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Resumo

A autoeficacia parental refere-se a crenga dos pais em relacdo a sua capacidade para
desempenhar o papel parental. O presente estudo teve como principal objetivo o estudo das
propriedades psicométricas da versdao portuguesa da Escala de Avaliagao Parental (EAP).
Teve também como objetivo comparar a autoeficidcia parental de mulheres e homens.
Participaram neste estudo 167 individuos de ambos os sexos (103 mulheres ¢ 64 homens)
com idades compreendidas entre os 18 e os 52 anos, pais de bebés cujas idades variaram
entre 1 e 24 meses. O protocolo de avaliagdo foi composto por um questiondrio
sociodemografico e clinico; EAP; Questionario de Confianga Parental; Instrumento de
Responsividade Entre Mae/Pai e Bebé;, Nova Escala de Satisfacdo Sexual e Escala de
Depressao Pos-Parto de Edimburgo. Os resultados mostraram que a EAP possui boas
qualidades psicométricas, tais como: validade de construto, validade convergente e
divergente, validade de critério, sensibilidade e fidelidade, permitindo a sua utilizacdo, tanto
na pratica clinica como na investigagdo. Em relagcdo as comparagdes de género, os resultados

indicaram que nao existem diferengas significativas entre homens e mulheres.

Palavras-chave: Autoeficidcia parental, Escala de Avaliagdo Parental, propriedades

psicométricas.
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Abstract

Parental self-efficacy concerns the parental beliefs regarding their ability to perform
the parental role. This study aimed to study the psychometric properties of the Portuguese
version of Parental Evaluation Scale. It also aimed to compare the parental self-efficacy of
women and men. The sample consisted of 167 individuals of both sexes (103 women and 64
men) aged between 18 and 52 years old, whose children ranged from 1 to 24 months in age.
The evaluation protocol was composed of a sociodemographic and clinical questionnaire; the
Parental Evaluation Scale; the Parental Confidence Questionnaire; Maternal Infant
Responsiveness Instrument; the New Sexual Satisfaction Scale; and the Edinburgh
Postpartum Depression Scale. The results showed that the Parental Evaluation Scale has good
psychometric properties such as: construct validity, convergent and divergent validity;
criterion validity, sensitivity and reliability, allowing its use in both clinical practice and
research. Regarding gender comparisons, the results showed no significant differences

between men and women.

Keywords: Parental Evaluation Scale, Parental Self-efficacy, Psychometric properties.
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Introducio

Autoeficacia
O construto de autoeficacia foi introduzido em 1977 por Bandura e refere-se a crenga

do individuo sobre a sua capacidade para desempenhar com sucesso atividades especificas
(Bandura, 1977).

Segundo Domingues (2014), as crencas de autoeficicia constroem-se baseadas no
julgamento das capacidades adquiridas, isto €, individuos com as mesmas capacidades podem
obter éxito ou fracasso em funcdo das diferentes avaliacdes que fazem acerca das suas
competéncias. Assim, as competéncias adquiridas podem ndo corresponder a percecdo que o
individuo tem das mesmas.

Para Bandura (1989), a forma como as pessoas avaliam as suas capacidades influencia
o seu nivel de desempenho, visto que individuos com baixa autoeficacia apresentam pouca
motivacdo, fraco sentido de compromisso e baixas expectativas quanto ao seu desempenho.
Segundo o autor, individuos que se autopercecionam como incapazes tendem a encaram as
potenciais dificuldades como ameaga, sentem medo e criam dificuldades a si proprios,
comprometendo o seu nivel de capacidade para agir. Em contrapartida, individuos com
elevada percecdo de autoeficicia tendem a ter maior persisténcia face a eventuais
dificuldades, bem como maior motivacdo e interesse, o que estimulard o seu envolvimento.
Contudo, importa referir que a autoeficacia ¢ considerada dindmica e pode estar sujeita a
mudangas, isto se os processos de desenvolvimento pessoal e individual forem alterados
(Bandura, 1982).

Acredita-se que as crengas de autoeficacia funcionem como preditor do
comportamento humano, na medida em que € mais provavel que os individuos se envolvam
em atividades que se julgam capazes de realizar do que naquelas em que se acham menos
competentes (Martins, 2014). Atendendo a isto, verifica-se que este conceito assume um
papel muito significativo, visto que influencia 0 modo como as pessoas sentem, pensam € se
comportam (Bandura, 1982).

De acordo com Roque (2013), diferentes fatores podem contribuir para o aumento ou
diminui¢do das crencas de autoeficacia, tais como: (1) experiéncia pessoal do sujeito, uma

vez que as experiéncias de €xitos continuados em tarefas semelhantes fornecem ao individuo
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informagdes que fazem aumentar o seu sentido de autoeficicia; em contrapartida, os
insucessos repetidos diminuem a nocao de autoeficacia; (2) aprendizagem vicariante, ou seja,
a observacao de outros individuos que funcionam como modelos promove no observador
sentimentos positivos como coragem e confianga para desenvolver atividades semelhantes;
(3) persuasao verbal, isto ¢, inducdes verbais positivas, especialmente de pessoas
significativas ou percecionadas como competentes pelo individuo, sdo capazes de promover o
desenvolvimento de crengas positivas no sujeito, que atuam como uma fonte motivacional,
levando-o acreditar que obterd sucesso, mesmo perante tarefas nas quais ja experimentou
fracasso; (4) e, por fim, estados fisioldgicos € emocionais, isto €, sinais como os de fadiga, de
medo e de ansiedade, por sinalizarem vulnerabilidade, levam a pessoa a julgar-se com baixa
capacidade para enfrentar determinadas situacdes. Inversamente, a percecao de eficacia tende
a aumentar perante estados de humor positivos e de bem-estar. Essas fontes promotoras da
autoeficacia tanto podem atuar em associagdo umas com as outras, como isoladamente.
Diante disso, estes elementos assumem um papel muito significativo na transmissdao de
informacdes, visto que fortalecem ou enfraquecem as crengas dos individuos em relagdo as
suas competéncias (Roque, 2013).

A autoeficicia tem sido comummente entendida como um construto de dominio
especifico, visto que um individuo pode experienciar percecdes diferenciadas de autoeficacia
consoante a area, ou seja, pode sentir-se competente na realizacdo de uma determinada tarefa
€, no entanto, sentir-se incompetente em outras areas especificas. Desta forma, o conceito de
autoeficacia tem sido estudado em diversos dominios especificos, inclusive no ambito

parental (Brites & Nunes, 2010).

Autoeficacia Parental

A parentalidade representa, muito provavelmente, o papel mais satisfatorio
desempenhado pelo adulto, mas também o mais exigente, dadas as demandas intelectuais,
fisicas e emocionais que esta implica, tanto para as maes, como para os pais. A parentalidade
consiste em assumir as responsabilidades de ser mae ou pai, adotando comportamentos
destinados a facilitar a incorporagdo da crianca no seio familiar e a otimizar o crescimento e
desenvolvimento desta (Ferreira et al., 2014).

De acordo com Martins (2013), a chegada de um filho traz a vida de um casal
mudangas a varios niveis, como no sono, tempos de lazer, relacionamento conjugal, social,

etc., portanto, traz a necessidade de uma série de adaptagdes. Assim, apds o nascimento, a
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familia precisa de reorganizar-se, a fim de atender as exigéncias do bebé, enquanto se
adaptam aos novos papéis parentais. Todo este processo de ajustamento ao novo papel e as
caracteristicas da crianca traduz-se no desenvolver de competéncias.

Cardoso (2011) afirma que a aquisicdo de novas competéncias ¢ facilitada pela
percecao de autoeficacia parental, a qual ¢ definida como a crenga dos pais em relagdo a sua
capacidade para desempenhar o papel parental, a qual parece estar significativamente
associada a satisfagdo parental.

Neste sentido, diferentes estudos foram desenvolvidos a fim de avaliar a autoeficacia
parental no periodo pds-natal, nomeadamente o estudo realizado por Salonen et al. (2009),
que teve como objetivo avaliar a autoeficacia parental em pais ¢ maes de bebés, durante a
primeira semana apos o parto, tendo-se revelado elevada. Para os autores, estes resultados
tem a ver com o facto de que na Finlandia, pais onde o estudo foi realizado, os novos pais
tém acesso a beneficios do governo, como um subsidio para a saude, licenca parental e apoio
financeiro para o cuidado do bebé¢, o que na maioria dos paises nao acontece, podendo afetar
a autoeficacia parental. Contudo, em termos de comparacdes de género, as maes
apresentaram niveis mais elevados que os pais de autoeficicia parental relacionada com
competéncias afetivas, cognitivas e comportamentais. Para justificar as diferencas de género,
Salonen e seus colaboradores (2009) acreditam que o facto de apenas as maes terem recebido,
por parte do hospital, o apoio e as informagdes necessarios no cuidado com o bebé pode ter
contribuido para influenciar os resultados.

Outro estudo realizado recentemente por Ferreira et al. (2014), com pais e maes de
criancas com idades compreendidas entre os 18 e os 61 meses, indicou que as maes se
autopercecionam como significativamente mais competentes, em comparacdo com 0s pais,
em dominios especificos de ternura, valorizagao e disponibilidade emocional. Segundo os
autores, os seus resultados corroboram os achados de Meunier e Roskam (2009), que
apontam para a mae como mais carinhosa e o pai mais rigido.

Verifica-se, na literatura, que a autoeficdcia parental pode ser influenciada por
diferentes fatores, tais como a experiéncia parental/paridade e a sintomatologia depressiva.
Em relacdo a experiéncia parental/paridade, esta refere-se a experiéncia prévia dos pais nesse
papel e influencia a autoeficicia parental, uma vez que esta ¢ menor quando existe menos
experiéncia (Tristdo et al., 2015). De acordo com Tristdo e colaboradores (2015), estes
resultados vao ao encontro dos pressupostos de Bandura, que afirma que a experiéncia da

parentalidade aumenta as crengas de sucesso no desempenho do papel parental.
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Contudo, no estudo realizado por Shorey, Chan, Chong e He (2014) com maes apds o
parto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre maes primiparas e multiparas.
Segundo os autores, estes resultados podem ser justificados pelo facto de os dados terem sido
recolhidos no dia da alta hospitalar, ou seja, a disponibilidade de apoio no hospital pode ter
impulsionado a autoeficacia das maes, resultando em elevados niveis de autoeficacia
parental.

Tem, igualmente, sido demonstrado que a autoeficdcia parental se encontra
inversamente correlacionada com a sintomatologia depressiva nos pais, o que interfere
negativamente no desempenho e na satisfagao parental (Azmoude, Jafarnejade & Mazlom,
2015; Farkas-klein, 2008; Roque, 2013).

Ardelt e Eccles (2001) consideram que as crencgas de autoeficacia que os pais tém
relativamente ao seu papel parental emergem como um forte preditor de praticas parentais
positivas. Segundo os autores, pais que possuem elevada autoeficacia tendem a envolver-se
em estratégias eficazes de parentalidade, resultando em melhores resultados quanto a
educacdo e desenvolvimento da crianga. Assim, os pais estardo mais motivados e confiantes
para desempenhar o seu papel parental se acreditarem que sdo capazes de realizar esta funcdo
com sucesso. Em contrapartida, Ferreira (2012) refere que baixos niveis de autoeficacia estdo
associados a sentimentos de frustracdo, depressao e diminui¢ao da satisfacdo quanto ao papel
parental.

Relativamente a figura materna, estudos (Coleman & Karraker, 1997; Cutrona &
Troutman, 1986; Ferreira, 2012; Haslam, Pakenham, & Smith, 2006) indicam que elevada
autoeficacia materna traduz-se em melhores cuidados ao bebé e uma melhor saude mental
materna. Em contrapartida, a autoeficidcia materna esta inversamente relacionada com a
depressao pos-parto, o que pode influenciar de maneira negativa a constru¢ao do vinculo
mae-bebé e, consequentemente, o desenvolvimento da crianga (Farkas-Klein, 2008; Tristao et
al., 2015).

No que diz respeito a figura paterna, estudos mostram que quanto maior o seu nivel de
autoeficacia, maior sera a probabilidade de o pai desenvolver comportamentos eficazes no
desempenho do seu papel, promovendo um melhor desenvolvimento da crianca (Ferreira et
al., 2014; Young, 2011).

Desta forma, o construto de autoeficacia parental pode ser considerado um fator
critico e determinante na qualidade da parentalidade, uma vez que contribui para (1) melhorar

a qualidade das interacdes pais-filhos; (2) aumentar as capacidades de resposta dos pais, visto
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que altos niveis de autoeficacia promovem maior motivagao e satisfacdo com a parentalidade
e, por fim, (3) promover maior envolvimento dos pais com os filhos, o que produz uma
influéncia direta no desenvolvimento destes, reduzindo a probabilidade de surgir
sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva ou problemas de comportamento,
promovendo ainda a autoestima e o autoconceito da crianga (Ribeiro, 2014).

Escala de Avaliacao Parental

Face a relevancia clinica que esta variavel assume, varios instrumentos foram
desenvolvidos para avaliar a autoeficicia parental, tais como: Infant Care Survey (Froman &
Owen, 1989); Parent Expectation Survey (Reece, 1992); Maternal Efficacy Questionnaire
(Teti & Gelfand, 1991); e Self-Efficacy in Infant Care Scale (Prasopkittikun et al., 2006).
Todavia, a maioria destes instrumentos foi criticada por apresentar limitagdes,
nomeadamente: (1) foco quase exclusivo no cuidado e na saude fisica do bebé, sem
considerar os comportamentos interativos entre pais e beb¢; (2) caracteristicas psicométricas
insuficientemente estudadas e, por vezes, (3) falta de clareza concetual (Farkas-Klein, 2008).

Atendendo a isso, em 2008, Farkas-Klein julgou pertinente desenvolver a Escala de
Evaluacion Parental (em portugués, Escala de Avaliagdo Parental - EAP), cujo objetivo seria
avaliar a autoeficacia e satisfacdo com a maternidade em mulheres chilenas com filhos dos 0
aos 24 meses. Foi intencdo da autora desenvolver uma escala projetada especialmente para
estas maes, respeitando as caracteristicas e valorizacao da maternidade na cultura chilena.

A EAP foi desenvolvida com base na revisao de escalas e questionarios ja existentes,
designadamente, a escala Parenting Sense of Competence, de Johnston e Mash (1989), e a
escala Being a Parent, de Doyle e McCarthy (2001). Também foi utilizada como referéncia a
Teoria da Autoeficacia de Bandura e os seus guias para construir uma escala. A versao inicial
da EAP foi composta por vinte itens, dos quais doze foram traduzidos e adaptados da escala
Being a Parent, de Doyle e McCarthy (2001), sendo os restantes oito itens desenvolvidos de
raiz. Dez itens correspondiam a afirmagdes positivas e dez a afirmagdes negativas sobre a
maternidade. Trata-se, portanto, de um instrumento pequeno e de facil compreensdo e
aplicacdo, que poderia ser administrado por outros e autoadministrado (Farkas-Klein, 2008).

Para a realizacdo dos estudos psicométricos da versdo inicial, recorreu-se a uma
amostra de 100 mulheres chilenas, maes de bebés dos 0 aos 21 meses. O objetivo foi realizar
uma analise discriminativa dos itens e, assim, selecionar os 10 itens definitivos que
formariam a escala. Os resultados da andlise discriminante indicaram coeficientes de

correlagdo item-total que variaram entre 0,32 e 0,74. Com base nesta andlise, foram
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selecionados os 10 itens que compdem a escala final, cujos coeficientes variaram de 0,57 a
0,74. Embora a autora previsse que os itens se agrupariam nos fatores satisfagdo materna e
autoeficacia, a analise fatorial apresentou dois fatores correspondentes a atitudes positivas e
negativas face a maternidade. Atendendo a isto, a autora apenas considera relevante a
pontuagao total da EAP (Farkas-Klein, 2008).

Assim, a escala final ¢ composta por 10 itens, dos quais sete correspondem a
afirmacdes negativas sobre a maternidade e trés sdo afirmacdes positivas. Segundo a autora,
cinco itens sdo adaptacdes das escalas anteriores e cinco itens sao novos. O formato de
resposta deste instrumento baseia-se numa escala de concordancia de tipo Likert com onze
opg¢oes, num intervalo de 0 (Discordo totalmente) a 10 (Concordo totalmente), em que 5 € o
ponto intermédio (Ndo concordo, nem discordo). A pontuacdo total ¢ calculada a partir da
soma de todos os itens, posteriormente dividida por 10. Relativamente a interpretacgao,
pontuagdes superiores correspondem a uma percecdo mais elevada de autoeficacia e
satisfacdo materna, com os valores da escala total a variar entre 0 e 10 (Farkas-Klein, 2008).

Para a versdo final da escala, realizaram-se analises de consisténcia interna. Os
valores encontrados para a consisténcia interna foram de 0,85 para a escala total e variaram
entre 0,66 ¢ 0,81 para os seus itens (alfa de Cronbach excluindo o item). Desta forma, a
autora concluiu que a consisténcia interna ¢ adequada e que os resultados da andlise
preliminar da escala sdo satisfatorios (Farkas-Klein, 2008). Até ao momento, este instrumento
nao foi adaptado para outros idiomas.

Atendendo a pertinéncia que este construto assume, tanto pelas implicagdes nas
figuras parentais como no desenvolvimento da crianga, considera-se importante desenvolver
e adaptar instrumentos que avaliem fiavelmente esta variavel. Em Portugal, at¢ onde temos
conhecimento, existe apenas um instrumento que avalia a autoeficdcia parental, mas nao se
aplica a criangas com menos de 24 meses (Brites & Nunes, 2010). Além disto, verificou-se
que muitos estudos tém-se focado apenas em avaliar a figura materna, sendo a figura paterna
pouco considerada. Atendendo a isso, o presente estudo visa preencher esta lacuna, de forma
a contribuir para a literatura. A escolha recaiu na EAP (Farkas-Klein, 2008), face as boas
qualidades psicométricas que possui, bem como pelo facto de ser um instrumento possivel de
ser usado tanto em contexto clinico como de investigacdo, podendo ser uma ferramenta util

para avaliar a autoeficacia parental na populagdo portuguesa.
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Objetivos do estudo e hipoteses

Constitui-se como principal objetivo traduzir, adaptar e avaliar o comportamento
psicométrico da EAP (Farkas-Klein, 2008), no sentido de verificar se a versdo portuguesa
deste instrumento possui caracteristicas que permitam a sua utilizagdo, tanto na pratica clinica
como na investigagdo. Também definimos como objetivo avaliar a autoeficacia parental nas
figuras materna e paterna. Para tais objetivos, foram colocadas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: Espera-se que os pais multiparos apresentem valores superiores de
autoeficacia parental em relacdo aos pais primiparos;

Hipotese 2: Espera-se que os individuos sem sintomatologia depressiva apresentem
maiores niveis de autoeficacia parental em relacdo aos individuos com sintomatologia
depressiva;

Hipotese 3: Espera-se encontrar valores mais elevados de autoeficacia parental nas

mulheres do que nos homens.

Método

Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por 167 participantes, dos quais 103
(61,70%) sdo do sexo feminino e 64 (38,30%) do sexo masculino. Na sele¢do dos
participantes, definiram-se como critérios de inclusdo para o presente estudo: (1) ter um filho
saudavel com idade entre 0 e 24 meses; (2) ter idade igual ou superior a 18 anos; (3) residir
em Portugal; (4) ter nacionalidade portuguesa; e (5) apresentar um nivel de compreensao do
portugués escrito que permita o preenchimento do protocolo de avaliagao.

Nao se verificaram diferengas significativas (¢130 - -1,28, p = 0,204) entre as idades
das mulheres (M = 31,82 anos, DP = 5,59) ¢ dos homens (M = 33,59 anos , DP = 6,80). Em
relagdo a escolaridade, ndao se verificaram diferencas significativas (¢¢5 = 0,23, p = 0,817)
entre mulheres (M = 13,66 escolaridade, DP = 4,14) e homens (M = 13,52 escolaridade, DP =
3,50). No que toca ao estado civil, a grande maioria das mulheres (80,60%, n = 83) e dos
homens (81,20%, n = 52) era casada ou unida de facto, sem que se verificassem diferengas
nesta variavel (y 2= 0,05, p = 0,975). Todos os participantes da amostra sao pais de bebés de
ambos os sexos entre os 0 € 24 meses (M = 12,13, DP = 7,16). Nao se verificaram diferencas
significativas (165 = -1,49, p = 0,136) em relagdo ao nimero de filhos entre mulheres (M =

1,45, DP = 0,59) e homens (M = 1,59, DP = 0,66).
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Instrumentos

O protocolo de avaliacdo foi constituido por uma ficha de dados sociodemograficos e
por cinco questiondrios de autorresposta, nomeadamente: EAP, Questionario de Confianca
Parental (QCP), Instrumento de Responsividade Entre Mae/Pai e Bebé (MIRI), Nova Escala
de Satisfacdo Sexual (NESS) e Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS).

Ficha de dados sociodemogrdficos e clinicos: inclui perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, anos de escolaridade, estado civil) e clinicas dos pais
(historia psicopatoldgica, histéria obstétrica) e caracteristicas do bebé (sexo, data de
nascimento, problemas de saude).

EAP (versdo original: Farkas-Klein, 2008): as principais caracteristicas da versao
original deste instrumento foram descritas anteriormente.

QCP (versao original: Badr, 2005; versao portuguesa: Nazaré, Fonseca, & Canavarro,
2011): este questionario foi desenvolvido para avaliar a confianga nas capacidades parentais.
E constituido por 13 itens, aos quais se responde com base numa escala de frequéncia de tipo
Likert de 5 pontos (de Nunca a Sempre). Relativamente a versao portuguesa, ¢ estruturada em
trés fatores: Conhecimento em Relacao ao Bebé, que diz respeito ao nivel de conhecimento
que os pais tém acerca da crianga, ao nivel das suas necessidades e motivagdes; Prestacdo de
Cuidados ao Beb¢, que se refere a perce¢do de competéncia que os pais tém em relagdo as
tarefas especificas de prestacdo de cuidados, como alimentar e dar banho; e, por fim,
Avaliacdo da Experiéncia de Parentalidade, que se refere ao nivel de satisfagdo e de
confianca vivenciada pelos pais no desempenho do seu papel. No que toca a sua
interpretagdo, pontuagdes superiores significam uma percecao de competéncia mais elevada.
A versao portuguesa apresenta bons niveis de validade e de fidelidade. Neste estudo, esta
medida apresentou, para os homens, um valor de alfa de Cronbach de 0,90 para a escala total;
no que toca as subescalas, a que obteve uma consisténcia interna mais baixa (0,63) foi
Avaliagdo da Experiéncia de Parentalidade e aquela com um valor de alfa mais elevado
(0,89) foi Prestacdo de Cuidados ao Bebé. Para as mulheres, este instrumento obteve 0,82
para a escala total; relativamente as subescalas, a subescala com um valor de consisténcia
menor (0,65) foi igualmente Avaliagdo da Experiéncia de Parentalidade e a subescala com
um valor mais elevado (0,82) foi Conhecimento em Relacdo ao Bebé.

MIRI (versdo original: Amankwaa & Pickler, 2007): este instrumento visa medir o

reconhecimento das maes e pais em relagdo a sua capacidade de resposta ao bebé, bem como
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a sua avaliagdo das respostas do bebé a si. E constituido por 22 itens, aos quais se responde
com base numa escala de resposta de tipo Likert de 5 pontos (de Discordo completamente a
Concordo completamente). Em relacdo a sua interpretacdo, pontuacdes superiores
correspondem a maior responsividade materna. O estudo psicométrico da versdo original
apresentou resultados satisfatorios, com um alfa de Cronbach de 0,86. As caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa estdo atualmente em estudo. Neste estudo, a MIRI
apresentou um valor de alfa de Cronbach para a escala total de 0,91 para as mulheres ¢ 0,90
para os homens.

NESS (versao original: Stulhofer, Busko, & Brouillard, 2010; versao portuguesa:
Pechorro et al., 2015): esta escala tem como objetivo avaliar a satisfacdo sexual em homens e
mulheres. E constituida por 20 itens, aos quais se responde com base numa escala de tipo
Likert de 5 pontos (de Nada satisfeito a Totalmente satisfeito). Em relagdo a sua
interpretagcdo, pontuagdes superiores correspondem a maior satisfagdo sexual. Relativamente
a versao portuguesa, ¢ estruturada em dois fatores, nomeadamente: Centracdo no Eu e
Centragdo no Parceiro e na Atividade Sexual. A versdo portuguesa apresenta bons niveis de
validade e de fidelidade. Neste estudo, a NESS apresentou um valor de alfa de Cronbach para
a escala total de 0,96 para as mulheres e de 0,97 para os homens.

EPDS versdo original: Cox, Holden, & Sagovsky, 1987; versdo portuguesa:
Figueiredo, 1997): esta escala destina-se a detegdo da depressio pos-parto. E composta por
10 itens, cada um dos quais com quatro opcoes de resposta (de 0 a 3 pontos), de acordo com a
intensidade relatada do sintoma depressivo. A pontuacdo total varia entre 0 e 30. Em relacao
a sua interpretacdo, um valor igual ou superior a 9 pontos indica sintomatologia depressiva
clinicamente significativa. As caracteristicas psicométricas da versao portuguesa
apresentaram bons niveis de validade e de fidelidade. Neste estudo, a EPDS apresentou um

valor de alfa de Cronbach para a escala total de 0,83 para as mulheres e para os homens.

Procedimento

Em primeiro lugar, o projeto desta investigagdo foi submetido 2 Comissdo de Etica e
Deontologia da Investigacdo Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, tendo sido aprovado. Trata-se de um
estudo quantitativo, ndo-experimental e transversal (uma vez que os dados foram recolhidos

num unico momento).
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O passo seguinte consistiu no pedido de autorizagcdo a autora da versdo original do
instrumento para a sua tradugdo e adaptacdo para a populacdo portuguesa. Com a autorizagao
obtida, deu-se inicio ao processo de tradugdo da escala. A escala comecou por ser traduzida
para portugués por duas pessoas experientes na adaptagdo de instrumentos de avaliacdo
psicoldgica. A fim de garantir o rigor da tradugdo, estas duas versdes independentes foram
comparadas, chegando-se a uma versao conciliada, que foi posteriormente avaliada por uma
terceira pessoa igualmente experiente na tarefa, tendo como referéncia a versao original.

Por sugestdo da autora da versao original, pelo facto de a EAP ter sido desenvolvida
para avaliar a satisfacdo e a autoeficacia em mulheres chilenas, o questionario foi revisto por
uma equipa de psicologos com experiéncia clinica e de investiga¢ao na area da transi¢ao para
a parentalidade, os quais consideraram os itens adequados a populacao portuguesa e a ambos
0S SEXOS.

Quanto a amostra para o presente estudo, esta correspondeu a uma amostra por
conveniéncia, sendo a recolha de dados feita por dois métodos: presencialmente e online.
Relativamente ao primeiro método, foram contactadas diferentes instituicdes, nomeadamente:
o Infantario Carochinha e a Instituicdo Ajuda de Mae, que dispdem de bergérios e creches
acessiveis a populagdo geral. Os objetivos do estudo foram explicados aos responsaveis das
institui¢cdes, no sentido de avaliar a possibilidade de ser entregue uma carta fechada aos
potenciais participantes com o protocolo de avaliagao.

Para além dos instrumentos ja descritos, também foi disponibilizado aos potenciais
participantes um documento de consentimento informado, o qual apresentou todas as
informacdes referentes ao estudo necessarias a uma decisdo informada (ver Anexos). O
anonimato da informag¢ao recolhida foi garantido, visto que o consentimento informado foi
entregue separadamente do protocolo de avaliagdo. Em relagdo a recolha da amostra no
Infantario Carochinha, o protocolo de avaliagdo foi entregue aos pais dentro de um envelope
fechado, o qual foi preenchido pelos mesmos sem auxilio dos investigadores. O processo
devolugdo dos questionarios com as respostas obedeceu ao mesmo procedimento que a
entrega.

Em relacdo ao processo de recolha da amostra na Instituicdo Ajuda de Mae, o
protocolo de avaliagdo foi entregue dentro de um envelope fechado aos pais pelos
investigadores. A recolha foi feita no dia seguinte pelo responsavel do local, devido a

indisponibilidade dos pais para preencherem no momento da entrega.
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Outro método utilizado foi a recolha de dados por via online, em que foi construida
uma plataforma digital, através do website www.typeform.com, que permitiu o
preenchimento online do protocolo de avaliagdo. O respetivo /ink foi divulgado por email e

nas redes sociais para amigos e conhecidos.

Analises de dados

A andlise estatistica foi feita com recurso ao Statistical Package for Social Sciences
(SPSS - versdao 22.0). O nivel de significancia foi fixado em 0,05. Foram calculadas
frequéncias e determinadas as médias e os desvios-padrao no que refere as caracteristicas da
amostra e as variaveis continuas em estudo. Utilizou-se testes ¢ de Student (para variaveis
continuas) e testes de qui quadrado (para varidveis categoriais) com o objetivo de efetuar
comparagdes entre grupos. Utilizou-se também os coeficientes de correlacdo de Pearson para
analisar a validade da EAP e as correlagdes item-total, os coeficientes de consisténcia interna
alfa de Cronbach para avaliar a fidelidade, a analise fatorial exploratéria (AFE) através da
analise de componentes principais com rotagdo varimax para verificar a estrutura fatorial da

EAP e, por fim, estatisticas descritivas para avaliar a sensibilidade dos itens.

Resultados

Validade de construto

A validade de construto foi avaliada com recurso a uma AFE, com extracdo dos
fatores pelo método de componentes principais com rota¢do varimax. O teste de esfericidade
de Bartlett requer uma significancia inferior a 0,05, enquanto o indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) devera ter valores superiores a 0,70 para se prosseguir com a analise fatorial
(Maroco, 2011). Com os pressupostos cumpridos (teste de Bartlett: p < 0,001; KMO = 0,85),
realizou-se a AFE, a qual resultou na extragdo de dois fatores, que explicavam 53,90% da
variancia total dos resultados. Seis itens ficaram agregados no F1 (30,01% de variancia),

agregando-se os restantes quatro itens no F2 (23,90% de variancia) (ver Quadro 1).
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Quadro 1. Saturagdo dos Itens por Fator

Itens F1 F2
8.Sinto que, em geral, as tarefas da parentalidade ndo me permitem desfrutar do meu bebé¢. 784 .045
7.As exigéncias da parentalidade fazem-me sentir tenso(a) e angustiado(a). 7153 185
9.Sinto que ndo tenho conseguido ser o tipo de pai/mae que gostaria. .697 296
6.E realmente dificil para mim decidir como educar o meu bebé. .624 141
5.Ser pai/mée ndo tem sido tdo satisfatorio como eu esperava. .586 239
1.Sinto-me constantemente criticado(a) ou avaliado(a) pelos outros no meu papel de pai/mae. 573 212
10.Ser pai/mae faz-me sentir satisfeito(a) e feliz. 210 .831
4.Considero que as decisdes que tomo em relag@o a educagdo do meu bebé sdo as mais acertadas. 077 .825
2.Sinto que fago um bom trabalho como pai/mae. 271 759
3.0s meus interesses e aptiddes estdo noutras areas da minha vida, ndo na parentalidade. .384 452

Com base nos resultados do Quadro 1, verificou-se que os itens ndo se agruparam nos
fatores satisfacdo e autoeficacia parental, mas sim em atitudes positivas e negativas em
relacdo a maternidade (exceto o item 3), tal como aconteceu no estudo original. Visto que a
satisfacao e autoeficacia parental constituem construtos diferentes, consideramos que o facto
de ndo estarem diferenciados na estrutura fatorial poderia colocar em causa a validade do
instrumento. Desta forma, ap6s considerarmos a opinido da autora, bem como as vantagens e
desvantagens de cada opg¢ao, optamos por eliminar os trés itens (5, 8 e 10) relacionados com a
satisfacao parental.

Atendendo a isto, repetimos a AFE, considerando os sete itens restantes. Os resultados
obtidos no teste de esfericidade de Bartlett (p < 0,001) e no indice de KMO (0,80)
permitiram-nos avancar para a realizagdo da AFE, a qual resultou na extragdo de um fator,

cuja variancia total explicada foi de 43.12% (ver Quadro 2).
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Quadro 2. Saturagdo dos Itens por Fator Apos Eliminagdo de Itens

Itens F1
7.As exigéncias da parentalidade fazem-me sentir tenso(a) e angustiado(a). 127
9.Sinto que ndo tenho conseguido ser o tipo de pai/mée que gostaria. 125
2.Sinto que fagco um bom trabalho como pai/mae 705
6.E realmente dificil para mim decidir como educar o meu bebé. .632
1.Sinto-me constantemente criticado(a) ou avaliado(a) pelos outros no meu papel de pai/mae .624
4.Considero que as decisdes que tomo em relagao a educagdo do meu bebé sdo as mais acertadas. .618
3.0s meus interesses e aptiddes estdo noutras areas da minha vida, ndo na parentalidade .544

Validades Convergente e Divergente

A validade convergente representa a associagdo entre medidas que avaliam o mesmo
construto ou construtos relacionados (Almeida & Freire, 2007). Para calcular a validade
convergente da EAP, utilizdmos o QCP, cujas correlagdes demonstraram ser significativas,
positivas e moderadas (Ver Quadro 3). Recorremos também ao MIRI, que se correlacionou
de forma significativa, positiva e forte (Ver quadro 3), mostrando que os construtos se
encontram associados (Pestana & Gageiro, 2005).

A validade divergente consiste no grau em que uma medida ndo se correlaciona com
outras medidas das quais se supde que deve divergir (Sanchez, 1999). Para avaliar a validade
divergente da EAP, recorremos a NESS, cuja correlagio demonstrou ser significativa,
positiva e fraca (Ver quadro 3), de acordo com o que ¢ esperado de um instrumento que mede

um construto diferente (Pestana & Gageiro, 2005; ver Quadro 3).
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Quadro 3. Validade Convergente e Divergente da EAP

QCP F1 QCP F2 QCP 3 QCP Total MIRI Total NESS Total

EAP Total A400%*  337%* S27%* .506%* .639%* 250%*

** p <0,01

Nota. EAP_Total - Escala de Avaliagao Parental Total; ECP_F1- Escala de Confianca Parental Fator 1; ECP_F2
- Questionario de Confianga Parental Fator 2; ECP_03 - Escala de Confianga Parental Fator 3; ECP_Total -
Escala de Confianca Parental Total; MIRI Total - Instrumento de Responsividade Entre Mae ¢ Bebé;

NESS Total - Nova Escala de Satisfagdo Sexual.

Validade de Critério

A validade de critério baseada na diferenciagdo de grupos visa avaliar a capacidade do
instrumento para distinguir grupos com posi¢des diferentes face ao construto avaliado
(Moreira, 2004). Considerando a influéncia positiva que a experiéncia parental tem
demonstrado na autoeficicia parental, visto que esta ¢ menor quando existe menos
experiéncia (Roque, 2013; Tristdo et al., 2015), decidimos comparar pais primiparos e pais
multiparos. Como indica o quadro 4, o instrumento mostrou ter capacidade para diferenciar
os grupos, visto que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre eles:
os pais multiparos apresentaram valores mais elevados de autoeficacia parental quando

comparados com pais primiparos, confirmando assim a hipotese colocada.

Quadro 4. Comparag¢do de Pais Primiparos e Multiparos em Relag¢do a Autoeficacia

Parental
Autoeficacia Parental
M DP t p
Primiparos 7.09 1.80 -2.412 0.017
Multiparos 7.72 1.48
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Verifica-se na literatura que a sintomatologia depressiva exerce influéncia negativa na
autoeficacia parental, visto que ambas estdo inversamente correlacionadas (Roque, 2013).
Assim, optamos por fazer esta analise no nosso estudo, comparando individuos sem
sintomatologia depressiva com individuos que demonstraram sintomatologia depressiva
clinicamente significativa. Como mostra o quadro 5, o instrumento mostrou, mais uma vez,
ter capacidade para diferenciar os grupos, visto que foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre ambos, em que pais sem sintomatologia depressiva
apresentaram valores superiores de autoeficdcia parental, confirmando assim a hipdtese

colocada.

Quadro 5. Comparagdo de Pais Sem e Com Sintomatologia Depressiva Clinicamente

Significativa em Relagdo a Autoeficdacia Parental

Autoeficacia Parental

M DP t p
Sem sintomatologia clinicamente significativa 7.71 1.60 -3.849 .000
Com sintomatologia clinicamente significativa 6.67 1.65

Sensibilidade

O teste de Kolmogorov-Smirnov indicou que as pontuacdes da escala total ndo apresentou
uma distribuicdo normal. Em relagcdo aos valores de assimetria e curtose, apenas a curtose
apresentou valores adequados atendendo ao critério de 0.5 que Meyers et al. (2006) definem
como conservador (ver tabela 6).

Quadro 6. Caracteristicas Distribucionais e Consisténcia Interna da EAP

EAP M (Min-Max)  DP Assimetria  Curtose  Kolmogorov-Smirnov Alfa de Cronbach

Total  7.34 (.86-10.0) 1.69 -.679 475 df=180 p =.004 7
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Relativamente as caracteristicas descritivas dos itens da escala, ¢ desejavel que o
valor médio das respostas se situe em torno da alternativa de resposta média (DeVellis,
2011), que neste caso € 5, o que ndo se confirma no nosso estudo. Em relacdo ao desvio-
padrdo, Carretero-Dios e Pérez (2005) referem que valores inferiores a 1 sdo classificados
como desejdveis, uma vez que indicam que a maioria dos participantes optou pelas
alternativas de resposta intermédias da escala, selecionando poucas vezes as opgoes situadas
nos extremos da escala; contudo, isso nio se verifica no nosso estudo. Os valores minimos e
maximos registados nas respostas a cada item revelam que os participantes selecionaram,
pelo menos uma vez, as respostas correspondentes aos extremos da escala.

Relativamente aos coeficientes de assimetria e de curtose, os valores devem
enquadrar-se num intervalo de -0.5 a 0.5, que assegura uma distribui¢do normal das respostas
(Maroco, 2007). Contudo, no caso da assimetria, apenas o item 1 apresentou uma distribui¢cdo
normal. Ja no caso da curtose, apenas os itens 7 € 9 apresentaram uma distribui¢ao normal,
apresentando os seguintes itens 2, 3 e 4 uma distribuicao leptocurtica e os demais itens uma

distribuigao platicurtica.

Quadro 7. Caracteristicas Distribucionais dos Itens, Consisténcia Interna e Correlacdo Item

Total

Item M Min-Max DP Assimetria  Curtose  Alfa de Cronbach Correlagdo Correlagao
excluindo o item  item-total Item-total
corrigida
1 3.25 0-10 291 485 -.874 738 .656%* 498
2 8.15 0-10 1.71 -1.21 1.82 741 .635%* 533
3 2.16 0-10 2.60 1.25 .844 761 S565%* .380
4 7.92 0-10 1.86 -1.07 1.32 751 564%* 438
6 3.22 0-10 2.99 .626 -.709 746 .660** 464
7 2.93 0-10 2.82 709 -489 713 J735%% .600
9 2.89 0-10 3.00 937 -242 717 T37H* 583

* p<0,05; ** p <0,01
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Fidelidade

A fidelidade do instrumento refere-se a exatiddo da informacdo que o instrumento
proporciona, ou seja, a consisténcia ou estabilidade da medida (Almeida & Freire, 2007).
Valores acima de 0,70 sdo considerados indicativos de boa consisténcia interna (Hair et al.,
2005). Desta forma, verifica-se que a EAP possui boa consisténcia interna, ao apresentar um
alfa de Cronbach para a escala total de 0,82. Apos a eliminagdo dos trés itens (5, 8, 10) foi
feito novamente uma analise da consisténcia interna, tendo apresentado bons valores de alfa
de Cronbach (.77) para a versdo de sete itens.

No que toca os valores do alfa de Cronbach excluindo cada item, estes situaram-se
abaixo do valor de alfa para a escala total, pelo que contribuem para a consisténcia interna do
instrumento (Hill & Hill, 2005).

Em relagdo as correlagdes item-total corrigidas, estas situaram-se entre os valores 0.4
e 0.8 (com excegao do item 3), o que, segundo Hil e Hil (2005), constitui uma associacao
forte, que garante que os itens sdo capazes de, isoladamente, representar de forma fidedigna o

constructo que a escala visa medir.

Comparacio de géneros

Com o objetivo de comparar a autoeficidcia parental nos homens e mulheres,
recorremos ao teste ¢ de Student, cujos resultados indicaram que ndo existem diferencas
significativas entre os grupos, € que ambos apresentam niveis tendencialmente elevados de

autoeficacia parental (Ver Quadro 8).

Quadro 8. Comparagdo da Autoeficacia Parental nos Homens e Mulheres

Autoeficacia Parental

M DP t P
Homens 7.50 1.86 -0.782 0.436
Mulheres 7.29 1.56
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Discussao

Este trabalho teve como principal objetivo traduzir, adaptar e avaliar o
comportamento psicométrico da EAP (Farkas-Klein, 2008), no sentido de verificar se a
versao portuguesa deste instrumento possui caracteristicas que permitam a sua utilizagdo na
populagdo portuguesa.

O primeiro passo no processo de validagdo desse instrumento foi a avaliagdo da
estrutura fatorial. O resultado indicou uma estrutura semelhante ao estudo da versao original,
isto ¢, de dois fatores, em que os itens se agruparam em afirmagdes positivas e negativas em
relagdo a maternidade, e ndo considerando a autoeficacia parental e a satisfacdo parental,
como era esperado. A decisdo de eliminar os itens 5, 8 e 10, que estavam relacionados com a
satisfacdo parental, foi considerada necessaria, visto que a permanéncia destes itens poderia
colocar em causa a validade do instrumento, ndo permitindo avaliar se o instrumento em
estudo mede aquilo que se pretende medir, dado que a autoeficacia parental e a satisfacao
parental sdo construtos diferentes. Assim, a estrutura final da versdo portuguesa da EAP ¢
composta por apenas um fator, relacionado com a autoeficacia parental e constituido por sete
itens.

Foram calculadas a validade convergente, divergente e de critério da EAP.
Relativamente a validade convergente e divergente, os resultados indicaram bons indices de
validade. A validade de critério, por sua vez, foi realizada através de uma andlise de
comparacao entre pais primiparos e pais multiparos em relagdo a autoeficicia parental,
colocando-se como hipdtese de que os pais multiparos apresentariam valores superiores de
autoeficacia parental em relacdo aos pais primiparos, tal como se verifica na literatura
(Roque, 2013; Tristao et al., 2015). Os resultados obtidos confirmaram a hipotese colocada,
corroborando os achados na literatura.

Tendo em conta que a sintomatologia depressiva exerce igualmente influéncia na
autoeficacia parental, mas neste caso de forma negativa (Roque, 2013), decidimos comparar
individuos sem sintomatologia depressiva clinicamente significativa com individuos que
demonstraram sintomatologia depressiva clinicamente significativa, esperando encontrar
valores superiores de autoeficacia parental em pais sem sintomatologia depressiva. Os
resultados obtidos confirmam a hipotese colocada, o que nos permite concluir que a EAP
possui boa capacidade para distinguir grupos com posi¢des diferentes face ao construto

avaliado (Moreira, 2004).
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No que diz respeito a sensibilidade, o estudo das caracteristicas dos itens mostraram
valores bastante satisfatorios. Por fim, foi analisada a fiabilidade da EAP através do alfa de
Cronbach, em que se verificou um valor de 0,77 para os sete itens. Segundo Hair et al.
(2005), valores acima de 0,70 sdao considerados indicativos de boa consisténcia interna.

Desta forma, podemos concluir que o estudo dos itens e das caracteristicas da escala
revelou resultados bastante satisfatorios, que garantem ao instrumento boas qualidades
psicométricas a nivel de fidelidade e validade, permitindo, assim, a sua utilizagdo tanto na
pratica clinica como na investigacao.

Outro objetivo do estudo consistiu em comparar a autoeficacia parental tendo em
conta o género, sendo colocado como hipdtese que as mulheres apresentariam niveis mais
elevados de autoeficacia parental em relagdo aos homens, tal como se verifica na literatura
(Ferreira et al., 2014; Salonen et al.,2009). Contudo, a hipétese colocada ndo se confirmou,
visto que ndo houve diferengas significativas entre homens e mulheres. Os resultados
demonstraram que ambos os grupos apresentaram niveis elevados de autoeficacia parental, os
quais podem ter sido influenciados pela desejabilidade social, isto €, a inten¢do dos pais de
transmitirem uma imagem positiva de si para serem bem aceites pela sociedade (DeVellis,
2011).

Para além do seu bom comportamento psicométrico, a EAP possui outras vantagens,
nomeadamente, o facto de ser um instrumento pequeno ¢ de facil compreensdo e aplicagao,
que pode ser administrado por outros e autoadministrado; ¢ um instrumento que pode ser
adaptavel a homens e mulheres; e, por Gltimo, por permitir avaliar os niveis de autoeficacia
percebida nos pais, o que possibilita a detecdo precoce de possiveis dificuldades, como, por
exemplo, dificuldades de adaptacdo a parentalidade ou dificuldades na prestagdao de cuidados
ao bebé. Nesses casos, ¢ possivel implementar intervencdes apropriadas para fortalecer as
crengas de autoeficacia e melhorar as competéncias parentais das figuras materna e paterna,
como, por exemplo, agdes educativas em grupo sobre prestagdo de cuidados ao bebé,
aconselhamento individual dos pais, e por fim, encaminhamento para servi¢os de apoio
diferenciados em casos que apresentem maiores dificuldades no papel parental e que
requeiram um cuidado mais especializado. Consideramos que estas acdes podem promover
maior qualidade nos cuidados prestados ao bebé, ao mesmo tempo que contribuem para que o
papel parental seja vivido de forma adaptativa e gratificante (Ferreira, 2012).

Ao longo do processo de elaboragdo deste estudo deparamo-nos com algumas

limitagdes que importa mencionar, nomeadamente: (1) o uso de uma amostra de
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conveniéncia, visto que ndo permite a generalizacdo efetiva dos resultados; (2) o facto de
alguns participantes terem preenchido o protocolo de investigagdo em casa, pelo que ndo ¢
possivel saber se os resultados sofreram enviesamentos, como por exemplo a influéncia de
terceiros; (3) e, por fim, a extensdo do protocolo de avaliacdo, que pode ter influenciado a
atencao e motivagao dos participantes e, consequentemente, os resultados.

Para investigacdes futuras, consideramos pertinente a realiza¢do do estudo com uma
amostra representativa e cuja recolha de dados seja presencial. Consideramos também que
seria interessante utilizar a EAP em pais adolescentes ou pais de bebés com problemas

médicos, visando avaliar a validade do instrumento em diferentes populagoes.
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Anexos

Anexo I- Consentimento Informado
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ADAPTACAQ DE HOMENS E MULHERES AO NASCIMENTO DE UM FiLHO; DA AVALIACAO A IDENTIFICACAO DE
FATORES ASSOCIADOS AOS INDICADORES DE ADAPTACAC

Quem sdo os responsaveis pelo estudo?

Este estudo estd a ser realizado no dmbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde da Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (Lishoa). O projeto é coordenado pelas Professoras Barbara Nazaré
e Raquel Pires.

O que se pretende com este estudo?

O nascimento de um filho comporta mudangas significativas em diversas areas da vida familiar. Com este
estudo, pretendemos conhecer melhor a adaptag&o de mulheres e homens a esta experiéncia, Deste modo,
poderemos desenvolver agdes de prevencdo ou intervengio, com o objetivo de apoiar as familias nesta fase
de transicao.

Quem pode participar no estudo?

Todas as pessoas com 18 anos ou mais, residentes em Portugal, com pelo menos um fitho até aos 24 meses
de idade e que saibam [er e escrever fluentemente em Portugués,

Em que consiste a participagdo no estudo?

Trata-se de uma participacdo voluntdria, que consiste no preenchimento de um conjunto de questionarios
sobre diversas areas da vida (p. e,, relacdo conjugal, relagiio com o bebé), Esta tarefa terd a duracio
aproximada de 30 minutos. A participacdo no estudo ndo comporta quaisquer riscos ou custos, nem é
recompensada monetariamente,

Que direitos t&m os participantes?

Os participantes tém o direito de recusar participar no estudo. Caso aceitem participar, poderao desistir do
estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificar a sua decisdo. A eventual desisténcia ndo trard
quaisquer consequéncias negativas.

Como € que-os dados recolhidos serdo utilizados?

Toda a informacao recolhida serd anénima e confidencial. Nao serd recolhida qualquer informacdo que
permita identificar os participantes. Os dados obtidos serdo destinados apenas a tratamento estatistico e
analisados em grupo.

Como poderei entrar em contacto com as investigadoras?

Através de email: abarbaravn@gmail.com (Bdrbara Nazaré) e raquelpires.ulusofona@gmail.com (Raquel
Pires). Poderd contactar caso pretenda mais informacdes sobre o estudo,

[ Sim, aceito participar neste estudo.

Assinatura:
Data: / /
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Anexo II- Ficha de dados sociodemogréficos e clinicos
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FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

As suas respostas serdo designadas por um cédigo, composto pela inicial do primeiro e do ultimo
nome do(a) seu/sua filho(a) mais novo(a) e a data de nascimento dele(a), no formato dia més ano.
Por exemplo, no caso do bebé Vasco Nazaré Pereira, nascido a 17 de dezembro de 2015, o codigo
seria; VP17122015,

Tendo em conta estas instrug¢des, indigue o seu cédigo:

Dados sociodemogrificos
Sexo: [] Feminino {1 Masculino

Idade: {anos)

Estado civil: [7 Solteiro{a) [ Casadola)/Unido(a) de facto
(3 Vidvo(a) (J Divorciado(a)/Separado(a)

Nacionalidade:

Escolaridade: {anos)
Situacao profissional: [ Estudante
[J Trabalhador estudante
L1 Trabathador OO Tempo inteiro

00 Tempo parcial
3 Desempregado
[ Outro:

Localidade de residéncia:

Religiao: [1N3o O Sim. Qual?

Quantas pessoas compdem o seu agregado familiar?

Com quem vive?

Rendimento iliquido mensal do seu agregado familiar;
(1 menos de 583 €/més O de 583 a 1.666 £ /més [1de 1.666 a 3.333 €/més

{1de 3333 a 6,666 €/més {1 mais de 6.666 £/més

Dados relativos a histéria reprodutiva

Nimero de filhos:
Idade do filho mais velho: anofs) Idade do filho mais novo: mes{es)

Caso tenha passado {ou a sua companheira)} por perdas na gravidez, de que tipo e quantas foram?

LI Aborto espontaneo. Quantos?
L] Interrupcdo médica da gravidez {interrupcdo devida a malformagdo ou doenga grave do bebé). Quantas?

O Interrupgao voluntdria da gravidez. Quantas?




Caso tenha recebide um diagnéstico de infertilidade, indigue:

a) Origem: {_} Masculina
i} Feminina
£l Desconhecida
b) Durag3o da infertilidade: __ ano(s) ____ meses

¢} Ndmero e tipo de tratamentos realizados:

Por favor, responda as perguntas que se sequem relativamente ac/a seu/sua filho(a) mais novo(a).

A gravidez foi planeada? 1 Sim O Na3o

A gravidez foi desejada? 0O Sim L1 N&o

A gravidez foi... [ Espontanea {1 Resultado de técnicas de
reprodu¢ao medicamente assistida

Tratou-se de uma gravidez de risco? 1 Nao O Sim. Porqué?
Durante a gravidez, teve algum problema médico? [l Nao L[ Sim. Qual?

O parto foi: {] Cesariana
O Vaginal U Sem férceps/ventosas L1 Sem episiotomia (corte vaginal}
O Com férceps/ventosas 1 Com episiotomia (corte vaginal)
Sexo do bebé: {3 Masculino {1 Feminino
Idade gestacional na altura do nascimento: semanas
Peso na altura do nascimento: gr
Comprimento na altura do nascimento: cm

Durante a gravidez ou apds o nascimento, foi detetado algum problema médico ao bebé?

[0 Nao {1 Sim. Qual?

Ap6s o nascimento, o bebé precisou de ser hospitalizado?
{0 Nae [ Sim. Durante quanto tempo e por que motivo?

Atualmente, o bebé é amamentado?

{1 Sim {1 Nao. Com gque idade o bebé deixou de ser amamentado? meses
Durante o dia, 0 bebé esta: [} em casa, com um dos pais

[1 em casa, com familiares (p. ex., avés)

[J na creche

{0 numa ama




Em relagdo a esta lista de caracteristicas, indique, para cada uma delas, como é o seu bebé em comparagdo com
a maioria dos bebés. Depois, indique se essa caracteristica especifica dificulta ou ndo a sua intera¢do com o

hebé.
Esta caracteristica
Em comparagdo com a maioria dos bebés... dificulta a sua interacao
com o bebhé?
Mais do que Tanto como | Menos do que
os outros os outros os outros Sim Nio
bahés bebés bebés
E calmo
Chora

E dificil de acalmar

Tem dificuldades com a alimentacdo

Bolsa ou tem problemas intestinais {célicas)

 Tem dificuldade em adormecer

Dorme por periodos profongados

Conseque estar atento e alerta ao que ©
rodeia

E rabugento

E ficit de cuidar

Dados relativos a relagdo com o/a pai/mée do{a) seu/sua filho(a) mais novo(a) e sexualidade
Atualmente, mantém um relacionamento amoroso com o/a pai/mae do(a) seu/sua fitho(a) mais novo(a)?
(3 N3o. A relagdo terminou h3 quanto tempo? meses

O Sim. H& quanto tempo mantém esta rela¢do? anos

Retomou a atividade sexual com ofa pai/mae do(a) seu/sua filho{a) mais novo(a) apds o parto?
01 Nao. Indique a principal raz3o:
0O Sim. Quanto tempo apés o parto? __ semanas

Dados relativos & historia médica

Alguma vez recebeu um diagnéstico de disfunc¢io sexual?
0O Nao. 0 Sim. Qual foi o diagnéstico?

Ha guanto tempo o recebeu?

1 ha mais de 6 meses e até 1 ano
O hd mais de 2 anos

1 hd 6 meses ou menos
1 hd mais de 1 ano e até 2 anos

O pai/mae do seu filho mais novo alguma vez recebeu um diagnéstico de disfungdo sexual?
£l N3o. 1 Nao sei. L1 Sim. Qual foi o diagndstico?

Ha quanto tempo o recebeu?

0 hd mais de 6 meses e até 1 ano
[J ha mais de 2 anos

I ha 6 meses ou menos
{1 hd mais de 1 ano e até 2 anos

Alguma vez recebeu um diagnéstico de alguma outra doenga fisica ou psiquidtrica?
0J Nao. {3 Sim. Qual foi o diagnéstico?

H3 quanto tempo o recebeu?

[1 hd mais de 6 meses e até 1 ano
[] ha mais de 2 anos

1 ha 6 meses ou menos
O hda mais de 1 ano e até 2 anos

Atualmente, faz algum tratamento para alguma das doengas?
O Nao. [ Sim. Que tratamentos?

Tem, ou ja teve, acompanhamento psicolagico ou psiquidtrico?
O Nao. (1 Sim. Qual e quando?
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ESCALA DE AVALIACAO PARENTAL
{Farkas-Klein, 2008; adaptacio poriuguesa em curso)

Esta escala pretende avaliar as suas vivéncias relstivas 3 parentalidade, Seguem-se dez afirmacdes que deve ler e
responder, com base na sua primeira impressdo sobre o seu nivel de acordo ou desacordo com cada afirmac3o. Para
cada afirmacdo, deve escother uma das op¢des de resposta, entre 0 {discordo totalmente} e 10 {concordo totatmente),
sendo 5 a op¢ao intermédia (ndo concordo, nem discordo). Por favor, responda a todas as afirmacdes, tendo em conta a
sua experiéncia com ofa seu/fsua filho{a) mais novola). Os seus resultados sdo confidenciais.

0 - Discordo totalmente 5 — Nio concordo, nem discorde 10 — Concordo totalmente

10

1. Sinto-me constantemente criticado(a) ou avaliado(a)
pelos autros no meu papel de pai/mie,

2. Sinto que faco um bom trabalho como pai/mae,

3. Os meus interesses e aptidfes estdo noutras dreas da
minha vida, ndc na parentalidade.

4. Considero que as decisdes que tomo em relagdo a
i educa¢do do meu bebé s3o as mais acertadas.

5. Serpai/mae nido tem sido tio satisfatério como eu
esperava.

6. E realmente dificil para mim decidir como educar o meu
behé.

7. As exigéncias da parentalidade fazem-me sentir tensofa)
e angustiado(a).

8. Sinto que, em geral, as tarefas da parentalidade nio me
permitem desfrutar do meu bebé.

9. Sinto que nao tenho conseguido ser o tipo de pai/mae
que gostaria.

10. Ser pai/mae faz-me sentir satisfeito{a) e feliz.
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QUESTIONARIO DE CONFIANGA PARENTAL

{Parker & Zahr, 1985; Nazaré, Fonseca, & Canavarro, 2011}

Qudo confiante se sente no seu papel de pai/mae?
Selecione a melhor op¢do para si, tendo em conta a sua experiéncia com o/a seu/sua
filho(a) mais novo{a).

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

1. Eu sei guando o meu bebé quer que eu
brinque com ele,

2. Eu sei cuidar do meu bebé melhor do que
qualguer outra pessoa.

3. Quando o meu bebé estd rabugento, eu
sei 0 motivo,

4. Eu apercebo-me quando o meu hebé esta
cansado e precisa de dormir.

5. Eu sei o que deixa o meu bebé feliz.

6. Eu sou capaz de dar banho ao meu bebé,

7. Eu sou capaz de dar de comer ao meu
bebé adequadamente.

8. Eu sou capaz de pegar apropriadamente
no meu behé.

9. Eu apercebo-me quando o meu bebé estd
doente.

10. Eu sinto-me frustrado(a) ao cuidar do
meu behé.

11. Eu seria bom/boa a ajudar outros(as)
pais/maes a aprender a cuidar dos seus
bebés.

12. Eu tenho todas as competéncias
necessdrias para ser umfa) bom/boa
pai/mae.

13. Sinto-me satisfeito{a) com o meu papel
de pai/mae.
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INSTRUMENTO DE RESPONSIVIDADE MAE-BEBE
(Amankwaa & Pickler, 2007; adaptacdo portuguesa em curso)

Instruces: Por favor, responda as sequintes questdes da forma mais sincera possivel, Assinale a resposta que
melhor se adequa ao seu grau de acordo, tendo em conta a sua experiéncia com ofa seufsua fitho(a) mais

novo(a).

1 - Discordo 2- 3 - N&o concordo-nem 4— 5 — Concordo
completamente Discordo discordo Concordo completamente

1. Tenho feito caretas e sorrido para o meu bebé e observado a reac¢io dele,

2. Acho que o meu bebé quer que eu the toque demasiadas vezes.

3. Tenho observado o meu bebé a reagir as minhas brincadeiras com ele.

4. Acho que consigo consofar o meu bebé quando ele chora.

5. Tenho observado o meu bebé a reagir as minhas conversas com ele,

6. Acho que sei quando o meu behé quer brincar,

7. Tenho observado o meu bebé a reagir quando o consolo.

8. Acho que sei quando o meu bebé quer que eu o alimente.

8. Tenho observado as rea¢des do meu bebé quando eu o alimento,

10. Penso que as vezes reajo de forma lenta as solicitagbes do meu bebé,

11, Acho que o meu bebé reage bem ao meu colo,

12. Tenho observado o meu bebé a reagir ao meu togue.

13. Acho que o meu bebé quer que eu brinque com ele,

14, Tenho receio da aparéncia do meu bebé.

15. Acho que o meu bebé quer que eu o console demasiadas vezes,

16. Acho que o meu bebé guer que eu fale com ele.

17. Sinto-me bem em relacdo a forma como reajo ao meu bebé.

18. Sinto-me bem em relagao a forma como o meu bebé reage a mim,

19. Acho que sei gquando o meu bebé precisa que eu o alimente.

20. Tenho medo de cuidar do meu behé.

21, Gosto da forma como o meu bebé reage quando brinco com ele.

22, Acho que o meu bebé quer o meu colo demasiadas vezes,
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NOVA ESCALA DE SATISFAGAO SEXUAL
{Stulhofer, Busko & Brouillard, 2010; Pechorro, Almeida, Figueiredo, Pascoal, & Vieira, 2015)

No quadre abaixo, encontram-se algumas afirmac¢des relacionadas com a sexualidade. Assinale com uma
cruz {X) o nivel de satisfagao que se mais adeque a sua realidade, escolhendo uma das cinco categorias de
resposta possiveis. Considerando que ndo existem respostas corretas nem erradas, solicitamos a maior
sinceridade possivel.

1 - Nada 2 - Pouco 3 — Nem pouco nem 4 - Muito 5 - Totalmente
satisfeito(a) satisfeito(a) muito satisfeito{a) satisfeito{a) satisfeito(a)
1 2 3 1 4 5

1. Aintensidade da minha excitacdo sexual.

2. A qualidade dos meus orgasmos.

3. A capacidade de me “soltar” e me entregar ao prazer sexual
durante as relagdes.

4. A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual,

5. A forma como eu reajo sexualmente ao/a meu/minha parceiro(a).

6. © funcionamento sexual do meu corpo.

7. 0 meu d-vontade-emocional durante o sexo.

8.0 meu humor depois da atividade sexual.

9, A frequéncia dos meus orgasmos.

10, O prazer que eu proporciono ao/a meu/minha parceiro(a) sexual.

11. O equilibrio entre o que eu dou e o que eu recebo durante o sexo.

12. 0 a-vontade dofa} meu/minha parceirofa) durante o sexo.

13. A capacidade do{a) mer/minha parceiro(a) de iniciar a atividade
sexual.

14, A capacidade dola) meu/minha parceirofa) de ter orgasmos.

15. A capacidade dofa) meu/minha parceiro(a) de se “soltar” e
entregar ao prazer sexual.

16. Aforma como ofa meu/minha parceiro{a) satisfaz as minhas
necessidades sexuais,

17. A criatividade sexual dofa) meu/minha parceiro(a).

18. A disponibilidade sexual dofa} meu/minha parceiro{a),

18, A diversidade das minhas atividades sexuais.

20. A frequéndia da minha atividade sexual.
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EscALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO
{Cox, Holden, & Sagovsky, 1987; Figueiredo, 1997)

Por favor, sublinhe a resposta que melhor indica 0 modo como se tem sentido, nestes Gltimos 7 dias e nio
apenas hoje. Veja o exemplo seguinte: Senti-me feljz,

Sim, sempre Sim, quase sempre N&o, poucas vezes N&o, nunca
Isto queria dizer: “Senti-me feliz, quase sempre, durante os Gltimos 7 dias.”
Por favor, complete do mesmo modo as questdes sequintes,
Desde hd 7 dias;
1. Tenho sido capaz de me rir e de ver o lado divertido das coisas:
[ Tanto como dantes l Menos do gue antes I Muito menos do que antes I Nunca
2. Tenho tido esperanga no futuro:
Bastante menos do que Quase

Tanto como sempre Muito menos do que costumava ter

costumava ter nenhuma

3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal:

] Sim, a maioria das vezes | Sim,algumasvezes | Raramente | Nao, nunca

4, Tenho estado ansiosa(o) ou preocupada{o) sem motiva:

| Nio,nunca | Quase nunca [ Sim, por vezes | Sim, muitas vezes

5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada{o} sem grande motivo:

[ Sim, muitas vezes [ Sim, por vezes l Ndo, raramente | Nao, nunca

6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim:

Sim, a maioria das vezes
ndo tenho conseguido

Sim, por vezes n3o tenho
conseguido resolvé-fas

Nao, a maioria das
vezes resolvo-as

N3o, resclvo-as
tdo bem como

resolvé-las como dantes facilmente dantes
7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal:
[ Sim, quase sempre | Sim, por vezes | Raramente N3o, nunca
8. Tenhe-me sentido triste ou muito infeliz:
| Sim, quase sempre | Sim, muitas vezes ] Raramente Ndo, nunca
8. Tenho-me sentido tao infeliz que choro:
[ Sim, quase sempre | Sim, muitas vezes | Sé as vezes Nao, nunca
10. Tive ideia de fazer mal a mim mesmalo):
[ Sim, muitas vezes [ Por vezes | Muito raramente Nao, nunca




