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ABREVIATURAS

DP — Depressao Perinatal

EMP — Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett
ERDP — Escala de Rastreio de Depressao Pos-Parto

IC — Intervalo de confianga

PAO — Perfecionismo auto-orientado

POO — Perfecionismo orientado nos outros

PSP — Perfecionismo socialmente prescrito

SCS — Self-Compassion Scale (Escala de Auto-Compaixao)

SMQ — Southampton Mindfulness Questionnaire

TO — Tempo zero (Primeiro momento de aquisi¢do de dados)

T1 - Tempo um (Segundo momento de aquisicdo de dados)



RESUMO

Introducdo: A Depressdo Perinatal (DP) constitui um grave problema de saude publica, com
consequéncias negativas no bem-estar da mae e do seu filho. A literatura tem mostrado que
competéncias de mindfulness e de auto-compaixdo podem ser tteis na diminuigdo dos efeitos
negativos que o perfecionismo pode ter nos niveis de perturbagao psicologica. Contudo, estas
relagdes ainda carecem de melhor esclarecimento no periodo perinatal.

Objetivo: O presente estudo visa analisar o contributo do mindfulness e da auto-compaixao
enquanto mediadores da relacdo entre o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia
depressiva no pos-parto.

Materiais e Meétodos: Participaram 108 gravidas que preencheram questionarios de auto-
resposta em dois momentos: no segundo trimestre de gravidez (T0) e no terceiro més apds o
parto (T1). Foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Rastreio de Depressdo Pos-
Parto (ERDP-21), Escala Multidimensional de Perfecionismo (EMP), Southampton
Mindfulness Questionnaire (SMQ) e Escala de Auto-Compaixdo (SCS). No poés-parto,
também foi efetuada uma entrevista diagnostica - Diagnostic Interview for Psychological

Distress-Portpartum (DIPD-PP).

Resultados: Verificou-se que as dimensdes negativas da auto-compaixdo (Auto-critica,
Isolamento e Sobre-identificagdo) em TO correlacionaram-se positivamente com o
Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) em TO e com a sintomatologia depressiva em T1.
Foi ainda observada uma correlagdo positiva entre o PSP em TO com a sintomatologia
depressiva em T1. O Mindfulness ndo mostrou correlagdes significativas com qualquer uma
das variaveis. Nos estudos de mediacdo verificou-se que a Auto-critica e a Sobre-
identificagdo sdo mediadores da relagdo entre o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia

depressiva no pos-parto.



Discussdo: O PSP parece ser um fator de risco para a sintomatologia depressiva no pds-parto,
sendo este efeito mediado pela tendéncia destas mulheres para a auto-critica e o auto-
julgamento e para se identificarem excessivamente com 0s seus pensamentos € sentimentos
negativos. Estes resultados sugerem a importancia da intervengdo focada na auto-compaixao,
na prevengao e tratamento da sintomatologia depressiva perinatal nas mulheres com elevado

perfecionismo negativo.

Palavras-chave: Perfecionismo, Depressdo Perinatal, Auto-compaixdo, Mindfulness, Estudo

Prospetivo.



ABSTRACT

Introduction: Perinatal depression (PD) constitutes a significant public health problem that
impacts negatively in the well-being of the mother and her baby. The literature has shown that
mindfulness and self-compassion skills have some potential in reducing the negative effects of
perfectionism and self-criticism. However, the nature of the relations between these variables
needs further clarification in the perinatal period.

Objectives: The present study aims to investigate the mediating role of mindfulness and self-
compassion in the relation between perfectionism and depressive symptomatology in
postpartum.

Materials and Methods: 108 pregnant women participated in the study, by completing self-
report questionnaires in two different moments: in the second trimester of pregnancy (T0) and
in the third month of postpartum. The following instruments were used: Postpartum
Depression Screening Scale (PDSS-21), Hewitt & Flett Multidimensional Perfectionism
Scale, Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) and Self-Compassion Scale (SCS). At
postpartum, subjects were interviewed with the Diagnostic Interview for Psychological
Distress-Postpartum (DIPD-PP).

Results: Negative dimensions of self-compassion (Self-Judgment, Isolation and Over-
Identification) at TO showed a positive correlation with Socially Prescribed Perfectionism
(SPP) at TO and with depressive symptomatology at T1. A positive correlation between
depressive symptomatology at Tl and SPP at T1 was observed. In which respects
Mindfulness, which was assessed with SMQ, no significant correlations were observed.
Mediation analyses showed that Self-Judgment and Over-Identification are mediators of the
relationship between perfectionism at TO and depressive symptomatology at T1.

Discussion: SPP appears to be a risk factor for depressive symptomatology in postpartum,

being this interaction mediated by the tendency for these women to have self-critical and self-



judgemental attitudes and to over-identify themselves with their negative thoughts and
feelings. These results suggest the relevance of the compassion-focused therapy in the

prevention and treatment of depressive symptomatology in the perinatal period in women

with perfectionism traits.

Key words: Perfectionism, Perinatal Depression, Self-Compassion, Mindfulness, Prospective

Study.



INTRODUCAO

A gravidez e o periodo perinatal sdo periodos de elevado risco para o desenvolvimento
ou recorréncia de problemas de satide mental [1], sendo a perturbagdo depressiva uma das
mais frequentes [2] e com mais elevado impacto negativo na vida pessoal, familiar e social
das mulheres [3].

De acordo com alguns estudos epidemioldgicos, com amostras da populagdo
portuguesa, a Depressao Perinatal (DP) constitui um preocupante problema de satde publica
[4], com uma prevaléncia de 3,3% na gravidez e 11,0% no primeiro ano pds-parto [5], sendo
um problema com consequéncias negativas, ndo apenas para as mulheres, mas também para
os seus filhos [5]. Com efeito, a DP associa-se, a curto prazo, a aumento da morbilidade e
mortalidade da crianca, incluindo parto pré-termo e baixo peso a nascenca [6]. A longo prazo,
a DP contribui para temperamento dificil, hiperatividade, problemas emocionais e
comportamentais, fracas competéncias sociais ¢ problemas do sono durante a infancia, bem
como para maior risco de criminalidade e depressdo na adolescéncia [6].

Segundo o DMS-5 [7], a DP diagnostica-se quando o episodio depressivo ocorre no
periodo compreendido entre a gravidez e as primeiras quatro semanas apds o parto. No
entanto, este periodo ¢ insuficiente [8] ja que o periodo de maior risco ocorre entre o segundo
e o terceiro meses apos o parto [9].

Uma revisao recente da literatura evidenciou que os principais fatores de risco para a
DP sao: sintomatologia depressiva, afecto negativo e insonia durante a gravidez, histéria de
depressdo ao longo da vida, falta de apoio do companheiro, elevada percep¢do de stresse no
ultimo ano e tragos de personalidade negativos, como o neuroticismo e o perfecionismo [10].
Estes achados estdo em consondncia com os resultados obtidos em estudos realizados com

amostras vastas e representativas da populacao portuguesa [11,12].



O perfecionismo constitui uma disposi¢do da personalidade caracterizada por padroes
de desempenho excessivamente elevados, acompanhados de auto-avaliagdes excessivamente
criticas [13]. Na conceptualizacdo de Hewitt e Flett [14] este trago inclui dimensdes intra e
interpessoais, designadamente o Perfecionismo Auto-Orientado (PAO) o qual envolve
comportamentos perfecionistas que derivam e se direcionam para o proprio; o Perfecionismo
Orientado para os Outros (POO) que emana do proprio, mas aqui, as exigéncias perfecionistas
sao direcionadas aos outros; € o Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) que envolve as
exigéncias perfecionistas que sdo percepcionadas como emanando dos outros e direcionadas
para o proprio, sendo que este ultimo, considerado mais negativo [15], tem sido associado a
multiplas condi¢gdes psicopatoldgicas, incluindo a depressdo, nomeadamente a depressdao
perinatal [12].

Recentemente, a investigacdo nesta area, tem-se focado em explorar varidveis que
possam ter um efeito protetor da DP. Neste ambito, o mindfulness ¢ a auto-compaixdo tém
dado um contributo importante enquanto processos psicoldgicos positivos de regulacdo
emocional [16]. Com efeito, tém-se revelado associados a menores niveis de sintomatologia
depressiva no periodo perinatal [17,18,19,20]. A crescente acumulacao destas evidéncias tem
levado alguns autores a propor que as competéncias de mindfulness e de auto-compaixio
possam ser uteis na diminui¢do dos efeitos negativos do perfeccionismo e do auto-criticismo
nos niveis de perturbagdo psicologica [21,22]. No entanto estas relacdes ainda ndo foram
investigadas no periodo perinatal.

Kabat-Zinn, define Mindfulness como “a pratica de prestar aten¢do de um modo
particular: com um propdsito, a0 momento presente € nao ajuizando” [23]. O treino mental
destes processos de atencdo promove a libertacdo dos padrdes cognitivos inlteis que

conduzem ao sofrimento.
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Relativamente a Auto-compaixao, Neff define-a como o estar aberto e receptivo ao
proprio sofrimento, ao cultivar sentimentos de tolerancia e amabilidade para com o proprio,
ao adoptar uma postura compreensiva e sem julgamentos em relagao as proprias inadequagoes
ou fracassos, reconhecendo ainda que essas experiéncias fazem parte da condigdo humana
comum [24].

A luz do atual enquadramento tedrico, o presente artigo pretende analisar se e quais as
dimensdes de mindfulness e de auto-compaixdo podem desempenhar um papel mediador na
relagdo entre o perfecionismo e a sintomatologia depressiva no periodo perinatal. E expetavel
que os resultados encontrados possam orientar o desenvolvimento de programas de prevencao
e de intervengdo precoce, potenciando, assim, possiveis beneficios para a clinica nesta area

especifica.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo observacional, correlacional e prospetivo foi realizado no ambito do
projeto de investigagdo ‘“Rastreio, prevencdo e intervencdo precoce na perturbacao
psicolégica perinatal - Eficdcia de um novo programa nos cuidados de savde primdrios”,
aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

(Ref. 042-CE-2017), financiado pela FCT (PTDC/DTP-PIC/2449/2014).

Procedimentos

As participantes foram recrutadas na Maternidade Bissaya Barreto, enquanto
esperavam pela sua consulta. Foi garantida a confidencialidade dos dados e todas as
participantes deram o seu consentimento informado (Anexo 2), aceitando a participacao

voluntaria no presente estudo.

Participantes

Participaram 108 mulheres com uma gravidez sem complica¢gdes médicas, que foram
avaliadas no segundo trimestre de gravidez (T0: Média de semanas de gestagdao = 18,34+4,4)
e no terceiro més apos o parto (T1: Idade média do bebé em semanas = 13,48+3,14). Na

avaliacdo do pos-parto também foi feita uma entrevista clinica de diagnostico.

A amostra foi composta por mulheres entre os 20 e os 44 anos, com uma idade média
de 33,32 anos (+4,97). A grande maioria das participantes era de nacionalidade portuguesa
(92,6%), sendo que as restantes nasceram em diversos paises. Outras caracteristicas

sociodemograficas da amostra, tendo em conta os dados no T0, apresentam-se na tabela 1.

12



Tabela 1 — Caracteristicas da Amostra em TO (n=108).

Mulheres
n (%)
Estado Civil
Solteira/ Nunca Casei 17 (15,7)
Viava 1(0,9)
Casada/ Vive com companheiro | 84 (77,8)
Divorciada/ Separada 4(3,7)
Outro 2(1,9)
[ Grau de Escolaridade
2° Ciclo 3(2,8)
3° Ciclo 15 (13,9)
Secundério 36 (33,3)
Licenciatura 33 (30,6)
Mestrado 19 (17,6)
Doutoramento 2(1,9)
[ Ocupacéo: situagdo atual
A trabalhar 76 (70,4)
Desempregada 9(8,3)
De baixa/ atestado 20 (18,5)
Outro 2(1,9)
[N°de Filhos
0 filhos 51(47,2)
1 filho 51(47,2)
2 filhos 6 (5,6)

No segundo més apds o parto, a maioria das mulheres estava a amamentar o bebé
(n=59, 54,6%) e nao recebia acompanhamento psicolégico (n=102, 94,4%).
Com a realizacdo da entrevista clinica diagnostica (DIPD-PP) no pos-parto, apurou-se

que 11,1% (n=12) das mulheres cumpriram critérios de diagnostico para Depressao.
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Instrumentos
Questionarios de auto-preenchimento

Foram utilizados varios questiondrios de auto-resposta ja validados para a populagdo
portuguesa (exceto um deles) e com boas propriedades psicométricas no periodo perinatal
(Anexo 3). Foi dada opgao de preencherem os questionarios em papel ou através de um

formulario online.

Escala de Rastreio de Depressédo Pos-Parto (ERDP-21) [25,26]

A versdo portuguesa reduzida (21 itens) desta escala mostrou ser um instrumento
valido, fidedigno e com boa acuidade para o rastreio da depressdo pos-parto. A escala Likert
de resposta aos itens varia de 1 (Discordo muito) a 5 (Concordo muito), correspondendo uma
pontuacdo elevada a niveis mais elevados de sintomatologia depressiva perinatal. Nesta

amostra a consisténcia interna foi de .94 (alfa de Cronbach).

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett [27,28]

Neste estudo foi utilizada a versdo reduzida (H&F — EMP13), constituida por apenas
13 itens, cotados numa escala de resposta de 1 (Discordo completamente) a 7 (Concordo
completamente), sendo que, uma maior pontuacdo corresponde a niveis mais elevados de
perfecionismo. Esta escala mede trés dimensdes do perfecionismo: o Perfecionismo Auto-
Orientado, o Perfecionismo Socialmente Prescrito e o Perfecionismo Orientado para os
Outros. A consisténcia interna destas dimensdes nesta amostra foi respetivamente de .87, .71,

.59.
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Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) [29]

A escala avalia a capacidade para responder de forma mindful a pensamentos e
imagens perturbadores. E composta por 16 itens, cotados numa escala de resposta de 0
(discordo fortemente) a 6 (Concordo completamente). Na sua versao original ¢ um
instrumento com uma boa fiabilidade e validade concorrente. Foi utilizada uma versao

preliminar ainda nao validada mas com consisténcia interna muito boa (alfa de Cronbach =

83).

Escala de Auto-Compaixao (SCS) [30,31,32]

A escala ¢ constituida por 26 itens, cujas respostas sdo cotadas de 1 (Quase nunca) a 5
(Quase sempre). A SCS, segundo o modelo de Neff, permite avaliar trés dimensdes bipolares
(seis subescalas) da auto-compaixdo, nomeadamente: (1) auto-bondade (0=.85) vs auto —
criticismo (0=.85): atitude calorosa e de compreensao para consigo mesmo por oposicao a
uma atitude critica e de puni¢do; (2) humanidade comum (a=.63) Vs isolamento (0=.66):
reconhecimento das proprias experiéncias como fazendo parte de uma experiéncia humana
mais abrangente; (3) mindfulness (a=.82) vs sobre-identificagdo (0=.83): consciéncia
equilibrada e aceitagdo de pensamentos e sentimentos, mesmo que dolorosos, sem uma
identificacao excessiva com estes.

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

avaliacdo da auto-compaixdao em mulheres gravidas.

Entrevista Clinica de Diagndstico - Diagnostic Interview for Psychological Distress-
Postpartum (DIPD-PP) [9]
Entrevista diagnostica desenvolvida com base nos critérios do DSM-5 (APA, 2013),

na MINI International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0), na Diagnostic Interview for

15



Genetic Studies (DIGS) e Anxiety Disorders Interview Schedule-IV (ADIS-IV). Consiste
numa entrevista clinica semiestruturada, com as questdes agrupadas por diagnostico, que
avalia entre outros diagnésticos a Perturba¢do Depressiva Major no periodo pds-parto. A
DIPD-PP pode ser usada em diferentes periodos de tempo, sendo que, no presente estudo foi

administrada no terceiro més apds o parto.

Analise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado no programa IBM SPSS Statistics, versdo 23 para
Windows. Comecgou-se por determinar estatisticas descritivas, medidas de tendéncia central e
de dispersao. Foram calculados os coeficientes o de Cronbach para avaliar a consisténcia
interna das medidas utilizadas. O tamanho da amostra permitiu o uso de testes paramétricos.
Nas andlises de correlagdo foi usado o coeficiente de Pearson. A classificacdo da magnitude
dos coeficientes de correlacdo, efetuou-se através dos critérios de Cohen (1992): baixa
correlagdo se valor inferior a .199; correlacdo moderada se valor entre .200 e .499 e elevada
se igual ou superior a .5 [33]. Para estudar os modelos de mediacdo multipla serial foi
utilizado a macro PROCESS para SPSS, modelo 6, desenvolvida por Hayes e colaboradores
[34]. Esta macro utiliza o método bootstrapping, que permite avaliar os efeitos diretos e
indiretos de varidveis de forma a maximizar o poder. O efeito indireto representa o impacto da
variavel do mediador na relagdo original (isto €, a relacdo da varidvel independente na
variavel dependente ou outcome). Se o valor 0 ndo estiver contido no Intervalo de Confianga
(IC) a 95%, admite-se que a diferenca entre os efeitos total e direto foi diferente de O e,
portanto, que o efeito indireto € significativo. Preconizou-se como nivel de significancia

aceitavel um valor p <.05.
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RESULTADOS

A. Correlacdes entre o perfecionismo, a auto-compaixao e o mindfulness na gravidez

e a sintomatologia depressiva no pos-parto

A tabela 2 apresenta os coeficientes de correlacdo entre as dimensdes do
perfecionismo, mindfulness e auto-compaixdo na gravidez e a sintomatologia depressiva no

pOs-parto.

A pontuacao total na ERDP-21 (sintomatologia depressiva) no T1 correlaciona-se
positiva e significativamente com o Perfecionismo socialmente prescrito no TO (correlagao
baixa) e com as dimensdes negativas da auto-compaixdo no TO: Auto-critica (correlacdo

moderada), Isolamento (correlacdo baixa) e Sobre-identificacao (correlacdo moderada).

Quanto as correlagdes entre as dimensodes de perfecionismo no TO e as dimensdes de
auto-compaixao verifica-se que o PSP correlaciona-se positiva e significativamente com a
Auto-critica, Isolamento e Sobre-identificacdo da SCS e negativamente com as dimensdes

Auto-bondade e Mindfulness da SCS.

No que diz respeito ao mindfulness, avaliado pelo SMQ, ndo foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas com as dimensoes de perfecionismo no TO e com a

sintomatologia depressiva no T1.
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Tabela 2 — Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as variaveis medidas no TO ¢ as variaveis medidas no T1.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. PAO_TO (EMP)
2.POO_TO (EMP) NS
3.PSP_TO (EMP) 219% | -263%*
4. Autobondade_TO (SCS) NS NS -, 321%*
5. Autocritica _TO (SCS) NS NS LA34%% | 3T Rk
6. HumanidadeComum_TO0 (SCS) NS NS NS ,A491%*% | NS
7. Isolamento_TO (SCS) NS ,265%% 1 450%* | -203*% | ,607** | NS
8. Mindfulness_TO0 (SCS) NS NS -,320%% | 824** | -265%* | 546*%* | NS
9. Sobreidentificacdo_TO0 (SCS) NS NS ,328% -,290%* | 848** | NS ST1** 1 -216%
10. Mindfulness _TO (SMQ) NS NS NS ,303%* | NS 0,519** | NS ,A435%*% | NS
11. ERDP21Total_T1 NS NS ,204%* NS ,367%* | NS 2% NS ,424%% | NS

Legenda: EMP — Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett; SCS — Escala de Auto-Compaixao; SMQ — Southampton
Mindfulness Questionnaire; ERDP-21 — Escala de Rastreio de Depressdo Pos-Parto; PAO — Perfecionismo auto-orientado; POO — Perfecionismo
orientado nos outros; PSP — Perfecionismo socialmente prescrito.

*p<.05; ** p<.01; NS — ndo significativo

18



B. Papel mediador da auto-compaixao na relacéo entre o perfecionismo na gravidez

e a sintomatologia depressiva no pos-parto

Tendo em conta o padrao de correlagdes anteriormente descrito (Tabela 2) foram
testados trés modelos de mediacdo simples, nos quais o preditor foi o perfecionismo
socialmente prescrito (PSP) na gravidez, o outcome foi a sintomatologia depressiva no pos-
parto (pontuacao total na ERDP-21) e os mediadores foram, em cada modelo, as dimensdes

da auto-compaixao correlacionadas com estes.

Modelo 1: Papel mediador do Auto-criticismo na relagdo entre o PSP na gravidez e a

sintomatologia depressiva no pds-parto.

Auto-criticismo

no TO
07** 4.94%**
Sintomatologia
PSP no TO C= 50 “|  Depressivano Tl
C=.14

Fig.1 — Modelo de mediagdo simples 1. *p<.05; ** p<.01.

O efeito total do modelo revelou-se significativo, contrariamente ao efeito direto, que se
mostrou ndo significativo. O efeito indireto demonstrou significancia (coeficiente = .37) com

IC 95% [.1788; .6362].
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Modelo 2: Papel mediador do Isolamento na relagdo entre o PSP na gravidez ¢ a

sintomatologia depressiva no pds-parto.

Isolamento
no TO
A1¥* 1.42
PSP no TO S Slntomatologla
C=.46 Depressivano T1
C=.30

Fig. 2 — Modelo de mediagao simples 2. *p<.05; ** p<.01.

Ambos os efeitos total e direto do modelo foram ndo significativos. Nao houve efeito indireto

(coeficiente = .16) com IC 95% [-.0947; .6615].

Modelo 3: Papel mediador da Sobre-identificacdo na relagdo entre o PSP na gravidez e a

sintomatologia depressiva no pos-parto.

Sobre-
identificagdo
06** no TO 5.12 **
R Sintomatologia
PSP no TO C= 57% “|  Depressivano Tl
C=.25

Fig. 3 — Modelo de mediagao simples 3. *p<.05; ** p<.01.

A mediagdo apresentou um efeito total significativo, contrariamente ao efeito direto, que se
mostrou ndo significativo. O efeito indireto foi significativo (coeficiente = .33) com IC 95%

[.1296; .6304].
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DISCUSSAO

O presente estudo correlacional e prospetivo foi realizado no ambito do projeto
“Rastreio, prevencao e intervencdo precoce na perturbacdo psicoldgica perinatal - Eficacia
de um novo programa nos cuidados de saude primarios” do Instituto de Psicologia Médica
da FMUC. O seu objetivo principal foi analisar se as competéncias de mindfulness e de auto-
compaixdo podem desempenhar um papel mediador na relacdo entre o perfecionismo

avaliado na gravidez e a sintomatologia depressiva no pos-parto.

O perfecionismo ¢ um constructo complexo e multidimensional que compreende
aspectos adaptativos ¢ mal-adaptativos, também referidos como perfeccionismo positivo e
perfeccionismo negativo, respectivamente [35]. Segundo a literatura o perfecionismo auto-
orientado (PAO) tem sido descrito como mais adaptativo [14]. Em consonancia com o que
tem vindo a ser apontado por outros estudos [12], os nossos resultados mostraram que esta
dimensdo especifica do perfecionismo ndo estd associada a sintomatologia depressiva no pos-
parto, o que apoia a ideia que este tipo de perfecionismo possa ser menos pernicioso. De
acordo com Chan, o perfecionismo positivo pode ser benéfico uma vez que os individuos,
apesar de exibirem padrdes pessoais elevados, conseguem reconhecer e aceitar as suas

limitagdes e erros, levando a niveis adequados de desempenho e satisfagao pessoal [36].

J4 em relacdo ao perfecionismo socialmente prescrito (PSP), descrito como mal-
adaptativo [14], este mostrou ser um correlato e fator de risco da sintomatologia depressiva no
pos-parto, o que ¢ congruente com os estudos efetuados anteriormente [12]. De facto, este
perfecionismo mal-adaptativo, manifestado na gravidez, pode ser um gerador de stresse ao
fomentar na mulher gravida dividas e auto-criticas sobre a sua capacidade de ser uma boa
mae, de ser capaz de cuidar adequadamente da crianca, ou de ndo ser capaz de desempenhar a

sua atividade profissional e social como anteriormente [37].

21



O PSP mostrou, ainda, ter uma correlacao positiva e significativa com as dimensdes
negativas da auto-compaixdo: Auto-critica, Isolamento e Sobre-identificacdo. Isto ¢é, os
resultados sugerem que, quanto maior ¢ o grau de perfecionismo das gravidas, maior ¢ a
tendéncia para manifestarem uma atitude mais critica, avaliativa e de auto-julgamento,
experienciarem maiores sentimentos de isolamento e manifestarem uma maior sobre-

identificacdo com os pensamentos € sentimentos negativos ou desencadeadores de sofrimento.

Os resultados deste estudo confirmam também os encontrados por diversos estudos
[18,38], revelando que a auto-compaix@o, em particular as suas dimensdes negativas, estdo

prospectivamente associadas a sintomatologia depressiva no pds-parto.

Com base nestes achados foram testados modelos de mediacao sequencial, de forma a
compreender o potencial papel mediador das competéncias de mindfulness e das dimensdes da
auto-compaixao. Os modelos de mediacdo mostraram as vias de influéncia longitudinal entre
o perfecionismo negativo, determinadas dimensdes negativas da auto-compaixdo e a

sintomatologia depressiva.

O perfecionismo, na sua dimensdo negativa, ndo teve um efeito direto na
sintomatologia depressiva no T1, exibindo apenas um efeito indireto através da dimensdo
Auto-critica e Sobre-identificagdo. O mesmo ¢ dizer que o PSP parece ser um fator de
vulnerabilidade para a sintomatologia depressiva no pds-parto, sendo este efeito mediado pela
forma como estas mulheres lidam com a sua experiéncia interna, nomeadamente, criticando-
se e julgando-se de forma negativa, bem como identificando-se excessivamente com os seus
pensamentos e sentimentos negativos. Por ultimo, a dimensdo de Isolamento da auto-
compaixdo ndo mostrou qualquer efeito mediador na relagdo entre o perfecionismo e a

sintomatologia depressiva no T1.
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Confirma-se assim a hipotese de que dimensdes negativas da auto-compaixao (Auto-
criticismo e Sobre-identificacao) sao mediadores da relagdo entre perfecionismo negativo e

sintomatologia depressiva ao longo do periodo perinatal.

Relativamente ao papel do mindfulness, ndo foram encontradas correlagdes
estatisticamente significativas com a sintomatologia depressiva no pds-parto. Este achado esta
em parte de acordo com a investigacao realizada com mulheres gravidas. Com efeito, uma
meta-analise recente mostrou que as terapias baseadas no mindfulness parecem mostrar algum
beneficio na reducdo de sintomatologia ansiosa e depressiva em mulheres gravidas, ainda que
os resultados ndo tenham mostrado significancia estatistica, sugerindo a necessidade de
estudos mais robustos e controlados nesta area [39]. A auséncia de associagdo significativa
entre o mindfulness e a sintomatologia depressiva, achado contrario aos apresentados noutros
estudos com amostras de mulheres portuguesas no periodo perinatal, em que a sintomatologia
depressiva foi também avaliada com a ERDP [17,19,40,41], pode dever-se ao facto de o
instrumento utilizado neste estudo ter sido outro, ainda ndo validado para a populagdo
portuguesa. Apesar da sua consisténcia interna nesta amostra ser boa [42], estudos
preliminares ainda ndo publicados tém levantado reservas relativamente a sua validade de
construto; mesmo a nivel internacional ainda sdo poucos os estudos relativos a validade deste
questionario [43] De realcar a pertinéncia de continuar a investigagdo neste topico uma vez
que, segundo Hall e colaboradores, terapias baseadas no mindfulness permitem o
desenvolvimento de competéncias que sdo importantes para as mulheres gravidas e as recém-

maes [44].

Um dos pontos fortes do estudo foi a realizacdo da entrevista clinica diagnostica
(DIPD-PP), que permitiu o diagnostico clinico. O valor da prevaléncia de depressao pos-parto
encontrado foi semelhante ao dos estudos ja realizados [5], evidenciando que, apesar de

pequena, esta amostra parece ser representativa. De salientar ainda o seu desenho

23



longitudinal, com avaliacao em dois momentos diferentes ao longo do periodo perinatal.

E ainda importante referir a existéncia de algumas limitagdes deste estudo. As
mulheres com acompanhamento psicologico (n=6; 5,6%), ndo foram excluidas da amostra.
Esta percentagem, apesar de reduzida, pode ter influenciado os resultados. Futuramente, seria
interessante replicar o estudo, com uma amostra de maior tamanho, ja que a recolha de dados

continua em curso.

Em conclusao, o presente estudo permitiu uma maior compreensao das relagdes entre
o perfecionismo, a auto-compaixdo e a sintomatologia depressiva ao longo do periodo
perinatal, mostrando a importancia de investigagdo futura relativamente a utilizacdo da terapia
focada na auto-compaixao na prevencao e no tratamento da perturbacao depressiva perinatal.
Nomeadamente, ¢ possivel que atitudes mais compassivas para consigo propria ajudem a lidar
com crencas disfuncionais pré-existentes sobre a percepcao das exigéncias da maternidade e
do fracasso em lidar com elas, tipicas das mulheres com elevado perfeccionismo negativo.
Por outras palavras, mulheres com niveis mais elevados de auto-compaixdo poderdo
apresentar uma menor tendéncia para se julgar ou criticar quando confrontadas com
sentimentos e experiéncias negativas, estando mais disponiveis para aceitar essas vivéncias
como parte da experiéncia comum da parentalidade [24], o que pode conduzir a niveis mais
baixos de sintomatologia depressiva. De notar que estas competéncias sdo Uteis, ndo sO para a
mae, mas também para a crianca, na medida em que estas maes poderdao ser mais capazes de
compreender e responder adequadamente as necessidades da sua crianga. Acrescente-se ainda
que as competéncias de auto-compaixdo podem ser ensinadas e desenvolvidas através de

programas de interveng¢ao especificos [45,46].
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ANEXOS
ANEXO 1

Titulo: Papel mediador da auto-compaixao na relagdo entre o perfeccionismo na gravidez e a

sintomatologia depressiva no pos-parto

Carolina Pinto Gouveial, Julieta Azevedoz, Cristiana Marquesz, Jodo Grilol, Antonio
Macedo?® e Ana Telma Pereira’
"Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

*Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

O objetivo deste estudo correlacional e prospectivo foi analisar se o mindfulness ¢ a auto-
compaixdo sdo mediadores da relagdo entre o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia
depressiva no pos-parto. 108 mulheres gravidas preencheram questionarios validados, no
segundo trimestre de gravidez (TO) e no terceiro més apds o parto (T1). As dimensdes
negativas da auto-compaixdo (Auto-critica, Isolamento e Sobre-identificacdio) em TO
correlacionaram-se positiva ¢ moderadamente (=.30) com o perfecionismo socialmente
prescrito (PSP) em TO e com a sintomatologia depressiva em T1; o PSP em TO também se
correlacionou significativamente com a sintomatologia depressiva em T1. A Auto-critica e a
Sobre-identificagao foram mediadores da relagdo entre o perfecionismo/TO e a sintomatologia
depressiva/T1. A interven¢do focada na auto-compaixdo podera ser util na prevenciao e
tratamento da sintomatologia depressiva perinatal nas mulheres com elevado perfecionismo

negativo.
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Titulo: Papel mediador das cogni¢des disfuncionais relacionadas com a maternidade e do
pensamento repetitivo negativo na relacdo entre o perfeccionismo na gravidez e a

sintomatologia depressiva no pos-parto

Jodo Grilol, Julieta Azevedoz, Cristiana Marquesz, Carolina Pinto Gouveial, Antonio
Macedo® e Ana Telma Pereira
'Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

*Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

O objetivo deste estudo correlacional e prospectivo foi analisar se as crengas disfuncionais
face a maternidade e o pensamento repetitivo negativo (PRN) sdo mediadores da relagdo entre
o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia depressiva no pos-parto. 108 mulheres
gravidas preencheram questionarios validados no segundo trimestre de gravidez (T0) e no
terceiro més apos o parto (T1). O perfecionismo socialmente prescrito (PSP) em TO
correlacionou-se positiva, moderada (=.30) e significativamente com o PRN, com as Crencas
Relacionadas com o Julgamento dos Outros ¢ com a sintomatologia depressiva em T1 e estas
também se correlacionaram significativamente entre si. A influéncia do perfeccionismo na
sintomatologia depressiva perinatal parece operar pela via deste trago aumentar os niveis das
cognig¢des disfuncionais relacionadas com a maternidade e o pensamento repetitivo negativo
acerca destas. Intervencdes que diminuam o impacto destes contetidos e processos cognitivos
poderdo assim ser uteis na prevengao e tratamento da sintomatologia depressiva perinatal nas

mulheres com elevado perfecionismo negativo.

33



ANEXO 2

Consentimento Informado

oo FCT

INFORMAGAOQ E CONSENTIMENTO INFORMADO
BEM-ESTAR NA GRAVIDEZ

E convidada a participar voluntariamente neste estudo por estar grivida e por ser sepuida num Centro de
Saide e'ou Hospital da regiio centro. Este procedimento & chamado consentimento informado e descreve a
finalidade do estudo, os procedimentos, os possivels beneficlos e riscos. A sua pariicipagio poderd
contribuir para melhorar o conheeimento sobre o rastrelo, diagnostico, prevengdo ¢ nfervengio precoce na
depressdo ¢ ansiedade perinatais,

¥ Investigador ou outro membro da equipa ird esclarccer qualquer divida que fenha sobre o termo de
consentimento e também alguma palavra ou informagio gue possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de nio ter gualquer divida acerca do mesmo, devera tomar a decisdo de
participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine ¢ date este formulirio. Apds a sua
assinatura ¢ & do [mvestigador, ser-lhe-2 entregue uma copia. Caso nio queira participar, ndo haverd qualgquer
penalizagio nos cuidados que ird receber,

Este estudo ira decorrer no Servigo de Psicolosia Médica da Universidade de Commbra em colaboragio com
o Centro Hospitalar ¢ Universitirio de Coimbra, com os scguintes objectivos: 1. analisar a capacidade
preditiva de um novo instrumento de auto-resposta intitulade “Rastreio ¢ Prevengdo da Depressio o
Ansicdade Perinatais™;, 2. testar a eficicta de um programa de prevengio cfou intervengiio precoce
desenvolvido pela nossa equipa de investigagio.

Estc cstudo foi aprovado pela Comissio de Ftica da Faculdade Medicina da Universidade de Cotmbra
(FMUC) de modo a parantir & protecg@o dos direitos, seguranga ¢ beme-cstar de todas as participantes
incluidas ¢ a garantir prova pliblica dessa protecgdo. Serdo incluidas aproximadamente 500 participantes.

Se aceitar participar iremos solicitar o preenchimento de um guestiondrio de auto-resposta, no segundo
trimesire de gravidez, cujas perguntas sio sobre sintomas ¢ factores de risco da‘para a depress@o ¢ ansiedade
perinatais. 0 preenchimento pode ser em papel ou no computader, conforme a sua preferéncia; sc
preferir preencher no computador, iremes pedir-lhe o scu e-mail, para the coviarmos um fink que permite
aceder a0 questionario on-line.

Conforme as suas resposias ao questiondrio, poderemos ou ndo comvida-la a participar num cstudo de
prevengao/intervengio precoce. As participantes serio distbuidas aleatoriamentz por uma das duas
condigies: 1. grupo experimental — participam no programa de prevencdo/intervengdo prococe além da
prestagio de cwidados de rotina; 2. grupo de controlo: apenas com prestagio de cuidados de rotina, O
programa inclul oito sessdes, de aproximadamente uma hora ¢ mela cada, em peguencs grupos (n=8). As
despesas relativas is deslocagies para participar no programa serdo reembolsadas afravés de bens de
CONSWIN0 necessartos no pertodo pos-parto {por cxemplo, fraldas).

Aproximadamente no segundo ¢ no sexto meses apos o parto, voltaremos a solicitar-the o preenchimento de
um questiondrio de suto-resposta. Nestes momentos iremos também fazer-lhe uma breve entrevista acerca
do seu estado de humor.

A sua participagdo ndo acarreta qualquer nisco. As avaliagbes necessérias serdo feitas em data ¢ local a
combinar ¢ de acordo com a sua preferéncia.

Fekcelapis ¥ddien Tal: Z¥9 E57 729
Faculdsds 4 Mediclaa
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Prevemos gue as mulheres que participem no programa de prevengdo/interveng@io precoce durante a
gravidez tenham wma menor probabilidade de desenvolver sintomas de depressio e ansiedade no periodo
pos-parto,

A verificar-se este resultado esperado, as mulheres que nde participem nos programas (grupes de controlo)
terdo oporfunidade de participar em programas adaptados a fase do periodo perinatal em que se encontrem.

E infeiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Se nfio cstiver interessado em participar, a
sua relagdo com o scu médico assisiente ndo scra prejudicada, Pode retirar o scu conseniimento em qualquer
altura sem gualquer consequéncia para s1, sem procisar de explicar as razdes, sem qualquer penalidade ou
perda de beneficios. Ser-lhe-a pedido para informar o investipador, se decidir retirar o seu consentimento.

Os seus registos manter-se-io confidencials e anonimizados de acorde com os regulamenios ¢ leis
apliciveis. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos scus dados pessoals csfdo sujcitas a sigilo
profissional. Ao assinar cste termo de consentimento informado, permite que as suas nformagdes scjam
venificadas, processadas ¢ relatadas conforme for necessdno para finalidades clentificas legitimas.

S¢ nio der o seu consentimento, assinando este documento, nio poderd participar neste cstudo. Se o
consentimento agora prestado ndo for retirado e até que o faga, esic seri valido ¢ manter-se-4 em vigor.

CONTACTOS

Se tiver perpuntas relativas aos scus direitos como pamicipante deste catudo, deve contactar:

Presidente da Comissio de Erica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707

e-mall: comissaoeticaffmed ue.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Doutora Ana Telma Femandes Pereira

Servigo de Psicologia Médica da Faculdade de Medicing da Universidade de Colmbza
Rua Larga, 3004-504 Coimbra

Telefone: 239857700

Telermdvel: M64404676

E-mail: apercirafd fmed.uc pt; bermestarperinatal. frmuwcialemail.com

NAD ASSINE ESTE FORMULARID DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDOD A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

Fakelagis ¥lidika Toll: IN¥9 B5S7 739
Faculdads ds Modiclaa
Fex Large: 1084 - 304 Calmbea, F- Fortugsl E-Minl: bempowsrorringialiog
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CONSENTIMENTO INFORMADO
caaige: L1 LILIC1 L]

De acordo com a Declaragio de Helsinguia da Assoctaggo Médica Mundial ¢ suas actualizagdes:

Declaro ter lido este formuléno ¢ acetto de forma voluntina participar neste estudo.

2. Put devidamente informadofa) da naturera, objectivos, riscos, duragio provavel do estudo, bem
como do que ¢ esperado da minha parte,

3, Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes que
mic foram dadas.

A qualguer momento posso fazer mails perguntas ao investigador responsavel do estudo. Durante o
cstudo ¢ sempre que quiser, posso receber informagio sobre o seu desenvolvimento. O investigador
responsavel dard toda a informacio importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha
vontade de continuar a participar.

4. Aceito que uttlizem a informagio relativa 4 minha historia clinica ¢ os mees tratamentos no cstrito
respeito do segredo médico ¢ anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente confidenciats.
Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo promotor ¢ por
representantes das autoridades reguladoras.

5. Acetto seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo.

6. Autorizo o uso dos resultados do cstudo para fins cxclusivamente cieniificos e, em particular, aceito
que esses resultados sejam divulgados ds autoridades sanitanias competentes.

7. Aceito quc os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por s
designado.

Eu posso exercer o meu direito de rectificagdo of ou oposigio.

8. Tenho conhecimento que sou livre de deststir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a
minha decisdo o sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu fenho conhecimento
que o médico tem o diretto de decidir sobre a minha saida prematura do estudo ¢ que me informard
da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisio do imvestigador, do promotor ou das
autoridades reguladoras.

Nome da Participante

Assinatura : Dhana: 4 £

Confirma goe expliqued a0 pamiciparte acima mercionado 2 natarezz, os objectives e o5 potenciais riscos do estudo acima

mencionads.

Nome do Investigador:

Assimatura: Darg: i Fi

Fekcelapis ¥Midien Tall: W9 B47 TE9
Faculdeds ds Mediclaa
Rea Larga: 3004 - %04 Calmben, - Portugsl E-Mal- bxpowsrorringis ey
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ANEXO 3

Bem-estar na
Gravidez

Cédigo: D D D D D

Nome:

Morada (incluindo codigo p 1}

Telemovel:

E-mail:

Data de preenchimento: !/ S20

Data prevista do parto: /_ /20

COMPETE
Eﬂgltarﬂnulqh 2020

e o Vo A
FACULDADE DE MEDICINA 2
NIVERSIDADE DE COIMARA

Servigo de Psicologa Médica
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Por favor, complete a informagé&o seguinte:

1. Qual a sua data de nascimento?

/19

2. Em que pais nasceu?

3. Qual ¢ o seu estado civil actual? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica

a si:
[ ] Solteira

[ ] Casada/ Em unido de facto

[_]Outro, qual?

[ ] Viava

[ ] Divorciada/Separada

4. Qual ¢ o seu grau de escolaridade? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se

aplica a si:

[ ] 1° Ciclo (até ao quarto ano)
[ ]3° Ciclo (até ao nono ano)
[ ]Licenciatura

[ ] Doutoramento

5. Qual ¢ a sua profissao?

[]2° Ciclo (até ao sexto ano)

[ ] Secundario

[ ]Mestrado

[ ] Outro, qual?

5.1. Situagdo actual perante o trabalho:

[ ]A trabalhar

[ ] De baixa/atestado

6. Esta gravida de quantas semanas?
7. Quantos filhos tem? filhos

[ ] Desempregada

[ ] Outra, qual?

sémanas

Continua na pagina seguinte.
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1.
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?

[ N30 [ ]Sim
Se “ndo”, 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, relagcdes com familia ou
amigos)?

[] . L
[ ]Nada [ ] Um pouco Moderadamente [ ] Muito [ ] Muitissimo

1.2. Procurou ajuda profissional por causa disso?

[ ]Nio [ ]Sim

Se “sim”, por favor indique qual:

[ ] Médico de

familia [ ]Médico psiquiatra  [_] Psicélogo [] Outro Qual?

1.3. Tomou medicamentos por causa disso?

[ ]Nio [ ]Sim

1.4. Alguma vez se sentiu assim durante uma gravidez?

[ ]Nio [ ]Sim [ ]Esta é a primeira gravidez

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

[ ]Nao [ ]Sim [ ] Esta é a primeira gravidez
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2. Alguma vez teve outro problema psicoloégico ou psiquiatrico, em que ndo se sentisse ou

comportasse como lhe era habitual?

[JNao  []Sim

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

psicologicos ou psiquiatricos, ou pela maneira como se sentia

ou agia?

[ ]Nio

[ ]Sim

2.2. Alguma vez teve um periodo de tempo em que ndo

estivesse capaz de trabalhar, ir a escola, ou cuidar de outras

[ ]Nao

responsabilidades por razdes psicologicas ou psiquiatricas?

[ ]Sim

2.3. Alguma vez tomou medicamentos para problemas

psicoldgicos ou psiquiatricos?

[ ]Nao

[ ]Sim

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.

(ndo preencher)

FR[]

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

que lhe causou muito stresse?

[ ]Nao

(Exemplos: Separagdo/divorcio; Violéncia doméstica; Falecimento de

um ente querido; Doenga grave; Desemprego...)

[ ]Sim

2.1. Como descreve a relagdo com o
seu companheiro/marido/namorado?

[ ]Boa

[ ]Razoavel

D Nao tenho companheiro/marido/namorado

[]Ma

2.2. Recebe a ajuda e o apoio
emocional de que necessita da parte
do seu
companheiro/marido/namorado?

2.3. Recebe a ajuda e o apoio
emocional de que necessita da parte
de outros familiares ou amigos?

1] 2] 301 4[] 5[]
Nada Poucas Algumas  Muitas Sempre
vezes vezes vezes
D Nao tenho companheiro/marido/namorado
1] 2] 301 4[] s
Nada Poucas Algumas  Muitas Sempre

VEZES VEZES

VEZES

(ndo preencher)

FR[]

Continua na pagina seguinte.
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Bem-estar no

Pos-parto
(2 meses)

ceaigo: LTI

Naome:

Marada lincuinde cédige pastall:

Data de preenchimento: ! {20
Data prevista do parto: ! N

C@MPETE
FCT . ¥ 3020

FalULDADE DF MEDICIMA

Serigo o8 Psicologla Medica
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Por favor, complete a informacao seguinte:

1. Quando ¢ que nasceu o/a seu/sua bebé? / /20

2. Que idade tem o/a seu/sua bebé?

3. Como ¢ que esté a alimentar o seu bebé?
0o Mama
o Biberdo

o Misto (mama + biberao)

Em seguida gostariamos de saber como tem sido a sua saude nos ultimos dois meses.

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

1. Teve alguma complicacdo ou problema de satde nos ultimos dois meses que a
levaram a
procurar ajuda médica?

o a. Nao

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:
o cl. tratados em consulta de especialidade
O ¢2. tratados em internamento

o d. Sim, tive problemas nervosos. Se “sim”, por favor indique:
o d1. tratados pelo médico de familia
o d2. tratados em consulta por técnico de saude mental (psiquiatra;
psicologo...)

o 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

que lhe causou muito stresse?

[ ]Nao [ ]Sim

(Exemplos: Separagdo/divorcio; Violéncia doméstica; Falecimento de

um ente querido; Doenca grave; Desemprego...)

2.1. Como descreve a relagdo com o

seu companheiro/marido/namorado?

[ ]Razoavel

[ ]Boa [[]Ma

D Nao tenho companheiro/marido/namorado

2.2. Recebe a ajuda e o apoio
emocional de que necessita da parte
do seu

companheiro/marido/namorado?

1] 2] 3 4[] s
Nada Poucas Algumas  Muitas Sempre
vezes vezes vezes

D Nao tenho companheiro/marido/namorado

2.3. Recebe a ajuda e o apoio
emocional de que necessita da parte

de outros familiares ou amigos?

10 2[1] 30 4[] 5[]
Nada Poucas Algumas  Muitas Sempre
vezes vezes vezes
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Escala de Rastreio de Depressdo Pds-Parto (ERDP-21)

A seguir encontra uma lista de afirmag¢des 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 Nao concordo Concordo Concordo muito
nem discordo

1. tive dificuldades em dormir mesmo quando o meu bebé dormia. 1 2 3 4 5
2. janao 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 3 4 5
5. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 2 3 4 5
6. senti que estava a perder o juizo. 1 2 3 4 5
7. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim propria. 1 2 3 4 5
8. pensei que a morte seria a unica solu¢do 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 nas minhas emogdes. 1 2 3 4 5
11. pensei que estava a enlouquecer. 1 2 3 4 5
12. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5
13. quis fazer mal a mim propria. 1 2 3 4 5

14. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (a

noite).
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.
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.s6 queria deixar este mundo. 1 2 3 4 5
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Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett

A seguir temos uma lista de afirmagdes sobre caracteristicas ou tragos pessoais. Assinale com
um circulo, o niumero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo,

relativamente a cada uma das afirmagoes.

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

1. Um dos meus objetivos ¢ ser perfeitaemtudooquefaco. 1 2 3 4 5 6 7

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

3. Raramente sinto o desejo de ser perfeita. 1 2 3 4 5 6 7

4. Tudo o que eu faga que nao seja excelente, serd julgado
de ma qualidade, pelas pessoas que me rodeiam.

5. Fago tudo o que posso para ser tdo perfeita quanto
possivel.

6. Preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo

o que faco.
7. Esfor¢o-me para ser a melhor em tudo o que fago. 1 2 3 4 5 6 17
8. De mim, ndo exijo menos do que a perfeicao. 1 2 3 4 5 6 7

9. Quando estabeleco os meus objetivos, tendo para a
perfeicao.

10. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando
nao sou bem sucedida.

11.Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim. 1 2 3 4 5 6 7

12. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar. 1 2 3 4 5 6 17

13.E-me indiferente que um bom amigo nio tente fazer o
seu melhor.
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Escala de Auto-compaixao (SCS)

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
Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes

5
Quase sempre

1. Desaprovo-me e fago julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes.

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com tudo aquilo que esté errado.

4. Quando penso acerca das minhas inadequagdes e defeitos sinto-me mais separada e desligada do
resto do mundo.

5. Tento ser carinhosa comigo propria quando estou a sofrer emocionalmente.

6. Quando falho em alguma coisa que ¢ importante para mim martirizo-me com sentimentos de
inadequacio.

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 ¢ dura comigo mesma.

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilibrio emocional (controlo
as minhas emocoes).

10. Quando me sinto inadequada de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria das pessoas, por
vezes, também sente 0 mesmo.

11. Sou intolerante e pouco paciente em relacdo aos aspectos da minha personalidade que nao gosto.

12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha vida dou a mim prépria a ternura e
afecto que necessito.

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a maioria das pessoas é, provavelmente,
mais feliz do que eu.

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situag@o.

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condi¢do humana.

16. Quando vejo aspectos de mim propria que ndo gosto fico muito em baixo.

17. Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter as coisas em perspectiva (nao
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.

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.

22. Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e abertura.

23. Sou tolerante com os meus erros ¢ inadequagdes.

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importancia.

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.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ)

Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmagao, colocando um circulo a volta

do numero que melhor descreve o que se passa consigo.

0 1 2 3 4
Discordo Discordo Discordo Nao sei Concordo
totalmente fortemente levemente levemente

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras...

5 6
Concordo Concordo
fortemente totalmente

1. Sou capaz de reparar neles, sem lhes reagir. 0 1 2 3 4 5 6
2. Eles dominam a minha mente durante um bom bocado, depois de 01 2 3 4 5 6
aparecerem.
3. Julgo o pensamento/imagem como bom ou mau. 0 1 2 3 4 5 6
4. Sinto-me calma pouco tempo depois de eles aparecerem. 0 1 2 3 4 5 6
5. Consigo aceitar esta experiéncia. 0 1 2 3 4 5 6
6. Fico zangada por isto me acontecer. 0 1 2 3 4 5 6
7. Noto que os pensamentos/imagens na realidade sao breves. 0 1 2 3 4 5 6
8. Julgo-me como boa ou ma, de acordo com o conteudo do
; 0 1 2 3 4 5 6

pensamento ou imagem.
9. Dou ‘um passo atras’ e tomo consciéncia do pensamento ou
X . : 0 1 2 3 4 5 6
imagem perturbador/a, sem me deixar dominar por eles.
10. Reparo apenas neles e deixo-os ir. 0 1 2 3 4 5 6
11. Aceito-me independentemente do conteudo dos pensamentos ou
. 0 1 2 3 4 5 6
imagens perturbadores.
12. Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens. 0 1 2 3 4 5 6
13. Continuo a pensar no pensamento ou imagem apds ele 01 2 3 4 5 6
desaparecer.
14. Acho estes pensamentos ou imagens tdo desagradaveis que tenho

N N 0 1 2 3 4 5 6
de me distrair e tentar ndo reparar neles.
15. Tento experienciar os pensamentos ou imagens sem os julgar. 0 1 2 3 4 5 6
16. Perco-me nos pensamentos ou imagens. 0 1 2 3 4 5 6
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