escala. Apesar de néo tanfoymacao sobre a distribuicdo dos
itens na versao original da escala (Sockol eR@ll4), uma possivel explicacdo para este
facto podem ser as influéncias socioculturais asdas a maternidade. De facto, a
investigacdo tem demonstrado o importante papalgilanas crencas ou mitos acerca da
maternidade, bastante enraizadas na nossa cutidental, acerca da maternidade perfeita e
da experiéncia de maternidade como algo exclusintaypositivo (Milgrom et al., 1999).

Relativamente a validade de constructo, a estralargersao portuguesa da ECM
engloba trés fatores correlacionados, numa compomsiemelhante a estrutura original
(Sockol et al., 2014). Enquanto o primeiro fatoceetra na percecao acerca da avaliacdo dos
outros relativamente ao desempenho do papel mai€reacas relacionadas com o
Julgamento dos Outros), o segundo e o terceiro f@@mcionam-se, respetivamente, com as
crencas relacionadas com a percecéo das exig@ucegel materno, em termos de total
dedicacéo e disponibilidade (Crencas relacionadiasacResponsabilidade Materna) e com a
percecdo da experiéncia de maternidade como exafusnte positiva (Crencas relacionadas
com a Ildealizacdo do Papel Materno).

Contudo, na versao portuguesa da ECM, o itens@ €u falhar como mée, sou um
fracasso enquanto pessdague na versao original do instrumento perteacidator Crencas
Relacionadas com a ldealizacéo do Papel Materisgppaa pertencer ao fator Crencas
Relacionadas com a Responsabilidade Materna. D& taanalise do contetudo do item
parece remeter para o sucesso no desempenho dordeano enquanto aspeto definidor da
pessoa (tema de sucesso/fracasso). Este contagde patar mais associado ao sentido de
responsabilidade materna, do que a idealizaca@pel pnaterno (isto é, a uma avaliagéo
exclusivamente positiva da experiéncia de matedejdaima vez que remete para a avaliacéo

pessoal do desempenho materno e para a necesseladmprir as elevadas exigéncias do
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papel materno ou de ser uma “mae perfeita” (istmé@brigatoriedade, muitas vezes imposta
pelas préprias mulheres, de cumprir as elevadggrasias inerentes a este papel, de forma
exemplar). O mito da “mae perfeita” (Milgrom et, d1999) faz com que as mulheres
imponham, muitas vezes, a si mesmas, padrdes glaitados de realizacdo das tarefas
parentais (e.g., evidentes também noutros itemsefmo fator, e.g.As boas maes pdem
sempre as necessidades do bebé em primeiro’ygague a concretizacdo abaixo desses
padrbes excessivos seja entendida como um fradassalientar que a amostra do presente
estudo é composta maioritariamente por mulheresegagas e com niveis de escolaridade
elevados (ensino superior), caracteristicas querpasbtar associado a padrdes elevados de
realizacdo e perfecionismo noutros contextos de adadémico/profissional), o que pode ter
contribuido para explicar estes resultados. Domosshecimento, ndo existem outros
estudos que tenham investigado a estrutura fattai&8CM para além dos autores da verséo
original (Sockol et al., 2014), pelo que estuddarfes deverdo procurar replicar a estrutura
fatorial da escala, noutras populacdes, de forowntibuir para a validade de constructo do
instrumento.

No que diz respeito a validade convergente da Ef3\issociacdes encontradas entre
as dimensodes da escala e 0s pensamentos auton(@éras e especificos do pos-parto)
revelaram-se nédo s6 congruentes com o modelo oagdd Depresséo (Beck, Rush, Shaw,
& Emery, 1979), que sustenta que as crencas dishas influenciam a forma como o
individuo interpreta as situacoes, levando a enneig&le pensamentos automéaticos
negativos, mas também com a investigacdo empuloe ® tdpico (e.g., Know & Oei, 1992).
Estes resultados sdo também congruentes com deggtsicométricos da versao original do
instrumento (Sockol et al., 2014), que encontrauam associagao positiva entre as
dimensdes da ECM e as crencas disfuncionais gerais.

De forma semelhante, foram também encontradasiag8es negativas entre as
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pontuacdes da ECM e a Escala de Auto-Compaix@osigiere que niveis mais elevados de
auto-compaixao se associam a crencas menos dfianeiface a maternidade,
nomeadamente no que diz respeito as crencas disfianerelacionadas com o julgamento
dos outros e com a responsabilidade materna. Defoongruente, estudos com a populacao
geral tém demonstrado uma associa¢cao negativaaritr&eompaixao e auto-criticismo,
ruminacéao e perfeccionismo (Neff, 2003; Neff, Hsi&lDejitterat, 2005), que séo aspetos
associados as crencas disfuncionais face a madmid

Adicionalmente, quer os resultados da validade eaq@nte, quer os resultados da
validade de critério, corroboram a relacédo ent&€M e a ocorréncia de sintomatologia
depressiva no periodo pos-parto. Estes resultaiinsdsédo congruentes com os resultados
da versao original da escala (Sockol et al., 20detno com outras investigacdes que
evidenciaram que as crencas negativas especihcamtbrnidade se revelaram o preditor
mais forte da sintomatologia depressiva no perpmnparto (Madar, 2013a; Phillips et al.,
2010), e sustentando o papel das crencas disfiaisitate a maternidade como
vulnerabilidades cognitivas para a DPP. Os resoidtaa validade de critério evidenciam
ainda que, no que respeita as dimensdes da ECMss&encas disfuncionais relacionadas
com o julgamento dos outros e com a responsabdidsterna que mais parecem contribuir
para a ocorréncia da sintomatologia depressivaskstsultados parecem corroborar o
importante papel do perfeccionismo, enquanto f@ovulnerabilidade para a ocorréncia de
sintomatologia depressiva no periodo pés-partoalieet et al., 2012).
Adicionalmente, no que diz respeito a paridadéafiveu-se que as mulheres primiparas
apresentam crencas mais disfuncionais relacior@a julgamento dos outros acerca do
seu desempenho parental. Apesar de o estudo del®dBhttle (2015) também ter
encontrado a presenca de crengas mais disfunci@eais: maternidade nas mulheres

primiparas, os seus resultados ndo foram congmueate os resultados do presente estudo,
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na medida em que as diferencas encontradas fordenéss na dimensao crencas acerca da
responsabilidade materna. Uma possivel explicagée@resultado do nosso estudo pode ser
o facto de as mées primiparas, sendo maes pelai@ivez, poderem estar mais sensiveis e
preocupadas com o julgamento dos outros. De fadtojestigacdo tem demonstrado que
maes primiparas se mostram frequentemente insatssé®m o apoio recebido por parte da
rede social, nomeadamente na manutencéo da swstaut (Razurel, Bruchon-Schweitzer,
Dupanloup, & Iron, 2011), e que a percecao de fiufma materna pode estar dependente do
encorajamento dos membros da rede social (HaslakenRam, & Smith, 2006). Por outro
lado, é possivel que as mulheres multiparas jaterito oportunidade de, com base nas
suas experiéncias previas, diminuir a intensidade gue acreditam em algumas destas
crencas disfuncionais, que assentam muitas vezesit@s socioculturalmente construidos
(Milgrom et al., 1999). No entanto, estudos futwleserdo procurar examinar e clarificar
estas hipodteses.

Finalmente, no que diz respeito a fidelidade da E@¥valores de consisténcia
interna foram adequados, apesar de o fator Cré&tglasionadas com a Responsabilidade
Materna ter uma consisténcia interna ligeiramenferior ao desejavel. Adicionalmente, um
dos itens deste fator (Item ZEd sou a Unica pessoa que consegue manter o métebeb
segurancd apresentou uma correlacéo item-total mais bdxgue os restantes itens, bem
como um peso fatorial mais baixo no fator a quéepee. Estes resultados ndo sao
consistentes com os resultados encontrados naowveniginal da ECM (Sockol et al., 2014).
Uma possivel explicacdo para este resultado padefsemulacdo diferente deste item,
relativamente aos outros itens que compdem o (etenulados sob a forma de
regras/obrigacdes). Na realidade, apesar de estaépresentar uma crenca disfuncional (na
medida em que tem a associada um padréo excessrealdzacéo e responsabilidade), a

nossa amostra € composta por maes de bebés deédia quatro meses de idade; muitas
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delas podem encontrar-se ainda em licenca de ndddene a amamentar, pelo que, ainda
gue sem a natureza rigida e inflexivel que habiteate caracterizam as crencas
disfuncionais, possam considerar que os seus ha#leimente dependem delas para que a
sua seguranca e sobrevivéncia sejam garantidasioAdimente, € possivel que algumas
caracteristicas particulares da amostra néo caaside no presente estudo (e.g., grau de
partilha entre o casal das tarefas de prestacéoidados) possam contribuir para explicar
estes resultados. Estudos futuros deveréo procwestigar estas hipoteses.

O presente estudo apresenta algumas limitacdegprigrairo lugar, a
representatividade da amostra, uma vez que a maaramostra foi recrutada \daline,
traduzindo-se numa amostra auto-selecionadagipossivel que so participem as pessoas
com mais sensibilidade e interesse por este tg@od)omposta maioritariamente por
mulheres com habilitacdes literarias elevadas. &guarsdo lugar, no que diz respeito a
avaliacao da validade convergente, seria imporuotdizacdo de outra escala que avaliasse
0 mesmo constructo (crencas disfuncionais facetarmdade). No entanto, nao existia, do
nosso conhecimento, outra escala que avaliasserags disfuncionais face a maternidade
adaptada para a populacéo portuguesa, a exceddAMad, que € uma escala longa e que,
como descrevemos, avalia outros aspetos que néasape crencas. Em terceiro lugar, a
utilizacdo exclusiva de questionarios impossihiligoavaliacdo da capacidade discriminativa
do instrumento em relacdmatcomeglinicos relevantes (por exemplo, o diagnéstico de
depressdao). Por ultimo, por se tratar de um edtadsversal, ndo foi avaliada a estabilidade
temporal do instrumento.

Em conclusado, a ECM apresenta boas qualidadespéidoas tornando-se Util a sua
utilizagc&o, quer na pratica clinica, quer na ingesiéo. Ademais, € uma escala de
autorresposta, preenchimento rapido e facil cotaggoe facilita a sua aplicacao, e avalia um

constructo de extrema relevancia e importancia,gaafamente para o contexto clinico. Uma
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melhor avaliacdo das crencas disfuncionais facatarmdade permite-nos identificar as
mulheres cujas crencas disfuncionais as colocamaior risco de sofrimento psicolégico
(Sockol et al., 2014), bem como conhecer e avidtares possiveis de mudanca através da

intervencao psicologica e implementar abordagesesepitivas para a DPP.

Referéncias

Augusto, A., Kumar, R., Calheiros, J. M., Matos,&Figueiredo, E. (1996). Post-
natal depression in an urban area of Portugal: @oisgn of childbearing women and
matched control®?sychological Medicing6, 135-141. doi:10.1017/S0033291700033778

Beck, A., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G.{2R Cognitive therapy of
depressionNew York: The Guilford Press.

Castilho, P., & Gouveia, J. P. (2011). Auto-compaixEstudo da validagéo da verséo
portuguesa da Escala da Auto-Compaixao e da sagiretom as experiéncias adversas na
infancia, a comparacéo social e a psicopatol&ggchologica54, 203—-229.

Church, N. F., Brechman-Toussaint, M. L., & Hine,W@. (2005). Do dysfunctional
cognitions mediate the relationship between riskois and postnatal depression
symptomatologydournal of Affective Disorder87, 65—72. doi:10.1016/j.jad.2005.03.009

Figueiredo, B. (1997Depresséo pds-parto, interaccdo mae-bebé e desemesito
infantil (Dissertacdo de Doutoramento nao publicada). Wsidade do Minho, Minho.

Figueiredo, B., Mendoncga, M., & Sousa, R. (2008rs&0 portuguesa do Maternal
Adjustment and Maternal Attitudes (MAMAPsicologia, Saude & Doeng8, 31-51.

Gavin, N. I., Gaynes, B. N., Lohr, K. N., Meltzerdgly, S., Gartlehner, G., Swinson,
T. (2005). Perinatal depression: A systematic r@wéprevalence and incidend@bstetrics
and Gynecology, 108071-1083. doi:10.1097/01.A0G.0000183597.31630.db

Gelabert, E., Subira, S., Garcia-Esteve, L., Navd&r, Plaza, A., Cuyas, E., ...

Martin-Santos, R. (2012). Perfectionism dimensiansajor postpartum depressialaurnal



CRENCAS DISFUNCIONAIS FACE A MATERNIDADE 21

of Affective Disordersl36 17-25.

Grazioli, R., & Terry, D. J. (2000). The role ofgrative vulnerability and stress in the
prediction of postpartum depressive symptomatoldtye British Journal of Clinical
Psychology39, 329-347. doi:10.1348/014466500163347

Haslam, D., Pakenham, K., & Smith, A. (2006). Sbsigport and postpartum
depressive symptomatology: The mediating role alenmal self-efficacylnfant Mental
Health Journal, 27276-291. doi:10.1002/imhj.20092

Howell, E. A., Mora, P. A., DiBonaventura, M. D.,l&venthal, H. (2009).
Modifiable factors associated with changes in parstpn depressive sympton#s.chives of
Women'’s Mental Healtli2, 113-120. doi:10.1007/s00737-009-0056-7

Kingston, D., Tough, S., & Whitfield, H. (2012).dPratal and postpartum maternal
psychological distress and infant development: gteayatic reviewChild Psychiatry and
Human Developmed3, 683—714. doi:10.1007/s10578-012-0291-4

Kumar, R., Robson, K. M., & Smith, A. M. R. (1988evelopment of a self-
administered questionnaire to measure maternastd@nt and maternal attitudes during
pregnancy and after deliverjournal of Psychosomatic Resear2B, 43-51.
doi:10.1016/0022-3999(84)90039-4

Madar, A. (2013a). General and specific materngh@t@mns in postpartum
depression An explorative studyProcedia - Social and Behavioral Sciencé8 420-424.
doi:10.1016/j.sbspro.2013.04.323

Madar, A. (2013b). Maternal Attitudes and Belietsaf®: Development and piloting.
Procedia - Social and Behavioral Sciencé® 415-419. doi:10.1016/j.sbspro.2013.04.322

Maroco, J. (2010)Anélise de equacdes estruturais: Fundamentos tegrsoftwares
e aplicacdesPéro Pinheiro: ReportNumber, Lda.

Milgrom, J., Martin, P. R., & Negri, L. M. (1999Jreating postnatal depression: A



CRENCAS DISFUNCIONAIS FACE A MATERNIDADE 22

psychological approach for health care practitioaeEngland: John Wiley & Sons Ltd.

Neff, K. (2003). The development and validatioraafcale to measure self-
compassionSelf and Identity2, 223-250. doi: 10.1080/15298860390209035

Neff, K., Hsieh, Y.-P., & Dejitterat, K. (2005). Beompassion, achievement goals,
and coping with academic failur@elf and Identity4, 263—-287.
doi:10.1080/13576500444000317

Pereira, I. M., Matos, A. P., & Azevedo, A. (201¥erséao portuguesa do questionario
de pensamentos automaticos-revisto: Relacdo cdonsitologia depressiva em
adolescente®sicologia, Saude & Doencas,,157-47. doi:10.15308/14psd150105

Phillips, J., Sharpe, L., Matthey, S., & Charles,(RD10). Subtypes of postnatal
depression? A comparison of women with recurredtdenovo postnatal depression.
Journal of Affective Disordey420, 67—75. doi:10.1016/j.jad.2009.04.011

Razurel, C., Bruchon-Schweitzer, M., Dupanloup,ldon, O., & Epiney, M. (2011).
Stressful events, social support and coping stiedegf primiparous women during the
postpartum period: A qualitative studylidwifery, 27 237-242.
doi:10.1016/j.midw.2009.06.005

Sockol, L. E., & Battle, C. L. (2015). Maternaliattles, depression, and anxiety in
pregnant and postpartum multiparous wonfechives of Women’s Mental Hegl85-593.
doi:10.1007/s00737-015-0511-6

Sockol, L. E., Epperson, C. N., & Barber, J. P10 The relationship between
maternal attitudes and symptoms of depression axidtg among pregnant and postpartum
first- time mothersArchives of Women’s Mental Healttv, 199-212. doi:10.1007/s00737-
014-0424-9

Tabachnick, B., & Fidell, L. (2013)Jsing multivariate statitic§6™ ed.). England:

Pearson.



CRENCAS DISFUNCIONAIS FACE A MATERNIDADE 23

Warner, R., Appleby, L., Whitton, A., & Faragher, 8997). Attitudes toward
motherhood in postnatal depression: DevelopmetiteoMaternal Attitudes Questionnaire.
Journal of Psychosomatic ReseardB3, 351-358. doi:10.1016/S0022-3999(97)00128-1

Weissman, A. N. (1979). Assessing depressogeriiades: A validation study.

(Dissertacdo de Doutoramento ndo publicada). Usidade da Pennsylvania, Pennsylvania.



CRENCAS DISFUNCIONAIS FACE A MATERNIDADE 24

Quadro 1.

Caracteristicas distribucionais dos itens

Categorias
© @ @ Bic
o S g S k= o
a c 2 3 @ g
= e = = e s
ltens & C 4 Se 7
o o0 o 8 o 8
2 29 B S o 59 o
8 g8, 98 g8 g7 ¢
2 L3 27 S D S@ O ,_u
a) (el o s (O O ©O =
— Qo A
n®%) n(%) n%) n®%) n(%) n%) & £ e
=2 @ 5
= < Q
1 — Se eu cometer um erro, as pessoas irdo parsspg 120 11 4 1 2 9 1,56
0,53 -0,97
uma ma mée. (31,00 (28,7) (6,2) (235 (83) (2,3) (1,46)
2 — Se 0 meu bebé estiver a chorar, as pessogxindar 146 81 27 98 8 7 1,49
0,49 -111
gue ndo sou capaz de cuidar dele adequadamente. (37,7) (20,99 (7,00 (253) (7,2 (1,8 (1,47)
3 — Provavelmente, as pessoas terdo pior opinificimese 141 79 32 89 2 1,57
14 (3,6) 0,52 -1,01
eu cometer erros enquanto méie. (36,4) (20,4) (8,3) (23,00 (8,3) (1,54)
4 — Procurar a ajuda de outras pessoas para dadaeu 210 68 28 45 1 1,08
15 (3,9) 1,21 0,27
bebé faz-me sentir incompetente. (54,3) (17,6) (7,2 (11,6) (54) (1,48)



5 — Eu sou a unica pessoa que consegue manter babéu 121

em seguranca.

(31,3)

6 — As boas maes pdem sempre as necessidadesidos se

bebés em primeiro lugar.
7 — Eu devia sentir-me mais dedicada ao meu bebé.

8 — Se eu amo 0 meu bebé, devia querer estar sepmre

ele.

9 — Se eu falhar como méae, sou um fracasso consoges

10 — E errado sentir-me desiludida com a matereidad

11 — E errado ter sentimentos contraditérios eacés ao
meu bebé.
12 — E errado ter sentimentos negativos em relaganeu

bebé.

29 (7,5)

210
(54,3)
103
(26,6)
180
(46,5)
140
(36,2)
121

(31,3)

109

(28,2)

96

(24,8)

29
(7.5)
67
(17,3)
51
(13,2)
57
(14,7)
62
(16,0)
61

(15,8)

48

(12,4)
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37

(9,6)

35
(9,0)
21
(5.4)
63
(16,3)
38
(9.8)
48
(12,4)
53

(13,7)

35

(9,0)

65 1
17 (4,4)
(16,8) (13,2)

65 90 139

(16,8) (23,3) (35,9)

42 5
22 (5,7)

(10,9) (6,5)

60 7 53

(15,5) (4,7 (13,7)

46 2

34 (8,8)
(11,9 (8,3)
32 7 68

(8,3) (9,6) (17,6)
33 8 71

(8,5 (12,4) (18,3

31 6 128

8,0 (93) (331

1,69

(1,58)

3,49

(1,58)

1,15
(1,58)
2,20

(1,77)

1,47
(1,73)
1,92
(1,91)
2,10

(1,91)

2,57

(2,09)

0,51

-0,86

1,18

0,17

0,82

0,50

0,33

-0,03

-1,05

-0,38

0,06

-1,32

-0,74

-1,29

-1,41

-1,69

25
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Quadro 2.

Validade convergente

ECM ECM ECM

F1 F2 F3
PNTQ F1: Avaliacdo das Cognicbes, Emocdes e

0,47* 0,41** 0,15**
Situacoes
PNTQ F2: Pensamentos Negativos Relacionados com

0,53* 0,37** 0,08
0 Bebé e com a Maternidade
ATQ F1: Autoconceito Baixo e Expetativas Negativa8,39** 0,37** 0,07
ATQ F2: Mau ajustamento pessoal e desejo de

0,46** 0,42** 0,12*
mudanca
ATQ F3: Pensamentos automaticos positivos -0,3440,25** -0,01
Escala de Depressao Pdés-Parto de Edinburgh 0,45*%13*0 0,10*
SCS _ Calor -0,37** -0,33** -0,04
SCS _ Autocritica -0,48** -0,41** -0,15**
SCS _ Humanidade -0,26** -0,24** 0,05
SCS _ Isolamento -0,45** -0,42** -0,11*
SCS _ Mindfulness -0,34** -0,33** -0,00

SCS _ Sobreidentificacao

-0,43** -0,34** -0,19**

*p<0,05; *p< 0,01,
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CRENCAS DISFUNCIONAIS FACE A MATERNIDADE
Quadro 3.
Fidelidade
Alfa de Alfa de
Correlacao
Cronbach Cronbach M
ltem item-total
Fator excluindoo do fator (DP)
corrigida
item
Crencas 1 0,750 0,808
5,70
Relacionadas com 2 0,796 0,788 0,86
(5,00)
Julgamento dos 3 0,768 0,799
Outros 4 0,537 0,891
Crencas 5 0,332 0,676
Relacionadas com 6 0,433 0,635 0,68
9,99
a Responsabilidade 7 0,404 0,647
(5,48)
Materna 8 0,505 0,601
9 0,515 0,597
Crencas 10 0,724 0,908
Relacionadas com 11 0,860 0,794 0,90 6,59
a ldealizacdo do (5,38)
12 0,804 0,844

Papel Materno
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ECMO1

o

ECMO2

e

ECMO3

e

ECMO4

o

0.671

ECMOS5

°

ECMO6

e

0,236

ECMO7

o

ECMO8

e

ECMO9

e

0.482
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o
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o

ECM12

e

Figura 1.

Estrutura fatorial da ECM.

Nota.ECM F1: Crencas Relacionadas com o Julgament@duss; ECM F2:

Crencas Relacionadas com a Responsabilidade MaE@M F3: Crencas

Relacionadas com a Idealizac&o do Papel Materno.
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