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Pensamentos automaticos negativos no pos-parto: Da avaliacéo a
sua relacéo com a adaptacao ao papel parental

Resumo

Objetivo: No presente trabalho procurdmos conhecer melhor a
componente cognitiva da sintomatologia depressiva no periodo pos-
parto (i.e.,, 0s pensamentos automaticos negativos), através da
adaptacéo e validacdo para a populacao portuguesa de um questionario
para a sua avaliagéo (o Postnatal Negative Thoughts Questionnaire) e
da compreencdo do papel dos pensamentos automaticos negativos na
relacdo entre representacbes de vinculagdo e confiangca materna.
Método: Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra
constituida por 387 mulheres no periodo pds-natal (até aos 12 meses do
poOs-parto) que responderam a um protocolo de avaliacdo através de
uma online survey. Resultados: Os resultados do estudo de validacéo
do Postnatal Negative Thoughts Questionnaire envidenciaram as boas
propriedades psicométricas deste instrumento. Além disso, verificou-se
a existéncia de uma relacédo entre as representacdes de vinculagao e 0s
pensamentos automaticos negativos e sintomatologia depressiva e,
destes Gltimos com a confianga materna. Para além disso, observou-se
um efeito indireto das representacBes de vinculagdo inseguras na
dimensdo Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade através da
sintomatologia depressiva e dos pensamentos automaticos negativos
pos-parto. Conclusdes: O estudo da validacdo do Postnatal Negative
Thoughts Questionnaire torna evidente a legitimidade da sua utilizacao
quer no contexto clinico, quer no contexto de investigacdo, pelas suas
qualidades psicométricas. Por outro lado, o estudo da compreenséo do
papel dos pensamentos automaticos negativos na relacdo entre
representacfes de vinculacdo e confianca materna evidencia a
importancia da componente cognitiva na adaptacdo ao papel parental.

Palavras-chave: Confianca Materna; Escala de Pensamentos
Automaticos Negativos Pds-Parto; Pensamentos Automaticos
Negativos; Propriedades Psicométricas; Representacdes de Vinculagao;
Sintomatologia Depressiva.
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Postpartum negative automatic thoughts: From the assessment to
the examination of their relationship with the adaptation to the
parental role

Abstract

Objective: In the present study we sought to better understand
the cognitive component of depressive symptoms in the postpartum
period (i.e., negative automatic thoughts), through the adaptation and
validation for the Portuguese population of a questionnaire for its
evaluation (the Postnatal Negative Thoughts Questionnaire), and
through the comprehension of the role of negative automatic thoughts
on the relationship between attachment representations and maternal
confidence. Methods: A cross-sectional study was conducted with a
sample of 387 women in the postnatal period (up to 12 months
postpartum) who responded to an assessment protocol through an
online survey. Results: Results of the validation study of the Postnatal
Negative Thoughts Questionnaire showed the good psychometric
properties of this instrument. Moreover, a relationship between
attachment representations, negative automatic thoughts and depressive
symptoms was found, and between automatic thoughts and maternal
confidence. Furthermore, we observed an indirect effect of insecure
attachment representations in the the dimension Appraisal of the
Parenting Experience, and this effect occurred both through the
depressive symptomatology and negative automatic thoughts.
Conclusions: The Postnatal Negative Thoughts Questionnaire
validation study makes clear the legitimacy of its use both in the clinical
setting and in research, given their good psychometric properties. On
the other hand, the examination of the role of negative automatic
thoughts on the relationship between attachment representations and
maternal confidence highlights the importance of the cognitive
component in women’s adaptation to the parental role.

Key Words: Attachment Representations; Depressive
Symptoms; Maternal confidence; Negative Automatic Thoughts;
Postnatal Negative Thoughts Questionnaire; Psychometric Properties.
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Introducgéo

Apesar de ser um periodo gratificante para a maioria dos
casais, 0 nascimento de um bebé é considerado por alguns autores
como um periodo de vulnerabilidade, sendo que as perturbacoes
mais frequentes do po6s-parto sdo as perturbacbes de humor, nas
quais estd incluida a Depressdo Pos-parto [DPP] (Stocky &
Lynch, 2000). A DPP ndo é categorizada no DSM-V como uma
categoria de diagndstico; no entanto, é possivel codificar os
sintomas depressivos com o especificador “com inicio no
periparto” se estes ocorrerem durante a gravidez ou quatro
semanas apos o parto (Associagdo Psiquiatrica Americana, 2014).
A perturbacdo caracteriza-se pela existéncia de um episddio
depressivo major que ocorre até 12 meses apds o parto (APA,
2014; Gavin, Gaynes, Lohr, Meltzer-Brody, Gartlehner &
Swinson, 2005; O’Hara, 2009, Tronick & Reck, 2009;),
apresentando uma prevaléncia na ordem dos 13%, dados que sao
similares a prevaléncia encontrada para a populacéo portuguesa
(O’Hara & Swain, 1996; Augusto, Kumar, Calheiros, Matos &
Figueiredo, 1996). Os sintomas mais frequentes na mde estdo
relacionados com flutuacbes de humor, fadiga e perda de
interesse (Milgrom & Gemmill, 2014). Esta sintomatologia e 0s
défices comportamentais dai decorrentes parecem ter influéncia
na parentalidade (O’Hara & McCabe, 2013; Reck, Noe,
Gertenlauer & Stehle, 2012; Zietlow, Schluter, Nonnenmacher,
Muller & Reck, 2014) e algumas consequéncias, tanto para a mae
como para 0 bebé. No que se refere a mée, podem surgir
problemas de satde fisica ou pouca adesdo ao tratamento, mas
quanto nos referimos ao bebé, parecem também haver
consequéncias ao nivel comportamental, de saude e cognitivo
(O’Hara & McCabe, 2013, McIntosh, 1996; Woolhouse,
Gartland, Perlen, Donath & Brown, 2014).

Neste contexto, € importante melhor conhecer a componente
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cognitiva da DPP, na medida em que se demonstra de relevo para
a manutencdo da sintomatologia depressiva (Beck, 1987;
Milgrom, Martin & Negri, 1999) e que sdo fatores alvo de
intervencdo por serem possivelmente modificaveis. A forma
como interpretamos 0 mundo determina 0S  NOSSOS
comportamentos e emocdes (Beck, 1987), sendo que, a forma
como as mulheres no pds-parto respondem aos pensamentos
automaticos negativos também contribui para a manutencdo da
sintomatologia depressiva (Milgrom et al., 1999). A importancia
da componente cognitiva torna-se de especial relevo quando
falamos na especificidade do periodo pos-parto, tendo em conta
que a visdo de inadequacdo que as mulheres tém de si, 0s
pensamentos automaticos negativos e as distor¢des cognitivas sdo
fatores de manutencdo e de exacerbacdo de sintomatologia
depressiva e podem contribuir para o incremento de sentimentos
negativos para com o bebé (Humenik & Fingerhut, 2007;
Spinelli, 2001; Beck, 1996; Milgrom et al., 1999). Esta melhor
compreensdo dos aspetos cognitivos da DPP pode ser
concretizada através do desenvolvimento/adaptagdo de
instrumentos que permitam a sua avaliacdo e compreendendo
melhor o papel da componente cognitiva da sintomatologia
depressiva na sua relagdo com outras dimensdes de adaptacéo ao
papel parental.

Este trabalho organiza-se em dois estudos. O primeiro estudo
tem como objetivo a adaptacdo do Postnatal Negative Thoughts
Questionnaire (em portugués, Escala de Pensamentos
Automaticos Negativos Pos-Parto) e o0s estudos das suas
propriedades psicométricas, na populacdo portuguesa. O segundo
estudo tem como objetivo estudar os efeitos diretos e indiretos
das representacOes de vinculagdo na confianca materna, atraves
da sintomatologia depressiva e dos pensamentos automaticos

negativos no pds-parto.
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ESTUDO 1

Adaptacdo da Escala de Pensamentos Automaticos Negativos Pds-

Parto para a populagdo Portuguesa: Estudos psicométricos

Resumo
Os pensamentos automaticos negativos tém um papel relevante

na sintomatologia depressiva, que também se reflete no periodo do pos-
parto. O presente estudo teve como objetivo a validacdo para a
populacdo portuguesa da Escala de Pensamentos Automaticos
Negativos Pds-Parto (EPANP), que foi desenvolvida para avaliar a
frequéncia de pensamentos negativos no periodo pos-parto. A amostra
foi constituida por 387 mulheres no pos-parto que responderam a um
protocolo de avaliacdo, num Unico momento de avaliacdo. A analise
fatorial confirmatéria suporta a estrutura bidimensional da versao
portuguesa da EPANP: 1) Avaliacdo de Cognicbes, Emocdes e
Situacdes e, 2) Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e
com a Maternidade. A EPANP apresenta bons indicadores de validade
convergente, concorrente e de fidelidade. De forma geral, a EPANP
apresenta boas qualidades psicométricas, validando assim a sua
utilizagdo na populagdo portuguesa, sendo evidente a sua utilidade no
contexto clinico e de avaliacao.

Palavras-chave — Escala de Pensamentos Automaticos Negativos
Pds-Parto; Pensamentos Automaticos Negativos; Propriedades
Psicométricas.

Adaptation of the Portuguese version of the Postnatal Negative

Thoughts Questionnaire: Psychometric studies

Abstract

Negative automatic thoughts play an importante role in
depressive symptoms, namely in the postpartum period. This study
aimed to adapt the Postnatal Negative Thoughts Questionnaire (PNTQ)
for the Portuguese population, which was developed to assess the
frequency of negative thoughts in the postpartum period, and to
examine its psychometric properties. The sample consisted of 387
postpartum women who answered to a cross-sectional survey.
Confirmatory factor analysis supports the two-dimensional structure of
the Portuguese version of PNTQ: 1) Appraisals of Cognitions,
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Emotions and Situations, and 2) Baby-Related and Motherhood
Negative Thoughts. The PNTQ presents good indicators of convergent
and concurrent validity and good reliability. Given its good
psychometric qualities, the PNTQ is a valid measure to be used in the
Portuguese population, both in clinical and research contexts.

Keywords — Negative Automatic Thoughts; Postnatal Negative
Thoughts Questionnaire; Psychometric Properties.

Introducéo

No periodo pds-parto encontra-se patente uma maior vulnerabilidade
para a doenca mental, nomeadamente para as perturbacfes de humor,
tal como a Depressdo Pos-Parto (DPP), sendo este facto mais
proeminente nos primeiros trés meses apds o parto (Stocky & Lynch,
2000). Varios estudos apontam para uma prevaléncia desta perturbacéo
na ordem dos 13%, dados semelhantes aos encontrados em Portugal
(O’Hara & Swain, 1996; Augusto, Kumar, Calheiros, Matos &
Figueiredo, 1996). Deste modo, a DPP é considerada uma das
perturbacdes psiquiatricas maternas mais frequentes (Tronick & Reck,
2009). As consequéncias desta perturbacdo séo variadas, tanto para a
mée (e.g., pobre salde fisica, pouca adesdo a tratamentos médicos),
como para o bebé (e.g., ao nivel comportamental, cognitivo e de salde;
O’Hara & McCabe, 2013; Mclntosh, 1993; Woolhouse, Gartland,
Perlen, Donath & Brown, 2014). No que diz respeito a sintomatologia
depressiva no periodo pos-parto, tem sido dado mais destaque ao estudo
da componente emocional e comportamental; no entanto, € importante
melhor conhecer a componente cognitiva caracteristica desta
perturbacdo, nomeadamente 0s pensamentos automaticos negativos,
visto que estes tém um papel importante na sua manutencdo e
constituem também factores possivelmente modificaveis através da
intervencdo psicoldgica (Beck, 1987; Milgrom, Martin & Negri, 1999).

Durante a gravidez, € comum a presenca de pensamentos acerca da

chegada do bebé e do novo papel que os pais vdo assumir, o que pode
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constituir um bom indicador de posterior ligacdo ao bebé (Hildingsson,
Thomas, Kalstrom, Olofsson & Nystedt, 2010). De igual forma, no
periodo pds-parto continuam a subsistir pensamentos relacionados com
0 bebé, que podem ser perspectivados num continuo: podem ser
adaptativos e fazer parte de um fendmeno normal apds a gravidez (Hall
& Wittkowski, 2006), ou serem pensamentos negativos e intrusivos que
geram sentimentos de estranheza e culpa, e podem influenciar o
funcionamento geral da mulher (Fairbrother & Woody, 2008; Humenik
& Fingerhut, 2007). Em conformidade, um estudo realizado por Hall e
Wittkowski (2006) demonstrou a existéncia de uma elevada frequéncia
de pensamentos automaticos negativos em mulheres sem diagnéstico
de depressdo, o que corrobora a ideia da existéncia de um continuo entre
o normal e o patoldgico no que se refere a presenca de pensamentos
automaticos negativos no periodo pos-parto.

Apesar destes indicadores, o conhecimento sobre a presenca e
frequéncia dos pensamentos negativos no periodo poés-parto na
populacdo geral e na populacdo com sintomatologia depressiva € ainda
escasso. De facto, a quantidade de mulheres que tem estes pensamentos
denota-se subestimada, na medida em que esta presente 0 sentimento
de vergonha e a incapacidade em partilhar com a familia ou
profissionais de saude a existéncia dos mesmos (Barr & Beck, 2008).
Um estudo realizado por Jennings, Ross, Popper e Elmore (1999)
demonstrou que, comparativamente com mulheres no pés-parto sem
depressdo, as mulheres com sintomatologia depressiva apresentam
pensamentos negativos mais intensos, frequentemente relacionados
com a incapacidade de cuidar do bebé e com o medo de ficarem
sozinhas com ele. De forma congruente, Cantilino (2009) verificou uma
associagéo entre pensamentos negativos disfuncionais e a DPP.

De facto, os pensamentos negativos tém um papel importante na
manutenc¢do da depressao, tal como preconizam o modelo cognitivo da
Depressdo de Beck (1987) e o modelo de Milgrom e colaboradores

(1999), no caso especifico da DPP, que corrobora que a forma como as
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mulheres respondem aos seus pensamentos automaticos negativos tem
um papel importante na manutencéo da depressdo. De acordo como 0
modelo de Beck (1987), 0 nosso comportamento e emocgbes sdo
determinados pela forma como interpretamos o mundo. Assim, existe
uma relagdo entre a forma como pensamos acerca de nos, do mundo e
do futuro e 0s nossos sentimentos, motivacgdes e comportamento. Neste
contexto, a forma como interpretamos 0s acontecimentos é um fator de
manutencdo da depressao, visto que existe uma distorcdo da realidade
e erros cognitivos sistematicos, que validam as concec¢des negativas,
mesmo na presenca de evidéncias contraditdrias. Adicionalmente,
quando os pensamentos automaticos negativos sdo recorrentes, pode
haver o risco de a sua importancia ser exagerada. Assim, mulheres com
DPP vém-se a si proprias como inadequadas, evidenciando distor¢oes
cognitivas e pensamentos negativos e egodistonicos, que podem
exacerbar os sintomas depressivos e aumentar 0s sentimentos negativos
para com o bebé (Humenik & Fingerhut, 2007; Spinelli, 2001; Beck,
1996; Milgrom et al., 1999).

Apesar da relevancia de melhor conhecer 0s pensamentos
automaticos negativos no periodo pdés-parto, a investigagdo tem
evidenciado a existéncia de uma lacuna no que respeita a sua avaliacao.
De facto, apesar de existirem alguns questionarios que se focam na
avaliacdo de cognigdes negativas, estes ndo atentam as especificidades
do periodo do pos-parto. A titulo de exemplo, podemos mencionar a
Automatic Thoughts Questionnaire-Revised (ATQ-R; Kendall,
Howard & Hays, 1989) e a Yale-Brown Obcessive-Compulsive Scale
(YBOCS; Goodman et al., 1989), que medem respetivamente a
frequéncia de pensamentos negativos na depresséo e a severidade dos
pensamentos obsessivos intrusivos na populacéo geral.

Adicionalmente, no que respeita a avaliagdo de cogni¢des no
periodo pos-parto, podemos destacar a existéncia de alguns
instrumentos que, no entanto, ndo se focam exclusivamente na

avaliacdo de pensamentos automaticos negativos. Por exemplo, o

Pensamentos automaticos negativos no pés-parto:
Da avaliagéo a sua relagdo com a adaptacéo ao papel parental
Sofia da Piedade Rodrigues (e-mail: sofiarodrigues285@gmail.com) 2016



Postpartum Depression Screening Scale (PDSS; Beck & Gable, 2000),
que foi desenvolvido com o objetivo principal de avaliar a presenca de
DPP, inclui uma subescala de pensamentos suicidas no pos-parto, ndo
possibilitando, contudo, a avaliacdo de outro tipo de pensamentos
automaticos negativos neste periodo. Adicionalmente, o Child
Thoughts Inventory (CTI; Humenik & Fingerhut, 2007) resulta da
combinacdo da YBOCS e da Florida Obcessive-Compulsive Inventory
(FOCI) e foi desenvolvido para avaliar pensamentos obsessivos no pos-
parto. Este questionario é composto por 24 itens, que avaliam em que
medida os pensamentos negativos e indesejados acerca do bebé e delas
préprias enquanto maes no Gltimo més sdo causadores de stress. Por
fim, com o objetivo de avaliar a presenca de pensamentos psicéticos no
pos-parto, foi desenvolvido o Unusual Thoughts Questionnaire (UTQ;
Calame, 2015), um questionario constituido por 19 itens que avaliam
ideacOes parandides e pensamentos inusuais no poés-parto (e.g.,
possibilidade de magoar, desconexdao com o bebé, os outros e a
realidade, sensacdo de alerta recorrente para a ameaga que 0S Outros
potencialmente possam ser), em termos da sua ocorréncia e frequéncia.

Na tentativa de colmatar a lacuna existente na avaliacdo dos
pensamentos automaticos negativos no pos-parto, Hall e Papageorgiou
(2005) desenvolveram o Postnatal Negative Thoughts Questionnaire
(PNTQ), uma medida de autorrelato que tem como objetivo avaliar a
frequéncia de cognicgdes negativas neste periodo. O desenvolvimento
da escala edificou-se em duas etapas. Numa primeira etapa, de natureza
qualitativa, foram gerados os itens que iriam ser incluidos na versao
preliminar do questionario. Para o efeito, foram efetuadas entrevistas
semiestruturadas com dez mulheres com diagnostico de DPP. Deste
estudo resultou uma versdo preliminar do questionario constituida por
54 itens (51 gerados a partir dos resultados das entrevistas e trés
adicionados com base na experiéncia clinica dos autores). Na segunda
fase do estudo, procedeu-se ao desenvolvimento da versdo final do

instrumento, e ao estudo das suas caracteristicas psicométricas. Para o
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efeito, utilizou-se uma amostra composta por 181 mulheres no periodo
po6s-parto, com uma média de idades de 31.65 anos, maioritariamente
casadas, de etnia branca e com apenas um filho, sendo que o critério de
inclusdo definia que o filho devia ter entre 0 e 7 meses. A versdo
preliminar de 54 itens foi sujeita a uma andlise de componentes
principais, tendo sido excluidos 33 itens com correlagbes néo
significativas e com altas intercorrelacGes e 4 itens por ndo terem
loadings elevados nos respetivos fatores, ficando a versdo final do
questionario composta por 17 itens, com quatro alternativas de resposta
numa escala de 0 (nunca) a 3 (quase sempre).

Na versdo original da escala, os itens organizam-se em dois fatores:
Avaliacdo de Cognicdes, Emocdes e Situacbes (ACES), que
corresponde a avaliagdo que é feita em relacdo aos pensamentos
negativos (metacognicao), constituido por 9 itens; e Pensamentos
Negativos Relacionados com o Bebé e com a Maternidade (PNRBM),
ou seja, 0 contetdo dos pensamentos automaticos negativos,
constituido por 8 itens.

No que respeita as caracteristicas psicométricas da versdo original
da escala, foram reportadas informacGes relativas a fidelidade, a
validade convergente e a validade concorrente. Relativamente a
fidelidade, o valor de alfa de Cronbach foi de .83 para a dimensao
Avaliacdo de CognicBes, Emoc0es e Situacdes e de .78 para a dimensao
Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebée e com a
Maternidade. O teste-reteste mostrou que existe uma elevada
associacdo entre a primeira e a segunda avaliagdo, com um més de
intervalo, tanto para o fator Avaliacdo de CognicGes, Emogdes e
Situacdes, como para o fator Pensamentos Negativos Relacionados com
0 Bebé e com a Maternidade, o que atesta a estabilidade temporal do
instrumento. Ao nivel da validade convergente, verificou-se uma
correlacdo positiva significativa entre os dois fatores do PNTQ e a
ligacdo ao bebe (avaliada através do Postpartum Bonding Instrument;

Brockington et al., 2001) e os pensamentos automaticos negativos
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(avaliados através do Automatic Thoughts Questionnaire; Kendall et
al., 1989), sugerindo que uma pontuacdo mais elevada nas duas
dimens6es do PNTQ esta associada a uma pior ligacéo ao bebé e a mais
pensamentos automaticos negativos.

Adicionalmente, verificou-se uma correlagdo positiva significativa
entre os dois fatores do PNTQ e a sintomatologia depressiva (avaliada
atraves do Edinburgh Postnatal Depression Scale; Cox, Holden &
Sagovsky, 1987). As pontuacGes médias nos dois fatores do PNQT
revelaram-se distintas em funcdo da presenga ou auséncia de
sintomatologia clinicamente significativa. Refor¢cando a validade
convergente do instrumento, num outro estudo com a versdo original
do PNTQ utilizando a mesma amostra, Hall e Holden (2008) verificam
que a frequéncia de pensamentos relacionados com a avaliagdo dos
pensamentos, emocdes e situacOes (fator ACES) se correlaciona de
forma negativa com a quantidade e satisfacdo em relacdo ao apoio
recebido.

Do nosso conhecimento, ndo existem estudos de validagéo do PNTQ
para outras populacdes, a excecao da populacdo brasileira, tendo sido
conduzido um estudo de adaptacdo semantica e fidelidade do PNTQ,
numa amostra de 400 puérperas. Neste caso, no que se refere a
fidelidade, o valor de alfa de Cronbach para a escala total foi de 0.88.
O teste-reteste mostrou que a concordancia de resposta aos itens nas
duas avaliagdes varia entre 61.5% e 96.2%. No que se refere a validade
concorrente, existem diferengas significativas em todos os itens, a
excecdo de 1, entre mulheres com depressdo e sem depressao, sendo
que os itens com maior poder preditivo da DPP sdo o item doze (“A
minha situacao esta completamente fora de controle™), o item trés (“Eu
estou sendo rejeitada pelo meu bebé”) e o item dezasseis (“Sou uma
pessoa ma, ja que estou com pensamentos ruins sobre o meu bebé”).
Porém, este estudo ndo oferece quaisquer indicadores de validade de
constructo, nem de validade convergente (Cantilino, 2009).

Finalmente, Hildebrandt (2013) conduziu um estudo no qual utilizou
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a versdo de portugués do Brasil do PNTQ com uma amostra de
mulheres (n = 219) no periodo pds-parto. Apesar de ndo ter como
objetivo examinar as caracteristicas psicomeétricas do instrumento,
nesse estudo, 0 autor investigou, entre outros aspetos, a frequéncia dos
pensamentos automaticos negativos no pos-parto e a sua associagao
com sintomatologia depressiva neste periodo, dando alguma
informacdo acerca da validade concorrente do instrumento. Os
resultados mostram que 0s pensamentos mais frequentemente referidos
pelas mulheres sdo o item dois (“E impossivel explicar como me sinto”,
10,5%), item um (“Eu ndo quero ficar sozinha com o meu bebé”, 7,8%)
e o item cinco (“Nao ¢ normal pensar do jeito que eu penso”, 5,9%).
Por contraponto, 0s menos frequentes eram o item quatro (“E chato
ficar com o meu bebé”, no qual 98,2% responderam Nunca) e 0 item
trés (“Eu estou sendo rejeitada pelo meu bebé”, no qual 97,7%
responderam Nunca). De acordo com o0 mesmo estudo, 0s itens cinco
(“Nao é normal pensar do jeito que eu penso”), dois (“E impossivel
explicar como estou-me sentido”), seis (“Estou presa nessa situacéo
com o0 meu bebé”), onze (“Deve haver alguma coisa errada comigo™) e
treze (““Se eu contar 0s meus problemas para 0s outros vao pensar que
eu estou louca”), correlacionam-se de forma significativa com a DPP.
Neste sentido, podemos depreender que o0s itens mais associados a
presenca de sintomatologia depressiva pertencem predominantemente
ao fator Avaliacdo de Cognicbes, Emocdes e Situacdes, 0 que vai ao
encontro dos resultados encontrados por Cantilino (2009), e salientando
a importancia da componente metacognitiva na DPP.

De forma geral, a verséo original do PNTQ apresenta caracteristicas
psicométricas robustas e satisfatdrias, constituindo-se como uma boa
medida de avaliagcdo de pensamentos negativos no periodo pos-parto.
Demonstra-se, deste modo, a relevancia da sua validacdo para a
populacdo portuguesa, devido a lacuna que existe na investigacéo sobre
0s pensamentos automaticos negativos no periodo do pos parto e ao

facto de a DPP ser frequente na populagdo portuguesa. Assim, este

Pensamentos automaticos negativos no pés-parto:
Da avaliagéo a sua relagdo com a adaptacéo ao papel parental
Sofia da Piedade Rodrigues (e-mail: sofiarodrigues285@gmail.com) 2016



11

estudo tem como principal objetivo a adaptacdo do PNTQ (em
portugués, Escala de Pensamentos Automaticos Negativos P6s-Parto)
para a populacdo portuguesa e o estudo das suas propriedades

psicométricas.

Metodologia
Participantes

A presente amostra foi constituida por 387 mulheres. A média
de idade da amostra é de 32.30 (DP = 4.23), sendo, na maioria,
casadas/unido de facto (n = 346, 89.4%), com habilitacdes literarias ao
nivel da licenciatura (n = 192, 49.6%) ou ensino secundario (n = 103,
26.6%), atualmente empregadas (n = 308, 81.1%), pertencentes a um
nivel socioeconémico médio (n = 335, 86.6%) e residentes em meio
urbano (n = 279, 72.1%). Em termos médios os bebés tém 3.95 meses
(DP = 3.25), sendo a maioria do sexo feminino (n = 213, 55.0%). A
gravidez tinha sido planeada em 80.4% (n = 311) dos casos e desejada
em 98.7% (n = 382). No que se refere a historia prévia de dificuldades
emocionais, 62.3% (n = 241) revelam ndo ter antecedentes depressivos,
em contraponto com 37.7% (n = 146) que afirmam ter antecedentes.

Instrumentos

Ficha de dados sociodemogréaficos e clinicos. Ficha que avalia as
caracteristicas sociodemograficas (e.g., idade, estado civil, habilitaces
literarias, meio de residéncia, rendimento mensal do agregado familiar)
e clinicas (e.g., meses do bebé, paridade, historia prévia de
psicopatologia) das participantes.

Escala de Pensamentos Automaticos Negativos Pos-Parto (Hall &
Papageoorgiou, 2005). Questionario de autorresposta que avalia
cognicOes negativas especificas no pos-parto. O questionério tem 17
itens, com quatro alternativas de resposta numa escala de 0 (Nunca) a 3
(Quase sempre), tendo uma cotagdo que pode variar entre 0 e 51.

Quanto mais elevadas forem as pontuacdes, maior € a frequéncia de
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pensamentos automaticos negativos experienciados. As caracteristicas
deste questiondrio foram anteriormente descritas. No Quadro 1,

apresentam-se 0s itens da versdo portuguesa do instrumento.

Quadro 1.
Tradugdo da Versdo Portuguesa dos Itens
Item
Estou presa nesta situacdo por causa do meu bebé.
Né&o quero estar sozinha com 0 meu bebé.
Eu ndo deveria ter considerado a hipétese de ter um bebé.
E impossivel explicar como me sinto.
N&o é normal ter os pensamentos que eu tenho.
Sou rejeitada pelo meu bebé.
A minha situacéo estad completamente fora de controlo.
As coisas nunca irdo melhorar.
Eu sou méa mée.
Posso causar danos emocionais ao meu filho.
. Eu ndo consigo tomar conta do meu bebé.
Tem de se passar alguma coisa errada comigo.
Se eu partilhar 0s meus pensamentos com 0s outros, eles irdo pensar que eu sou
louca.
14. Os meus pensamentos negativos séo incontrolaveis.
15. Se eu contasse as pessoas 0S Meus pensamentos e sentimentos, haveria
consequéncias terriveis.
16. Ter pensamentos maus acerca do meu bebe significa que eu sou uma pessoa
terrivel.
17. Estar com o0 meu bebé é chato.

©o~NoGk~wd PR

e el
w R o

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Cox et al, 1987;
Areias, Kumar, Barros, Figueiredo, 1996; Figueiredo, 1997). O EPDS
é um questionario de autorresposta constituido por 10 itens que avalia
a presenca e a intensidade de sintomas depressivos (e.g., “Tenho tido
esperanca no futuro: tanto como dantes /.../ nunca”). Os itens sdo
avaliados numa escala de 3 pontos (0 a 3) de acordo com a presenca e
intensidade dos sintomas, podendo a pontuacdo variar entre 0 e 30;
resultados acima de 9 séo indicativos de sintomatologia depressiva
clinicamente significativa (Figueiredo, 1997). A versao portuguesa tem
boas propriedades psicométricas (Areias et al, 1996). Na nossa amostra,

o valor de alfa de Cronbach foi de .88.

Automatic Thoughts Questionnaire-Revised (ATQ-R; Kendall,
1989; Pereira, Matos & Azevedo, 2014). O ATQ-R avalia as cognicdes
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depressogeénicas, mais concretamente a frequéncia com que ocorrem 0s
pensamentos automaticos na depressdo. O questiondrio € constituido
por duas subescalas, uma de Pensamentos Automaticos Negativos,
constituida por 27 itens, que se organizam em dois fatores: Auto-
conceito Baixo/ Negativo (e.g., “Nunca irei conseguir.”) e Expectativas
Negativas e Mau-ajustamento Pessoal e Desejo de Mudanca (e.g.,
“Ninguém me compreende.”) e outra de Pensamento Automaticos
Positivos, constituida por 9 itens (e.g., “Aconteca o que acontecer, sei
que irei ser capaz.”). No total, 0 questionario compreende 40 itens que
sdo cotados numa escala de Likert de 5 pontos, que varia entre 0
(Nunca) e 4 (Sempre). A pontuacdo pode variar entre 40 e 200, sendo
que resultados mais elevados em cada subescala indicam maior
frequéncia do tipo de pensamentos automaticos avaliados pela mesma.
A versdo portuguesa tem bons indicadores de fidelidade e validade
(Pereira et al., 2014). Os valores de alfa de Cronbach para a nossa
amostra foram de .93 (Auto-conceito Baixo/Negativo), .94
(Expectativas Negativas e Mau-ajustamento Pessoal e Desejo de
Mudanca) e .93 (Pensamento Automaticos Positivos).
Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003; Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011). E uma escala de autorresposta utilizada para avaliar a
auto-compaixdo, composta por seis subescalas que avaliam:
Calor/compreenséo (5 itens; e.g., “Sou tolerante com os meus erros ¢
inadequagdes.”), Auto-Critica (5 itens; e.g., “Quando passo por tempos
dificeis tendo a ser muito exigente e duro(a) comigo mesmo (a).”),
Condicdo Humana (4 itens; e.g., “Tento ver os meus erros e falhas
como parte da condi¢cdo humana.”), Isolamento (4 itens; e.g., “Quando
falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinha no
meu fracasso.”), Mindfulness (4 itens; e.g., “Quando algumas coisa
dolorosa acontece tento ter uma visdo equilibrada da situagdo.”) e
Sobre-identificacdo (4 itens; e.g., “Quando me sinto em baixo tendo a
fixar-me ¢ a ficar obcecada com tudo aquilo que esta errado.”). No total,

aescalatem 26 itens que sdo cotados numa escala de Likert de 5 pontos,
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podendo variar de 1 (Quase nunca) a 5 (Quase sempre). A pontuacdo
total pode variar entre 26 e 130, sendo que resultados mais elevados séo
indicativos de niveis de compaixao mais elevados. A versao portuguesa
apresenta boas caracteristicas psicométricas (Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011). Na nossa amostra, os valores de alfa de Cronbach
variaram entre .78 (Sobre-identificacdo) e .89 (Calor/ Compreenséo).

Procedimentos

A primeira etapa do estudo consistiu na traducdo da verséo original
da escala para Portugués de Portugal. Para o efeito, foi pedida
autorizacao aos autores da versdo original, para a utilizacdo, traducdo e
adaptacdo da escala para a populacdo portuguesa. Posteriormente, a
escala foi traduzida por duas pessoas, fluentes em lingua inglesa, de
forma independente, seguida da discussao das duas versdes por forma
a chegar a uma versao final em portugués. Uma terceira pessoa, fluente
em inglés e portugués, fez a retroversdo. Por fim, compararam-se as
duas versdes (original e traduzida) e analisaram-se as divergéncias.
Através deste procedimento, obteve-se a versdo portuguesa,
denominada Escala de Pensamentos Automaticos Negativos no Pos-
Parto (EPANP).

A segunda etapa do estudo consistiu na realizacdo de um estudo
quantitativo e transversal. Os critérios de inclusdo para participacdo no
estudo foram: i) mulheres que se encontrem no periodo pds-natal (até
12 meses ap6s o parto); ii) idade superior a 18 anos; iii) nivel de
compreensdo da lingua portuguesa que lhes permita preencher o
protocolo de avaliacdo. O presente estudo foi aprovado pela Comisséo
de Etica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra e pela Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE. A recolha da amostra
realizou-se entre Dezembro de 2015 e Margo de 2016. Os dados foram
recolhidos online, em apenas um momento de avaliacdo. O processo de

recrutamento das participantes ocorreu sob duas formas: presencial e
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online. No formato presencial, as mulheres foram contactadas pela
equipa de investigacdo no puerpério da Maternidade Daniel de Matos
(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE), onde lhes foi
apresentado o estudo e 0s seus objetivos, bem como o papel dos
participantes e dos investigadores e onde foram convidadas a participar
no estudo. As que aceitaram participar no estudo, forneceram um
contacto de email para o qual posteriormente (cerca de um més apds o
nascimento do bebé) foi enviado o link dos questionarios. No formato
online, as mulheres tiveram conhecimento do estudo através da
publicitacdo da investigacdo nas redes sociais e em websites dedicados
a tematica da maternidade. Em ambos os casos, ap0s aceder ao link do
questionario, foi dada informacdo sobre os objetivos do estudo, papel
dos investigadores e participantes, seguindo-se 0 consentimento
informado dos participantes (com a pergunta “Aceita participar neste
estudo?”). De seguida, as participantes eram direcionadas para a online
survey (platafotma limesurvey, no website da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra), onde estava
disponivel um protocolo que continha um conjunto de instrumentos de

autorresposta, que anteriormente descrevemos.

Anélises Estatisticas

Para a analise estatistica dos dados foram utilizados o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22) e o
software Analysis of Moment Structures (AMOS, versao 22). Com vista
a caracterizacdo da amostra foram realizadas estatisticas descritivas
(médias, desvio-padréo, frequéncias absolutas e relativas percentuais).
Para a caracterizagdo distribucional dos itens, foram calculadas as
frequéncias absolutas dos itens da escala, minimos e maximos e 0s
respetivos valores de assimetria e curtose. Posteriormente, para analisar
a validade de constructo do instrumento, procedeu-se a realizacdo da
analise fatorial confirmatéria (AFC), para avaliar o ajustamento do

modelo tedérico proposto pelos autores da versdo original do
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instrumento. Com vista a reduzir a ndo-normalidade e melhorar o
ajustamento do modelo foi utilizado o parcelamento dos itens
(agregacdo de itens individuais em parcelas), reduzindo o nimero de
itens no modelo (Bandalos, 2002; Little, Cunningham, Shahar, &
Widaman, 2002). Para o efeito, foram criadas trés parcelas por factor
utilizando o algoritmo fatorial (os itens foram distribuidos tendo em
conta a saturagdo que apresentaram em relagdo ao fator na versdo
original; Matsunaga, 2008). Para avaliar 0 ajustamento do modelo em
estudo, para além do teste de ajustamento de > (que testa o ajustamento
entre 0 modelo teérico e o modelo empirico, devendo ser ndo
estatisticamente significativo, p > .05), que é muito sensivel a dimensao
da amostra (em amostras de grande dimenséo, verifica-se uma grande
probabilidade de rejeitar a hipdtese nula, quando ela é verdadeira,
Maroco, 2010), foram considerados os seguintes indices: o indice de
ajustamento absoluto y2/g.1, o Comparative Fit Index (CFl), cujo valor
deve ser superior a 0.90, o Goodness of Fit Index (GFI), recomendado
que seja superior a 0.90, e o Standardized Root Mean Sgaure Residual
(SRMR), valor deve ser <.10, de acordo com as indicages de Maroco
(2010).

Foram calculadas correlagbes de Pearson entre os fatores da
escala e a pontuacdo da escala total, para avaliar a validade de construto,
e entre os fatores da escala e outras varidveis, para avaliar a validade
convergente. Para avaliar as diferencgas na frequéncia de pensamentos
automaticos negativos em funcdo da presenca ou auséncia de
sintomatologia depressiva (validade concorrente) foi usada uma analise
multivariada da variancia (MANOVA), seguida de analises univariadas
da variancia, se o efeito multivariado for significativo. Foram também
realizadas regressdes logisticas univariadas para determinar o poder
preditivo de cada item no que respeita a presenca de sintomatologia
clinicamente significativa. Finalmente, para avaliar a fidelidade do
instrumento, foram calculador o alfa de Cronbach, para as dimensdes e

para a escala total, os valores de alfa de Cronbach excluindo o item e as
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correlagOes item-total corrigidas.

Resultados
Caracteristicas distribucionais dos itens

No Quadro 2 sdo apresentadas as caracteristicas distribucionais
dos itens da EPANP.

Quadro 2.
Caracteristicas Distribucionais dos Itens
Item Min.-  Nunca Ocasio- Frequen- Quase Assime-  Curtose
Max. n (%) nalmente temente sempre tria
n (%) n (%) n (%)
1 0-3 267 98 21 1 1.46 1.42
(69%) (25.3%) (5.4%) (0.3%)
2 0-3 254 114 18 1 1.29 1.02
(65.6%) (29.5%) (4.7%) (0.3%)
3 0-3 324 57 5 1 2.58 7.47
(83.7%) (14.7%) (1.3%) (0.3%)
4 0-3 157 151 64 15 0.71 -0.23
(40.6%) (39%) (16.5%) (3.9%)
5 0-3 250 96 31 10 1.53 1.76
(64.6%) (24.8%) (8%) (2.6%)
6 0-3 355 29 2 1 4.24 22.30
(91.7%) (7.5%) (0.5%) (0.3%)
7 0-3 315 66 3 3 2.68 9.07
(81.4%) (17.1%) (0.8%) (0.8%)
8 0-3 299 76 9 3 2.22 5.55
(77.3%) (19.6%) (2.3%) (0.8%)
9 0-3 259 117 7 4 1.63 3.29
(66.9%) (30.2%) (1.8%) (1%)
10 0-3 289 91 5 2 1.88 4.15
(74.7%) (23.5%) (1.3%) (0.5%)
11 0-3 297 81 7 2 2.06 4.80
(76.7%) (20.9%) (1.8%) (0.5%)
12 0-3 264 97 21 5 1.67 2.57
(68.2%) (25.1%) (5.4%) (1.3%)
13 0-3 250 100 26 11 1.60 2.13
(64.6%) (25.8%) (6.7%) (2.8%)
14 0-3 296 68 19 4 212 4.27
(76.5%) (17.6%) (4.9%) (1%)
15 0-3 338 36 10 3 3.33 11.92
(87.3%) (9.3%) (2.6%) (0.8%)
16 0-3 337 40 3 6 3.75 15.97
(87.3%) (10.3%) (0.8%) (1.6%)
17 0-2 331 51 5 0 2.48 5.66
(85.5%) (13.2%) (1.3%) (0.0%)
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De acordo com o Quadro 2 podemos observar que para todos 0s
itens, & excecdo do item 17, existe pelo menos uma respondente a
selecionar cada uma das op¢bes de resposta. A observacdo das
frequéncias de resposta aos diferentes itens sugere que a maioria dos
respondentes selecionou opgdes de resposta mais proximas do extremo
inferior da escala. Para além disso, verifica-se que os valores de
assimetria e curtose da maioria dos itens se encontra fora do intervalo
[+ 1] considerado como caracterizador de uma distribuicdo normal
(Meyers, Gamst, & Guarino, 2006), sendo que alguns desses itens (itens
6, 15 e 16) apresentam valores de assimetria e curtose cujos valores
indicam a violacdo do pressuposto de normalidade, de acordo com
Maroco (2010). Finalmente, é possivel observar que os itens mais
frequentemente pontuados pelas respondentes sdo os itens 4 (“E
impossivel explicar como me sinto.”), 5 (“Ndo ¢ normal ter os
pensamentos que eu tenho.”), 12 (“Tem de se passar alguma coisa
errada comigo.”) e 13 (“Se eu partilhar os meus pensamentos com 0s

outros, eles irdo pensar que eu sou louca.”).

Validade

Validade de construto

Procedemos a AFC para examinar a adequacdo do modelo
proposto pelos autores da verséo original da EPANP, relativo a uma
estrutura bidimensional (dois factores relacionados). A representacéo
grafica do modelo e a constituicdo das parcelas séo apresentadas na
Figura 1. Atendendo aos valores de assimetria e curtose de alguns itens
que compdem o instrumento (valores de assimetria > 3, valores de
curtose > 10), que apontam para uma violagdo do pressuposto da
normalidade, comprometendo a realizagdo da AFC (Maroco, 2010),
procedemos ao parcelamento dos itens. O modelo testado (cf. Figura 1)
apresentou um bom ajustamento de acordo com os indicadores
utilizados [y%@) = 50.82, p <.001; ¥*/g.l. = 6.35; CFI = .97; GFI = .96;
SRMR =.039].
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Figura 1. Anélise Fatorial Confirmat6ria do EPANP.

Nota. Fator ACES = Avaliacdo de Cognicdes, Emocdes e Situacoes;
Fator PNRBM = Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e com a
Maternidade. Parcelas do Modelo (Fator 1 — Parcela 1: itens 7, 13, 15; Parcela
2: itens 4, 12, 14; Parcela 3: itens 5, 8, 16; Fator 2 — Parcela 1: itens 1, 10, 17;
Parcela 2: itens 6, 9, 11; Parcela 3: itens 2, 3).

Constatamos ainda que as parcelas apresentaram loadings
elevados no respetivo fator (>.59), o que demonstra que representam o
construto que pretendem avaliar. Deste modo, através da AFC,
podemos corroborar as dimensdes fatoriais do EPANP (Fator 1:
Avaliacédo de Cognicbes, Emocdes e Situacbes, composto por 9 itens, e
Fator 2: Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e com a
Maternidade, composto por 8 itens) e apoiar a sua validade de
construto.

Para além disso, foi realizada a andlise das correlacdes de
Pearson entre os dois fatores e entre cada um dos fatores e a pontuacgao
total do EPANP (Quadro 3), verificando-se que os dois fatores se
encontravam positiva e fortemente relacionados entre si, bem como a

pontuacdo total do instrumento.
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Quadro 3.
Correlacao entre os fatores e a pontuacgao total da EPANP
Fator ACES  Fator PNRBM Total
Fator ACES 1
Fator PNRBM .710* 1
Total .962* .876* 1
*p<.0l.

Nota. Fator ACES = Avaliacdo de Cognicdes, EmocBes e Situacdes; Fator
PNRBM = Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e com a Maternidade.

Validade convergente

Para avaliar a validade convergente da EPANP, foram utilizados
0 SCS, 0 EPDS e 0 ATQ-R. De acordo com Almeida e Freire (2007),
“o teste deve correlacionar significativamente com outras variaveis com
as quais o construto medido pelo teste deveria, de acordo com a teoria,

encontrar-se relacionado” (pp. 200-201).

Quadro 4.
Validade Convergente da EPANP
Fator ACES Fator PNRBM
Calor -.36* -.35*
Auto-critica -.46* -43*
SCS Humanidade -.28* -.30*
Isolamento -.44* -.38*
Mindfulness -.34* -.36*
Sobreidentificacéo -.42* -.40*
EPDS (total) .66* .56*
Autoconceito Baixo/ Negativo .63* .60*
Expectativas Negativas e Mau- T1* .56*
ATQ-R ajustamento Pessoal e Desejo
de Mudanga
Pensamentos automaticos -42* -.46*
positivos
*p<.01.

Nota. Fator ACES = Avaliacdo de CognicBes, EmocGes e Situacdes; Fator
PNRBM = Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e com a Maternidade;
SCS = Self Compassion Scale; EPDS = Edinbught Postnatal Depression Scale; ATQ-
R = Automatic Thoughts Questionnaire-Revised.

Neste sentido, foi encontrada uma correlagdo positiva
significativa entre as dimens6es da EPANP e o EPDS, bem como com
as subescalas do ATQ-R (Autoconceito Baixo/ Negativo e Expectativas

Negativas e Mau-ajustamento Pessoal e Desejo de Mudanca; c.f.

Quadro 4). Adicionalmente, podemos concluir que existe uma
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correlacdo negativa significativa entre todas as escalas do SCS e as duas
dimensbes do EPANP e entre estas e a subescala Pensamentos
Automaticos Positivos do ATQ-R.

Validade de grupos clinicos conhecidos e validade concorrente

Sendo de esperar que as pontuagdes neste construto fossem
diferentes nas pessoas, em funcdo da presenca de sintomatologia
depressiva clinicamente significativa (pontuacdes na EPDS > 9, de
acordo com Figueiredo, 1997), realizou-se a analise comparativa das
mulheres com sintomatologia depressiva (n = 113, 29.2%) e sem
sintomatologia clinicamente significativa (n = 274, 70.8%).

Constatou-se um efeito multivariado significativo (Traco de
Pillai = .27, F = 71.55, p < .001, n?=.271). Como se verifica no Quadro
5, de acordo com a analise dos efeitos univariados denota-se a
existéncia de diferencas para ambos os fatores, com as mulheres com
sintomatologia clinicamente significativa a apresentarem pontuacdes
superiores no fator ACES e no fator PNRBM.

Quadro 5.
Validade de grupos clinicos conhecidos: Comparacédo das pontuacBes no
EPANP em funcéo da presenca de sintomatologia clinicamente significativa

Mulheres com Mulheres sem F p n?
sintomatologia sintomatologia

clinicamente clinicamente
significativa significativa
M (DP) M (DP)
Fator ACES 6.74 (5.35) 1.90 (2.60) 143.30 <.001 27
Fator PNRBM 3.45 (3.00) 1.55 (1.87) 57.09 <.001 13

Nota. Fator ACES = Avaliacdo de Cognicdes, Emoces e Situacdes; Fator
PNRBM = Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e com a Maternidade.
Adicionalmente, como se verifica no Quadro 6, todos os itens

da EPANP se associaram de forma significativa a presenca de

sintomatologia depressiva clinicamente significativa.
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Quadro 6.
Itens da EPANP associados a Presenca de Sintomatologia Depressiva no
Pos-Parto

Item OR (Exp B) Wald p

1 237 21.99 <.001
2 1.69 8.18 .004
3 241 12.54 <.001
4 3.46 59.61 <.001
5 3.22 49.22 <.001
6 3.00 10.31 .001
7 4.82 35.05 <.001
8 5.13 45.61 <.001
9 2.93 27.66 <.001
10 332 27.85 <.001
11 2.63 19.56 <.001
12 4.99 59.26 <.001
13 332 4891 <.001
14 5.61 55.88 <.001
15 4.16 26.86 <.001
16 3.50 20.77 <.001
17 1.94 6.33 .012

Os itens que apresentaram maior associacdo com a
sintomatologia depressiva, traduzidos em valores OR mais elevados
(c.f. Quadro 6), foram os itens 7 (“A minha situacdo estd
completamente fora de controlo.”), item 8 (“As coisas nunca irdo
melhorar.”), item 12 (“Tem de se passar alguma coisa errada comigo.”),
item 14 (“Os meus pensamentos negativos sao incontrolaveis.”) e item
15 (“Se eu contasse as pessoas 0S Meus pensamentos e sentimentos,
haveria consequéncias terriveis.”). Em contraponto, os itens que
apresentam menor associacdo com a sintomatologia depressiva foram
os itens 2 (“Nao quero estar sozinha com o meu bebé”) e o item 17

(“Estar com o meu bebé ¢ chato.”).

Fidelidade

A escala apresenta bons indicadores de consisténcia interna,
quer para a escala total (a = .91), quer para as suas dimensdes (Fator
ACES: o =.90; Fator PNRBM: a =.75).

Ademais, verificamos que todos os itens apresentam uma
correlagcdo item-total estatisticamente significativa com o respetivo
fator, sendo que todos apresentam valores superiores a .30, tal como

recomendado por Field (2009), o que demonstra que representam o
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construto que o fator pretende medir. Além disso, todos os valores de
alfa de Cronbach excluindo o item se situaram ligeiramente abaixo ou
corresponderam exatamente ao valor do alfa de Cronbach do respetivo
fator, o que atesta o contributo dos itens para a consisténcia interna da

escala (c.f. Quadro 7).

Quadro 7.
Fidelidade
Item Correlagéo Alfa de Cronbach Alfa de M (DP)
item-total excluindo o item Cronbach do
corrigida fator
Fator ACES 4 .58 .90
5 71 .88
7 .64 .89
8 .61 .89 .90 3.31

12 .76 .88 (4.24)
13 .79 .88
14 71 .88
15 12 .88
16 .58 .90
Fator 1 .38 74
PNRBM 2 43 12
3 44 12
6 AT 12

9 50 71 .75 2.10

10 52 71 (2.41)
11 52 Al
17 .35 74

Nota. Fator ACES = Avaliacdo de CognicBes, Emoces e Situagdes; Fator
PNRBM = Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e com a Maternidade.

Discussao

O objetivo deste estudo teve em vista a validagdo da EPANP
para a populagéo portuguesa, em resposta a lacuna existente no que diz
respeito a avaliagdo dos pensamentos automaticos negativos no pés-
parto. A avaliacdo dos pensamentos automaticos € muito importante
visto que, tal como é defendido por alguns autores (Beck, 1987;
Milgrom et al., 1999), a componente cognitiva tem um papel
fundamental na manutencéo da depresséo. Assim, a identificagéo destes

pensamentos revela-se necessaria.
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De forma geral, os resultados deste estudo salientam as boas
propriedades psicométricas do instrumento. No que diz respeito a
validade de constructo, a analise factorial da EPANP indicou que a
estrutura fatorial da versdo portuguesa da escala € a mesma da escala
original. Do nosso conhecimento este € o primeiro estudo a confirmar
a estrutura fatorial do instrumento noutra populacdo, j& que outros
estudos utilizaram a escala (Cantilino, 2009), mas ndo forneceram
informacdo quanto a sua validade de construto. Assim, a EPANP é
constituida por dois fatores, nomeadamente o fator Avaliagdo de
Cognicbes, Emocbes e Situacbes (ACES) que engloba itens
relacionados com o dominio da metacognicao, ou seja, a avaliacdo que
o individuo faz dos pensamentos negativos, e o fator Pensamentos
Negativos Relacionados com o Bebé e com a Maternidade (PNRBM)
que remete para o contetido especifico destes mesmos pensamentos.

Os resultados relativos as caracteristicas distribucionais dos
itens permitem-nos observar a tendéncia dos participantes para
respostas proximas do extremo inferior da escala, ndo seguindo a
distribuicdo normal. Estes resultados ndo sdo, no entanto, inesperados,
tendo em conta o constructo que a EPANP pretende avaliar
(pensamentos automaticos negativos) e o facto de termos procedido a
validacdo do instrumento com uma amostra comunitaria de mulheres
no periodo perinatal, e ndo com uma amostra clinica (mulheres com
sintomatologia depressiva). O facto de termos optado por uma amostra
comunitaria, e ndo apenas por uma amostra clinica, deveu-se a
evidéncia de que estes pensamentos também estdo presentes na
populacdo sem sintomatologia clinicamente significativa, embora com
menor frequéncia e intensidade (Hall & Wittkowsky, 2006).

O estudo da validade convergente demonstra que quanto maior
for a frequéncia de pensamentos automaticos negativos, maior é o
isolamento, sobreidentificacdo e autocritica (avaliados pela escala
SCS). De facto, apesar de, do nosso conhecimento, ndo existirem

estudos sobre este topico com a populacéo perinatal, os estudos com a
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populagéo geral demonstram que existe uma associa¢ao negativa entre
a autocompaixdo e pensamentos automaticos negativos (Arimitsu &
Hofmann, 2015) e que, concordantemente, niveis mais elevados de
autocompaixao se refletem na diminuicdo dos pensamentos negativos
(Stuntzner, 2014). O presente estudo evidencia também uma relagdo
negativa significativa com os pensamentos automaticos positivos e,
uma relacdo positiva significativa com 0s pensamentos automaticos
negativos (avaliados pelo ATQ-R), de forma congruente com o0s
resultados encontrados noutros estudos (e.g., Hall & Papageorgiou,
2005).

Adicionalmente, os resultados do nosso estudo mostraram nao
apenas uma associacdo entre as dimensdes da EPANP e a
sintomatologia depressiva, como também evidenciaram que as
pontuacdes da EPANP sdo significativamente superiores nas mulheres
com sintomatologia  depressiva  clinicamente  significativa,
particularmente no fator Avaliacdo de Cognicdes, Emocgbes e
Situacgdes, evidenciando o poder discriminativo da EPANP. De igual
forma, no que se refere aos itens que mais se associam a sintomatologia
depressiva no pos-parto, existe uma proeminéncia dos que pertencem
ao fator Avaliacdo de Cognicdes, Emocdes e Situacdes, em detrimento
dos que pertencem ao fator Pensamentos Negativos Relacionados com
0 Bebé e com a Maternidade. Neste sentido, evidencia-se a relevancia
de aspetos metacognitivos na DPP. Deste modo, e de forma congruente
com os resultados obtidos no presente estudo, no estudo da versédo
original da escala (Hall & Papageorgiou, 2005) e em outros estudos que
a utilizam (Cantilino, 2009; Hildebrandt, 2013), parece que, mais do
que o conteudo dos pensamentos, € a avaliacdo que as mulheres fazem
destes pensamentos negativos que esta mais fortemente relacionada
com os niveis de sintomatologia depressiva. Em congruéncia, estudos
demonstram uma associacdo entre a metacognicdo e sintomatologia
depressiva (Papageourgiou & Wells, 2003), sendo que 0 mesmo se

verifica com a populagdo no periodo perinatal (Hall & Papageorgiou,
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2005). Assim, existe evidéncia de que, intervindo ao nivel das
metacognigdes existe uma melhoria na sintomatologia depressiva
(Well, Fisher, Myers, Wheatley, Patel & Brewin, 2009).

Finalmente, o estudo da fidelidade evidencia também bons
niveis de consisténcia interna da EPANP, com alfa de Cronbach
elevados, quer para as dimensodes da escala, quer para a pontuagao total
da EPANP. Na generalidade, a escala apresenta boas caracteristicas
psicométricas, tal como na versdo original, o que possibilita a sua
utilizacdo na populagdo portuguesa, tanto na investigagdo como na
pratica clinica.

E importante ressaltar a importancia deste instrumento ao nivel
clinico, quer para a avaliacdo inicial dos pensamentos automaticos
negativos no pos-parto e possivel discriminagdo entre a presenca e
auséncia de sintomatologia depressiva (tendo em conta que oS
pensamentos automaticos negativos sdo mais frequentes na presenca de
sintomatologia depressiva), como para 0 acompanhamento da evolucao
do processo psicoterapéutico. De igual forma, a EPANP parece ser
também relevante para contribuir para o estabelecimento do
diagndstico da DPP, uma vez que a presenca de sintomas fisicos
caracteristicos do pds-parto podem ser confundentes com a
sintomatologia depressiva (Hall & Papageorgiou, 2005; Cantilino,
2009). Além do mais, as cognicdes sdo passiveis de ser modificadas e
podem ser alvo de intervencdo (Gotlib & Joormann, 2010). Isto permite
ao clinico a identificacdo prévia de pensamentos automaticos negativos
e a implementacdo de abordagens preventivas e interventivas que
incidam também sobre as dimensdes cognitivas e, consequentemente,
estimular melhorias emocionais e comportamentais nas mulheres no
periodo perinatal.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagdes, que devem
ser salientadas. Em primeiro lugar, a representatividade da populacéo,
tendo em conta que a nossa amostra é constituida maioritariamente por

mulheres com habilitacdes literarias equivalentes a ensino secundério e
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licenciatura. Em segundo lugar, o facto de parte da amostra ter sido
recrutada online (i.e., atraveés da divulgacdo em websites e redes
sociais), na medida em que pode contribuir para a néo-
representatividade da populacdo, sendo que é uma amostra auto-
seleccionada. Por fim, consubstancia-se ainda como limitacdo a ndo
avaliacdo da estabilidade temporal do instrumento, dado este ser um
estudo transversal. Em estudos futuros estas analises deveriam ser
realizadas com outras amostras (e.g., populacdo clinica), de forma a
melhor examinar a validade de constructo da escala. Por fim, um estudo
longitudinal deveria ser realizado de modo a avaliar a estabilidade
temportal da EPANP.

Em sintese, a EPANP apresenta boas caracteristicas
psicométricas. A sua disponibilizacdo para a populacdo portuguesa
constitui uma mais-valia do presente estudo por permitir a avaliagdo
clinica e intervencao junto das pacientes no que se refere a presenca ou
auséncia de pensamentos automaticos negativos no periodo do pds-

parto e, revela-se ainda Gtil no contexto de investigagao.
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ESTUDO 2

Pensamentos automaticos negativos no pos-parto: O seu
papel na explicacdo da associacdo entre representacdes de

vinculacdo e confianca materna

Resumo

O presente estudo teve como objetivo perceber a forma como as
representacdes de vinculacdo estdo associadas a confianca materna
através dos pensamentos automaticos negativos pos-parto e da
sintomatologia depressiva. A amostra foi constituida por 387 mulheres
no pds-parto que responderam a um protocolo de avaliacdo, num unico
momento de avaliagéo, e foi testado um modelo de mediagéo. Os nossos
resultados evidenciaram uma relagdo entre as representacGes de
vinculagdo e a sintomatologia depressiva, mas também com o0s
pensamentos automaticos negativos no pdés-parto; a sintomatologia
depressiva e 0s pensamentos automaticos negativos pds-parto também
se associaram as dimensdes da confianca materna. Os resultados
demonstraram ainda um efeito indireto das representacdes de
vinculacdo inseguras na dimensdo Avaliacdo da Experiéncia de
Parentalidade através da sintomatologia depressiva e dos pensamentos
automaticos negativos poés-parto. Os resultados do presente estudo
enfatizam a importancia da componente cognitiva na relacdo entre
representacdes de vinculagdo e confianca materna, permitindo refletir
acerca de implicacGes para a intervencdo clinica neste periodo.

Palavras-chave — Confianga Materna;  Pensamentos
Automaéticos Negativos Pos-Parto; RepresentacBes de Vinculacéo;
Sintomatologia Depressiva.

Abstract

This study aimed to understand how attachment representations
were associated with maternal confidence, through negative automatic
postnatal thoughts and depressive symptoms. The sample consisted of
387 postpartum women who answered to a cross-sectional survey, and
a mediation model was tested. Our results showed a relationship
between attachment representations and depressive symptoms, but also
with the postnatal negative automatic thoughts; depressive symptoms
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and postpartum negative automatic thoughts were also associated with
women’s maternal confidence. An indirect effect of insecure
attachment representations on Appraisal of the Parenting Experience
was found, through both depressive symptoms and postnatal negative
automatic thoughts. The results of the present study emphasize the
cognitive component in the relationship between attachment
representations and maternal confidence, allowing to derive
implications for clinical practice during the perinatal period.

Keywords — Attachment Representations; Depressive Symptoms;
Negative Automatic Thoughts; Maternal Confidence.

Introducéo

O nascimento de um filho é habitualmente conceptualizado
como um acontecimento positivo na vida dos pais, porém, é muito
comum existirem dificuldades emocionais no pos-parto, tal como a
Depressdo Pos-Parto [DPP] (Bina, 2008; Stocky & Lynch, 2000;
Mclntosh, 1993). Esta perturbacdo pode ocorrer nos primeiros 12 meses
ap0s 0 parto e surge como uma das perturbacdes maternas mais
frequentes neste periodo, sendo que varios estudos apontam para uma
prevaléncia na ordem dos 13% (Tronick & Reck, 2009; Associacdo
Psiquiatrica Americana, 2014; Gavin, Gaynes, Lohr, Meltzer-Brody,
Gartlehner & Swinson, 2005; O’Hara & Swain, 1996). Ao nivel das
consequéncias estas sdo variadas, tanto para a mée (e.g., problemas de
saude fisica, pouca adesdo ao tratamento), como para o bebé (e.g., ao
nivel comportamental, cognitivo e de satde; O’Hara & McCabe, 2013,
Mclintosh, 1993; Woolhouse, Gartland, Perlen, Donath & Brown,
2014). Adicionalmente, a persisténcia de sintomatologia depressiva e
os defices comportamentais a ela associada acabam por ter implicagdes
claras na parentalidade, nomeadamente na confianca materna (O’Hara
& McCabe, 2013; Reck, Noe, Gertenlauer & Stehle, 2012; Zietlow,
Schliter, Nonnenmacher, Miller & Reck, 2014), sendo importante

melhor investigar possiveis mecanismos com influéncia na adaptacéo
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materna no periodo poés-parto, entre os quais as representacfes de
vinculagéo.

Representacdes de vinculacéo

No contexto da Teoria da Vinculacdo (Bowlby, 1969, 1973,
1980), a vinculagdo € definida como uma ligacdo emocional
desenvolvida entre a crianca e as suas figuras de vinculagdo, de caracter
duradouro, que tem como fim Gltimo a sobrevivéncia, mas que tem
também impacto no desenvolvimento social emocional do individuo.
De forma gradual, com base na interacdo repetida com as figuras
cuidadoras durante a infancia, habitualmente os pais, a crianga vai
construindo um conjunto de conhecimentos e expectativas acerca da
figura de vinculacdo (em termos de acessibilidade e responsividade) e
do self (em termos do seu valor préprio e capacidade de influenciar os
outros), designados por modelos internos dindmicos ou representagdes
de vinculacdo. As representacdes de vinculacdo sobre o self e sobre 0s
outros influenciam indelevelmente a forma como os individuos
interpretam os acontecimentos e as relagdes interpessoais (Bowlby,
1988), ndo sé durante a infancia, mas também na idade adulta. Segundo
Bowlby (1969), as representacGes de vinculacdo s@o especialmente
ativadas em situacGes de stress e a vinculagdo segura (isto &,
representacdes de vinculacdo positivas acerca do self e acerca dos
outros) pode constituir um recurso interno importante face a
adversidade.

Do ponto de vista da investigagdo, as representagdes de
vinculacdo tém sido operacionalizadas em termos de duas dimensoes:
Ansiedade e Evitamento (Bartholomew & Horowitz, 1991). A
dimensdo Ansiedade diz respeito as representacbes de vinculacdo
acerca do self, nomeadamente o grau de duvida acerca da capacidade
de criar e manter relacionamentos, preocupacao acerca do suporte dos
outros e medo de ser abandonado. Por outro lado, a dimensdo
Evitamento diz respeito as representacdes de vinculacdo acerca dos

outros, nomeadamente no grau de independéncia emocional e
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psicoldgica que o individuo consegue manter em relacdo a outros
significativos e 0 desejo de limitar a intimidade (Griffin &
Bartholomew, 1994; Simpson, Rholes, Campbell, Tran & Wilson,
2003). Neste sentido, individuos que pontuam baixo em ambas as
dimensbes possuem representacdes de vinculagdo seguras, enquanto
individuos que pontuam alto na dimensdo Ansiedade e/ou Evitamento
dizem-se com representacfes de vinculacdo inseguras. Os individuos
com representacdes de vinculacdo seguras apresentam uma maior
capacidade para lidar com o stress e ameacas, interligando proximidade
e independéncia, tendem a ver os outros como mais disponiveis e
responsivos, evidenciando representacdes positivas do self e dos outros.
Ademais, apresentam expetativas positivas na regulacdo de humor
negativo, sdo mais otimistas, tém atitudes mais esperancgosas em relacéo
a adversidade, e tém mais estratégias de coping percebidas (Mikulincer
& Shaver, 2016). Por outro lado, os individuos com representacdes de
vinculacdo mais inseguras acerca do self (isto €, com pontuacGes
elevadas na dimensdo Ansiedade) focam-se mais no seu sofrimento,
evidenciando padrdes exacerbados de ruminacdo e preocupacdo em
relacdo as causas e consequéncias do acontecimento indutor de stress,
enquanto os individuos com representacdes de vinculacdo mais
inseguras acerca dos outros (isto €, com pontuagdes mais elevadas na
dimensdo Evitamento) utilizam estratégias de distanciamento em
relacdo ao acontecimento indutor de stress (Mikulincer & Shaver,
2016).
Representagdes de vinculacéo e adaptacdo a maternidade

Neste ponto de vista, as relacbes afetivas precoces parecem
contribuir para vulnerabilidade individual e problemas de satde mental.
Mais concretamente, os estudos sugerem que representacdes de
vinculagdo inseguras parecem constituir uma vulnerabilidade para
perturbacdes mentais (Mikulincer & Shaver, 2012). Uma destas
perturbacdes é a DPP, principalmente se tivermos em conta que, pelas

mudangas e reorganizacdes que lhe estdo associadas, a transicdo para a
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parentalidade se constitui como um acontecimento stressor que pode
ativar as representacoes de vinculagéo (Bifulco et al., 2004).

Neste contexto, um estudo transcultural realizado por Bifulco e
colaboradores (2004) vem demonstrar a associacao existente entre
representacdes de vinculagdo inseguras e a ocorréncia de um
diagndstico de DPP, avaliado através de entrevista de diagndstico. As
conclusdes do estudo demonstram que mulheres com representacGes de
vinculacdo acerca do self mais inseguras tendem a apresentar mais
sintomatologia depressiva no periodo pés-parto. Ademais, Monk,
Leight e Fang (2008), referem que mulheres com representagdes de
vinculacdo mais inseguras experienciam niveis mais elevados de stress
durante a gravidez, o que esta relacionado com o aumento do risco para
sintomatologia depressiva. Posteriormente, alguns autores verificaram
que mulheres com representacbes de vinculagdo mais inseguras,
particularmente representacGes mais inseguras acerca do self, tinham
niveis mais elevados de sintomatologia depressiva no pés-parto,
podendo isto edificar uma vulnerabilidade para a DPP (Kang, Lee &
Kang, 2014; Ikeda, Hayashi & Kamibeppu, 2014; Fonseca, Nazaré &
Canavarro, 2013). Mais recentemente, Robakis, Williams, Crowe, Lin,
Gannon e Rasgon (2016) identificam as representacdes de vinculagdo
inseguras como 0 mais potente e robusto preditor de sintomatologia
depressiva no periodo po6s-parto.

Para além do impacto que as representacdes de vinculagao inseguras
podem ter no desenvolvimento de sintomatologia depressiva no periodo
poOs-parto, existem alguns dados demonstrativos do seu papel noutras
dimensoes da adaptacdo a maternidade, nomeadamente no que respeita
a confianca materna (i.e., percecdo da capacidade de cuidar e
compreender o bebé; Zahr, 1993). Especificamente, Zietlow e
colaboradores (2014), encontraram uma correlacdo significativa entre
representacdes de vinculacdo da mae e a confianca materna, indicando
que mulheres com representacdes de vinculagdo mais inseguras

também se sentem menos confiantes no desempenho do seu papel
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materno. Segundo os autores, representacdes de vinculagdo inseguras
por parte da mae sdo, a seguir a psicopatologia, 0 maior preditor da
confianca materna. No mesmo sentido, outros autores defendem que a
percecdo da capacidade de cuidar e compreender o bebé é menor
quando as mées possuem representaces de vinculacdo do self mais
inseguras (Rholes, Simpason, Blakely, Lanigan & Allen, 1997;
Spielman & Taubman-Ben-Ari, 2009). No entanto, outros estudos nao
encontraram uma associacdo entre representacbes de vinculacdo
inseguras e confianga materna (e.g., Fonseca et al., 2013; Lee & Koo,
2015), pelo que é importante melhor conhecer a relagdo entre

representacdes de vinculacdo e confianca materna.

Sintomatologia depressiva e pensamentos automaticos negativos
no poés-parto: O seu papel na relacdo entre representacbes de

vinculagéo e confianga materna

A investigacdo sugere a existéncia de uma relacdo entre a
sintomatologia depressiva e a confianca materna. Por exemplo, Fowles
(1998) avaliou a confiangca materna através da competéncia em relagédo
a alimentagdo, cuidados a crianca e da percec¢do geral de competéncia,
tendo verificado que mulheres com sintomatologia depressiva tém uma
percecdo mais negativa acerca do seu bebé, da sua capacidade de
alimentar e cuidar do bebé e de si proprias enquanto maes. Outros
autores demonstraram a existéncia de uma relacdo negativa entre
sintomatologia depressiva no pos-parto e a confianca materna,
mostrando que niveis mais elevados de sintomatologia depressiva estao
associados a niveis mais baixos de confiangca materna (Russel, 2006;
Reck et al., 2012). Do mesmo modo, Zietlow e colaboradores (2014)
atestam que mulheres com um diagnostico clinico de DPP tém niveis
significativamente mais baixos de confianga materna.

Apesar de ndo serem do nosso conhecimento estudos que relacionem
diretamente os pensamentos automaticos negativos com a confianga

materna, duas razdes parecem suportar a relacdo entre estas variaveis.

Pensamentos automaticos negativos no pés-parto:
Da avaliagéo a sua relagdo com a adaptacéo ao papel parental
Sofia da Piedade Rodrigues (e-mail: sofiarodrigues285@gmail.com) 2016



40

Por um lado, 0s pensamentos automaticos negativos tém um papel
importante na manutencdo da sintomatologia depressiva, tal como
preconizam o modelo cognitivo da Depressdo de Beck (1987) e o
modelo de Milgrom, Martin e Negri (1999), no caso especifico da
Depressdo Pos-Parto, que corrobora que a forma como as mulheres
respondem aos seus pensamentos automaticos negativos pode
funcionar como fator de exacerbacdo e manutencdo da sintomatologia
depressiva. Neste sentido, percebemos que existe um importante papel
da componente cognitiva na DPP, que tem sido alvo recente de
investigacdo. Assim, os estudos apontam para uma associagao positiva
significativa entre pensamentos automaticos negativos no periodo do
poOs-parto e a sintomatologia depressiva (Hall & Papageorgiou, 2005;
Hildebrandt, 2013).

Por outro lado, a propria defini¢do de confiangca materna tem patente
uma componente cognitiva relacionada com as autopercecgoes,
expectativas e avaliacdes que a mée faz das suas capacidades de cuidar
e compreender e responder as necessidades do bebé (Gross, Rocissano
& Roncoli, 1989; Zahr, 1993; Teti & Gelfand, 1991), sugerindo que a
presenca de pensamentos automaticos negativos associada a
sintomatologia depressiva pode também interferir nas percegdes
maternas acerca da sua capacidade de prestacdo de cuidados. Neste
sentido, e tendo em conta a natureza modificavel dos pensamentos
automaticos negativos em contexto de intervencdo clinica, e a sua
associacao a transi¢éo para a maternidade e a DPP, é importante melhor
compreender o papel dos pensamentos automaticos negativos na
relacdo entre representacdes de vinculacdo e confianga materna, tendo
também em consideracdo o papel da sintomatologia depressiva.

Assim, 0 presente estudo tem como objetivo examinar os efeitos
diretos e indiretos da relacdo entre representaces de vinculagdo e
confianga materna, atraves dos pensamentos automaticos negativos e

da sintomatologia depressiva.
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Metodologia
Participantes

A presente amostra foi constituida por 387 mulheres. A média
de idade da amostra é de 32.30 anos (DP = 4.23), sendo, na maioria,
casadas/unido de facto (n = 346, 89.4%), com habilitacdes literarias ao
nivel da licenciatura (n = 192, 49.6%) ou ensino secundario (n = 103,
26.6%), atualmente empregadas (n = 308, 81.1%), pertencentes a um
nivel socioecondmico médio (n = 335, 86.6%) e residentes em meio
urbano (n = 279, 72.1%). Em termos médios os bebés tém 3.95 meses
(DP = 3.25), sendo a maioria do sexo feminino (n = 213, 55.0%). A
gravidez tinha sido planeada em 80.4% (n = 311) dos casos e desejada
em 98.7% (n = 382). No que se refere a historia prévia de dificuldades
emocionais, 62.3% (n = 241) revelam néo ter antecedentes depressivos,
em contraponto com 37.7% (n = 146) que afirmam ter antecedentes de

psicopatologia.

Instrumentos

Ficha de dados sociodemogréaficos e clinicos. Ficha que avalia as
caracteristicas sociodemogréficas (e.g., idade, estado civil, habilitagdes
literarias, meio de residéncia, rendimento mensal do agregado familiar)
e clinicas (e.g., meses do bebé, paridade, historia prévia de
psicopatologia) das participantes.

Postnatal Negative Thoughts Questionnaire (PNTQ; Hall &
Papageoorgiou, 2005; Versdo experimental de Fonseca & Canavarro,
2015). Questionario de autorresposta que avalia cogni¢fes negativas
especificas do periodo pds-parto. O questionario tem 17 itens, com
quatro alternativas de resposta numa escala de 0 (Nunca) a 3 (Quase
sempre), tendo uma cotacdo que pode variar entre 0 e 51. A versao
portuguesa do instrumento organiza-se em dois fatores: Avaliacéo de
Cognicbes, Emocdes e Situacbes (constituido por 9 itens; e.g., <Ter
pensamentos maus acerca do meu bebe significa que eu sou uma pessoa

terrivel””) e Pensamentos Negativos Relacionados com o Bebé e com a
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Maternidade (constituido por 8 itens; e.g., “Nao quero estar sozinha
com o meu bebé”). E também possivel calcular a pontuagio total do
PNTQ. Quanto mais elevadas forem as pontuagdes maior ¢ a frequéncia
de pensamentos automaticos negativos Experiénciados. Na nossa
amostra, o valor de alfa de Cronbach da pontuacédo total do PNTQ foi
de .91.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Cox, Holden &
Sagovsky, 1987; Areias, Kumar, Barros & Figueiredo, 1996;
Figueiredo, 1997). O EPDS é um questionario de autorresposta
constituido por 10 itens que avalia a presenca e a intensidade de
sintomas depressivos (e.g., “Tenho tido esperanca no futuro: tanto
como dantes /.../ nunca”). Os itens sdo avaliados numa escala de 3
pontos (0 a 3) de acordo com a presenca e intensidade dos sintomas,
podendo a pontuacdo variar entre 0 e 30; resultados acima de 9 séo
indicativos de sintomatologia depressiva clinicamente significativa
(Figueiredo, 1997). A versdo portuguesa tem boas propriedades
psicométricas (Areias et al., 1996). Na nossa amostra, o valor de alfa de
Cronbach foi de .88.

Experiences in Close Relationships — Relationship Structures (ECR-
RS; Fraley, Heffernan, Vicury & Brumbaugh, 2011; Moreira, Martins,
Gouveia & Canavarro, 2014). Este instrumento avalia as representacdes
de vinculacdo nas relacdes proximas em geral ou em relaces proximas
especificas (e.g., mae, pai, parceiro). No presente estudo, foram
avaliadas as representacGes de vinculacdo nas relagBes proximas em
geral. O ECR-RS é constituido por duas subescalas, nomeadamente
Ansiedade (e.g., “Costumo discutir os meus problemas e preocupacoes
com as pessoas”’) e Evitamento (e.g., “Tenho medo que as pessoas me
possam abandonar.”), tendo no total 9 itens, respondidos numa escala
de Likert de 7 pontos, que é classificada de 1 (Discordo fortemente) a
7 (Concordo fortemente). A pontuacéo total pode variar entre 9 e 63,
sendo que pontuacBes mais elevadas indicam niveis mais elevados de

Ansiedade ou Evitamento. A versdo portuguesa apresenta boas

Pensamentos automaticos negativos no pés-parto:
Da avaliagéo a sua relagdo com a adaptacéo ao papel parental
Sofia da Piedade Rodrigues (e-mail: sofiarodrigues285@gmail.com) 2016



43

qualidades psicométricas (Moreira et al., 2014). Na nossa amostra o
valor de alfa de Cronbach para a subescala Ansiedade foi de .78 e para
a subescala Evitamento foi .90.

Maternal Confidence Questionnaire (MCQ); Parker & Zahr, 1985;
Nazaré, Fonseca & Canavarro, 2011). O MCQ é uma medida que avalia
a confianga parental, designadamente a percecdo que o cuidador tem
das suas capacidades de cuidar e compreender o bebé e as suas
necessidades. A versdo portuguesa organiza-se em trés fatores:
Conhecimento acerca do Bebé (e.g., “Eu sei o que deixa o meu bebé
feliz.”), Prestacdo de Cuidados ao Bebé (e.g., “Eu sou capaz de dar de
comer ao meu bebé adequadamente.”) e Avaliacdo da Experiéncia de
Parentalidade (e.g., “Sinto-me satisfeita com 0 meu papel de mae.”). O
MCQ é composto por 13 itens, respondidos numa escala de Likert de 5
pontos desde 1 (Nunca) a 5 (Sempre). O total obtido resulta da média
dos 13 itens, sendo que pontuacdes mais elevadas representam uma
percecdo mais elevada da confianca parental. Na sua versao portuguesa,
a escala apresenta bons indicadores de fidelidade e validade (Nazaré et
al., 2011). Na nossa amostra, para a escala Conhecimento acerca do
Bebé o valor de alfa de Cronbach foi de .81, para a Prestacdo de
Cuidados ao Bebé foi .57 e, para a Avaliacdo da Experiéncia de
Parentalidade foi de . 68.

Procedimento

O presente estudo é caracterizado por ser um estudo quantitativo
e transversal. Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo
foram: i) mulheres que se encontrem no periodo pos-natal (até 12 meses
apos o parto); ii) idade superior a 18 anos; iii) nivel de compreensao da
lingua portuguesa que lhes permita preencher o protocolo de avaliag&o.
O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra e
pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra, EPE. A recolha da amostra realizou-se entre Dezembro de
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2015 e Margo de 2016. Os dados foram recolhidos online, em apenas
um momento de avaliagio. O processo de recrutamento das
participantes ocorreu sob duas formas: presencial e online. No formato
presencial, as mulheres foram contactadas pela equipa de investigacéo
no puerpério da Maternidade Daniel de Matos (Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE), onde Ihes foi apresentado o estudo e
0s seus objetivos, bem como o papel dos participantes e dos
investigadores e onde foram convidadas a participar no estudo. As que
aceitaram participar no estudo, preencheram o0 consentimento
informado e forneceram um contacto de email para o qual
posteriormente (cerca de um més ap0s o nascimento do bebé) foi
enviado o link dos questionarios. No formato online, as mulheres
tiveram conhecimento do estudo através da publicitacdo da
investigagdo nas redes sociais e em websites dedicados & temética da
maternidade. O consentimento informado foi dado apds aceder ao link
do questionério, contendo na primeira pagina informacdo sobre os
objetivos do estudo, papel dos investigadores e participantes, seguindo-
se 0 consentimento informado dos participantes (com a pergunta
“Aceita participar neste estudo?”’). Em ambos os casos, o link
direcionava o0s participantes para a online survey (plataforma
limesurvey, no website da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra), onde estava disponivel um
protocolo que continha um conjunto diversificado de instrumentos de

resposta.

Anélises Estatisticas

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, verséo 22). Foram
realizadas estatisticas descritivas para a caracterizacdo da amostra, no
que se refere as variaveis sociodemogréaficas, e para a caracterizacéo
das restantes variaveis em estudo. Por forma a examinar a associacao

entre as varidveis em estudo foram realizada correlag@es, através dos
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coeficientes de correlacdo de Pearson. De acordo com Cohen (1988), a
magnitude das correlagdes de Pearson pode ser classificada como
“baixa” (se r <.30), “moderada” (se r <.50) ou “elevada” (se r > .50).

Para examinar os efeitos diretos e indiretos da relacdo entre
representacdes de vinculagdo e as dimensdes da confianga materna,
foram estimados modelos de mediagdo, cada um tendo como variavel
dependente uma das dimensdes de confianca materna: Conhecimento
acerca do Bebé, Prestacdo de Cuidados ao Bebé e Avaliacdo da
Experiéncia de Parentalidade. Os modelos de mediag&o foram testados
através da macro do SPSS PROCESS (Hayes, 2013). Utilizamos o
modelo 4 (mediacdo), com duas varidveis independentes (dimensdes
Ansiedade e Evitamento das representacGes de vinculagdo), duas
varidveis moderadoras (pensamentos automaticos negativos e
sintomatologia depressiva) e uma variavel dependente (cada uma das
dimensbes da confianca materna). Os modelos de mediacdo foram
estimados utilizando o procedimento de Bootstrapping (com 10.000
amostras), um procedimento de reamostragem ndo paramétrico, para
testar os efeitos indiretos incondicionais. Assim, foram calculados os
Intervalos de Confianca (IC; 95% Bias-Corrected and Accelerated
Confidence Intervals), sendo o efeito indireto considerado significativo

se o valor de zero ndo estiver dentro do intervalo dos ICs.

Resultados

Analises preliminares

Foram analisadas as associagOes entre as variaveis em estudo
(cf. Quadro 1). Verificou-se uma correlacdo positiva elevada entre as
dimensbes de Ansiedade e Evitamento das representacdes de
vinculagdo e a sintomatologia depressiva. As dimensdes Ansiedade e
Evitamento das representaces de vinculacdo ndo se associaram de
forma significativa com as dimensdes Conhecimento acerca do Bebé e
Prestacdo de Cuidados ao Bebé da confianca materna; porém, existe

uma correlagdo negativa moderada entre ambas as dimensdes das
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representagdes de vinculagdo e a dimensdo de confianga materna
Avaliagdo da Experiéncia de Parentalidade. As dimensdes Ansiedade e
Evitamento das representacGes de vinculagdo apresentaram também
uma correlacdo positiva moderada com 0s pensamentos automaticos

negativos (pontuacéo total).

Quadro 1.
Correlagdes entre as varaveis em estudo
M (DP) 1 2 3 4 5 6

1.ECR 321(L.76) -
(Ansiedade)
2.ECR 2.99 (1.05) .32 -
(Evitamento)
3.EPDS 7.34(5.03) 47" 42 -
4.MCQ (F1) 413(0.53) -.09 -.08 -.07 -
5.MCQ (F2) 483(0.35) -.08 -01 -.09 36" -
6.MCQ (F3) 4.16 (0.59)  -22  -25" -407 51 277 -
7.PNTQ 5.41 (6.19) 40™ 37 67 -.14" -06  -41™

*p<.01. **p<.001.

Nota. ECR (Ansiedade) = Experiences in Close Relationships — Relationship
Structures (dimensdo Ansiedade); ECR (Evitamento) = Experiences in Close
Relationships — Relationship Structures (dimensdo Evitamento); EPDS = Edinburgh
Postnatal Depression Scale; MCQ (F1) = Maternal Confidence Questionnaire
(Conhecimento acerca do Bebé); MCQ (F2) = Maternal Confidence Questionnaire
(Prestagdo de Cuidados ao Bebé); MCQ (F3) = Maternal Confidence Questionnaire
(Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade); PNTQ = Postnatal Negative Thoughts
Questionnaire.

A sintomatologia depressiva ndo apresentou correlagdo com
algumas dimensdes da confianga materna (Conhecimento acerca do
Bebé e Prestacdo de Cuidados ao Bebe), porém, apresentou uma
correlagdo negativa moderada com a dimensdo Avaliagdo da
Experiéncia de Parentalidade e, uma correlacdo positiva elevada com o
PNTQ.

Para além disso, de entre as dimensfes da confianca materna,
apenas a dimens&o Prestacdo de Cuidados ao Bebé ndo se relacionou de

forma significativa com 0s pensamentos automaticos negativos. As
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dimensdes Conhecimento acerca do Bebé e Avaliacdo da Experiéncia
de Parentalidade correlacionaram-se de forma negativa e significativa
com 0s pensamentos automaticos negativos (correlagdo baixa e

moderada, respetivamente).

Efeitos diretos e indiretos da relacdo entre representacdes de
vinculacgéo e confianca materna

Foram testados trés modelos de mediacdo para observar os efeitos
diretos e indiretos da relacdo entre representacGes de vinculacdo e
confianca materna, através dos pensamentos automaticos negativos no
pos-parto e da sintomatologia depressiva. Para melhor conhecer as
especificidades destes efeitos, optamos por analisar separadamente
estas relagOes para cada dimensao da confianca materna. O modelo que
testa os efeitos diretos e indiretos da relagdo entre representacdes de
vinculacdo e a dimensdo de confianca materna Conhecimento acerca do
Bebé € apresentado na Figura 1.

A analise mostrou que as dimensfes Ansiedade e Evitamento das
representacdes de vinculacdo se encontravam significativamente
associadas aos pensamentos automaticos negativos no pds-parto,
explicando 22.6% da variancia desta variavel, bem como a
sintomatologia depressiva, explicando 29.8% da variancia desta
varidvel. Assim, representacdes de vinculacdo mais inseguras do self e
dos outros parecem associar-se significativamente a uma maior
frequéncia de pensamentos negativos e a niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva.

Os pensamentos automaticos negativos encontraram-se relacionados
de forma significativa negativa com a dimens&o Conhecimento acerca
do Bebé, o que ndo aconteceu com a sintomatologia depressiva,
explicando 2,4% da variancia do conhecimento acerca do bebé (cf.
Figura 1). Deste modo, uma maior frequéncia de pensamentos
automaticos negativos parece estar associada a uma menor percecao de

Conhecimento acerca do Bebé.
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O efeito direto das representacdes de vinculacdo na dimensédo
Conhecimento acerca do Bebé ndo se revelou significativo. No entanto,
foram encontrados efeitos indiretos entre dimensdes Ansiedade e
Evitamento das representacdes de vinculacdo e o Conhecimento acerca
do Bebé, e que esse efeito ocorre através dos pensamentos automaticos
negativos no pés-parto (Ansiedade: 95% IC = -.029/-.004; Evitamento:
95% IC = -.044/-.004), mas ndo da sintomatologia depressiva
(Ansiedade: 95% IC = -.008/.026; Evitamento: 95% IC = -.010/.037).
Isto significa que representa¢Oes de vinculagdo mais inseguras acerca
do self e dos outros estdo associados a uma maior frequéncia de
pensamentos automaticos negativos no pos-parto, que por sua vez se
traduzem numa menor percecdo materna acerca do seu conhecimento

acerca do bebé.

Ansiedade |/ /[ 143%%¢

R?=.024

Confianga materna
Conhecimento acerca do Bebé

03 (-02)

Evitamento

Figura 1. O diagrama estatistico representa os efeitos diretos e indiretos
da relacdo entre as representacbes de vinculagdo e a confianga materna
(Conhecimento acerca do Bebé), através dos pensamentos automaticos
negativos no pds-parto e a sintomatologia depressiva.

Nota. Os valores nas linhas representam os coeficientes de regressdo ndo
estandardizados. Nas linhas que ligam as representacdes de vinculacdo a confianca
materna, os valores fora do parenteses representam o efeito total das representac@es
de vinculacdo na confianca materna (Conhecimento acerca do Bebé), e os valores

entre parénteses representam o efeito direto entre as representacfes de vinculagdo e a
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confianca materna (Conhecimento acerca do Bebé) apds a inclusdo dos mediadores.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Na Figura 2, apresenta-se 0 modelo que examina os efeitos diretos e
indiretos da relacdo entre representacdes de vinculacdo e a dimenséo de
confianga materna Prestacdo de Cuidados ao Bebé. Neste modelo, nem
as representacfes de vinculagdo (Ansiedade e Evitamento), nem o0s
pensamentos automaticos negativos e a sintomatologia depressiva se
associaram de forma significativa a dimenséo Prestacdo de Cuidados ao
Bebé. Neste caso, 0 modelo explica apenas 1.2% da variancia na

dimensdo Prestacdo de Cuidados ao Bebé.

R*=226

| PNTQ
P
1088 / B \
110 ]
/ ~| EPDS )
1.06*”%
/ -01

Ansiedade / 143%%*

‘\/\ 4 RZ=012

S Confianga materna
S Prestagéo de Cuidados ao Bebé

Evitamento

Figura 2. O diagrama estatistico representa os efeitos diretos e indiretos
da relacdo entre as representacdes de vinculacdo e a confianca materna
(Prestacdo de Cuidados ao Bebé), através dos pensamentos automaticos
negativos no pds-parto e a sintomatologia depressiva.

Nota. Os valores nas linhas representam os coeficientes de regressdo ndo
estandardizados. Nas linhas que ligam as representa¢des de vinculagdo a confianca
materna, os valores fora do parenteses representam o efeito total das representacbes
de vinculacdo na confianga materna (Prestacdo de Cuidados ao Bebé), e os valores
entre parénteses representam o efeito direto entre as representac@es de vinculagdo e a
confianga materna (Prestacdo de Cuidados ao Bebé) apds a inclusdo dos mediadores.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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Também nédo foram encontrados efeitos indiretos significativos na
relacdo entre representacdes de vinculagdo e Prestacdo de Cuidados ao
Bebé, nem através dos pensamentos automaticos negativos no pos-
parto (Ansiedade: 95% IC = -.010/.011; Evitamento: 95% IC = -
.009/.008), nem através da sintomatologia depressiva (Ansiedade: 95%
IC =-.019/.005; Evitamento: 95% IC = -.014/.015).

Na Figura 3, apresenta-se 0 modelo que examina os efeitos diretos e
indiretos da relacdo entre representacdes de vinculacdo e a dimenséo de
confianga materna Avaliagdo da Experiéncia da Parentalidade. Neste
modelo, as varidveis explicam 20.2% da varidncia da dimensao
Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade. Os pensamentos
automaticos negativos e a sintomatologia depressiva encontraram-se
associados de forma negativa com a dimensdo Avaliacdo da
Experiéncia de Parentalidade. Isto significa que quanto maior for a
frequéncia de pensamentos automaticos negativos e 0s niveis de
sintomatologia depressiva, menor é a Avaliacdo da Experiéncia de
Parentalidade. O efeito total das dimensdes Ansiedade e Evitamento das
representacdes de vinculagdo na Avaliacdo da Experiéncia de
Parentalidade demonstraram-se significativos. No entanto, ap6s a
introducdo das variaveis mediadoras, o efeito direto das representacdes
de vinculacdo (Ansiedade e Evitamento) na dimensdo Avaliacdo da
Experiéncia de Parentalidade néo se revelaram significativos.

Foi encontrado um efeito indireto da dimensdo Ansiedade das
representacbes de vinculagdo na Avaliacdo da Experiéncia de
Parentalidade, e este ocorre tanto através dos pensamentos automaticos
negativos (95% IC = -.048/-.012), como da sintomatologia depressiva
(95% IC = -.045/-.007). Adicionalmente, foi encontrado um efeito
indireto da dimensdo Evitamento das representacdes de vinculagdo na
dimensdo Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade, também através
dos pensamentos automaticos negativos (95% IC = -.075/-.013), como
da sintomatologia depressiva (95% IC = -.065/-.010).
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Avaliagdo da Experiéncia de
Parentalidade

119 (.04)
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Figura 3. O diagrama estatistico representa os efeitos diretos e indiretos
da relagdo entre as representagdes de vinculacdo e a confianca materna
(Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade), através dos pensamentos
automaticos negativos no pés-parto e a sintomatologia depressiva.

Nota. Os valores nas linhas representam os coeficientes de regressdo nado
estandardizados. Nas linhas que ligam as representages de vinculagdo a confianca
materna, os valores fora do parenteses representam o efeito total das representacées
de vinculagdo na confianca materna (Avaliagdo da Experiéncia de Parentalidade), e
os valores entre parénteses representam o efeito direto entre as representacfes de
vinculagdo e a confianga materna (Avaliagdo da Experiéncia de Parentalidade) ap6s a
inclusdo dos mediadores. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.

Isto significa que representagdes de vinculagdo mais inseguras
acerca do self e dos outros parecem estar associadas a uma maior
frequéncia de pensamentos automaticos negativos no pés-parto e a
niveis mais elevados de sintomatologia depressiva, que por sua vez se
traduzem numa percecdo materna menos positiva acerca da Avaliacéo

da Experiéncia de Parentalidade.
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Discussao

O presente estudo apresenta resultados inovadores, e contribui para
melhor conhecer o papel das varidveis cognitivas (pensamentos
automaticos negativos) na relagéo entre representagdes de vinculacdo e
confianca materna no periodo pds-parto. Em particular, teve como
resultados principais: 1) a associacao significativa entre representagoes
de vinculagdo mais inseguras e niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva, mas também com a maior frequéncia de pensamentos
automaticos negativos no pos-parto; 2) as representacdes de vinculagao
mais inseguras do self e dos outros apenas se associaram de forma
significativa a niveis mais baixos na dimensdo Avaliagdo da
Experiéncia de Parentalidade, mas ndo as restantes dimensfes de
confianca materna; 3) a relacdo entre representacdes de vinculacao mais
inseguras e menor confianga na dimenséo Avaliagdo da Experiéncia de
Parentalidade parece ocorrer através da sintomatologia depressiva e dos
pensamentos automaticos negativos no pos-parto.

Os resultados do presente estudo mostraram que as
representacdes de vinculacdo mais inseguras do self e dos outros estéo
relacionadas de forma significativa, tanto com a sintomatologia
depressiva, como com 0s pensamentos automaticos negativos no pos-
parto. Estes dados sdo congruentes com estudos recentes que
identificam as representag0es de vinculagao inseguras como preditoras
de sintomatologia depressiva (Robakis et al, 2016), ou seja,
evidenciando que a representagdes mais inseguras do self estdo
associados a niveis mais elevados de sintomatologia depressiva no pés
parto (Kang et al., 2014; Ikeda et al., 2014). Neste estudo, também as
representacdes de vinculagdo inseguras acerca dos outros se associa a
sintomatologia depressiva, tal como em estudos recentes, apesar de nao
se focarem no periodo do pds-parto (Sirois, Millings & Hirsch, 2016).
Isto pode estar relacionado com o facto de mulheres com representagcdes
de vinculacdo dos outros mais inseguras terem mais dificuldade em
pedir ajuda aos outros, a distanciarem-se deles em situacdes de stress
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(Simpson, Rholes & Nelligan, 1992), e a perceberem menos apoio por
parte dos outros, o que se pode traduzir num aumento da sintomatologia
depressiva (Simpson et al., 2003).

Neste contexto, é particularmente inovador no nosso estudo a
associagdo positiva encontrada entre as representacdes de vinculacéo
inseguras do self e dos outros e 0s pensamentos automaticos negativos
no pos-parto. Apesar de ndo existir, do nosso conhecimento,
investigacdo sobre este topico em mulheres no periodo perinatal,
estudos com outras populacGes suportam a relagao entre representagdes
de vinculagdo mais inseguras e cognicdes negativas sobre o self e sobre
0 mundo, em individuos expostos a um acontecimento traumatico
(Arikan, Stopa, Carnelley & Karl, 2015) e também evidenciam
associacOes entre representacfes de vinculagdo mais inseguras e niveis
mais elevados de ruminacédo (Shaver & Mikulincer, 2008). Este papel
dos pensamentos automaticos negativos parece congruente com o que
tem vindo a ser defendido pelos modelos da depressdo (Beck, 1987;
Milgrom et al., 1999), na medida em que a componente cognitiva
parece ter um papel central na depressdo, também na especificidade do
periodo pds-parto.

Os nossos resultados mostraram também que as representacdes
de vinculacdo mais inseguras acerca do self e dos outros ndo se
encontram diretamente associadas com as dimensfes de confianga
materna Conhecimento Acerca do Bebé e Prestagéo de cuidados, apesar
de se associarem a dimensdo Avaliagdo da Experiéncia de
Parentalidade. Estes resultados parecem incongruentes com a maioria
dos estudos que encontraram associacdo entre representacdes de
vinculagdo e confianga materna (Rholes et al., 1997; Spielman &
Taubman-Ben-Ari, 2009), mas revelaram-se parcialmente congruentes
com os resultados de outros estudos que ndo encontraram essa
associacdo (Fonseca et al., 2013; Lee & Koo, 2015). Uma possivel
explicacdo pode ter a ver com o facto de estas duas dimensfes de

confianga materna (Conhecimento acerca do Bebé e Prestacdo de
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Cuidados ao Bebé) estarem muito dependentes de oportunidades de
aprendizagem com o bebé; enquanto principais cuidadoras dos seus
filhos, as mulheres acabam por ter que desempenhar as tarefas de
prestacdo de cuidados, pelo que mesmo quando tém fatores de
vulnerabilidade (representacGes de vinculagdo inseguras) é provavel
que desenvolvam maior confianga nestes dominios.

As representacdes de vinculacdo parecem ser um fator a afetar
as dimensdes da confianca materna, ndo de forma direta, mas
indiretamente, através da sintomatologia depressiva e/ou dos
pensamentos automaticos negativos no pdés-parto. No entanto, 0s
efeitos indiretos sdo diferentes em funcao das dimensées de confianca
materna. No que se refere ao dominio Conhecimento acerca do bebé,
os efeitos indiretos das representacfes de vinculagdo nesta dimensao de
confianga materna, através dos pensamentos automaticos negativos séo
marginais, e nao foram encontrados efeitos indirectos das
representacdes de vinculagdo no dominio Prestacdo de Cuidados ao
Bebé; no entanto, os resultados obtidos nesta dimensdo devem ser
interpretados de forma cautelosa, tendo em conta os baixos valores de
consisténcia interna que este dominio apresentou na nossa amostra.

Porém, quando nos referimos ao dominio Avaliacdo da
Experiéncia de Parentalidade verificou-se que as representacbes de
vinculagdo mais inseguras parecem estar associadas a niveis mais
elevados de pensamentos automaticos negativos e de sintomatologia
depressiva 0 que, por sua vez, esta associado a niveis mais baixos de
confianga materna neste dominio. A Avaliacdo da Experiéncia de
Parentalidade parece ser o dominio mais relacionado com as
autopercecbes e avaliacbes que as mulheres fazem das suas
capacidades, em detrimento dos outros dominios, que se focam mais
nos conhecimentos acerca do bebé e na prestagéo de cuidados, podendo
ser, por isso, o dominio de confiangca materna mais suscetivel a
influéncia das representacbes de vinculacdo, e da presenca de

sintomatologia depressiva e pensamentos automaticos negativos no
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pos-parto. Estes resultados vém ao encontro das defini¢ces da confianga
materna que salientam uma componente mais cognitiva, relacionada
com as avaliacdes, autopercepcdes e expectativas no que se refere a
capacidade de cuidar e de ser responsiva (Gross et al., 1989; Zahr, 1993;
Teti & Gelfand, 1991).

Adicionalmente, apesar de os estudos demonstrarem que a
sintomatologia depressiva pode ter influéncia na confianca materna
(Reck et al., 2012; Zietlow et al., 2014), no nosso estudo isso apenas se
verifica quando nos referimos ao dominio da Avalia¢do da Experiéncia
de Parentalidade, mostrando que quando maior for a sintomatologia
depressiva, menor é a confianca materna neste dominio. Porém, é
importante ressalvar que os resultados do presente estudo parecem
destacar o papel particularmente relevante da componente cognitiva da
depressdo, uma vez que esta varidvel se revela preditora de duas
dimensbes de confianca materna (Conhecimento acerca do Bebé e
Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade). De acordo com o0s
resultados, quanto maior for a frequéncia dos pensamentos automaticos
negativos, menor ¢ a confianca materna nos dominios supracitados. E
possivel que a forma como as mulheres interpretam o mundo e 0s
pensamentos que tém neste periodo acerca do bebé e da maternidade,
bem como a sua avaliacdo acerca do conteddo dos mesmos
(metacognicdo), possam ter influéncia na percecdo que tém das suas
capacidades de prestar cuidados e, consequentemente, na avaliagdo que
fazem da experiéncia de parentalidade.

Por fim, devem ser ressaltadas algumas limitagGes do presente
estudo. Em primeiro lugar, o facto de o estudo ser transversal ndo
possibilita o estabelecimento de uma relagdo causal entre as variaveis.
No entanto, a relacdo entre as variaveis foi hipotetizada de acordo com
a investigacdo prévia existente sobre o tema. Em segundo lugar, a nossa
amostra € constituida maioritariamente por mulheres com habilitagdes
literérias equivalentes ao ensino secundario e licenciatura, o que pode

comprometer a representatividade dos nossos resultados. Em terceiro
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lugar, para a ndo-representatividade da populacdo parece tambem ter
contribuido o facto de parte do recrutamento da amostra ter sido
realizado online (i.e., através da divulgacdo em websites e redes
sociais), 0 que torna a amostra auto-selecionada, ou seja, € possivel que
apenas tenham preenchido o0s questiondrios as pessoas que se
encontravam mais interessadas neste topico. Por fim, os baixos valores
de consisténcia interna de algumas dimens6es do Maternal Confidence
Questionnaire, em particular da dimensao Prestacdo de Cuidados ao
Bebé, podem ter impacto nos resultados obtidos e, consequentemente,
nas interpretacdes realizadas. Estudos futuros deveriam procurar
replicar os presentes resultados, através de um estudo longitudinal e de
uma amostra sociodemograficamente mais diversificada, de modo a
sustentar a evidéncia de uma relacdo causal das associagOes
encontradas.

Ainda assim, este estudo revela-se pertinente e inovador, tendo
em conta os contributos que da para o contexto clinico. E de ressalvar
a importancia da componente cognitiva, nomeadamente no que se
refere aos pensamentos automaticos negativos e a sintomatologia
depressiva, que sabemos ser frequentes nesta fase. Estas varidveis
mostram uma relagdo com a confianca materna. Assim, no contexto de
intervencdo, parece importante a identificacdo e debate destes
pensamentos automaticos negativos, essencialmente aqueles que tém
uma maior capacidade preditiva de sintomatologia depressiva. A
confianga materna consubstancia-se como uma variavel de relevo no
que toca ao processo de adaptacdo que decorre na transicdo para a
parentalidade, sendo que alguns estudos se referem a mesma como
tendo um papel protetor em mées com representacdes de vinculacao
insegura, contra a sintomatologia depressiva no pés-parto (Lee & Koo,
2015). Desta forma, parece também importante avaliar a confianca
materna de modo a que a intervencdo se possa focar na promogéo da
mesma. Neste sentido, este estudo revela-se pertinente ao nivel da

intervenc&o clinica e prevencdo no contexto perinatal.
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