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Este trabalho e outro realizado no âmbito do mesmo projeto de investigação foram 

submetidos para apresentação sob a forma de poster ou comunicação (a selecionar pela 

comissão científica) no IX CONGRESSO INTERNACIONAL HISTÓRIA DA LOUCURA, 

PSIQUIATRIA E SAÚDE MENTAL, a realizar de 7 a 9 de maio de 2018 em Coimbra 

(Anexo 1). 
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RESUMO 

Introdução: A Depressão Perinatal (DP) constitui um grave problema de saúde pública, com 

consequências negativas no bem-estar da mãe e do seu filho. A literatura tem mostrado que 

competências de mindfulness e de auto-compaixão podem ser úteis na diminuição dos efeitos 

negativos que o perfecionismo pode ter nos níveis de perturbação psicológica. Contudo, estas 

relações ainda carecem de melhor esclarecimento no período perinatal. 

Objetivo: O presente estudo visa analisar o contributo do mindfulness e da auto-compaixão 

enquanto mediadores da relação entre o perfecionismo na gravidez e a sintomatologia 

depressiva no pós-parto. 

Materiais e Métodos: Participaram 108 grávidas que preencheram questionários de auto-

resposta em dois momentos: no segundo trimestre de gravidez (T0) e no terceiro mês após o 

parto (T1). Foram utilizados os seguintes instrumentos: Escala de Rastreio de Depressão Pós-

Parto (ERDP-21), Escala Multidimensional de Perfecionismo (EMP), Southampton 

Mindfulness Questionnaire (SMQ) e Escala de Auto-Compaixão (SCS). No pós-parto, 

também foi efetuada uma entrevista diagnóstica - Diagnostic Interview for Psychological 

Distress-Portpartum (DIPD-PP).  

Resultados: Verificou-se que as dimensões negativas da auto-compaixão (Auto-crítica, 

Isolamento e Sobre-identificação) em T0 correlacionaram-se positivamente com o 

Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) em T0 e com a sintomatologia depressiva em T1. 

Foi ainda observada uma correlação positiva entre o PSP em T0 com a sintomatologia 

depressiva em T1. O Mindfulness não mostrou correlações significativas com qualquer uma 

das variáveis. Nos estudos de mediação verificou-se que a Auto-crítica e a Sobre-

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

depressiva no pós-parto. 
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Discussão: O PSP parece ser um fator de risco para a sintomatologia depressiva no pós-parto, 

sendo este efeito mediado pela tendência destas mulheres para a auto-crítica e o auto-

julgamento e para se identificarem excessivamente com os seus pensamentos e sentimentos 

negativos. Estes resultados sugerem a importância da intervenção focada na auto-compaixão, 

na prevenção e tratamento da sintomatologia depressiva perinatal nas mulheres com elevado 

perfecionismo negativo. 

 

Palavras-chave: Perfecionismo, Depressão Perinatal, Auto-compaixão, Mindfulness, Estudo 

Prospetivo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Perinatal depression (PD) constitutes a significant public health problem that 

impacts negatively in the well-being of the mother and her baby. The literature has shown that 

mindfulness and self-compassion skills have some potential in reducing the negative effects of 

perfectionism and self-criticism. However, the nature of the relations between these variables 

needs further clarification in the perinatal period. 

Objectives: The present study aims to investigate the mediating role of mindfulness and self-

compassion in the relation between perfectionism and depressive symptomatology in 

postpartum. 

Materials and Methods: 108 pregnant women participated in the study, by completing self-

report questionnaires in two different moments: in the second trimester of pregnancy (T0) and 

in the third month of postpartum. The following instruments were used: Postpartum 

Depression Screening Scale (PDSS-21), Hewitt & Flett Multidimensional Perfectionism 

Scale, Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) and Self-Compassion Scale (SCS). At 

postpartum, subjects were interviewed with the Diagnostic Interview for Psychological 

Distress-Postpartum (DIPD-PP). 

Results:  Negative dimensions of self-compassion (Self-Judgment, Isolation and Over-

Identification) at T0 showed a positive correlation with Socially Prescribed Perfectionism 

(SPP) at T0 and with depressive symptomatology at T1. A positive correlation between 

depressive symptomatology at T1 and SPP at T1 was observed. In which respects 

Mindfulness, which was assessed with SMQ, no significant correlations were observed. 

Mediation analyses showed that Self-Judgment and Over-Identification are mediators of the 

relationship between perfectionism at T0 and depressive symptomatology at T1. 

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

being this interaction mediated by the tendency for these women to have self-critical and self-
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judgemental attitudes and to over-identify themselves with their negative thoughts and 

feelings. These results suggest the relevance of the compassion-focused therapy in the 

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

with perfectionism traits. 

 

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

Study. 
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INTRODUÇÃO 

A gravidez e o período perinatal são períodos de elevado risco para o desenvolvimento 

ou recorrência de problemas de saúde mental [1], sendo a perturbação depressiva uma das 

mais frequentes [2] e com mais elevado impacto negativo na vida pessoal, familiar e social 

das mulheres [3].  

De acordo com alguns estudos epidemiológicos, com amostras da população 

portuguesa, a Depressão Perinatal (DP) constitui um preocupante problema de saúde pública 

[4], com uma prevalência de 3,3% na gravidez e 11,0% no primeiro ano pós-parto [5], sendo 

um problema com consequências negativas, não apenas para as mulheres, mas também para 

os seus filhos [5]. Com efeito, a DP associa-se, a curto prazo, a aumento da morbilidade e 

mortalidade da criança, incluindo parto pré-termo e baixo peso à nascença [6]. A longo prazo, 

a DP contribui para temperamento difícil, hiperatividade, problemas emocionais e 

comportamentais, fracas competências sociais e problemas do sono durante a infância, bem 

como para maior risco de criminalidade e depressão na adolescência [6]. 

Segundo o DMS-5 [7], a DP diagnostica-se quando o episódio depressivo ocorre no 

período compreendido entre a gravidez e as primeiras quatro semanas após o parto. No 

entanto, este período é insuficiente [8] já que o período de maior risco ocorre entre o segundo 

e o terceiro meses após o parto [9]. 

Uma revisão recente da literatura evidenciou que os principais fatores de risco para a 

DP são: sintomatologia depressiva, afecto negativo e insónia durante a gravidez, história de 

depressão ao longo da vida, falta de apoio do companheiro, elevada percepção de stresse no 

último ano e traços de personalidade negativos, como o neuroticismo e o perfecionismo [10]. 

Estes achados estão em consonância com os resultados obtidos em estudos realizados com 

amostras vastas e representativas da população portuguesa [11,12].  
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 O perfecionismo constitui uma disposição da personalidade caracterizada por padrões 

de desempenho excessivamente elevados, acompanhados de auto-avaliações excessivamente 

críticas [13]. Na conceptualização de Hewitt e Flett [14] este traço inclui dimensões intra e 

interpessoais, designadamente o Perfecionismo Auto-Orientado (PAO) o qual envolve 

comportamentos perfecionistas que derivam e se direcionam para o próprio; o Perfecionismo 

Orientado para os Outros (POO) que emana do próprio, mas aqui, as exigências perfecionistas 

são direcionadas aos outros; e o Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) que envolve as 

exigências perfecionistas que são percepcionadas como emanando dos outros e direcionadas 

para o próprio, sendo que este último, considerado mais negativo [15], tem sido associado a 

múltiplas condições psicopatológicas, incluindo a depressão, nomeadamente a depressão 

perinatal [12].  

Recentemente, a investigação nesta área, tem-se focado em explorar variáveis que 

possam ter um efeito protetor da DP. Neste âmbito, o mindfulness e a auto-compaixão têm 

dado um contributo importante enquanto processos psicológicos positivos de regulação 

emocional [16]. Com efeito, têm-se revelado associados a menores níveis de sintomatologia 

depressiva no período perinatal [17,18,19,20]. A crescente acumulação destas evidências tem 

levado alguns autores a propor que as competências de mindfulness e de auto-compaixão 

possam ser úteis na diminuição dos efeitos negativos do perfeccionismo e do auto-criticismo 

nos níveis de perturbação psicológica [21,22]. No entanto estas relações ainda não foram 

investigadas no período perinatal. 

Kabat-Zinn, define Mindfulness como “a prática de prestar atenção de um modo 

particular: com um propósito, ao momento presente e não ajuizando” [23]. O treino mental 

destes processos de atenção promove a libertação dos padrões cognitivos inúteis que 

conduzem ao sofrimento.  
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Relativamente à Auto-compaixão, Neff define-a como o estar aberto e receptivo ao 

próprio sofrimento, ao cultivar sentimentos de tolerância e amabilidade para com o próprio, 

ao adoptar uma postura compreensiva e sem julgamentos em relação às próprias inadequações 

ou fracassos, reconhecendo ainda que essas experiências fazem parte da condição humana 

comum [24].  

 À luz do atual enquadramento teórico, o presente artigo pretende analisar se e quais as 

dimensões de mindfulness e de auto-compaixão podem desempenhar um papel mediador na 

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

que os resultados encontrados possam orientar o desenvolvimento de programas de prevenção 

e de intervenção precoce, potenciando, assim, possíveis benefícios para a clínica nesta área 

específica. 

  



 12 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Este estudo observacional, correlacional e prospetivo foi realizado no âmbito do 

projeto de investigação “Rastreio, prevenção e intervenção precoce na perturbação 

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

aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

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

 

Procedimentos 

 As participantes foram recrutadas na Maternidade Bissaya Barreto, enquanto 

esperavam pela sua consulta. Foi garantida a confidencialidade dos dados e todas as 

participantes deram o seu consentimento informado (Anexo 2), aceitando a participação 

voluntária no presente estudo.  

 

Participantes 

 Participaram 108 mulheres com uma gravidez sem complicações médicas, que foram 

avaliadas no segundo trimestre de gravidez (T0: Média de semanas de gestação = 18,34±4,4) 

e no terceiro mês após o parto (T1: Idade média do bebé em semanas = 13,48±3,14). Na 

avaliação do pós-parto também foi feita uma entrevista clínica de diagnóstico.  

 A amostra foi composta por mulheres entre os 20 e os 44 anos, com uma idade média 

de 33,32 anos (±4,97). A grande maioria das participantes era de nacionalidade portuguesa 

(92,6%), sendo que as restantes nasceram em diversos países. Outras características 

sociodemográficas da amostra, tendo em conta os dados no T0, apresentam-se na tabela 1.  
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Tabela 1 – Características da Amostra em T0 (n=108). 

 Mulheres 

n (%) 

Estado Civil 

Solteira/ Nunca Casei 
Viúva 
Casada/ Vive com companheiro 
Divorciada/ Separada 
Outro 

 
17 (15,7) 
1 (0,9) 

84 (77,8) 
 4 (3,7) 
2 (1,9) 

Grau de Escolaridade 

2º Ciclo 
3º Ciclo 
Secundário 
Licenciatura 
Mestrado 
Doutoramento 

 
3 (2,8) 

15 (13,9) 
36 (33,3) 
33 (30,6) 
19 (17,6) 
2 (1,9) 

Ocupação: situação atual 

A trabalhar 
Desempregada 
De baixa/ atestado 
Outro 

 
76 (70,4) 
9 (8,3) 

20 (18,5) 
2 (1,9) 

Nº de Filhos 

0 filhos 
1 filho 
2 filhos 

 
51 (47,2) 
51 (47,2) 
6 (5,6) 

  

 No segundo mês após o parto, a maioria das mulheres estava a amamentar o bebé 

(n=59, 54,6%) e não recebia acompanhamento psicológico (n=102, 94,4%). 

 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. 
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Instrumentos 

Questionários de auto-preenchimento 

 Foram utilizados vários questionários de auto-resposta já validados para a população 

portuguesa (exceto um deles) e com boas propriedades psicométricas no período perinatal 

(Anexo 3). Foi dada opção de preencherem os questionários em papel ou através de um 

formulário online. 

 

Escala de Rastreio de Depressão Pós-Parto (ERDP-21) [25,26] 

 A versão portuguesa reduzida (21 itens) desta escala mostrou ser um instrumento 

válido, fidedigno e com boa acuidade para o rastreio da depressão pós-parto. A escala Likert 

de resposta aos itens varia de 1 (Discordo muito) a 5 (Concordo muito), correspondendo uma 

pontuação elevada a níveis mais elevados de sintomatologia depressiva perinatal. Nesta 

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

 

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

 Neste estudo foi utilizada a versão reduzida (H&F – EMP13), constituída por apenas 

13 itens, cotados numa escala de resposta de 1 (Discordo completamente) a 7 (Concordo 

completamente), sendo que, uma maior pontuação corresponde a níveis mais elevados de 

perfecionismo. Esta escala mede três dimensões do perfecionismo: o Perfecionismo Auto-

Orientado, o Perfecionismo Socialmente Prescrito e o Perfecionismo Orientado para os 

Outros. A consistência interna destas dimensões nesta amostra foi respetivamente de .87, .71, 

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

 A escala avalia a capacidade para responder de forma mindful a pensamentos e 

imagens perturbadores. É composta por 16 itens, cotados numa escala de resposta de 0 

(discordo fortemente) a 6 (Concordo completamente). Na sua versão original é um 

instrumento com uma boa fiabilidade e validade concorrente. Foi utilizada uma versão 

preliminar ainda não validada mas com consistência interna muito boa (alfa de Cronbach = 

.83). 

 

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

 A escala é constituída por 26 itens, cujas respostas são cotadas de 1 (Quase nunca) a 5 

(Quase sempre). A SCS, segundo o modelo de Neff, permite avaliar três dimensões bipolares 

(seis subescalas) da auto-compaixão, nomeadamente: (1) auto-bondade (α=.85) vs auto – 

criticismo (α=.85): atitude calorosa e de compreensão para consigo mesmo por oposição a 

uma atitude crítica e de punição; (2) humanidade comum (α=.63) vs isolamento (α=.66): 

reconhecimento das próprias experiências como fazendo parte de uma experiência humana 

mais abrangente; (3) mindfulness (α=.82) vs sobre-identificação (α=.83): consciência 

equilibrada e aceitação de pensamentos e sentimentos, mesmo que dolorosos, sem uma 

identificação excessiva com estes.  

 A versão portuguesa desta escala mostrou ser um instrumento válido e fiável na 

avaliação da auto-compaixão em mulheres grávidas.  

 

Entrevista Clínica de Diagnóstico - Diagnostic Interview for Psychological Distress-

Postpartum (DIPD-PP) [9] 

 Entrevista diagnóstica desenvolvida com base nos critérios do DSM-5 (APA, 2013), 

na MINI International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0), na Diagnostic Interview for 
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Genetic Studies (DIGS) e Anxiety Disorders Interview Schedule-IV (ADIS-IV). Consiste 

numa entrevista clínica semiestruturada, com as questões agrupadas por diagnóstico, que 

avalia entre outros diagnósticos a Perturbação Depressiva Major no período pós-parto. A 

DIPD-PP pode ser usada em diferentes períodos de tempo, sendo que, no presente estudo foi 

administrada no terceiro mês após o parto. 

 

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): baixa 

correlação se valor inferior a .199; correlação moderada se valor entre .200 e .499 e elevada 

se igual ou superior a .5 [33]. Para estudar os modelos de mediação múltipla serial foi 

utilizado a macro PROCESS para SPSS, modelo 6, desenvolvida por Hayes e colaboradores 

[34].  Esta macro utiliza o método bootstrapping, que permite avaliar os efeitos diretos e 

indiretos de 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 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, a auto-compaixão e o mindfulness na gravidez 

e a sintomatologia depressiva no pós-parto 

 A tabela 2 apresenta os coeficientes de correlação entre as dimensões do 

perfecionismo, mindfulness e auto-compaixão na gravidez e a sintomatologia depressiva no 

pós-parto. 

 A pontuação total na ERDP-21 (sintomatologia depressiva) no T1 correlaciona-se 

positiva e significativamente com o Perfecionismo socialmente prescrito no T0 (correlação 

baixa) e com as dimensões negativas da auto-compaixão no T0: Auto-crítica (correlação 

moderada), Isolamento (correlação baixa) e Sobre-identificação (correlação moderada).  

 Quanto às correlações entre as dimensões de perfecionismo no T0 e as dimensões de 

auto-compaixão verifica-se que o PSP correlaciona-se positiva e significativamente com a 

Auto-crítica, Isolamento e Sobre-identificação da SCS e negativamente com as dimensões  

Auto-bondade e Mindfulness da SCS. 

 No que diz respeito ao mindfulness, avaliado pelo SMQ, não foram encontradas 

correlações estatisticamente significativas com as dimensões de perfecionismo no T0 e com a 

sintomatologia depressiva no T1. 

  



  

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

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. PAO_T0 (EMP)           

2. POO_T0 (EMP) NS          

3. PSP_T0 (EMP) ,219* -,263**         

4. Autobondade_T0 (SCS) NS NS -,321**        

5. Autocritica _T0 (SCS) NS NS ,434** -,371**       

6. HumanidadeComum_T0 (SCS) NS NS NS ,491** NS      

7. Isolamento_T0 (SCS) NS ,265** ,450** -,203* ,607** NS     

8. Mindfulness_T0 (SCS) NS NS -,320** ,824** -,265** ,546** NS    

9. Sobreidentificação_T0 (SCS) NS NS ,328* -,290** ,848** NS ,571** -,216*   

10. Mindfulness _T0 (SMQ) NS NS NS ,303** NS 0,519** NS ,435** NS  

11. ERDP21Total_T1 NS NS ,204* NS ,367** NS ,2* NS ,424** NS 

 
Legenda: EMP – Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett; SCS – Escala de Auto-Compaixão; SMQ – Southampton 
Mindfulness Questionnaire; ERDP-21 – Escala de Rastreio de Depressão Pós-Parto; PAO – Perfecionismo auto-orientado; POO – Perfecionismo 
orientado nos outros; PSP – Perfecionismo socialmente prescrito.   
 
*p<.05; ** p<.01; NS – não significativo 
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B. Papel mediador da auto-compaixão na relação entre o perfecionismo na gravidez 

e a sintomatologia depressiva no pós-parto 

 Tendo em conta o padrão de correlações anteriormente descrito (Tabela 2) foram 

testados três modelos de mediação simples, nos quais o preditor foi o perfecionismo 

socialmente prescrito (PSP) na gravidez, o outcome foi a sintomatologia depressiva no pós-

parto (pontuação total na ERDP-21) e os mediadores foram, em cada modelo, as dimensões 

da auto-compaixão correlacionadas com estes. 

 

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

sintomatologia depressiva no pós-parto. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 – Modelo de mediação simples 1. *p<.05; ** p<.01. 

O efeito total do modelo revelou-se significativo, contrariamente ao efeito direto, que se 

mostrou não significativo. O efeito indireto demonstrou significância (coeficiente = .37) com 

IC 95% [.1788; .6362]. 

 

 

PSP no T0 Sintomatologia 
Depressiva no T1 

Auto-criticismo 
no T0 

C = .50* 
C’ = .14 

.07** 4.94** 
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Modelo 2: Papel mediador do Isolamento na relação entre o PSP na gravidez e a 

sintomatologia depressiva no pós-parto. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 – Modelo de mediação simples 2. *p<.05; ** p<.01. 

Ambos os efeitos total e direto do modelo foram não significativos. Não houve efeito indireto 

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

 

Modelo 3: Papel mediador da Sobre-identificação na relação entre o PSP na gravidez e a 

sintomatologia depressiva no pós-parto. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 – Modelo de mediação simples 3.  *p<.05; ** p<.01. 

A mediação apresentou um efeito total significativo, contrariamente ao efeito direto, que se 

mostrou não significativo. O efeito indireto foi significativo (coeficiente = .33) com IC 95%  

[.1296; .6304]. 

PSP no T0 Sintomatologia 
Depressiva no T1 

Isolamento  
no T0 

C = .46 
C’ = .30 

.11** 1.42 

PSP no T0 Sintomatologia 
Depressiva no T1 

Sobre-
identificação 

no T0 

C = .57* 
C’ = .25 

.06** 5.12 ** 
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DISCUSSÃO 

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

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

de um novo programa nos cuidados de saúde primários” do Instituto de Psicologia Médica 

da FMUC. O seu objetivo principal foi analisar se as competências de mindfulness e de auto-

compaixão podem desempenhar um papel mediador na relação entre o perfecionismo 

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

 O perfecionismo é um constructo complexo e multidimensional que compreende 

aspectos adaptativos e mal-adaptativos, também referidos como perfeccionismo positivo e 

perfeccionismo negativo, respectivamente [35]. Segundo a literatura o perfecionismo auto-

orientado (PAO) tem sido descrito como mais adaptativo [14]. Em consonância com o que 

tem vindo a ser apontado por outros estudos [12], os nossos resultados mostraram que esta 

dimensão específica do perfecionismo não está associada à sintomatologia depressiva no pós-

parto, o que apoia a ideia que este tipo de perfecionismo possa ser menos pernicioso. De 

acordo com Chan, o perfecionismo positivo pode ser benéfico uma vez que os indivíduos, 

apesar de exibirem padrões pessoais elevados, conseguem reconhecer e aceitar as suas 

limitações e erros, levando a níveis adequados de desempenho e satisfação pessoal [36]. 

 Já em relação ao perfecionismo socialmente prescrito (PSP), descrito como mal-

adaptativo [14], este mostrou ser um correlato e fator de risco da sintomatologia depressiva no 

pós-parto, o que é congruente com os estudos efetuados anteriormente [12]. De facto, este 

perfecionismo mal-adaptativo, manifestado na gravidez, pode ser um gerador de stresse ao 

fomentar na mulher grávida dúvidas e auto-críticas sobre a sua capacidade de ser uma boa 

mãe, de ser capaz de cuidar adequadamente da criança, ou de não ser capaz de desempenhar a 

sua atividade profissional e social como anteriormente [37].  
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 O PSP mostrou, ainda, ter uma correlação positiva e significativa com as dimensões 

negativas da auto-compaixão: Auto-crítica, Isolamento e Sobre-identificação. Isto é, os 

resultados sugerem que, quanto maior é o grau de perfecionismo das grávidas, maior é a 

tendência para manifestarem uma atitude mais crítica, avaliativa e de auto-julgamento, 

experienciarem maiores sentimentos de isolamento e manifestarem uma maior sobre-

identificação com os pensamentos e sentimentos negativos ou desencadeadores de sofrimento.  

  Os resultados deste estudo confirmam também os encontrados por diversos estudos 

[18,38], revelando que a auto-compaixão, em particular as suas dimensões negativas, estão 

prospectivamente associadas à sintomatologia depressiva no pós-parto. 

 Com base nestes achados foram testados modelos de mediação sequencial, de forma a 

compreender o potencial papel mediador das competências de mindfulness e das dimensões da 

auto-compaixão. Os modelos de mediação mostraram as vias de influência longitudinal entre 

o perfecionismo negativo, determinadas dimensões negativas da auto-compaixão e a 

sintomatologia depressiva.  

O perfecionismo, na sua dimensão negativa, não teve um efeito direto na 

sintomatologia depressiva no T1, exibindo apenas um efeito indireto através da dimensão 

Auto-crítica e Sobre-identificação. O mesmo é dizer que o PSP parece ser um fator de 

vulnerabilidade para a sintomatologia depressiva no pós-parto, sendo este efeito mediado pela 

forma como estas mulheres lidam com a sua experiência interna, nomeadamente, criticando-

se e julgando-se de forma negativa, bem como identificando-se excessivamente com os seus 

pensamentos e sentimentos negativos. Por último, a dimensão de Isolamento da auto-

compaixão não mostrou qualquer efeito mediador na relação entre o perfecionismo e a 

sintomatologia depressiva no T1. 

 



 23 

 Confirma-se assim a hipótese de que dimensões negativas da auto-compaixão (Auto-

criticismo e Sobre-identificação) são mediadores da relação entre perfecionismo negativo e 

sintomatologia depressiva ao longo do período perinatal.  

 Relativamente ao papel do mindfulness, não foram encontradas correlações 

estatisticamente significativas com a sintomatologia depressiva no pós-parto. Este achado está 

em parte de acordo com a investigação realizada com mulheres grávidas. Com efeito, uma 

meta-análise recente mostrou que as terapias baseadas no mindfulness parecem mostrar algum 

benefício na redução de sintomatologia ansiosa e depressiva em mulheres grávidas, ainda que 

os resultados não tenham mostrado significância estatística, sugerindo a necessidade de 

estudos mais robustos e controlados nesta área [39]. A ausência de associação significativa 

entre o mindfulness e a sintomatologia depressiva, achado contrário aos apresentados noutros 

estudos com amostras de mulheres portuguesas no período perinatal, em que a sintomatologia 

depressiva foi também avaliada com a ERDP [17,19,40,41], pode dever-se ao facto de o 

instrumento utilizado neste estudo ter sido outro, ainda não validado para a população 

portuguesa. Apesar da sua consistência interna nesta amostra ser boa [42], estudos 

preliminares ainda não publicados têm levantado reservas relativamente à sua validade de 

construto; mesmo a nível internacional ainda são poucos os estudos relativos à validade deste 

questionário [43] De realçar a pertinência de continuar a investigação neste tópico uma vez 

que, segundo Hall e colaboradores, terapias baseadas no mindfulness permitem o 

desenvolvimento de competências que são importantes para as mulheres grávidas e as recém- 

mães [44].  

 Um dos pontos fortes do estudo foi a realização da entrevista clinica diagnóstica 

(DIPD-PP), que permitiu o diagnóstico clínico. O valor da prevalência de depressão pós-parto 

encontrado foi semelhante ao dos estudos já realizados [5], evidenciando que, apesar de 

pequena, esta amostra parece ser representativa. De salientar ainda o seu desenho 
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longitudinal, com avaliação em dois momentos diferentes ao longo do período perinatal. 

 É ainda importante referir a existência de algumas limitações deste estudo. As 

mulheres com acompanhamento psicológico (n=6; 5,6%), não foram excluídas da amostra. 

Esta percentagem, apesar de reduzida, pode ter influenciado os resultados. Futuramente, seria 

interessante replicar o estudo, com uma amostra de maior tamanho, já que a recolha de dados 

continua em curso. 

 Em conclusão, o presente estudo permitiu uma maior compreensão das relações entre 

o perfecionismo, a auto-compaixão e a sintomatologia depressiva ao longo do período 

perinatal, mostrando a importância de investigação futura relativamente à utilização da terapia 

focada na auto-compaixão na prevenção e no tratamento da perturbação depressiva perinatal. 

Nomeadamente, é possível que atitudes mais compassivas para consigo própria ajudem a lidar 

com crenças disfuncionais pré-existentes sobre a percepção das exigências da maternidade e 

do fracasso em lidar com elas, típicas das mulheres com elevado perfeccionismo negativo. 

Por outras palavras, mulheres com níveis mais elevados de auto-compaixão poderão 

apresentar uma menor tendência para se julgar ou criticar quando confrontadas com 

sentimentos e experiências negativas, estando mais disponíveis para aceitar essas vivências 

como parte da experiência comum da parentalidade [24], o que pode conduzir a níveis mais 

baixos de sintomatologia depressiva. De notar que estas competências são úteis, não só para a 

mãe, mas também para a criança, na medida em que estas mães poderão ser mais capazes de 

compreender e responder adequadamente às necessidades da sua criança. Acrescente-se ainda 

que as competências de auto-compaixão podem ser ensinadas e desenvolvidas através de 

programas de intervenção específicos [45,46]. 
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ANEXOS 
ANEXO 1 

Título: Papel mediador da auto-compaixão na relação entre o perfeccionismo na gravidez e a 

sintomatologia depressiva no pós-parto 

 

Carolina Pinto Gouveia1, Julieta Azevedo2, Cristiana Marques2, João Grilo1, António 

Macedo2 e Ana Telma Pereira2 

1Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

2Instituto 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. 108 mulheres 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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Título: Papel mediador das cognições disfuncionais relacionadas com a maternidade e do 

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

sintomatologia depressiva no pós-parto  

 

João Grilo1, Julieta Azevedo2, Cristiana Marques2, Carolina Pinto Gouveia1, António 

Macedo2 e Ana Telma Pereira2 

1Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

2Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

 

O objetivo deste estudo correlacional e prospectivo 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 perfeccionismo 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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ANEXO 2 

 

Consentimento Informado 
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ANEXO 3 
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Por favor, complete a informação seguinte: 

 
1. Qual a sua data de nascimento? ______/______/19_____ 
2. Em que país nasceu? 
_______________________________________________________________ 
3. Qual é o seu estado civil actual? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica 
a si: 

 Solteira  Viúva 

 Casada/ Em união de facto  Divorciada/Separada 

 Outro, qual? 
____________________________ 

 

 
 4. Qual é o seu grau de escolaridade? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se 
aplica a si: 

 1º Ciclo (até ao quarto ano)  2º Ciclo (até ao sexto ano) 

 3º Ciclo (até ao nono ano)  Secundário 

 Licenciatura  Mestrado 

 Doutoramento  Outro, qual? 

____________________ 

 
5. Qual é a sua profissão? 
______________________________________________________________ 
 
5.1. Situação actual perante o trabalho:    

 A trabalhar  Desempregada 

 De baixa/atestado  Outra, qual? 
________________________ 

 

6. Está grávida de quantas semanas? __________ semanas 
7. Quantos filhos tem?________ filhos  

 

Continua na página seguinte. 
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II. 

 

De seguida fazemos algumas perguntas sobre a sua SAÚDE NO PASSADO (até esta 

gravidez).  
Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde à sua resposta. 
 
1. Alguma vez teve duas semanas ou mais na sua vida em que se sentiu desanimada, triste, 
deprimida ou em baixo sem ter interesse e gosto pelas coisas? 
 

  Não          Sim        
 

Se “não”, por favor continuar na página seguinte, pergunta 2: 

 

Se “sim”, por favor responda às seguintes perguntas: 

 

1.1.Isso afectou muito a sua vida? (ex. trabalho, tarefas domésticas, relações com família ou 
amigos)? 

 Nada  Um pouco  
Moderadamente  Muito  Muitíssimo 

1.2. Procurou ajuda profissional por causa disso? 

 Não            Sim 

Se “sim”, por favor indique qual: 

 Médico de 
família 

 

 Médico psiquiatra 

 

 Psicólogo 

 
 Outro Qual? 

__________________ 

1.3. Tomou medicamentos por causa disso? 

 Não            Sim 

1.4. Alguma vez se sentiu assim durante uma gravidez? 

 Não  Sim  Esta é a primeira gravidez 

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

 Não  Sim  Esta é a primeira gravidez 
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2. Alguma vez teve outro problema psicológico ou psiquiátrico, em que não se sentisse ou 
comportasse como lhe era habitual?  
 

  Não          Sim        
 

Se “sim”, por favor descreva brevemente: 

___________________________________________________________________________
_______ 
(Exemplos: Ansiedade; Stresse; Perturbação do Comportamento Alimentar; Perturbação Obsessivo-Compulsiva; 
Psicose; Perturbação Afectiva Bipolar; Esquizofrenia; Outra…)  
 

Se “sim”, por favor responda às seguintes perguntas: 

2.1. Alguma vez procurou algum profissional por problemas 
psicológicos ou psiquiátricos, ou pela maneira como se sentia 
ou agia? 

 Não          Sim 

2.2. Alguma vez teve um período de tempo em que não 
estivesse capaz de trabalhar, ir à escola, ou cuidar de outras 
responsabilidades por razões psicológicas ou psiquiátricas? 

 Não          Sim 

2.3. Alguma vez tomou medicamentos para problemas 
psicológicos ou psiquiátricos? 

 Não          Sim 

 

  (não preencher)                                                                                                                                                                                                             
FR  

 

III. 
Seguem-se algumas perguntas acerca do ÚLTIMO ANO, incluindo esta gravidez.  
Por favor, coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponde à sua resposta. 
 

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

que lhe causou muito stresse?  
(Exemplos: Separação/divórcio; Violência doméstica; Falecimento de 
um ente querido; Doença grave; Desemprego…) 

 

 Não          Sim 

 

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

 Boa          Razoável         Má 
 Não tenho companheiro/marido/namorado        

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

1  2  3  4  5  
Nada Poucas 

vezes 
Algumas 

vezes 
Muitas 
vezes 

Sempre 

 Não tenho companheiro/marido/namorado 

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

1  2  3  4  5  
Nada Poucas 

vezes 
Algumas 

vezes 
Muitas 
vezes 

Sempre 

 

  (não preencher)                                                                                                                                                                                                             
FR  

Continua na página seguinte. 
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I. 
 

Por favor, complete a informação seguinte: 

 

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

2. Que idade tem o/a seu/sua bebé? ______________________  

3. Como é que está a alimentar o seu bebé? 

□ Mama 

□ Biberão   

□ Misto (mama + biberão)   

 

 II. 

Em seguida gostaríamos de saber como tem sido a sua saúde nos últimos dois meses.  

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

 

1. Teve alguma complicação ou problema de saúde nos últimos dois meses que a 

levaram a 

procurar ajuda médica? 

□ a. Não 

□ b. Sim, tive problemas médicos ligeiros. Se “sim”, por favor indique: 

□ b1. não recorri ao médico  

□ b2. tratados pelo médico de família 

□ b3. hospital (urgência, consulta) 

□ c. Sim, tive problemas médicos importantes. Se “sim”, por favor indique: 

□ c1. tratados em consulta de especialidade 

□ c2. tratados em internamento 

□ d. Sim, tive problemas nervosos. Se “sim”, por favor indique: 

□ d1. tratados pelo médico de família 

□  d2. tratados em consulta por técnico de saúde mental (psiquiatra; 

psicólogo…) 

□ d3. tratados no hospital (internamento)  
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III.  

Seguem-se algumas perguntas acerca do ÚLTIMO ANO, incluindo esta gravidez.  

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

1.  No último ano, teve algum acontecimento de vida 

negativo  

que lhe causou muito stresse?  

(Exemplos: Separação/divórcio; Violência doméstica; Falecimento de 

um ente querido; Doença grave; Desemprego…) 

 

 Não          Sim 

 

2.1. Como descreve a relação com o 

seu companheiro/marido/namorado? 

 Boa          Razoável         Má 

 Não tenho companheiro/marido/namorado        

2.2. Recebe a ajuda e o apoio 

emocional de que necessita da parte 

do seu 

companheiro/marido/namorado? 

1  2  3  4  5  

Nada Poucas 

vezes 

Algumas 

vezes 

Muitas 

vezes 

Sempre 

 Não tenho companheiro/marido/namorado 

2.3. Recebe a ajuda e o apoio 

emocional de que necessita da parte 

de outros familiares ou amigos? 

1  2  3  4  5  

Nada Poucas 

vezes 

Algumas 

vezes 

Muitas 

vezes 

Sempre 
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Escala de Rastreio de Depressão Pós-Parto (ERDP-21)   

A seguir encontra uma lista de afirmações que descrevem sentimentos que as mães podem ter 
DEPOIS DO NASCIMENTO do seu bebé. Escolha a resposta que melhor descreve o modo como se 
tem sentido no ÚLTIMO MÊS. Por favor, indique o seu grau de concordância com cada frase. 

 

NO ÚLTIMO MÊS, EU… 

 

1. tive dificuldades em dormir mesmo quando o meu bebé dormia. 1 2 3 4 5 

2. já não sabia quem eu era. 1 2 3 4 5 

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

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

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

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

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

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

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

10. senti altos e baixos nas minhas emoções. 1 2 3 4 5 

11. pensei que estava a enlouquecer. 1 2 3 4 5 

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

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

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

15. senti-me nervosa pela mínima coisa relacionada com o meu bebé. 1 2 3 4 5 

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

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

18. senti que tinha de esconder o que pensava ou sentia pelo meu 
bebé. 1 2 3 4 5 

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

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

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

1 2 3 4 5 

Discordo muito Discordo Não concordo 
nem discordo 

Concordo Concordo muito 
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Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett 

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 Auto-compaixão (SCS) 

Como é que, habitualmente, se comporta em momentos difíceis? Indique qual a 
frequência com que se comporta das seguintes formas, utilizando a seguinte escala:   

 

 

 

1 2 3 4 5 

Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre 

1. Desaprovo-me e faço julgamentos acerca dos meus erros e inadequações. 1 2 3 4 5 

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com tudo aquilo que está errado. 1 2 3 4 5 

4. Quando penso acerca das minhas inadequações e defeitos sinto-me mais separada e desligada do 
resto do mundo. 1 2 3 4 5 

5. Tento ser carinhosa comigo própria quando estou a sofrer emocionalmente. 1 2 3 4 5 

6. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim martirizo-me com sentimentos de 
inadequação. 1 2 3 4 5 

7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas outras pessoas no mundo que se sentem 
como eu. 1 2 3 4 5 

8. Quando passo por tempos difíceis tendo a ser muito exigente e dura comigo mesma. 1 2 3 4 5 

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o meu equilíbrio emocional (controlo 
as minhas emoções). 1 2 3 4 5 

10. Quando me sinto inadequada de alguma forma, tento lembrar-me que a maioria das pessoas, por 
vezes, também sente o mesmo. 1 2 3 4 5 

11. Sou intolerante e pouco paciente em relação aos aspectos da minha personalidade que não gosto. 1 2 3 4 5 

12. Quando atravesso um momento verdadeiramente difícil na minha vida dou a mim própria a ternura e 
afecto que necessito. 1 2 3 4 5 

13. Quando me sinto em baixo tenho tendência para achar que a maioria das pessoas é, provavelmente, 
mais feliz do que eu. 1 2 3 4 5 

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visão equilibrada da situação. 1 2 3 4 5 

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condição humana. 1 2 3 4 5 

16. Quando vejo aspectos de mim própria que não gosto fico muito em baixo. 1 2 3 4 5 

17. Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento manter as coisas em perspectiva (não 
dramatizo). 1 2 3 4 5 

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para as outras pessoas as coisas são 
mais fáceis. 1 2 3 4 5 

19. Sou tolerante e afectuosa comigo mesma quando experiencio sofrimento. 1 2 3 4 5 

20. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar pelos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesma quando experiencio sofrimento. 1 2 3 4 5 

22. Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos com curiosidade e abertura. 1 2 3 4 5 

23. Sou tolerante com os meus erros e inadequações. 1 2 3 4 5 

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua importância. 1 2 3 4 5 

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me sozinha no meu fracasso. 1 2 3 4 5 

26. Tento ser compreensiva e paciente em relação aos aspectos da minha personalidade de que não 
gosto. 1 2 3 4 5 
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Southampton Mindfulness Questionnaire (SMQ) 

 
Por favor, classifique o quanto concorda com cada afirmação, colocando um círculo à volta 
do número que melhor descreve o que se passa consigo.  
 

 

Habitualmente, quando tenho pensamentos ou imagens perturbadoras… 

1. Sou capaz de reparar neles, sem lhes reagir. 0 1 2 3 4 5 6 

2. Eles dominam a minha mente durante um bom bocado, depois de 
aparecerem. 0 1 2 3 4 5 6 

3. Julgo o pensamento/imagem como bom ou mau. 0 1 2 3 4 5 6 

4. Sinto-me calma pouco tempo depois de eles aparecerem. 0 1 2 3 4 5 6 

5. Consigo aceitar esta experiência. 0 1 2 3 4 5 6 

6. Fico zangada por isto me acontecer. 0 1 2 3 4 5 6 

7. Noto que os pensamentos/imagens na realidade são breves. 0 1 2 3 4 5 6 

8. Julgo-me como boa ou má, de acordo com o conteúdo do 
pensamento ou imagem. 0 1 2 3 4 5 6 

9. Dou ‘um passo atrás’ e tomo consciência do pensamento ou 
imagem perturbador/a, sem me deixar dominar por eles. 0 1 2 3 4 5 6 

10. Reparo apenas neles e deixo-os ir. 0 1 2 3 4 5 6 

11. Aceito-me independentemente do conteúdo dos pensamentos ou 
imagens perturbadores. 0 1 2 3 4 5 6 

12. Na minha mente tento afastar esses pensamentos ou imagens. 0 1 2 3 4 5 6 

13. Continuo a pensar no pensamento ou imagem após ele 
desaparecer.  0 1 2 3 4 5 6 

14. Acho estes pensamentos ou imagens tão desagradáveis que tenho 
de me distrair e tentar não reparar neles. 0 1 2 3 4 5 6 

15. Tento experienciar os pensamentos ou imagens sem os julgar. 0 1 2 3 4 5 6 

16. Perco-me nos pensamentos ou imagens. 0 1 2 3 4 5 6 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
fortemente 

Discordo 
levemente 

Não sei Concordo 
levemente 

Concordo 
fortemente 

Concordo 
totalmente 




