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RESUMO 

 

Introdução: Tem sido evidenciado que o papel do perfecionismo nos níveis de perturbação 

psicológica é mediado por processos cognitivos, nomeadamente o pensamento repetitivo 

negativo (PRN). No entanto, o papel destes fatores de risco transdiagnósticos ainda não foi 

analisado no período perinatal. Tal é relevante, pois o contexto da gravidez e do pós-parto, 

caracterizado por profundas alterações biológicas e psicossociais, tem o potencial de 

influenciar o conteúdo das preocupações e ruminações. 

Objetivo: analisar se as atitudes e crenças disfuncionais em relação à maternidade e o PRN 

são mediadores da relação entre o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia depressiva no 

pós-parto. 

Materiais e Métodos: Participaram 108 mulheres, com gravidezes não complicadas, que 

preencheram questionários de auto-resposta validados no período perinatal em dois momentos 

distintos, T0 e T1, correspondentes ao segundo trimestre de gravidez (média: 18.34 semanas 

de gestação; DP: 4.401; variação: 12-24) e ao terceiro mês após o parto (média: 13.48 

semanas após nascimento; DP: 3.14; variação: 8-24). Os questionários foram os seguintes: 

Escala de Rastreio de Depressão Perinatal; Escala Multidimensional de Perfecionismo de 

Hewitt & Flett – 13; Questionário de Pensamento Perseverativo – 15; Escala de Atitudes 

Disfuncionais face à Maternidade (apenas no pós-parto). No pós-parto, foram entrevistadas 

com a versão portuguesa da Diagnostic Interview for Psychological Distress-DSM-5. 

Resultados: O perfecionismo socialmente prescrito (PSP) em T0 correlacionou-se positiva, 

moderada ( .30) e significativamente com o PRN, com as Crenças relacionadas com o 

julgamento dos outros e com a sintomatologia depressiva em T1 e estas também se 

correlacionaram significativamente entre si. Através do teste de modelos de mediação 

sequencial, verificou-se a existência de um efeito indireto significativo das Crenças 

relacionadas com o julgamento dos outros e do PRN na relação entre o PSP e a 
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sintomatologia depressiva perinatal (SDP). Isoladamente, o PRN não revelou ser mediador da 

relação entre PSP e a SDP.  

Discussão: A influência do perfecionismo na sintomatologia depressiva perinatal parece 

operar pela via deste traço aumentar os níveis das cognições disfuncionais relacionadas com a 

maternidade e o PRN relativo a estas últimas. Intervenções que diminuam o impacto destes 

conteúdos e processos cognitivos poderão assim ser úteis na prevenção e tratamento da SDP 

nas mulheres com elevado perfecionismo negativo. 

Palavras-chave: Depressão Perinatal, Perfecionismo, Pensamento Repetitivo Negativo, 

Crenças disfuncionais, Estudo Prospetivo. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: It has been shown that the role of perfectionism in the levels of psychological 

disorder is mediated by cognitive processes, including the repetitive negative thinking (RNP). 

However, the role of these transdiagnostic risk factors has not yet been analysed in the 

perinatal period. This is relevant because the context of pregnancy and postpartum, 

characterized by profound biological and psychosocial changes, has the potential to influence 

the content of the worries and ruminations. 

Objectives: To analyze if the dysfunctional attitudes and beliefs in relation to motherhood 

and the repetitive negative thinking are mediators of the relationship between the 

perfectionism in pregnancy and the depressive symptoms in postpartum. 

Materials and Methods: 108 women with non-complicated pregnancies filled in a set of 

validated self-report questionnaires, in two different moments (T0 and T1), corresponding to 

the second trimester of pregnancy (mean: 18.34 weeks of pregnancy; SD: 4.401; variation: 

12-24) and the third month after child birth (mean: 13.48 weeks after child birth; SD: 3.14; 

variation 8-24). The questionnaires were: Postpartum Depression Screening Scale-21; Hewitt 

& Flett Multidimensional Perfectionism Scale – 13; Perseverative Thinking Questionnaire – 

15; Attitudes Toward Motherhood Scale (only in the postpartum). In postpartum, they were 

interviewed with the Portuguese version of the Diagnostic Interview for Psychological 

Distress-DSM-5. 

Results: The Socially prescribed perfectionism (SPP) presented a significant, positive and 

moderate correlation ( .30) with RNT at T0, with Beliefs about other’s judgment, and with 

depressive symptomatology at T1 and these also correlated significantly with each other. 

Results from the mediation analysis have shown the existence of a significant indirect effect 

of Beliefs about other’s judgment and the RNT on the relationship between the SPP and the 
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perinatal depressive symptoms (PDS). RNT alone was not a mediator of the relationship 

between SPP and PDS. 

Discussion: The influence of perfectionism on perinatal depressive symptoms appears to 

operate through increasing the levels of dysfunctional cognitions related to motherhood and of 

RNP. Interventions that reduce the impact of these contents and cognitive processes may be 

useful in preventing and treating PDS in women with high negative perfectionism. 

Key-words: Perinatal Depression, Perfectionism, Repetitive Negative Thinking, 

Dysfunctional beliefs, Prospective Study. 
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INTRODUÇÃO 

 

As perturbações perinatais do humor e de ansiedade são problemas de saúde comuns 

em grávidas e no ano após o nascimento – período perinatal
1
 – e são, no seu conjunto e neste 

intervalo de tempo, o problema de saúde mais prevalente e dispendioso
2
. Inclusivamente, o 

próprio risco de desenvolver perturbações afetivas é maior neste período do que em qualquer 

outro da vida da mulher
3
, sendo que, entre estas, a perturbação mais comum é a depressão

1
. 

Outro dado importante referido na literatura é que a maioria das emergências médicas no pós-

parto são psiquiátricas
4
. 

Apesar de ocorrer com uma prevalência significativa (3.3% na gravidez e 11.0% no 

primeiro ano após o parto)
5
, a Depressão Perinatal (DP) é dramaticamente subdiagnosticada e 

subtratada
6
. Estima-se que esta condição clínica não seja identificada pelos profissionais de 

saúde em 75% dos casos e apenas 10% das mulheres com DP recebe tratamento efetivo
2
.
 

Assim, a DP constitui um grave problema de saúde pública, que carece de deteção, 

prevenção e tratamentos mais eficientes, de modo a diminuir o sofrimento das mães, bem 

como as consequências negativas para os filhos
7
. Com efeito, associa-se a um aumento da 

morbilidade e mortalidade desde a infância, incluindo parto pré-termo e baixo peso à 

nascença
8
.
 

As revisões sistemáticas mais recentes e robustas evidenciam que os principais fatores 

de risco para a DP são: sintomatologia depressiva na gravidez, afeto negativo na gravidez, 

insónia na gravidez, história de depressão ao longo da vida, falta de apoio do companheiro, 

elevada perceção de stress no último ano, traços de personalidade negativos, como o 

neuroticismo e o perfecionismo
9
. Estes fatores também já evidenciaram a sua influência 

negativa em estudos com amostras vastas e representativas de mulheres portuguesas no 

período perinatal
10,11 
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O perfecionismo é considerado por Egan, Wade, e Shafran como um processo 

transdiagnóstico
12

, pois compreende um conjunto de características cognitivas e 

comportamentais que age sobre diferentes patologias psicológicas como um fator de 

vulnerabilidade comum
13

. O papel deste traço nos níveis de perturbação psicológica é 

mediado por processos cognitivos, nomeadamente o pensamento repetitivo negativo 

(PRN)
14,15

. Este é definido por Ehring et al. (2011) como uma forma de pensamento sobre 

determinado problema ou experiências negativas que apresenta três características essenciais: 

o pensamento é repetitivo; é, pelo menos, parcialmente intrusivo e, por último, é difícil a 

pessoa libertar-se do mesmo. Diferentes problemas emocionais têm sido associados a altos 

níveis de PRN, na forma de preocupação e ruminação. Estes, efetivamente, partilham mais 

semelhanças do que diferenças
16

, sugerindo que ambas representam essencialmente o mesmo 

processo nuclear do PRN
16

. 

No entanto, o papel destes fatores de risco transdiagnósticos ainda não foi analisado no 

período perinatal. Tal é relevante, pois o contexto da gravidez e do pós-parto, caracterizado 

por profundas alterações biológicas e psicossociais, tem o potencial de influenciar o conteúdo 

das preocupações e ruminações
17

. 

 Desde que Beck apresentou o Modelo Cognitivo da Depressão
18

, que tem sido 

confirmado o papel patogénico das crenças e atitudes disfuncionais na vulnerabilidade para a 

depressão, principalmente na sequência de acontecimentos de vida stressantes. O período 

perinatal, enquanto acontecimento de vida major, não é exceção
19,20,21

.
 

O objetivo deste estudo é analisar se as atitudes e crenças disfuncionais em relação à 

maternidade e o pensamento repetitivo negativo são mediadores da relação entre o 

perfecionismo e a depressão major/sintomatologia depressiva no período perinatal. 
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MATERIAIS E MÉTODOS  
 

Este estudo observacional, correlacional e prospetivo foi realizado no âmbito de um 

projeto maior, intitulado: Rastreio, prevenção e intervenção precoce na perturbação 

psicológica perinatal – Eficácia de um novo programa nos cuidados de saúde primários, 

financiado pela FCT (PTDC/DTP-PIC/2449/2014) e aprovado pela comissão de ética da 

Faculdade de Medicina de Coimbra (Ref. 042-CE-2017). 

 

 Procedimento 
 

Os objetivos e procedimentos foram explicados a todas as participantes. Foi garantida 

a confidencialidade dos dados e todas as mulheres grávidas deram o seu consentimento 

informado (Anexo 2), aceitando a participação voluntária neste estudo. Foi dada a escolher 

entre as possibilidades de completar os questionários de auto-resposta em papel ou online 

(Google Docs). As que optaram pela via online disponibilizaram o seu endereço de e-mail, de 

forma a que o link para o questionário online lhes fosse disponibilizado. Neste caso, foi 

pedido, novamente, o consentimento informado. 

 

 Participantes 
 

 Participaram neste estudo 108 mulheres, com idade média de 33±4.971; (variação: 20-

44) com gravidezes não complicadas, sendo que a grande maioria das participantes (92,6%) 

era de nacionalidade portuguesa (92,6%). Foram convidadas a participar numa das consultas 

de seguimento do 2º trimestre na Maternidade Dr. Bissaya Barreto. Os critérios de exclusão 

foram os seguintes: idade inferior a 18 anos; incapacidade de ler ou falar português; história 

de perturbações afetivas bipolares e/ou psicose. 
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 Os questionários de auto-resposta foram preenchidos em dois momentos (T0 e T1), 

correspondendo, respetivamente, ao segundo trimestre de gravidez (Média de semanas de 

gestação: 18.34±4.401; variação: 12-24 semanas) e ao terceiro após o parto (Idade média do 

bebé em semanas: 13.48±3.14; variação: 8-24 semanas). As características sociodemográficas 

da amostra, tendo em conta os dados de T0 e T1, apresentam-se na tabela 1. 
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Tabela 1- Características da amostra (n=108). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequência (n) e Percentagem (%) 

 

Gravidez (T0) 

Estado Civil  

 

Solteira/nunca casou               

Viúva 

Casada/vive com o companheiro 

Divorciada/separada 

Outro 

 

 

 

 

17 (15.7%) 

1 (0.9%) 

84 (77.8%) 

4 (3.7%) 

2 (1.9%) 

 
Grau de Escolaridade 

 

2º Ciclo (até sexto ano) 

3º Ciclo (até ao nono ano) 

Secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

 

 

 

 

3 (2.8%) 

15 (13.8) 

36 (33.3%) 

33 (30.6%) 

19 (17.6%) 

2 (1.9%) 

 

 

 

Situação Ocupacional 

 

A trabalhar 

Desempregada 

De baixa/atestado 

Outro 

Resposta omissa 

 

 

76 (71.4%) 

9 (8.4%) 

20 (18.7%) 

21 (1.9%) 

1 

Nº de filhos 

 

0 

1 

2 

 

 

 

 

51 (47.2%) 

51 (47.2%) 

6 (5.6%) 

 
Pós-Parto (T1) 

Alimentação do bebé 

 

Peito 

Bibeberão 

Misto (peito+biberão) 

 

 

 

 

 

59 (54.6%) 

25 (23.1%) 

24 (22.2%) 

 

 
Acompanhamento Psiquiátrico 

 

Não 

Sim 

 

 

 

102 (94.4%) 

6 (5.6%) 

 
Praticou Meditação /Yoga 

 

Não 

Sim 

Resposta omissa 

 

 

 

102 (95.3%) 

5 (4.7%) 

1 
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Com a realização da entrevista clínica diagnóstica (DIPD-PP) no pós-parto, apurou-se 

que 11.1% (n=12) das mulheres cumpriram critérios de diagnóstico para Depressão. 

 

 Instrumentos 
 

Todas as participantes completaram um conjunto de questionários de auto-

preenchimento (Anexo 2) anteriormente validados em amostras vastas e representativas de 

mulheres no período perinatal. 

  

Escala de Rastreio de Depressão Perinatal (ERDP-24)
22,23 

A Escala de Rastreio de Depressão Perinatal (ERDP-24) é constituída por 24 itens 

(afirmações relacionadas com a presença de sintomas depressivos) a responder numa escala 

Likert que varia de “discordo muito” (1 ponto) a “concordo muito” (5 pontos). Para as 

respostas com pontuação de 2, 3 e 4 pontos, correspondem as respostas intermédias de 

“discordo”, “nem concordo, nem discordo” e “concordo”, respetivamente. A cotação total da 

escala varia entre 24 e 120 pontos e quanto mais elevada, maior é a intensidade da 

sintomatologia depressiva perinatal. Nesta amostra, a consistência interna foi de .94 (, alfa 

de Cronbach). 

 

Questionário de Pensamento Perseverativo – 15 (QPP-15)
24,25 

O Questionário de Pensamento Perseverativo – 15 (PTQ-15) avalia, com os seus 15 

itens, duas dimensões do PRN: Pensamento repetitivo (que tem como características chave o 

facto de ser intrusivo, pelo menos parcialmente intrusivo e de ser difícil a pessoa libertar-se 

dele) e Interferência cognitiva e improdutividade (refere-se a efeitos disfuncionais do PRN 

percecionados pelo próprio). As respostas aos itens (escala Likert) podem variar de “nunca” 

(0 pontos) a “quase sempre” (4 pontos). Para as respostas com pontuação de 1,2 e 3 pontos, 
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correspondem as respostas intermédias de “Raramente”, “Algumas Vezes” e “Muitas Vezes”, 

respetivamente. A cotação total da escala varia entre 0 e 60 pontos. Nesta amostra, a 

consistência interna das duas dimensões foi, respetivamente, de =.84 e =.86 

  

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett – 13 (EMP-H&F-13)
26,27 

Foi utilizada a versão mais reduzida da escala, composta por 13 itens que avaliam as 

três seguintes dimensões: Perfecionismo socialmente prescrito (envolve a perceção de que os 

outros estabelecem padrões e expectativas excessivamente elevados para o indivíduo), o 

Perfecionismo auto-orientado (estabelecimento de padrões excessivamente elevados para si 

próprio) e Perfecionismo orientado para os outros (envolve crenças e expectativas sobre as 

capacidades dos outros). A escala Likert varia entre 1 (“discordo completamente”) e 7 

(“concordo completamente), sendo que a cotação total da escala varia entre 13 e 91 pontos. A 

consistência interna das três dimensões nesta amostra foi, respetivamente, de =.87, =.71 e 

=.59. 

 

Escala de Atitudes Disfuncionais face à Maternidade (EAM)
28

 

Avalia as atitudes disfuncionais face à maternidade, com as seguintes sub-escalas: 

Crenças relacionadas com o julgamento dos outros, Crenças relacionadas com a 

responsabilidade materna e Crenças relacionadas com a idealização do papel materno. É 

composta por 12 itens, a responder numa escala Likert que varia de 1 (“discordo sempre”) a 6 

(“concordo sempre”), sendo que a cotação total da escala varia entre 12 e 72 pontos. A 

consistência interna das três dimensões nesta amostra, no pós-parto (único momento em que 

foi preenchida), foi, respetivamente, de  =.85, =.79 e =.59. 
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Versão portuguesa para o pós-parto da Diagnostic Interview for Psychological Distress-

DSM-5 (DIPD-PP)
29 

A Diagnostic Interview for Psychological Distress-Postpartum (DIPD-PP) é uma 

entrevista clínica semi-estruturada que avalia, entre outras perturbações do EIXO I, a 

Perturbação Depressiva Major. Todas as secções de diagnóstico começam com uma pequena 

introdução à secção (o que irá ser avaliado), seguida de uma ou duas questões de rastreio 

(avaliação dos critérios principais de diagnóstico), cuja resposta poderá ser afirmativa 

(“Sim”), ou negativa (“Não”). Caso a resposta seja afirmativa, procede-se à exploração e 

recolha de mais informação relativamente a outros sintomas e critérios de diagnóstico.  

 
 

 Análise Estatística 

 

O tratamento estatístico foi realizado no programa IBM SPSS Statistics, versão 23 

para Windows. Começou-se por determinar estatísticas descritivas, medidas de tendência 

central e de dispersão. Foram calculados os coeficientes α de Cronbach para avaliar a 

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

paramétricos. Nas análises de correlação foi usado o coeficiente de Pearson. A classificação 

da magnitude dos coeficientes de correlação, efetuou-se através dos critérios de Cohen 

(1992)
30

: baixa correlação se valor inferior a .199; correlação moderada se valor entre .200 e 

.499 e elevada se igual ou superior a .5. Para estudar os modelos de mediação múltipla serial 

foi utilizado a macro PROCESS para SPSS, modelo 6, desenvolvida por Hayes et al. (2013)
31

. 

Esta macro utiliza o método bootstrapping, que permite avaliar os efeitos diretos e indiretos 

de variáveis de forma a maximizar o poder. O efeito indireto representa o impacto da variável 

do mediador na relação original (isto é, a relação da variável independente na variável 

dependente ou outcome). Se o valor 0 não estiver contido no Intervalo de Confiança (IC) a 

95%, admite-se que a diferença entre os efeitos total e direto foi diferente de 0 e, portanto, que 
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o efeito indireto é significativo. Preconizou-se como nível de significância aceitável um valor 

p < .05. 
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RESULTADOS 
 

A - Correlações entre o perfecionismo na gravidez (T0) e as atitudes disfuncionais, o 

PRN e a sintomatologia depressiva no pós-parto (T1) 

 

A tabela 2 apresenta as correlações entre as variáveis de T0 e T1. 

Relativamente às correlações entre as dimensões do Perfecionismo na gravidez e a 

sintomatologia depressiva no pós-parto verificou-se que: 

- O Perfecionismo socialmente prescrito (PSP) correlacionou-se positiva e 

significativamente com a pontuação total na ERDP, apresentando uma magnitude moderada 

(.204*).  

Quanto às correlações das dimensões do Perfecionismo com as dimensões da Escala 

de Atitudes Disfuncionais face à Maternidade: 

- O PSP correlacionou-se positiva e significativamente com a dimensão Crenças 

relacionadas com o julgamento dos outros, apresentando uma magnitude moderada (.355
**

); a 

correlação com as outras dimensões não foi significativa. 

Focando nas correlações das dimensões do Perfecionismo com o PRN (T1): 

- Também foi o PSP a dimensão que se correlacionou significativamente com o PRN, 

sendo o coeficiente positivo e de magnitude moderada (.289
**

). 

 Relativamente às correlações entre as dimensões de atitudes disfuncionais face à 

maternidade e o PRN (T1). 

 - As Crenças relacionadas com o julgamento dos outros foi a única dimensão que se 

correlacionou positiva e significativamente com o PRN, apresentando uma magnitude 

moderada (.472
**

). 

 Quanto às correlações entre as dimensões de atitudes disfuncionais face à maternidade 

e a sintomatologia depressiva: 
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 - As Crenças relacionadas com o julgamento dos outros correlacionaram-se positiva, 

moderada e significativamente com a sintomatologia depressiva (.479
**

), enquanto as Crenças 

relacionadas com a responsabilidade materna correlacionaram-se positiva e significativamente 

com a sintomatologia depressiva, com uma magnitude moderada, embora inferior (.222
*
). 

 No que toca às correlações entre o PRN (T1) e a sintomatologia depressiva. 

 - O PRN correlacionou-se positiva e significativamente, com magnitude elevada 

(.578
**

), com a sintomatologia depressiva. 

 

 

 

 

 



Tabela 2 - Coeficientes de correlação de Pearson entre as variáveis medidas no T0 e T1. 

 

Variáveis 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

 

13 

1 Perfecionismo auto-orientado_EMP_T0 
1  

 
    

   

   

2 Perfecionismo orientado para os outros_EMP_T0 
-.013 1 

3 Perfecionismo socialmente prescrito_EMP_T0 
.219

* 
- .263

** 1 

4 ERPD_TOTAL_T1 
.106 -.040 .204

* 
1    

5 Pensamento repetitivo negativo_QPP-15_T0 
.183 -.147 .447

** 
.420

** 1   

6 Interf. cognitiva e improdutividade_QPP-15_T0 
.078 -.235

* 
.488

** 
.460

** 
.807

** 1  

7 QPP-15_Total_T0 
.139 -.199

* 
.491

** 
.462

** 
.954

** 
.947

** 1    

8 Pensamento Repetitivo Negativo_T1 
.044 -.077 .244

* 
.513

** 
.562

** 
.513

** 
.566

** 1  

 

9 Interferência cognitiva e improdutividade_T1 
.101 -.060 .320

** 
.612

** 
.597

** 
.551

** 
.605

** 
.868

** 1 

10 QPP_Total_T1 
.073 -.071 .289

** 
.578

** 
.598

** 
.549

** 
.604

** 
.971

** 
.961

** 1 

11 Julgamento_EADM_T1 -.075 -.158 .355
** 

.479
** 

.432
** 

.403
** 

.438
** 

.435
** 

.479
** 

.472
** 1   

12 Responsabilidade_EADM -.096 -.163 .166 .222
* 

.235
* 

.319
** 

.289
** 

.137 .157 .152 .502
** 1  

13 Idealização_EADM -.015 .122 .061 -.018 .173 .207
* 

.199 .122 .105 .118 .153 .260
* 

1 

*p<.05; ** p<.01  

Legenda:  EMP - Escala Multidimensional do Perfecionismo; ERPD - Escala de Rastreio de Depressão Perinatal; QPP-15 - Questionário de Pensamento Perseverativo – 15; EADM - Escala de 

Atitudes Disfuncionais face à Maternidade.             
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B - Papel mediador das crenças disfuncionais face à maternidade e do PRN na relação 

entre o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia depressiva no pós-parto. 

 
Tendo em conta o padrão de correlações previamente descrito, testámos os seguintes 

dois modelos de mediação sequencial, para analisar se as crenças disfuncionais relacionadas 

com a maternidade e o PRN são mediadores da relação entre o Perfecionismo socialmente 

prescrito (PSP) na gravidez e a sintomatologia depressiva no pós-parto. 

 

Modelo de Mediação 

 

 

  

O modelo de mediação múltipla serial apresenta como variáveis mediadoras as 

Crenças relacionadas com o julgamento dos outros (M1) e o PRN (M2). O efeito total e o 

efeito direto do Perfecionismo socialmente prescrito (X) na sintomatologia depressiva no pós-

parto (Y) não foram significativos. O efeito indireto total foi significativo (coeficiente = .53, 

SE = .22,  IC95% = .18 até 1.07). Todos os caminhos indiretos que ligam o Perfecionismo 

Diagrama 1 – modelo de mediação múltipla serial. Os números representam os coeficientes não estandardizados. 

*p<.05; ** p<.01 
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socialmente prescrito à sintomatologia depressiva no pós-parto são significativos, à exceção 

do caminho a2b2 (Perfecionismo socialmente prescrito PRNSintomatologia depressiva no 

pós-parto), pois os seus intervalos de confiança não contêm zero (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Método de bootstrapping para a análise do efeito indireto (com os valores do 

coeficiente, SE, p) da mediação, cujo outcome é sintomatologia depressiva. 

  

coeficiente 
 

SE 
 

p 
Bootstrapping 

BC 95% CI 
    lower upper 

Modelo de Mediação  

Efeito total 0.40 0.25 0.109 -0.09 0.9 

Efeito direto -0.12 0.22 0.580 -0.56 0.32 

Efeitos indiretos      

Efeito indireto total 0.53 0.22  0.18 1.07 

a1b1 0.27 0.14  0.06 0.62 
a1d21b2 0.15 0.08  0.04 0.36 

a2b2 0.11 0.11  -0.08 0.39 
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DISCUSSÃO 
 

O presente estudo correlacional e prospetivo, realizado no âmbito do projeto 

“Rastreio, prevenção e intervenção precoce na perturbação psicológica perinatal - eficácia de 

um novo programa nos cuidados de saúde primários”, analisa o potencial papel mediador das 

atitudes e crenças disfuncionais face à maternidade e do pensamento repetitivo negativo, na 

relação entre o perfecionismo e a sintomatologia depressiva no período perinatal.  

 Constatou-se, uma vez mais e como seria de esperar, que a natureza mal adaptativa do 

Perfecionismo socialmente prescrito (PSP) também se verifica no período perinatal, ao 

correlacionar-se positiva e significativamente com a sintomatologia depressiva perinatal 

(SDP), tal como já tinha sido verificado noutros estudos também realizados neste período
32

. 

Com efeito, no estudo de Maia e colaboradores
12

, apesar de o Perfecionismo auto-orientado 

(PAO) ser um correlato da sintomatologia depressiva perinatal (ou seja, estas variáveis 

correlacionavam-se significativamente quando avaliadas no mesmo momento), apenas uma 

sub-dimensão do PSP, os Padrões elevados dos outros, foi preditor da sintomatologia 

depressiva ao longo do período perinatal. 

A literatura também já tinha evidenciado que as atitudes disfuncionais face à 

maternidade são preditores de perturbação psicológica na gravidez e no pós-parto, tendo, 

inclusivamente, sido sugerido que esta vulnerabilidade cognitiva poderá fornecer ferramentas 

úteis na identificação de mulheres que possam beneficiar de intervenção psicoterapêutica 

durante o período perinatal
33

. O nosso estudo veio acrescentar que o perfecionismo negativo 

contribui para níveis mais elevados de Crenças relacionadas com o julgamento dos outros, 

algo que ainda não tinha sido evidenciado. Não é de estranhar que uma mulher com elevados 

níveis de PSP, por percecionar que os outros têm padrões de desempenho e expectativas 

excessivamente elevados em relação a si, tenha a expectativa de que os outros a julguem, 

nomeadamente como mãe, agora que está no período singular da maternidade. Mais uma vez, 
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tal coaduna-se com o estudo de Maia e colaboradores
12

, no qual era apenas a sub-dimensão 

relacionada com a perceção de que os outros tinham padrões muito elevados em relação à 

própria que explicava a sintomatologia depressiva das mulheres no pós-parto. 

Por outro lado, as Crenças relacionadas com o julgamento dos outros também se 

correlacionaram significativamente com o PRN, confirmando-se a ideia de que o contexto da 

gravidez e do pós-parto têm o potencial de influenciar o conteúdo das preocupações e 

ruminações
17

. Por outras palavras, no período perinatal, as mulheres com elevado 

perfecionismo negativo ruminam e preocupam-se com aspetos relacionados com o seu 

contexto, ou seja, o seu papel de mãe e as tarefas de prestação de cuidados ao bebé. 

Relativamente à relação entre o perfecionismo e o PRN, os resultados mostraram que, 

também no período perinatal, ambos se correlacionam fortemente. É importante ressalvar que 

apenas o PSP se correlacionou significativamente com o PRN, ao contrário do que foi 

constatado noutros trabalhos, fora deste período, em que não só o PSP, mas também o PAO se 

correlacionam significativamente com o PRN
34,35

, ou, apenas, o PAO se correlacionou com o 

PRN
36

. É precisamente devido ao facto dos resultados dos estudos não coincidirem totalmente 

em relação a estes padrões de correlação, que continua a ser relevante analisar a relação entre 

as dimensões de perfecionismo e de PRN em amostras diversas
34

. No entanto, já seria de 

esperar que, dada a natureza mais negativa do PSP, fosse este o traço mais relacionado com a 

sintomatologia depressiva. Com o aumento do tamanho da amostra será interessante 

confirmar se o PAO, efetivamente, não está prospetivamente associado a este outcome.  

 Partindo de todos estes achados, prosseguimos para o teste dos modelos de mediação 

sequencial, de forma a analisarmos se as atitudes disfuncionais face à maternidade, 

especificamente as Crenças relacionadas com o julgamento dos outros e o PRN são 

mediadores da relação entre o perfecionismo e a sintomatologia depressiva no período 

perinatal.  
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            A existência de um efeito indireto significativo das Crenças relacionadas com o 

julgamento dos outros e do PRN na relação entre o PSP e a SDP, confirmou, pois, a principal 

hipótese do estudo: o efeito do perfecionismo negativo na SDP ocorre pelo efeito deste traço 

aumentar os níveis de cognições disfuncionais e do PRN sobre estas. O efeito direto do PSP 

para a depressão no pós-parto é, apesar de não significativo, negativo, o que sugere que 

controlando o efeito do julgamento e do PRN no pós-parto, o PSP deixa de ter efeitos 

negativos na depressão. 

 Por outras palavras, mulheres com elevado PSP podem desenvolver SDP por 

transportarem para o período perinatal as crenças disfuncionais que caracterizam o seu 

perfecionismo negativo, receando que os outros as julguem, agora também como mães, o que 

leva a que se preocupem e ruminem excessivamente acerca desses conteúdos, o que, no seu 

conjunto, contribuirá para a perturbação psicológica. 

 No entanto, isoladamente, o PRN não demonstrou ser mediador da relação entre PSP e 

a SDP, o que parece contrariar os resultados de outro estudo, realizado com estudantes 

universitários e com outro instrumento, que avaliava, entre outros estados de humor, a 

“depressão”. No entanto, é preciso notar que nesse estudo não foi avaliado o componente do 

conteúdo das cognições, apenas o processo (PRN). O presente estudo, ao incluir as Crenças 

relacionadas com o julgamento dos outros no modelo, enfatiza o papel preponderante destas 

nos níveis de SDP. Se a mulher tiver ainda tendência para pensar repetitivamente nessas 

crenças disfuncionais, tal vai reforçar ainda mais a via de influência do perfecionismo para a 

SDP.  

A implicação mais relevante destes resultados é que se conseguirmos diminuir o 

impacto negativo das crenças relacionadas com o julgamento e do PRN, poderemos, desde 

logo na gravidez, prevenir o surgimento da SDP ou, se esta já estiver presente, diminuir a sua 

intensidade. Está em curso um ensaio clínico em que mulheres com fatores de risco para a 
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depressão perinatal, nomeadamente elevados níveis de perfecionismo negativo e de PRN, são 

selecionadas aleatoriamente para participar (grupo de intervenção) ou não participar (grupo de 

controlo) numa intervenção em grupo baseada nas terapias cognitivo-comportamentais de 

segunda e de terceira geração. 

É importante referir a presença de algumas limitações no nosso estudo, nomeadamente 

o tamanho da amostra. Como já foi referido, com o aumento do tamanho da amostra, 

poderemos, por exemplo, esclarecer se o PAO não está, de facto, associado ao PRN. Por outro 

lado, as mulheres com acompanhamento psicológico (n=6 (5,6%)), não foram excluídas da 

amostra. Esta percentagem, embora pequena, poderá ter influência nos resultados. 
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Anexo 1  

 

Papel mediador das cognições disfuncionais relacionadas com a maternidade e do 

pensamento repetitivo negativo na relação entre o perfecionismo na gravidez e a 

sintomatologia depressiva no pós-parto. 

 

João Grilo
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2
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O objetivo deste estudo correlacional e prospetivo foi analisar se as crenças disfuncionais face 

à maternidade e o pensamento repetitivo negativo (PRN) são mediadores da relação entre o 

perfecionismo na gravidez e a sintomatologia depressiva no pós-parto. 108 mulheres grávidas 

preencheram questionários validados no segundo trimestre de gravidez (T0) e no terceiro mês 

após o parto (T1). O Perfecionismo socialmente prescrito (PSP) em T0 correlacionou-se 

positiva, moderada ( .30) e significativamente com o PRN, com as Crenças relacionadas 

com o julgamento dos outros e com a sintomatologia depressiva em T1 e estas também se 

correlacionaram significativamente entre si. A influência do perfecionismo na sintomatologia 

depressiva perinatal parece operar pela via deste traço aumentar os níveis das cognições 

disfuncionais relacionadas com a maternidade e o pensamento repetitivo negativo acerca 

destas. Intervenções que diminuam o impacto destes conteúdos e processos cognitivos 

poderão assim ser úteis na prevenção e tratamento da sintomatologia depressiva perinatal nas 

mulheres com elevado perfecionismo negativo. 
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Papel mediador da auto-compaixão na relação entre o perfecionismo na gravidez e a 

sintomatologia depressiva no pós-parto 
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, Cristiana Marques
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, João Grilo
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2
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Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

 

O objetivo deste estudo correlacional e prospectivo foi analisar se o mindfulness e a auto-

compaixão são mediadores da relação entre o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia 

depressiva no pós-parto. 108mulheres grávidas preencheram questionários validados, no 

segundo trimestre de gravidez (T0) e no terceiro mês após o parto (T1). As dimensões 

negativas da auto-compaixão (Auto-crítica, Isolamento e Sobre-identificação) em T0 

correlacionaram-se positiva e moderadamente ( .30) com o Perfecionismo socialmente 

prescrito (PSP) em T0 e com a sintomatologia depressiva em T1; o PSP em T0 também se 

correlacionou significativamente com a sintomatologia depressiva em T1. A Auto-crítica e a 

Sobre-identificação foram mediadores da relação entre o perfecionismo/T0 e a sintomatologia 

depressiva/T1. A intervenção focada na auto-compaixão poderá ser útil na prevenção e 

tratamento da sintomatologia depressiva perinatal nas mulheres com elevado perfecionismo 

negativo. 
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Anexo 2 – Consentimento Informado e Escalas 
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Escala de Rastreio de Depressão Perinatal (ERDP-24) 

B. A seguir encontra uma lista de afirmações que descrevem sentimentos que as mulheres grávidas 

podem ter ANTES DO NASCIMENTO do seu bebé. Coloque um círculo na resposta que melhor 

descreve o modo como se tem sentido durante o ÚLTIMO MÊS. Por favor, indique o seu grau de 

concordância com cada frase. 

NO ÚLTIMO MÊS, EU… 

 

1. tive dificuldades em dormir. 1 2 3 4 5 

2. senti-me completamente sozinha. 1 2 3 4 5 

3. não consegui concentrar-me em nada. 1 2 3 4 5 

4. senti-me um fracasso. 1 2 3 4 5 

5. comecei a pensar que estaria melhor morta. 1 2 3 4 5 

6. perdi o apetite. 1 2 3 4 5 

7. senti-me verdadeiramente angustiada (oprimida). 1 2 3 4 5 

8. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 2 3 4 5 

9. senti que estava a perder o juízo. 1 2 3 4 5 

10. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim própria. 1 2 3 4 5 

11. senti que as outras grávidas eram melhores do que eu. 1 2 3 4 5 

12. pensei que a morte seria a única solução para sair deste pesadelo. 1 2 3 4 5 

13. acordei a meio da noite e tive dificuldade em voltar a adormecer. 1 2 3 4 5 

14. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5 

15. senti-me culpada por não sentir o amor que devia ter pelo meu futuro bebé. 1 2 3 4 5 

16. quis fazer mal a mim própria. 1 2 3 4 5 

17. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (à noite). 1 2 3 4 5 

18. tenho andado muito irritável. 1 2 3 4 5 

19. tenho tido dificuldades em tomar decisões mesmo simples. 1 2 3 4 5 

20. senti que o meu futuro bebé estaria melhor sem mim. 1 2 3 4 5 

21. sabia que devia comer mas não consegui. 1 2 3 4 5 

22. senti-me inquieta, tinha de andar de um lado para o outro. 1 2 3 4 5 

23. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1 2 3 4 5 

24. só queria deixar este mundo. 1 2 3 4 5 
 

(não preencher)FRSx  

 

1 2 3 4 5 

Discordo muito Discordo Não concordo nem 

discordo 

Concordo Concordo muito 
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Questionário de Pensamento Perseverativo – 15 (QPP-15) 

As próximas questões relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER. Por favor, coloque 

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

 

A. Neste questionário pedimos que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiências 

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

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

 

 

1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabeça vezes sem conta. 0 1 2 3 4 

2. Os pensamentos metem-se na minha cabeça. 0 1 2 3 4 

3. Não consigo parar de cismar nos pensamentos. 0 1 2 3 4 

4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. 0 1 2 3 4 

5. Não consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas. 0 1 2 3 4 

6. Os meus pensamentos repetem-se. 0 1 2 3 4 

7. Os pensamentos vêm-me à cabeça sem que eu queira. 0 1 2 3 4 

8. Fico bloqueada em certas questões e não consigo avançar. 0 1 2 3 4 

9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. 0 1 2 3 4 

10. Os meus pensamentos impedem-me de prestar atenção a outras coisas. 0 1 2 3 4 

11. Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4 

12. Os pensamentos surgem subitamente na minha cabeça. 0 1 2 3 4 

13. Sinto-me levada a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4 

14. Os meus pensamentos não me ajudam muito. 0 1 2 3 4 

15. Os meus pensamentos consomem toda a minha atenção. 0 1 2 3 4 

 

 

 

 

0 1 2 3 4 

Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre 
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Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett – 13 (EMP-H&F-13) 

B. A seguir temos uma lista de afirmações sobre características ou traços pessoais. Assinale com um 

círculo, o número que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada 

uma das afirmações.  

 

 

1. Um dos meus objetivos é ser perfeita em tudo o que faço. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Pouco me importa que alguém, das pessoas que me rodeiam, 

não dê o seu melhor. 
1 2 3 4 5 6 7 

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

4. Tudo o que eu faça que não seja excelente, será julgado de má 

qualidade, pelas pessoas que me rodeiam. 
1 2 3 4 5 6 7 

5. Faço tudo o que posso para ser tão perfeita quanto possível. 1 2 3 4 5 6 7 

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

que faço. 
1 2 3 4 5 6 7 

7. Esforço-me para ser a melhor em tudo o que faço. 1 2 3 4 5 6 7 

8. De mim, não exijo menos do que a perfeição. 1 2 3 4 5 6 7 

9. Quando estabeleço os meus objetivos, tendo para a perfeição. 1 2 3 4 5 6 7 

10. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando não 

sou bem sucedida. 
1 2 3 4 5 6 7 

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

12. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar. 1 2 3 4 5 6 7 

13. É-me indiferente que um bom amigo não tente fazer o seu 

melhor. 
1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Discordo 

completamente 

Discordo 

bastante 

Provavelmente 

discordo 
Indeciso 

Provavelmente 

concordo 

Concordo 

bastante 

Concordo 

completamente 
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Escala de Atitudes Disfuncionais face à Maternidade (EAM) 

As afirmações que se seguem são sobre maternidade. Por favor indique quanto concorda com cada 

uma, utilizando a seguinte escala de resposta: 

 
 

 

25. Se eu cometer um erro, as pessoas vão pensar que sou uma má mãe. 1 2 3 4 5 6 

26. Se o meu bebé estiver a chorar, as pessoas vão pensar que não sou capaz 

de cuidar dele adequadamente. 1 2 3 4 5 6 

27. Provavelmente, as pessoas vão pensar pior de mim se eu cometer erros 

enquanto mãe. 1 2 3 4 5 6 

28. Procurar ajuda de outras pessoas para cuidar do meu bebé faz-me sentir 

incompetente. 1 2 3 4 5 6 

29. Sou a única pessoa que consegue manter o meu bebé em segurança. 1 2 3 4 5 6 

30. As boas mães põem sempre as necessidades dos seus bebés em primeiro 

lugar. 1 2 3 4 5 6 

31. Deveria ser mais dedicada ao meu bebé. 
1 2 3 4 5 6 

32. Se eu amo o meu bebé, deveria querer estar sempre com ele. 
1 2 3 4 5 6 

33. Se eu falhar como mãe, sou um fracasso como pessoa. 
1 2 3 4 5 6 

34. É errado sentir-me desiludida com a maternidade. 
1 2 3 4 5 6 

35. É errado ter sentimentos contraditórios em relação ao meu bebé. 
1 2 3 4 5 6 

36. É errado ter sentimentos negativos em relação ao meu bebé. 
1 2 3 4 5 6 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 

Discordo sempre Discordo a 

maioria das das 

vezes 

Discordo 

algumas vezes 

Concordo 

algumas vezes 

Concordo a 

maioria das 

vezes 

Concordo a sempre 




