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RESUMO

Considerando a Parentalidade como multideterminaaola forcas que emanam da
personalidade dos pais, das caracteristicas indilddda crianca e do contexto social, o
que determina a satisfacao que os pais retiraneupapel parental?

Com este estudo queremos proporcionar uma visapleomantar das interacgdes entre
Satisfacdo Parental e Depresséo, Ansiedade e Strasgestigar o impacto da codlica
infantil nos estados psicologicos dos pais.

Foi delineado um estudo exploratério comparativam aima amostra de conveniéncia
composta por um grupo de 38 pais e maes de betrésosr0 e 0s 4 meses, e um grupo
de 48 pais e maes de criancas até aos 5 anos. i deétdades dos inquiridos é de 34
anos (=4,1 anos), sendo que os pais com idades entrd @ 35 anos representam
metade da amostra; 77,9%=67) sdo casados; a licenciatura é o nivel de asdate
predominanten=59, 68,6%); metade da amostra € composta por paisuen filho; a
média de idades dos filhos € de 4 anos, para @glepais com filhos até aos 5 anos, e
para o0 grupo de pais com bebés até aos quatro mEs@8% tem entre as 5 e as 8
semanasn=14), com 13-16 semanas sao 23,5%8) e os mais novos representam
29,4% (=16). Para este estudo foram utilizados quatroumstntos: um questionario de
caracterizacdo socio-demografica; um questionaara pfericdo do estado de saude do
bebé; uma escala de Satisfacdo Parental, a “PhSattsfaction Scale” (Halverson, C.F.
e Duke, H.P, 1991); e a escala EADS-21, “Escal®ngiedade, Depresséo e Stress”
(Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

Concluimos que a maioria dos pais e maes se sairite satisfeito com o seu papel
parental e que ndo apresentam niveis significatieosintomatologia. Consideramos que
existe correlacdo entre Satisfacdo Parental e Bsfwe Ansiedade, e Stress, e entre
colica infantil e sintomas depressivos e de stiestutem-se limitagcdes e implicagdes.
Abstract: na procura de estabelecer relac6es eataglos psicoldgicos dos pais e a sua
satisfacdo com o papel parental nos primeiros @®oyida, recorremos ao Parental
Satisfation Scale e a escala de Depresséo, Angied&tress (EADS-21). Consideramos
que existe uma correlagcdo negativa entre Satisfagéental e sintomatologia parental. A
maioria dos pais da nossa amostra sente-se mtigtega no seu papel parental, e nédo se
encontram valores significativos de sintomatologfais de bebés com choro intenso

revelam mais stress e mais sintomas depressivos.
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INTRODUCAO

Ser-se pai ou mae é considerado uma das tarefasemigentes e stressantes na vida de
qualquer individuo (Cowan & Cowan, 1992), e apeasarser uma altura de grande
satisfacdo e gratificacdo, € também acompanhaddtelacdes psicolégicas por vezes
adversas, como sejam depressao (O'Hara & Swaiit),1808siedade (Miller, Pallant &
Negri, 2006; Stuart, Couser, Schilder, O’Hara & Gorman989Wenzel, Haugen,
Jackson & Robinson, 2003) e stress (Crnic, Gregnldeagozin, Robinson & Basham,
1983; Perren, Von Wyl, Burgin, Simoni, & Von Klitegy, 2005; Saisto, Salmena-aro,
Nurmi & HalmesmAki, 2008). Assim sendo, o que leva um pai a integelhon o seu
papel parental? O que determina 0 seu bem-estaol@gico e quais os factores
determinantes da satisfagao parental?

O modelo apresentado por Belsky (1984) assume qu@arentalidade é
multideterminada e por isso, directamente influgdai por forcas que emanam da
individualidade de cada pai (personalidade), davididualidade de cada crianca
(caracteristicas individuais da crianga), e do extot social mais amplo dentro do
qual a relacdo pai-bebé se desenrola, especialnasntelacdes conjugais, redes
sociais e ambientes ocupacionais (trabalho). O lodssume que a historia de
desenvolvimento de cada pai e 0s seus contextasiomhis, influenciam a sua
personalidade e bem-estar psicologico, que porvemanfluenciam a performance
parental, e por conseguinte o desenvolvimento idaga. Maxted, Dickstein, Miller-
Loncer, High, Spritz, Liu & Lester (2005) considergue a severidade dos sintomas
depressivos das maes sao um melhor predictor @me@simento da crianga, do que

o diagndstico de disturbios na prépria crianca. dVEinda, Réaiha e colaboradores
(2002) referem que méaes e pais tendem a ter umrhmae depressivo na interaccao
com os seus bebés com choro intenso, e Maatted, 2005 refere que 45,2% das
maes que procuram tratamento para os seus bebdEseghoeportam sintomas de
depressdo moderados a severos (15,1%) e mais paestal.

Queremos entdo com este estudo proporcionar ur@ia e@mplementar das interacgoes
entre Satisfacdo Parental e Depresséo, Ansiedattess, e investigar também o impacto

da cdlica infantil nos estados psicoldgicos dos.pai



ENQUADRAMENTO TEORICO

SATISFACAO PARENTAL

Numa perspectiva sistémica, o nascimento de ura filinsforma uma relacdo diadica
numa familia. E uma familia € um sistema, comofuationa de forma organizada,
conferindo-lhe uma individualidade grupal Unica. viSta como um conjunto de
individuos que se desenvolvem entre si, evoluindotempo, no sentido de criar e
reconhecer um sentimento de pertenca e possilolitlrsenvolvimento de cada um dos
seus membros (Bowen, 1978). A presenca de um newnoosbebé, traz alteragbes &
identidade da méae, do pai e da familia, que sofmemificacdes ao nivel dos papéis e das
funcdes que desempenham (Ausloos, 1996; Colmanima@p1994; Relvas, 1996). A
relacdo conjugal tem de ser reavaliada por intégrade um terceiro elemento que
transforma um casal numa familia. Toda esta corngdee que caracteriza a transi¢ao
para a parentalidade, tera as suas particularidbaes de cada familia.

Ser-se pai ou mae é considerado uma das tarefasemigentes e stressantes na vida de
qualquer individuo (Cowan & Cowan, 1992), e apedarser uma altura de grande
satisfacdo e gratificacdo, € também acompanhaddtel@cdes psicolégicas por vezes
adversas, como sejam depressao (O'Hara & Swaii),183siedade (Milleet al.2006;
Stuartet al., 1998; Wenzeét al, 2003) e stress (Crnat al, 1983; Perrert al., 2005;
Saistoet al.,2008). E interessante perceber que a investigagdse debrucado sobre a
compreensao dos comportamentos parentais e de @®meeus estilos parentais
influenciam o desenvolvimento da crianca, mas poatancdo se tem dado ao
entendimento do porqué que os pais educam comamde@s razdes que condicionam
esses mesmos estilos parentais. Sabemos que w@xistassociacao entre depressao pos-
parto e um menor desenvolvimento psico-motor ddséfie Nomeadamente, existe
comprometimento do desenvolvimento cognitivo deébedos 18 meses, e ao nivel do
desenvolvimento emocional estas criangas exibemosngrartiiha afectiva, menos
comportamentos interactivos, menor concentracdas mespostas negativas e menor
sociabilizacdo com estranhos, caracterizando-séédammpor um estilo de vinculacao
inseguro aos 18 meses (Murray & Cooper, 1997).sEstlacoes afectivas de menor
qualidade na infancia, estdo associadas a um maiet de conflito e problemas de

comunicacao entre pais e adolescentes (OverbesknSYermulst, Ha & Engel2007).



Importa entdo perceber quais os factores detert@s@os comportamentos parentais. O
gue leva um pai a integrar melhor o seu papel parenque determina o seu bem-estar
psicoldgico, quais os factores determinantes dsfagdio parental? Mas para além disso,
perceber como eles interagem. E neste ponto queestigacdo é difusa. Em termos
conceptuais, os estudos realizados ndo sao abtaagem coincidentes.

Sabatelli e Waldron (1995) conceptualizaatisfacdo parentatomo sendo um termo
utilizado para caracterizar as atitudes parentaisetacao aos seus filhos e em relagéo as
responsabilidades da parentalidade. Contudo, estkagio sO pode ser medida se
tivermos em conta as contrapartidas retiradaslded®, comparadas com as expectativas
individuais. A avaliacao feita pelo sujeito sobsesaas experiéncias com a parentalidade,
tém de ter em conta tanto os beneficios como gaipos associados a parentalidade,
bem como a relacdo com as suas expectativas.uigevesque beneficios e prejuizos nao
representam duas pontas da mesma recta, mas an@ssdes distintas da satisfacao
parental. Apesar de estar inerente ao papel parafgans prejuizos pessoais, as
recompensas sdo normalmente mais compensadorssjaelas estdo simultaneamente
presentes, mas uma tende a ultrapassar a outraute forma ndo seria concebivel
tomar a deciséo de ter filhos. Numa época em qgra\adez é planeada e a maternidade
desejada, os futuros pais tendem a antecipar utishagdo pessoal retirada do papel
parental, o que ndo quer dizer que ndo contempdediifiauldades que virdo na educacao
dos seus filhos.

Apesar da disparidade de estudos sobre a satisfmg@&atal, podemos tecer algumas
consideragcfes importantes. De facto, parece setma&m relagdo ao género que, as
maes revelam maiores niveis de satisfacdo pammiglie os pais, em diversos contextos
e com caracteristicas mais estaveis (Kurdek, 1998%8; Rogers &White, 1998;
Thompson & Walker, 2004), no entanto Elek, HudsoB&uffard (2003) identificam
aumento nos niveis de satisfacdo parental e edicdrs cuidados do bebé, para pais de
rapazes quando comparados com pais de raparigaslzameses, e Kurdek (1998)
identifica maiores niveis de satisfacdo parented ps pais quando se reportam menos
problemas ao nivel do comportamento da criancajang que para as maes nao ha
relacéo.

Contudo, sdo muitas as variaveis que contribuem paatisfacdo parental. Ao nivel da
escolaridade e do rendimento familiar os estudostam para uma efeito positivo para a

satisfacdo parental, mas um efeito negativo paratesas familiares em que existam



pais solteiros, quando ha mais de uma crianca e smdriam filhos ndo biolégicos como
sejam as familias reconstruidas; e no que coneerdade, também os pais mais velhos
revelam maiores niveis de satisfacdo parental (Ra&Vhite, 1998). Num outro estudo
realizado por Pasley e Gecas (1984) foram encadrdderencas no que concerne 0s
niveis de satisfacdo parental e os ciclos de vidastjeitos, sendo que o ciclo descrito
pelos pais como sendo o melhor era o da fase thass fpequenos, enquanto que o
descrito como mais dificil € o dos filhos adolesesnpor razbes ligadas ao controlo
parental, estabelecimento de limites e aumentoutttnamia. As variaveis que menos
impactos tém nas alteracdes dos niveis de satisfaé®d a idade e o sexo da crianca
(Kurdek, 1996; Rogers & White, 1998), enquanto gusatisfacdo conjugal parece ser o
dominio que maior impacto tem na avaliacdo dafagéie parental.

Estes dois conceitos estdo téo interligados quéicl dstabelecer os limites entre eles.
Os estudos sobre a satisfagdo parental centranuise ma questao dos papéis parentais e
do suporte social, uma vez que a auto-percepcadual@ompeténcia como pai depende
muito de como o cOnjuge o avalia e da qualidadeldgdo estabelecida com o parceiro.
A transicdo para a parentalidade é acompanhadanpardiminuicdo geral da satisfacao
conjugal (Belsky, Spanier & Rovine, 1983) e aprésessa configuracdo no tempo, tanto
para homens como para mulheres (E&tkal, 2003; Hock et al.1995; Meijer &
Wittenboer, 2007; Stifer, Bono & Spinard, 2003).sAtisfacdo conjugal é menor para
casais com mais do que um filho (Rogers & Whit&8)® é ela prépria influenciada por
factores diversos como sejam o choro e a colietitf(Raiha, Lehtonen & Korvenranta,
1995; Stifer, Bono & Spinard, 2003); a insOnia eexcepcdo de auto-eficacia dos
cuidados parentais (Meijer & Wittenboer, 2007)jremnas de mal-estar psicolégico dos
pais (Papp, Goeke-Morey & Cummings, 2004). Comona® ver mais adiante, as
caracteristicas intrapessoais e estruturas psica®gdos sujeitos, sdo de vital
importancia e fazem deles depender a avaliaca® tdat satisfacdo parental como
conjugal.

A rede social e suporte emocional percepcionadocaoia um dos pais interferem
também na sua percepcdo dos papéis parentais. @ldMdd Equacédo Estrutural de
Bouchard e colaboradores (2007), equaciona quecepEo do pai quanto a confianca
do parceiro na sua competéncia parental, estdiadacmos seus proprios sentimentos de
competéncia parental e motivacdo, que por sua &g tinfluéncia ao nivel do

envolvimento e satisfacdo quanto a sua performancgapel parental. Num estudo de
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Crnic et al (1983) ficou evidente que o suporte do cOnjugan@gos predizem
significativamenteas atitudes maternais em relacdo a parentalidades Mom maior
suporte social e menos stress revelam mais prazesums criancas € nos seus papeéis
parentais. O suporte social tem um papel moderadorelacdo ao stress, sendo que
nesse estudo, mesmo méaes com niveis altos de steEssE£om maior suporte social,
atingiram maiores niveis de satisfacdo, do quedessroom niveis elevados de stress mas
pouco suporte. Isto afecta também o desenvolviméosobebés, uma vez que quanto
maior o stress materno, menos positivas sdo asstespdo bebé (Kivijanet. al,2004).
Mées stressadas tém menos afectos positivos egéioetns seus bebés e tém menos
capacidade de responder as pistas da crianca. iemmemente as criangas sdo menos
responsivas e mais ambiguas nas pistas que daandr ainda mais dificil a tarefa das
maes. Uma relacdo mae-bebé com estas dificuldamtks gumentar o grau de stress
experienciado pela mée, perpetuando assim o cuscda stress e provavelmente
originando mais dificuldades relacionais, devidoeéeito cumulativo do stress por um
periodo alongado no tempo. Estes estudos vém gwrfia nocdo de que uma relacao
conjugal satisfatéria propicia um maior suporteapana parentalidade mais competente.
O suporte social parece ser uma variavel ecoldgugi#o importante com influéncia ao
nivel das atitudes parentais, na interaccdo maé-belo desenvolvimento infantil.

Mas talvez uma visao sistémica do conceito defagfie parental possa contribuir para a
sua compreensao.

Belsky (1984) protagonizou um modelo de Parentdédande existem trés factores
determinantes na construcdo da parentalidade: sorpdidade e bem-estar psicolégico
dos pais; o temperamento da crianca; e as fontsgpiete e de stress. O autor considera
que a parentalidade é multideterminada, e que &siEges ndo tém a mesma influéncia
neste complexo processo. Nao ha influéncias dsentas antes relacées dinamicas entre
os diferentes factores que se potenciam ou minmmi&abemos que experiéncias de vida
positivas potenciam uma personalidade madura ésaljdjue por sua vez sera capaz de
providenciar cuidados parentais sensitivos, queefdam um melhor desenvolvimento
da crianca (Crniet al.,1983). Belsky também partiu deste pressupostoptbéadeado o
seu enquadramento nos estudos sobre abuso irdapditentalidades disfuncionais. De
facto a investigacdo sobre a psicopatologia e co@pentos menos normativos,
trouxeram conhecimentos que tornaram possivel aaenger melhor os processos sobre

0S quais se baseiam os comportamentos mais “neorag saudaveis.
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O modelo presume que a parentalidade é directamefitenciada por forcas que
emanam da individualidade de cada pai (persona)dath individiualidade de cada
crianca (caracteristicas individuais da criancalp eontexto social mais amplo dentro do
qual a relacao pai-bebé se desenrola, especialmemdacdes conjugais, redes sociais e
ambientes ocupacionais (trabalho). Mais ainda, ael@o assume que a historia de
desenvolvimento de cada pai, as relagbes conjugaisiedes sociais e o trabalho,
influenciam a personalidade e bem-estar psicologios pais, que por sua vez
influenciam a performance parental, e dai o dedeimwento da crianca. Conclui-se
entdo que a parentalidade é multideterminada: re rggpeita a sua influéncia na
parentalidade, as caracteristicas dos pais, daceri@ o contexto social ndo sao
igualmente influentes na promocdo ou despromoc¢&o cdpacidades parentais; e a
historia de desenvolvimento e personalidade dos paddelam indirectamente a
parentalidade, por influenciarem em primeiro lugacontexto mais amplo no qual as
relacdes pai-bebé se desenrolam.

E esse aspecto multidimensional das competénciaentpis que confere uma
caracteristica protectora contra a integridadeisteraa parental, uma vez que este ndo é
abalado na sua integridade se apenas uma dasstes de suporte estiver enfraquecida.
Belsky vai mais longe e teoriza que se dois dos d&terminantes da parentalidade
estiverem em risco, € proposto que a competénaianiah estara mais protegida
enquanto 0s recursos e competéncias pessoais foegrazes de promover um
envolvimento sensitivo, e menos protegida se apardisnensao das caracteristicas da
crianca preencherem a sua fungao, e mais nenhuma.

Sera entdo de toda a importancia enquadrar melada coma destas dimensdes e
perceber em que medida elas préprias sdo afeqtadaariaveis comuns.

O foco da investigacdo sobre o impacto da perstaddi e estados psicologicos dos pais
sobre o estilo parental, tem sido incidente nosdest sobre a depressao, a ansiedade e
stress, quer durante a gravidez como na transigéo @ parentalidade, e séo estes que

vamos analisar.

DEPRESSAO, ANSIEDADE E STRESS
O’Hara e Swain (1996) através de um estudo de argthse referem uma incidéncia de
13% para a depressado pos-parto, e em Portugatumssapontam para uma prevaléncia

entre 9,5% a 17,6% para os niveis de depressantdwayravidez, e 9,4% a 18,5% para
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a depressédo pos-parto (Figueiredo, Pacheco & CPBEY,; Gormanet. al, 2004). No
gue concerne 0s niveis de ansiedade, eles saalem alos 27,9% as oito semanas pos
parto (Wenzel, Haugen, Jackson & Robinson, 2003Jepdo atingir os 30,7% (Britton,
2008), o que torna este disturbio mais comum doagdepressao pos-parto. Milletr al.
(2006) demonstram que apenas 7% dos sintomas dedams surgem a par com a
depresséo, sendo que ansiedade e stress ating&B%wsoladamente ou combinados
com depressdo, mas mais importante ainda, que 28%ndlheres obtiveram pelo menos
uma classificacdo de depressado, ansiedade e atriesices significativos. Os autores
sugerem que se deva utilizar medidas de invesbgangis vastas, uma vez que analisar
apenas a depressdo poés-parto pode induzir em &so.mulheres sentem-se
consideravelmente afectadas ao nivel da ansieda@ss e sintomas depressivos no
periodo do pos-parto, o que em combinacdo tem pess e tem uma maior influéncia
no seu bem-estar psicolégico e consequentemergewnpapel parental.

Os numeros sao impressionantes e ndo podem plesgrarcebidos aos profissionais de
saude que lidam diariamente e directamente cons esitheres. Contudo, 0s sintomas
depressivos sdo muitas vezes acompanhados de am@msiosos e de stress, que Sao
encarados por alguns profissionais como sinais nerdasta fase de vida das familias. A
gravidez € uma fase conturbada, imbuida de muitekantas quer ao nivel fisico como
psicolégico, e muito frequentemente descrita comusadora de um certo nivel de stress
esperado numa altura de mudanca. A proximidadeadio @mumenta esta ansiedade e
logo a seqguir, mae e pai sdo mergulhados numanealidade, a do nascimento do novo
bebé, que esta inevitavelmente associada a cogistramtos ligados a transicdo para a
parentalidade. Como vimos anteriormente, a safiefagpnjugal diminui quando se
adiciona um novo bebé a relacdo e isto necessarianieva a uma adaptacdo e
reajustamentos inter e intrapessoais que podeatompanhados de stress e ansiedade.
Por esta e outras razdes, por vezes 0s sintomassdes passam despercebidos quer
para a familia quer para os profissionais de sanidag aumenta 0s riscos quer para mae,
quer para o bebé, no sentido em que isso tera tmpas relacdes afectivas e interactivas
entre mée e bebé, com consequentes riscos no seavde/imento. Estes sintomas
depressivos surgem tdo cedo como na gravidez,ipsintente no dltimo trimestre, e
perpetuam-se no poés-parto (Figueirestoal, 2007; Gormaret al, 2004). Cerca de
metade das mulheres deprimidas durante a gravidexfestam depressao pos-parto, e

este efeito moderador chega aos 24,9%. A idade dlaemé também um factor
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determinante, visto que as adolescentes tém nma@Tss depressivos do que mulheres
adultas, antes e depois da gravidez (25,9%) e magdhsolteiras manifestam também
mais sintomas depressivos durante a gravidez (iregloeet al, 2007).

A investigacdo demonstra que os preditores maiesoda depressdo pos-parto sao:
historial clinico de psicopatologia, disturbiosgmédgicos durante a gravidez, o tipo de
relacdo conjugal, fraco suporte social e acontetiosede vida stressantes (O'Hara &
Swain, 1996; Soliday, McCluskey-Fawcett & O’Brid899). Windle & Dumenci (1997)
confirmam que stress parental, baixo nivel de fagf® conjugal e percepcdo de fraca
coesao familiar, sdo preditores de sintomas depossganto para homens como para
mulheres. Embora as maes reportem mais sintomasssges do que os pais (Peregn
al. 2005; Wilkie & Ames, 1986), alguns estudos chegasn@ontrar 25,5% dos pais com
sintomas de depressao (Solidayal, 1999), com baixa auto-estima (Maxtetdal, 2005)

e com tendéncia a manutencdo dos sintomas apodsnomsa tiveram histéria de
psicopatologia associada (Peregral. 2005).

Se tivermos em consideracdo as implicacfes destexqdilibrios, percebemos que ha
efectivamente uma relacdo entre depressao e ascpdes mae-bebé. Maxted al.
(2005) consideram que a severidade dos sintomass#eypos sdo um melhor predictor
do desenvolvimento da crian¢ca do que o diagnésticdistirbios na crianca e que por
isso, 0s pediatras deveriam estar mais atentosaasgestacdes do pais, de modo a poder
direcciona-los correctamente para acompanhamenttatamento. No seu estudo de
familias com bebés com choro excessivo, Rathal (2002) referiram que maes e pais
tendem a ter um humor mais depressivo na interacgéo os seus bebés. Embora a
severidade da depressao nao esteja relacionadassimtomas de colica, na presenca de
um bebé com choro intenso e de maes com sintonpaesde/os mais intensos, entao
todos os outros aspectos da crianca, dos paisundimnamento familiar serdo afectados
(Maxted et al, 2005). Méaes deprimidas néo classificam necessarite 0s seus bebés
como problematicos, mas reportam dificuldade nadgedos cuidados parentais, pouca
auto-estima na sua competéncia como pais (Stéteml, 2003) e descrevem um
funcionamento familiar menos saudavel. Se é verdadendo podemos estabelecer um
efeito de causalidade entre mées deprimidas eacd@ii@ntil, também ndo podemos
descurar o facto de que 45,2% das maes que produatamento para os seus bebés
chordes, reportam sintomas de depressdao moderasegess (15,1%) e maior stress
parental (Maxteet al, 2005).
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O stress parental tem no entanto varios componentederadores, como sejam 0
temperamento da crianca, a presenca de depress@aispa baixa auto-estima, presenca
de ansiedade generalizada e durante a graviden, tgporte social e pouca confianca na
competéncia dos cuidados com a crianca (Satsah, 2008). Regressamos novamente a
uma visao sistémica do problema, porque o nascoramum filho traz necessariamente
mudancas que obrigam a um ajustamento intrapsiguiicterpessoal que resultard numa
reorganizacao qualitativa tanto ao nivel da vidariar como do comportamento externo
(Cowan & Cowan, 1992). Os novos pais encaram estetecimento de vida como
critico, mas nem todos vivenciam esta transicacocoma crise. No entanto as alteragcdes
das rotinas diarias e actividades em funcdo do pedém causar stress, e a gestdo do
stress depende de competéncias individuais e sddiuton & Tuma, 1988; Relvas,
1996). Podemos considerar a saude mental dos @ais competéncia individual que
facilita a gestdo dos acontecimentos de vida stinéss, e assim sendo, a presenca de
psicopatologia pode ser vista como um factor dmris

A sintomatologia depressiva faz-se entdo acompadkRaniveis elevados de stress
(Mouton & Tuma, 1988; Perreet al, 2005) e como vimos anteriormente, maes
deprimidas tém uma baixa auto-percep¢do das sumpeténcias parentais, o que faz
com que sintam que lhes é exigido mais do que @qui¢ elas sdo capazes de fazer. E
este confronto entre as expectativas nos papésiais e as exigéncias dos mesmos, que
traz frequentemente sentimentos de incapacidadesiedade, que por sua vez fazem
aumentar o0s niveis de stress (Sabatelli & Waldrb895). Maes e pais com
psicopatologia durante a gravidez atingem um pe&etress as doze semanas pds-parto e
mantém-se assim até um ano (Peetal, 2005), bem como pais de bebés com cdlica
que revelam niveis elevados de stress (Patal, 2005; Stiferet al, 2003). Quanto
maior o stress da méae, mais problemas de compartaragibe a crianca, 0 que por sua
vez leva a que a sua percepcao de eficacia noadnsdparentais diminua, tornando-a
menos responsiva, com menor capacidade de intarpwstsinais do seu bebé e com
sentimentos menos positivos em relacéo ao seu(fthacet al, 1983). Também Crnicr

& Greenberg (1990) demonstram que 0S pequenos egiioantos do dia-a-dia na
educacdo das criangcas, tém um efeito cumulativo stless, com impacto no
funcionamento da mée, da crianca e da familia.s380 é a crianca que esta em risco
directamente por causa do stress, mas antes maifeniliar. O stress materno pode ser

o resultado cumulativo dos constrangimentos deataseda educacdo de uma crianca
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durante um periodo de tempo, e 0s maus comportameas criancas, o resultado de
uma relacdo mée-crianga mais problemética, faddifzor esses aborrecimentos do dia-a-
dia. Os autores concluem que estes constrangimpatesitais estao relacionados com
menor satisfacdo parental e pior funcionamento li@amiNo entanto este efeito é
mitigado pelo suporte social.

A investigagdo demonstra que o suporte emocionabdpuge e a rede social servem de
preditores para niveis de stress mais baixos (Bed84; Bouchard, Lee, Asgary &
Pelletier, 2007; Crniet al., 1983; Leventhal-Belfer, Cowan & Cowan, 1992). Como
vimos anteriormente, casais com maiores niveisatisfacdo conjugal sente-se mais
satisfeitos com o seu papel parental e como tal,u@&a melhor percepcéo da sua auto-
eficacia nos cuidados parentais. O suporte somdk pentdo ser entendido em trés
vertentes: como suporte emocional, como suporteumgntal e como mediador de
expectativas sociais (Belsky, 1984). O suporte @mnat pode ser definido como amor e
aceitacdo interpessoal que o sujeito recebe da®sputjuer seja sob a forma de
afirmacdes explicitas ou actos de carinho e corejde. Ja o suporte instrumental surge
sob a forma de ajuda nas rotinas diarias ou conmsetioos e fornecimento de
informacdo. As expectativas sociais sdo mediaddses® que € considerado
comportamentos apropriados ou nao. Contudo, expedae aconselhamento podem
nao servir como facilitadores da parentalidade &e tiverem uma caracteristica
consistente ou se forem muito desviadas das o¢i@egado proprio sujeito.

Os efeitos do suporte social podem ser directosnduectos. Serdo directos se, por
exemplo, considerarmos que o reconhecimento daxickgales do sujeito nos cuidados
parentais ou o elogio sobre o bom comportamentsedofilho, servirem de suporte
emocional no que respeita a competéncia parentals e considerarmos as
demonstracdes de amor e carinho do marido a suasa&sPssSumimos que esses
sentimentos positivos embora ndo directamente aimeados a parentalidade, afectam
indirectamente a prestacdo de cuidados como fondi@ecta de suporte emocional.
Podemos reformular dizendo que o suporte emocrecabido pelos pais na sua relacéo
conjugal, tem uma influéncia indirecta na paredtale tal como Belsky propde, por
influenciar mais directamente o bem-estar psicolbgio sujeito, que por sua vez tem
impacto na sua competéncia no exercicio do papehtz.

A rede social tera um efeito indirecto, no senedo que serve de apoio e suporte, tanto

emocional como instrumental. O casal sente-se apai®do e mais seguro, quanto maior
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for a sua rede de contactos com familiares, aneggginhos. Contudo, esta relacédo so6 €
vantajosa se 0 apoio desejado for semelhante ao egmebido. Cochran & Brassard
(1979) formulam a hipdtese de que o suporte reoelad redes sociais pode aumentar a
auto-estima do sujeito, e como consequéncia, a@manpaciéncia e sensitividade dos
sujeitos no exercicio do seu papel parental, o mais tarde foi consubstanciado por
Leventhal-Belferet al. (1992). Crnicet al. (1983) demonstram que mé&es com maior
suporte social tendem a revelar menos stress e saasgacdo com o papel parental,
confirmando assim o seu efeito moderador quer mo-éxsar psicologico do sujeito, e
portanto indirectamente nas suas competénciastpaen

Outro aspecto do suporte social que tem implicag@icecta na parentalidade é o
trabalho/emprego. Em estudos comparativos entrs e trabalham e maes que ficam
em casa a cuidar dos filhos, é saliente a relagfie satisfacdo com o trabalho e uma
parentalidade positiva (Hock, 1978). Maes que thalma e estdo orientadas para as
carreiras profissionais, manifestam-se satisfettasn 0 seu papel parental e né&o
valorizam a saida de casa como fonte de stress gmrariancas. Elas tendem a
conceptualizar que nao séo as unicas prestado@sdielos da crianca e que estas ficam
bem entregues aos cuidados de outros familiargsafissionais. As maes que ficam em
casa para cuidar dos filhos, mas que até sado adastpara a carreira, tendem a sentir
que a saida de casa seria fonte de angustia paemea e que a revelacdo dessa angustia
€ sentida como uma afronta as suas competéncerstaiar

Os cuidados prestados as criangas e a forma cdamds com elas, dependem em larga
escala, da personalidade dos pais e 0 seu bempsitatégico, bem como da auto-
percepcdo da eficacia nos cuidados parentais eaténgias parentais, estas ultimas nao
s6 determinadas pelas caracteristicas dos pais) taonmbém pela influéncia indirecta do
suporte social e pelos contextos em que se deaemrtddo o leque de relacbes
interpessoais entre pais e filhos. Por isso seatpertinente perceber a influéncia das
caracteristicas da crianca em todo este processo.

No estudo da depressdo poés-parto e suas conseapi@gasa 0 bebé, é abundante a
investigacao sobre a célica infantil. No entanttefinicdo de colica infantil ndo tem sido
consensual no que respeita a sua conceptualizag@o fms de investigacdo. Das
primeiras definicbes da literatura e aquela queaés rfrequentemente utilizada é a de
Wessel (1954)que define colica como um choro incessante, indamsbe inexplicavel,

em bebés considerados saudaveis, baseado na osgdaahoro e estado de confuséo por
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3h por dia ou mais, em 3 dias da semana, nas 8ltBnaemanas (considerado nos
primeiros trés meses de vida do bebé). A etioldgiadlica infantil ndo é amplamente
compreendida, sendo que alguns estudos apontancg#sas organicas enquanto outros
reclamam uma origem psicossocial. De qualquer fast@ € um distirbio que néo pode
ser descurado uma vez que a sua prevaléncia o=mcite os 24% (Papousek &
VonHofacker, 1998), 26% (Miller, Barr & Eaton, 1998 40% (The Joanna Briggs
Institute et al., 2008). Os sintomas vao desde o choro excessivoos de gritos, aos
estados de confusdo que se caracterizam peldiiidtale e confusdo paroxismal, cara
rosada, pernas erguidas e costas arqueadas, fetbadws punhos, gases, abdomen
rigido e dificuldade em acalmar. Estes sintomagposurgir a qualquer hora do dia, mas
tipicamente aumentam no fim da tarde e inicio déenoom inicio por volta das 6 a 8
semanas. Tem uma remiténcia natural a partir doeiter més, mas responde a
tratamentos tao diferenciados como sejam a dietalefigénica a maes que amamentam,
a introducao de leite em pd ndo alergénico, ag8ekisacarosas, a reducdo de estimulos
e as intervencdes que melhorem a responsividadeales( vide The Joanna Briggs
Institute et al., 2008). Algumas destas intervencbes sao discutivamaforme se
considerar a sua etiologia. Bat al. (1989) referem, por exemplo, que o choro nédo é
previsivel pelo tipo de aleitamento, seja ele peitdiberon.

Alguns autores promovem ainda diferencas ao niwvetlibro e estado de confuséao.
Stiffer et al. (2003) fazem esta separacao, referindo que os lbeb@esolica choram mais
tempo e com mais frequéncia comparando com bebésnais”, mas que nao ha
diferencas entre ambos para a duragdo dos estadognéusdo. J& Baet al. (1989)
dizem que 65% dos bebés referenciados com coliaatin ndo encaixam na descricao
de Wessel, mas que se caracterizam pelo choro paid@stado de confuséo. E dificil
obter consensos na investigacdo, uma vez que acimedlizacdo das variaveis € muito
diversa e os métodos muito espartilhados. Mas mmisrtante do que compreender a
fundo as caracteristicas da célica infantil, est@ieaessidade de perceber as suas
implicacbes com o funcionamento familiar, impaciogerpessoais e consequéncias
desenvolvimentais.

A investigacdo aponta para uma correlacdo entranooh da mae e o choro do bebé.
Humor desajustado durante a gravidez, principaleestniveis de ansiedade, aumentam
0 risco de ter um bebé com célica (Caneetl.,2005), e no pds-parto esta associado a

periodos longo de choro do bebé e picos de chor® freguente (Milleret al. 1993). As
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maes de bebés com colica aumentam os seus nivaigydstia durante as primeiras seis
semanas, em comparacdo com maes de bebés ditonatgbr(Miller et al., 1993;
Papousek & VonHofcker, 1008; Stiffest al., 2003); reportam stress mais elevado
(Perrenet al., 2005); maior ansiedade nos pais (Wilkie & Ames, 6)9&iveis mais
baixos de auto-estima parental (Johnston & MasB91% o choro afecta a satisfacéo
conjugal para as maes (Meijer & Wittenboer, 20@0ntudo afecta mais os pais que
associam o choro e a ansiedade com sentimentascdmpeténcia em relacdo a eles
proprios e as esposas. Assim, os problemas emaiemke comportamento das criancas
parecem estar relacionado com niveis elevados rdenstologia nos pais (Papt
al.,2004).

Pelo lado dos bebés, podemos dizer que bebés de de@emidas demonstram um
temperamento mais dificil (Maxteet al., 2005), que bebés com colica sdo menos
competentes a interagir com o0s seus pais (Beadslal., 1983) e que criangcas aos dois
anos descritas como dificeis, sdo mais propengas iaterac¢des conflituosas com as
suas maes, dando respostas mais negativas e s&orem@itentes nas tentativas de
controlo das méaes (Lee & Bates, 1985). No outrostipcsabemos que bebés de maes
mais sensitivas choram menos e que afectos pasitiva felicidade do bebé estdo
positivamente relacionados com méaes mais sens(tiraegarvi, Raiha, Virtanen, Lertola

& Piha, 2004).

Miller et al. (1993) constatam que bebés com méaes que revetaracéles do humor no
pds-parto, choram mais do que bebés de maes ddasirei que maes primiparas com
bebés chordes sdo propensas a sentirem-se dedespedeprimidas ou ansiosas.
Contudo, estas conclusfes ndao parecem ir ao enamtestudo de uma amostra clinica
levada a cabo por Papousek & VonHofacker (1998)jem se demonstra que o choro
excessivo esta associado a niveis mais elevadaessiedade prénatal, stress prénatal e
problemas psicossomaticos durante a gravidez, itmmnfconjugais no pos-parto e
psicopatologia materna. Ha aqui uma contradicae endior vulnerabilidade dos bebés a
desequilibrios sentidos nas maes no pos-partoré-expsténcia de factores precipitantes
do choro. Existem de facto algumas divergénciasitguaos factores precipitantes e
consequentes da célica infantil. Rautava e colalmoes (2002), num estudo
longitudinal, descrevem altera¢cdes ao nivel do atondos disturbios do sono, birras,
problemas de interaccdo e efeitos negativos a léegno no funcionamento familiar

para familias com bebés com célica, enquanto ques€at al. (2000), numa revisao de
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literatura, refere que apenas se detectam altesagbaivel do temperamento da crianca,
no sentido que expressam mais emocodes negativas.

Raihaet al. (2002) complementa o estudo da cdlica infantil me goncerne os pais
homens. Ao que parece, 0s pais com bebé com a@lipeessam menos sentimentos
positivos em relacdo aos seus filhos do que pais lbebés “saudaveis”, mais humor
ansioso e menos entusiasmo com a vida. A intergogébebé é caracterizada por um
tom de voz menos expressivo, menos expressdo domsf mais humor negativo e
menos contacto visual ou outro tipo de comunicagambém Wilkie & Ames (1986)
referem que os homens sofrem mais com o choro & égue este esta correlacionado
com maior ansiedade nos pais do que nas maes.

A estrutura familiar das familias com bebés comicaglparece diferir das outras. E
comum encontrar fraca coligacdo entre pais e f@d#taproximidade, dificuldades de
comunicacao ou comunicagao insuficiente, sdo mexteptivos a conselhos familiares e
mais contidos na expresséo de afectos (Rethad. 1995; 2002). A investigacao sobre
amostras clinicas e representivas da comunidageresn que o choro persistente nos
primeiros trés meses é uma condicdo potencialmeemégna, associada a processos
adaptativos e maturacionais normais. No entantimdrame da célica infantil envolve
uma miscelanea de contextos que vado desde bebésamportamentos dificeis ou
vulnerabilidades do Sistema Nervosos Central por lado, a familias com
funcionamento comprometido, por outro.

Dado o impacto psicofisiologico na mae e na fandilieante este periodo vulneravel que
é a transicdo para a parentalidade, a célica infaode tornar-se um risco por si s, para
o desenvolvimento da relacdo pais-bebé e saudeamdmtcrianca. A relacdo mae-
crianca sera mais afectada quanto mais durar estdicdo, quanto mais contextos
interaccionais de regulacdo comportamental forezotaflos, como sejam o acalmar, o
dormir, o alimentar e o brincar, e quanto maisemsirsos dos pais se forem esgotando
devido a outros factores externos ou internos @rgthal.,2002).

Padrbes interactivos disfuncionais e relacdes maaega stressadas, podem colocar a
diade em risco para sequelas a longo prazo, conamon sdisturbios de regulacéo
comportamental, distlrbios relacionais ou atrasesevolvimentais. Por causa destes
riscos, a colica infantil pede maior atencdo aadigsionais dos cuidados primérios de
modo a prevenir a construcdo reciproca de angeést@nfusdo e para identificar

precocemente aquelas familias que necessitamenigio preventiva especializada.
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Uma boa capacidade de resposta da mae, princip@raesua capacidade para perceber
adequadamente o0s sinais do seu bebé nos primeiesssnde vida, promovera o
desenvolvimento do bebé em termos cognitivos enggidgem, devido a um processo
transaccional entre a mae e o bebé. Se esta capadat afectada, o desenvolvimento da
crianca também o serd. Existe uma associacdo entdepressdo pdés-parto e um
desenvolvimento psicomotor mais pobre na criangincipalmente ao nivel do
desenvolvimento cognitivo aos 18 meses. Ao nivallegenvolvimento emocional, estes
bebés exibem menos partilha afectiva, menos comperitos interactivos, menor
concentracdo, mais respostas negativas, menobgzeigdo com o estranho e um estilo
de vinculagéo inseguro (Murray & Cooper, 1997).

Overbeeket al. (2007) vdo mais longe dizendo que as relacbesiadsctle baixa
qualidade na infancia estdo associadas a maiol dizeconflito e problemas de
comunicacao entre pais e adolescentes, e que aaregy estas relagdes conflituosas na
adolescéncia estdo associadas a ma relacdo coroer@ano inicio da vida adulta, que
pode na meia idade, revelar dissatisfacdo comaa vid

E com vista nesta interaccdes e na procura deresetacorrelacdes, que nos propomos
investigar as ligacdes entre Satisfacdo Parents estados psicologicos dos pais. A
investigacdo tem sido difusa nos estudos sobresf&gdio Parental, quer na sua
conceptualizacdo quer na sua operacionalizagéo.

Queremos com este estudo proporcionar uma visapleomantar das interaccdes entre
Satisfagcdo Parental e Depressdao, Ansiedade e ,Smess na transicdo para a
Parentalidade, quer mais tarde no desenvolvimentrialo de vida da familia e da vida
das criancas, e procuramos também integrar o madelodeterminado de Belsky, no
que diz respeito as interaccbes entre as cardii@sisdlos pais e caracteristicas da
crianca, na Satisfacdo Parental. Esperamos porgiseomaiores niveis de Satisfacao
Parental estejam associados a niveis mais baixDepleessado, Ansiedade e Stress e que
esses valores sejam mais evidentes nos pais e cadaslos e nos mais velhos.
Pretendemos também averiguar se de facto sdo asqué@®btém indices mais elevados
de Satisfacao Parental, bem como as primiparasy@borar o facto de os pais (homens)
serem mais afectados nos seus estados psicolégicnsdo tém bebés com cdlica
infantil. Propomo-nos investigar o impacto da alicfantil nos estados psicolégicos dos
pais/maes, tendo em conta os estudos de Milaf. (1993) onde se constata que bebés

com maes que revelam alteracées do humor no pGs-p&m periodos mais longos de
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choro e picos de choro mais frequente, e a invagigy que aponta para o facto de mées
de bebés com célica aumentarem 0s seus niveisgistendurante as primeiras seis
semanas, em comparacdo com maes de bebés ditonaigbr(Miller et al., 1993;
Papousek & VonHofcker, 1008; Stiffat al., 2003), reportarem stress mais elevado
(Perrenet al.,2005), e maior ansiedade nos pais (Wilkie & Am&R6), levando a crer
que os problemas emocionais e de comportamento cdasacas parecem estar

relacionados com niveis elevados de sintomatologgapais (Papet al.,2004).
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METODO

PARTICIPANTES

Esta € uma amostra de estudo ndo-aleatdria de riéne&, composta por 86 pais e
maes, caracterizando a amostra com 66% mulhed%d8mens.

A média de idades dos inquiridos € de 34 adbést(1 anos), o sujeito mais novo tem 23
anos e o mais velho 46 anos. Os pais com idadepreendidas nos escalbes etario 31-
35 anos sdo em maior percentagem, comparando amslgsipos (55,3% nos pais com
bebés até 4 meses e 45,8% nos pais com filhoszatés).

A totalidade dos sujeitos é de nacionalidade podsg, sendo que 77,9%=67) sao
casados, 12,8%n£11) vivem em unido de facto e 9,3%=8) sdo solteiros. Quanto ao
nivel de escolaridade € predominante a licencighw&9, 68,6%), seguido dos sujeitos
com educacgdo superior (15,1%) e apenas 8,1% temsinoesecundario. Relativamente
ao namero de filhos, metade da amostra € compostpas com um filho. Os pais com
dois filhos representam 36% e os com trés filhd%.14 média de idades dos filhos é de
4 anos, 0 mais novo com 1 ano e o mais velho 14.dwara o grupo de pais com bebés
até aos quatro meses 41,2% tem entre as 5 e amadha®1(=14), 0S Mmais novos
representam 29,4%£16) e os com 13-16 semanas sao 23598)(

DELINEAMENTO

Foi delineado um estudo exploratdrio comparatiwom am grupo de 38 pais e maes de
bebés entre 0os 0 e 0s 4 meses, e um grupo de 18 pades de criancas até aos 5 anos,
visando aferir os niveis de satisfacdo parentalamgedade, stress e depressdo para
ambos os grupos, tentando averiguar ainda a egiat@e diferencas estatisticamente
significativas entre as diversas variaveis. Condados da amostra pretende-se tambéem
correlacionar o choro dos bebés com ao nivel dsfagdo parental, ansiedade, stress e

depressao, a fim de aferir diferengas significativa

MATERIAL

Como base para este estudo, foram utilizados qaatestionarios: Um questionario de

caracterizagdo socio-demografica (Anexo A) elabmrpdra o efeito; um questionario

para afericdo do estado de saude do bebé (AnexarBy, escala de Satisfacdo Parental,
a PSS (Anexo C) “Parental Satisfaction Scale” (Eieon, C.F. e Duke, H.P, 1991); e a
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escala EADS-21 (Anexo D), “Escala de Ansiedade,r&sgdio e Stress” (Pais-Ribeiro,
Honrado & Leal, 2004).

No questionario sécio-demografico constam as seggiivariaveis: sexo, idade, estado
civil, nacionalidade, habilitacfes literarias, niime idade dos filhos.

No questionario para afericdo do estado de saudeedé constam perguntas sobre a
idade cronoldgica do bebé, o estado de saude dy tied de aleitamento, diagnéstico de
cOlica infantil e uma pergunta de caracterizacaotawo do bebé.

Do questionario de afericdo do estado de saudehig, ltatalogamos o tipo de choro do
seguinte modo:

- Normal: para a caracterizacdo “O meu bebé chora de veguamdo, por periodos
curtos, sendo facil de consolar”

- Moderado: para a caracterizacdo “O meu bebé chora todos ass ds vezes por
periodos mais prolongados, mas é relativamented@aonsolar”

- Intenso:para a caracterizacdo “O meu bebé chora por permgueriores a 3 horas por
dia, em mais de 3 dias por semana e com ocorrpocianais de 3 semanas, sendo dificil

de consolar”

A Escala de Satisfacdo Parentdesignada PSS, foi validada e adaptada & populagéo
portuguesa através dos estudos de Barcia & Vens&008) e Martins, Leal & Maroco
(2008). A escala € composta por 30 itens, em qusdR9afirmacdes a que 0s sujeitos
respondem segundo uma escala de Likert (1= Disceedwpre; 2= Discordo a maioria
das vezes; 3= Discordo as vezes; 4= N&o concontlodisrordo; 5= Concordo as vezes;
6= Concordo a maioria das vezes; 7= Concordo sgmprena questdo em que se pede
aos sujeitos para assinalarem o seu grau de satst@m o papel parental numa escala
de sete pontos (Extremamente insatisfeito; Modenad#e insatisfeito; Um pouco
instatisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito; Extramente satisfeito; N&o podia ser melhor).
A satisfacdo é avaliada pelas seguintes dimensoes:

1. Prazeres da Parentalidade (itens 1, 2, 3, 4, 5,97"28)

2. Fardos da Parentalidade (itens 10*, 17*, 18, 19, 20*, 24*, 25, 27*, 30)

3. Importancia da Parentalidade (itens 6, 11, 12, 18, 16, 22, 23, 26)
Existem ainda trés itens (8, 13*, 29*) que, nd@seontrando atribuidos a nenhuma das
trés dimensdes, sao incluidos na medida geral tdagdio parental, a qual é avaliada

pela soma das respostas aos 30 itens. Para otdedes de “0” a “100”, em que 100 é o
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valor maximo, o resultado de cada dimensdo sei@ra $los itens que a constituem,
dividido pelo valor maximo admissivel para cadanitenultiplicada por 100 e dividida
pelo nimero total de itens. A cotacdo global dostjoeario sera a média dos valores
obtidos para as trés dimensdes depois de invergldens assinalados com *.

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stamssignada EADS-21, é uma adaptacédo
portuguesa da Depression Anxiety Stress Scalélovibond & Lovibond, 1995),
validada por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal (2004).BADS € constituida por trés
escalas,no total de 21 itens, distribuidos em igual numemdas trés dimensoes:
depressdo, ansiedade e stress (ver anexo D). @adacobnsiste numa frase, uma
afirmacdo, que remete para sintomas emocionaistimegiaE pedido aos sujeitos que
respondam em que medida experimentaram cada simarmlima semana, assinalando
numa escala de frequéncia de quatro pontos (Oseaplicou nada a mim; 1= aplicou-se
a mim algumas vezes; 2= aplicou-se a mim muitags;ez= aplicou-se a mim a maior
parte das vezes). Os resultados de cada escaletefiminados pela soma dos resultados
dos sete itens. A escala fornece trés notas, umsupeescala, em que o minimo é “0” e
0 maximo “21”. As notas elevadas em cada escategmondem a estados afectivos mais

negativos.

PROCEDIMENTO

Aquando do convite para participar no estudo, odiggzantes foram devidamente
informados sobre o ambito da investigagdo, sendeangdo o anonimato e
confidencialidade, e distribuido o questionario famma de consentimento (Anexo E).
No caso dos pais com criancas até aos 5 anosgedrdopque no caso de terem filhos
mais velhos, considerassem o filho mais novo. Fodmtectados mas aceites: um
questionario sem resposta ao item 26 do PSS, qgaéstionarios sem resposta ao item
30 do PSS, e um questionério sem resposta 4 és&BI§-21.

A recolha da amostra para esta investigacdo fdizaem em trés contextos diferentes:
num estabelecimento de contexto clinico da regéd\khada através da consulta de
Pediatria; através de um forum de pediatria com st internet (Férum PinkBlue); e
através do efeito “bola de neve” do contacto emtaés. No caso da clinica, 0s
guestionarios eram devolvidos a recepcionista degmpreenchidos, e no caso do foram,
0s participantes interessados eram contactadasmad e os questionarios preenchidos e

devolvidos sob a mesma forma.
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RESULTADOS

A andlise estatistica foi efectuada com recursofaadidades do software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) wet&80 para Windows.

Relativamente ao questionério de afericdo do estadwaide do bebé (ver anexo B), que
se destinava apenas ao grupo de pais com bebé®satguatro meses, referimos que
quanto a questdo “Em relacdo ao seu bebé, foidhgndsticado alguma doenca ou
sindrome até ao momento? Se sim, qual?”, apenaso® mcluem, na descri¢cdo dos pais,
alergia; quanto a pergunta “Nos meses recentes) bebé esteve doente? Se sim, diga o
que ele teve.”, os 7 casos registados referem-@@nstipacoes, sapinhos e dermatites
(76,3% responde negativamente); quanto a pergudta€u bebé estd a aleitamento:
materno, suplemento ou ambos”, 73,7% (n=28) respaiditamento materno, 5,3%
(n=2) responde suplemento e 21,1% responde amb&$; (e referir que do grupo de
bebés caracterizados com choro intenso, todos as##eitamento materno; a cerca de
60% dos bebés foram-lhes diagnosticadas pelo padigsistente, colicas infantis ou
cOlicas de recém-nascido, e a 50% destes, forasnrbieitados medicamentos (como
resposta as perguntas “O pediatra do seu filhandstgou-lhe cdélicas infantis ou célicas
de recém-nascido?” e “Se sim, receitou-lhe medicémseou solugdes para a resolucao
das colicas?”). No que concerne a Ultima pergwertague € pedido para caracterizar 0
choro do bebé, procedemos a categorizacdo refdodaapitulo anterior, sendo que
apenas 13,2%n€5) dos bebés foram caracterizados como tendo wmo ¢htenso, 26,
3% (n=10) foram caracterizados com choro moderados estantes 60,5%n€23) com
choro normal. Desde ja podemos apontar para aegéacia entre os valores associados
ao diagnostico estabelecido pelo médico pediataacaracterizacdo do choro do bebé
referida pelos pais.

Relativamente & estatistica descritiva para a B8&mos concluir que a questdo que
motivou maior numero de concordancias foi “Ver ii®ok crescerem e desenvolverem-
se €& especialmente gratificante” (CS=89,5%) e a oumtivou maior numero de
discordancias foi “Alguma vez lamenta ser pai /ria8= 91,8%)”. Na sua maioria 0s
sujeitos da amostra revelam-se bastante satisfetimso seu papel parental, como se
pode observar na tabela 1, sendo que a média setemnos 85,87.
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas da PSS

N Minimo Maximo Média  Desvio padrao
Prazeres da parentalidade 86 75,00 98,21 88,47 5,78
Fardos da parentalidade 82 54,29 98,57 84,79 8,80
Importancia da parentalidade 85 53,97 100,00 84,81 10,69
Satisfacéo parental 81 67,55 98,93 85,87 7,18

Quanto ao item 30 (ver anexo C), cerca de 95% dgsiridos afirma estar muito
satisfeito com o seu papel parental. Apenas umagmegpercentagem de 2,3% (n=2) da

conta da sua extrema insatisfacao.

Gréfico 1 : Grau de satisfacéo no seu papel de pai/mée (item 30).

60,0% — — —— — ——
40,0% — — —— — — =

20,0% +

0,0%
extrem satisfeito muito extrm nao podia ser
insatisfeiro satisfeito satisfeito melhor

Na tabela 2 podemos observar os valores da esttisscritiva da EADS-21 e concluir
gue a nossa amostra revela valores muito baix@sqelquer uma das sub-escalas, com
x=1,25 para a escala da Depresséd,, 16 para a escala de Ansiedade=8,73 para a

escala de Stress.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas da EADS-21

N Minimo Méaximo Média Desvio padréo
Depresséo 85 0 11 1,25 2,121
Ansiedade 85 0 13 1,16 2,176
Stress 85 0 14 3,73 2,950

Consisténcia interna da PSS e EADS-21

A consisténcia interna dos instrumentos de invagéig utilizados no presente estudo foi

analisada com recurso ao coeficiente de consistémerna Alpha de Cronbach. O valor

global da escala de parentalidade é0d6,83, 0 que vai ao encontro dos resultados
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referidos por Martins, Leal & Maroco (2008) e o dabescalas oscila entre 0,24 para a
dimensao doPrazeres da Parentalidad®,65 para a dimens&ardos da Parentalidade

e 0,76 para a dimensdmportancia da ParentalidadePodemos considerar que a
consisténcia interna da dimenséo prazeres da phdawte se deve ao numero reduzido
de itens.

Os resultados encontrados para a EADS foram regpecintea=0,79 para a escala de
Depressdon=0,74 para a escala de Ansiedadex=,80 para a escala de Stress,
semelhantes aos obtidos por Pais-Ribeiro, Honradlea (2004), respectivamente 0,85,
0,74 e 0,81.

Correlacdo entre PSS e EADS-21

Na comparacao entre grupos nao foram encontrafexemtas significativas por cada
sub-escala, quer da PSS quer da EADS-21. No entamdemos com base na tabela 3,
observar que as médias dos grupos variam, embgeaalnente, da seguinte forma:
médias mais elevadas no grupo de pais/mées cows fdlté 5 anos nas escalas de
depressao, ansiedade e stress e nas dimensdoesefrdaeParentalidade e Fardos da
Parentalidade; médias mais elevadas para o grupaisiendes com bebés até 4 meses na
dimenséo Importancia da Parentalidade e na totesclla de Satisfagao Parental.

Tabela 3 — médias e t Student para ambos os gmg®sub-escalas da PSS e EADS-21

& L& & ) , 3
FF, £5, §5. & & & ¢
& ° ¢ & L& & & %
& S 4 S <
t 1,125  -1,334 0,53 0,183 1,07 1,336 -1,468
df 84 83 80 79 83 83 83

p 0,264 0,186 0,598 0,855 0,288 0,185 0,146

Pais/maes c/

bebés até 4 m. y 87,68 86,57 84,2 86,04 0,97 0,82 3,21
Pais/maes
cffilhos 5 anos y 89,09 83,46 85,24 85,74 1,47 1,45 4,15

No que concerne as correlagdes entre a PSS e a-BAD&hcontramos de facto uma

correlagdo negativa entre o grau de Satisfacadmfame as trés sub-escalas da EADS,
mas com fraca relevancia, o que € indicador deggaato maior é a satisfacdo parental,
menores sdo os valores obtidos nas escalas desBapréAnsiedade e Stress. Destaque

para 0 grupo dos pais/mées de bebés até aos 4 medesexiste uma correlacédo
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significativa entre maior Satisfacdo Parental aigsis de ansiedade=-0,33,p<0,05) e

stress=-0,34, p<0,05).

Tabela 4 — Correlacéo entre grupos da PSS e EAD@dficientes de Pearson)

Grupo de pais/mées Depresséo Ansiedade Stress

Bebés até 4 meses Satisfagao Parental -0,181 -0,335* -0,340*
P 0,297 0,049 0,046
N 35 35 35

Filhos até 5 anos Satisfacdo Parental -0,034 -0,123 -0,237
P 0,821 0,416 0,113
N 46 46 46

* Correlacao significativa para um nivel de sigréficia 0.05.

Foi possivel também fazer uma andlise comparatitra es pais (homens). Encontramos
as seguintes diferencas estatisticamente sigmfésat na dimensdo Importancia da
parentalidadet(26,010) = 2,321p=0,028, em que 0s pais com bebés até 4 meses obtém
valores significativamente mais elevados nestal@sia que os pais com filhos até 5
anos x=88,4 versux=80,6); na escala de depresd§p5,832)=-1,882p=0,071 onde 0s
pais com bebés até 4 meses obtém valores sighvifinante mais baixos nesta escala do
gue os pais com filhos até 5 anos(@,75 versux=1,90); e na escala de ansiedade,
t(25,770)=-1,986,p=0,058, onde os pais com filhos até aos 5 anos obt@ores
significativamente mais elevados do que os pais lbebes até 4 meses=0,38 versus
x=1,67).

Encontramos também diferencas estatisticamenteifisgivas entre os pais/maes
casados ou em unido de facto e os pais/maes esl{gra escala PSS. Em termos de
grau de Satisfacdo Parental, os casados ou em uweadacto obtém valores
significativamente mais elevados do que os soi&f®) = 1,689p=0,095, conx=86,3
versusx=81,8, respectivamente. Nas sub-escalas os vakftestem-se en(80)=1,700,
p=0,093, parax=85,3 nos casados versys79,8 nos solteiros na dimensdo Fardos da
Parentalidade, €(83)=1,991, p=0,05, parax=85,5 nos casados versus77,7 na
dimensao Importancia da Parentalidade.

No que concerne a idade dos pais/méaes, houve tamligémas diferencas significativas.
Apesar de ndo haver niveis significativamente difegs entre pais mais novos (menos de

30 anos) e pais mais velhos quanto & Satisfac@ntf@grpodemos encontrar diferencas
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na dimensao Fardos da Parentalida(g0)=2,019,0=0,047, em que 0s pais mais novos
obtém valores significativamente mais elevadosanestala do que os pais mais velhos
(x=89,2 versusx=83,9). Relativamente & sub-escala de Stress tamééstem
diferencas, mas desta vez com 0s pais mais novobtém valores significativamente
mais baixos nesta escala do que os pais mais v@{B8%=-1,703,0=0,092, conx=2,46
versusx=3,96 respectivamente.

N&o encontramos diferencas estatisticamente sigtiifas parg<0,05, na comparacao
entre pais (homens) e mées nos valores de satisfag@ntal, depresséo, ansiedade, e
stress. Da mesma forma ndo encontramos difereigi@ficativas na comparacao entre
maes primiparas e multiparas.

Este estudo visa também corroborar a literaturstenie quanto a relacéo entre a colica
infantil e os estados psicologicos dos pais/maeteRdemos entdo analisar se os pais e
maes que indicam maior n°® horas de choro e dificlddem consolar o bebé, tém
diferencas significativas ao nivel da Satisfacaiftal, Depressdo, Ansiedade e Stress,
em relacéo aos bebés com tipo de choro “normata Ratar esta hipotese vamos utilizar
a estatistica ndo paramétrica de Kruskal-Wallis ptjumas das variaveis nao satisfazem
0 pressuposto de normalidade. No caso de encowadiierencas estatisticamente
significativas, e como o SPSS até a verséo 17.Qamdestes de comparacao multipla a
posteriori para o Kruskal-Wallis vamos proceder gcodescrito em Maroco (2007).
Basicamente, isto consiste em ordenar a variayetrdkente através do procedimento
Rank Cases e depois em utilizar os testes de caggmmultipla da Anova One-Way
sobre a nova variavel ordenada. Nao foi possiesitefr a analise entre o tipo de choro e

a variavel sexo (para pais), devido ao numero iddute sujeitos.

Tabela 5 — Correlacéo entre tipo de choro e sulakescda PSS e EADS-21(testes de Kruskal-Wallis)

x2 df p
Prazeres da parentalidade 2,808 2 0,246
Fardos da parentalidade 5,642 2 0,060 **
Importancia da parentalidade 1,323 2 0,516
Satisfacdo Parental 3,246 2 0,197
Depresséo 7,102 2 0,029 *
Ansiedade 4,45 2 0,108
Stress 7,762 2 0,021 *

*<0,05;*<0,10
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Apesar de ndo haver diferencas ao nivel da SdsfdRarental (ver tabela 5),
encontrdmos as seguintes diferencas estatisticarsatificativas: na dimenséo Fardos
da Parentalidade, os pais/maes com bebés carad@sizom choro intenso obtém
valores significativamente mais baixos do que ds/mp@es com bebés caracterizados
como tendo choro normakZ(2)=5,642,p<0,10; na escala de Depressao, 0os pais com
bebés caracterizados com choro intenso obtém sasigeificativamente mais elevados
(x2(2)=7,102,p<0,05), bem como na escala de Strggg2)=7,762,p<0,05). Uma vez
que encontramos estas diferencas, ordenamos avelariependente através do
procedimento Rank Cases e depois recorremos a@s t#és comparacdo multipla da

Anova One-Way sobre a nova variavel ordenada.

Tabela 6 —Rank Fardos (teste de Tukey)

Chora Subset for alpha =0.05
N 1 2
Intenso 5 20,70000
Moderada 10 35,50000 35,50000
Normal 21 48,66667
p 0,385 0,468

Tabela 7 —Rank Depressao(teste de Tukey)

Chora Subset for alpha = 0.05
N 1 2
normal 23 34,43478
moderadc 10 49,15000 49,15000
intenso 5 58,10000
p 0,266 0,604

Tabela 8 —Rank Stress (teste de Tukey)

Chora Subset for alpha = 0.05
N 1 2
normal 23 32,56522
moderadc 10 46,80000 46,80000
intenso 5 62,40000

p 0,352 0,288
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Os valores ANOVA One-Way apresentaram-se paralocase Fardos da Parentalidade
F(2)=3,402,p=0,045; para o rank case DepresB&®)=4,131,p=0,025; para o rank case
Stresg-(2)=4,695,p=0,016.
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DISCUSSAO

Neste nosso estudo exploratorio foi possivel, emlparcialmente, confirmar as nossas
expectativas. Por um lado, conforme nos indicarasley e Gecas (1984), o ciclo de
vida familiar com filhos pequenos apresenta indielevados de Satisfagdo Parental.
Apesar de pais e médes sentirem uma grande exigdagiauas competéncias parentais e
serem confrontados com sentimentos de maior ou meficacia na prestacdo de
cuidados aos seus filhos, educar um filho € deofamlito satisfatorio para a grande
maioria dos pais. Embora com esta amostra nao rtesghaconseguido encontrar
diferencas estatisticamente significativas, enéomdis uma correlacdo negativa entre
Satisfacdo Parental e sintomatologia parental. @3sas dados indicam uma associagao
entre maiores niveis de Satisfacdo Parental esnivais baixos de Depressao, Ansiedade
e Stress, indo ao encontro dos estudos de Bel984)E Crnicet al (1983). O facto de
nao existirem valores significaticos, pensamos quis se deve a reduzida dimenséo da
nossa amostra.

Os dados confirmam também a investigacdo existemtgue concerne 0s indices mais
elevados de Satisfacdo Parental para pais casRdger§ & White, 1998), mas nao
conseguimos reproduzir os mesmos resultados noegpeita a idade dos pais. Contudo,
foi interessante perceber que na nossa amostsintomas de stress sdo mais frequentes
para pais com criancas mais velhas, mas que sf@aigsnais novos que dao maior
relevancia aos custos associados ao novo papeitglarksto vai ao encontro do que
Sabatelli e Waldron (1995) teorizaram relativamengatisfacdo Parental, demonstrando
que a satisfacdo retirada do papel parental traseas beneficios e simultaneamente os
seus custos, revelando que sédo dimensdes distiat&atisfacdo Parental e ndo pontos
opostos. Sendo que ndo ha sinais evidentes dersittimgia nos pais/mdes da nossa
amostra, podemos hipotetizar que os recém pamnsinesta altura as tensdes associadas
a transicdo para a parentalidade sem que dai aavealkestar psicolégico e que pais de
criancas mais velhas, tal como demonstra o estad®adley e Gecas (1984), sintam uma
maior exigéncia das suas competéncias parent@isceqeroes de auto-eficacia, conforme
os filhos vao crescendo e se tornam mais exigemtepo de prestacdo de cuidados que
necessitam.

Relativamente as diferencas nos niveis de SatsfBea#ental entre maes e pais e entre

primiparas e multiparas, o nosso estudo nao f@naontro da literatura existente, uma
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vez que ndo encontrdmos diferencas significativasrdek, 1996 e 1998; Rogers
&White, 1998; Thompson & Walker, 2004). No entant@is uma vez achamos que isso
se deve ao reduzido numero de sujeitos por quadtittoda a nossa amostra. Uma vez
gue nos nossos dias, apesar de haver menos ditg@made papéis entre homens e
mulheres, continuam a ser maioritariamente as na@egrincipais prestadoras de
cuidados as criangas, e sdo normalmente estassti® reais expostas aos confrontos
entre as suas competéncias parentais e a peragpeiicacia nos mesmos. Aquilo que é
esperado e desejado enquanto mae, nem semprepoodesa realidade, seja em relacao
ao grau de satisfacdo que se retira desse papeldaeapacidade de resposta que se
consegue dar as situagdes e as exigéncias. Edtertorentre as expectativas nos papéis
parentais e as exigéncias dos mesmos, que traziefregnente sentimentos de
incapacidade e ansiedade, que por sua vez fazeengamos niveis de stress (Sabatelli
& Waldron, 1995), n&o ficou de facto evidente nestieido. Pode ser o caso de na nossa
amostra haver um maior equilibrio na adopg¢éo dpgipdradicionais, e as mées e pais
que a compdem dividam entre eles as tarefas adssdaprestacao de cuidados, fazendo
com que ndo se evidenciem diferencas entre elestu@m ndo temos acesso a estes
dados com os instrumentos que utilizamos.

Ha um dado que nos suscita curiosidade neste estddoontramos diferencas
significativas nas escalas de Depressdo e Ansieglatte os pais-homens. Qual sera a
razao para existirem mais sintomas depressivosiesas nos pais homens com filhos
mais velhos? Uma vez que ndo ha diferenciacdo ano dg satisfacdo parental, como se
explica? Podemos ter em conta os estudos de Papge®lorey & Cummings (2004) e
de Belsky, Spanier & Roving@983) e pensar que pode haver uma relacdo entr-o m
estar psicologico dos pais e o numero de filhosadal. Como é evidente na investigacao
que a satisfacdo conjugal € menor para casais cais @ que um filho (Rogers &
White, 1998), podemos pensar que 0s pais da nossstra, que tém filhos mais velhos e
gue na sua maioria tém mais um filho, ndo estasfesi&ds com a sua vida conjugal e que
iISSO se transporta para o seu bem-estar psicold@auo vimos no modelo de Belsky, as
caracteristicas pessoais dos pais sdo directa ieedtamnente influenciadas pelos
contextos que 0s envolvem, como sejam o trabalkoredes sociais e o suporte
emocional. Um fraco suporte emocional do cOnjugedigspde 0 parceiro para
fragilidades ao nivel do bem-estar psicologicoalecomo Windle & Dumenci (1997)

anunciam no seu estudo, stress parental, baixd edveatisfacdo conjugal e percepcéo
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de fraca coesao familiar, sdo preditores de sirgatearessivos, tanto para homens como
para mulheres.

Outra dimensao do nosso estudo, era percebergioetamtre o choro do bebé e as suas
implicacbes ao nivel da Satisfacdo Parental e dtades psicologicos dos pais. No
estudo de familias com bebés com choro excessiwefeddo que mées de bebés com
célica aumentam 0s seus niveis de angustia e naal{ddiller et al, 1993; Papousek &
VonHofcker, 1008; Raiha&t. al, 2002; Stifferet al., 2003), que reportam stress mais
elevado (Maxtecet al, 2005; Perreret al., 2005), e que os homens sofrem mais com o
choro do bebé do que as maes (Wilkie & Ames, 1986%te estudo ndo encontramos
relacéo entre satisfacdo parental e o choro dassbetms existe correlagédo entre o choro
intenso e mais sintomas depressivos e de strdsspriao € indicado na literatura.
Pensamos que a indiferenciacao relativamente aodgasatisfacdo parental nos pais e
maes de bebés com choro intenso, pode dever-sactm de a maioria dos bebés da
amostra terem entre 5 e 8 semanas, que é exactaalemt em que comegam as colicas
infantis (The Joanna Briggs Institug¢ al., 2008; Wessel, 1954), e por isso os pais das
nossa amostra nao terem ainda passado demasiapo ¢em a convivéncia dificil do
bebé inconsolavel. Esta €, na nossa perspectiexplicacdo para a correlagdo entre
choro intenso e a dimensédo fardos da parentalidasleniveis de stress comecam ja a
evidenciar-se mas a interaccao pai-bebé ndo estajpafectada no sentido em que
guanto maior o stress da mae, mais problemas dpartamento exibe a crianca, o que
por sua vez leva a que a sua percepcdo de efindsicuidados parentais diminua,
tornando-a menos responsiva, com menor capacidaggedpretar os sinais do seu bebé
e com sentimentos menos positivos em relacdo adilsey como explica Crniet al.
(1983) no seu estudo.

Barr et al. (1989) referiram que o choro néo era previsivé pipo de aleitamento, no
entanto na nossa pequena amostra de bebés com, ddlitos estdo a aleitamento
materno. A grande maioria dos bebés da amostra iggtdlmente a leite materno e mais
de metade dos pais refere que o pediatra diagoostidlicas infantis ao seu bebé.
Podemos pois pensar que a etiologia da célicatihiestara mais associada ao tipo de
alimentacdo da mée, tal como é evidenciado naaewie literatura de The Joanna
Briggs Instituteet al. (2008). E contudo evidente neste estudo que atesizacio da
cOlica infantil € tdo dificil de concretizar comoré&ferido na investigacdo. Apesar de

apenas 5 pais caracterizarem os seus filhos coro aftenso, mais de metade refere que
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0 pediatra do seu bebé Ihe diagnosticou colicaniiffa que em si parece uma
contradicdo. Ora isto vai encontro da investigaf@®arret al. (1989) e de Stiffeet al.
(2003) que referem que 65% dos bebés referencmmoscolica infantil, ndo encaixam
exactamente na descricdo de Wessel, e que seeceatt pelo choro intenso e frequente
mas nédo pelo estado de confusédo, onde ndo hardiferentre bebés com colica e bebés
saudaveis.

Sentimos dificuldades ao nivel da recolha da amosfne por ndo ser uma amostra
clinica, limitou o nimero de casos de bebés comadifantil. Nado existe no nosso pais
clinicas ou centros especializados nesta probleaatio contrario do que acontece
noutros paises europeus e nao soO, o que temddoild investigagdo além fronteiras.
Consideramos por isso que a dimensao da amosteaféctb uma limitacdo e que na
analise dos resultados surgiram indicacdes queripoteter tido outras discussoes,
tivéssemos incluido no estudo instrumentos quadam em consideragdo as dimensodes
da Satisfacdo Conjugal e até de Satisfacdo conda Vi

Consideramos que as conclusfes do presente eétadmplicacdes positivas no que diz
respeito a investigacao da Satisfacdo Parentaingdercomo complemento no seu estudo
e compreensao, bem como no estudo da Parental@&ue projectos de formacgao e
educacao de pais.

Relativamente as implicacdes na intervencao conflitemue tenham a seu cargo bebés
ditos “dificeis”, pensamos que este estudo vemobomar a investigacdo. Apesar de a
cOlica infantil ser um disturbio benigno e circutgcno tempo, quando associado com
sintomatologia parental potencia desequilibriogatacdo méae-bebé, que se ndo forem
atempadamente e adequadamente diagnosticados pmta@mse um factor de risco quer

para o bebé como para os pais.
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I. Caracterizagao

Sexo: F[1 MO

Idade: Estado civil: dvedidade:
Habilitactes:

Ensino Basico N 9o anQ 12° an@ Técnico-Profisdion N
Bacharelato/Licenciatura [ P6s-graduacéo/Mestradd

Ne filhos: I:I Idade dos filhos:
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Estado de salde do seu bebé

Qual a idade do seu bebé:
0 a 4 semanasl] 5 a 8 semal.ds 9aldasl.h 13a 16 semanld

(1 més) (2 meses) (3 meses) (4 meses)

Em relagdo ao seu bebé, foi-lhe diagnosticado agimenca ou sindrome até ao momento? Se

sim, qual?

Nos meses recentes, 0 seu bebé esteve doentef?, 8&aio que ele teve.

O seu bebe esta a aleitamento: Mate[ p  pleSento ] Ambo{]

O pediatra do seu filho diagnosticou-lhe célicdaritis ou célicas de recém-nascido?

Se sim, receitou-lhe medicamentos ou solu¢desgasolucdo das colicas?

O seu bebé tem durante o dia alguns episédiosate.dhdique por favor, como caracteriza o

choro do seu bebé nos ultimos tempos:
O meu bebé chora:
» de vez em quando, por periodos curtos, sendod@&abnsolar |:|

» todos os dias, as vezes por periodos mais prolosgaths € relativamente facil de

]

consolar

» por periodos superiores a 3 horas por dia, em aeaBsdias por semana e com ocorréncia

por mais de 3 semanas, sendo dificil de consolar |:|
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Il. De seguida, encontra-se uma lista de afirmacbasivad a atitudes sobre a parentalidade.
Grande parte das pessoas experimenta, alguma vemiaia dos pensamentos expressos nas
afirmacdes. Por favor, indique a frequéncia com tgra tido estes pensamentos ou atitudes,
utilizando a seguinte escala (escreva o nimer@gpondente ao seu grau de concordancia com a

frase). N&o existem respostas correctas ou erradasspostas apenas indicam a frequéncia com que

tem tido estas experiéncias enquanto pai ou mae.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo| Discordo a maiorid Discordo & N&o concordo| Concordo & Concordo a | Concordd

sempre das vezes vezes nem discordo vezes maioria das vezels sempre

1. Ter filnos merece tod0S 0S SACKfICIOS ....ueeeeeiiiieiiiiiiiiiiii e
2. Retiro uma grande dose de prazer e divertimenfaato de ser pai /mae ..............cccvvvvmmeenes
3. A companhia do(s) meu(s) filho(s) é uma fonteipaldr de satisfacdo para mim ....................
4. Em geral, sou feliz como pai /mée a maioria dgt@m................cceeeeeeeeiee e,
5. Ver os filhos crescerem e desenvolverem-se € iedpente gratificante ...............ccc.even e,
6. Ser pai /mée é o aspecto mais importante da midBa.................ccooeeeeiiiiiiiiieec
7. Surpreendentemente, criar um filho ndo é tadfigaatte como eu pensei que iria ser ........ e
8. Gosto de mostrar fotografias do(s) meu(s) filhe(&lar dele(s) aos meus amigos ..................
9. Divirto-me com o(s) meu(s) filho(s) em casa frageenente ..................cee oo,
10. Ter filhos limita a Minha lIDErdade ...
11. Comparado com o trabalho fora de casa, criar lnm & mais gratificante .....................ce....
12.Penso que ser pai /mde € um dos objectivos paiisaia vida para mim ...........cocceeeeeriieenee.
13. Sinto-me descontente no papel de pai /mée a AOMEeMPO .........cocccveeriiiiieiiiiiiiecnee
14. Ser capaz de prover um bom lar ao(s) meu(s) §)iefn sido uma fonte de grande satisfacao
== B8 0] 0 RS S
15. Criar um filho € uma das coisas mais estimulagtesjue CoNSIgo PENSA ..........c.evvveveeemeenes
16. Tento estar com o(s) meu(s) filho(s) o maximoedepo que posso porque isso me da imenso
Q1= V Y PR SOPRR
17.0Os filhos sdo um fardo grande Para MIM ... eeeeeeeeeeeeeeieeeeee e eeeeeea e
18. Ser pai /mée tem Sid0 SEMPIE UM PIAZEN ..oeececcmeeeeiriieeeeaeeeeaaiiineeeee e e s s asimeeeesaannrnreeeeens
19. As recompensas de ser pai /méae facilmente supeesforco e sacrifiCio ...........cceevvvvvveeee..
20.S6 pensar nos momentos que passo com o(s) melggsYifaz-me feliz ..........ccccccininnns

21.N&ao gosto de me queixar, mas ser pai /mae na@éexperiéncia tdo boa como se
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23. Gosto realmente de falar sobre o(s) meu(s) fijha(s

24.E duro ficar “preso” em casa com as criancas

25. Ter criangas para cuidar € muito divertido

26. Adoro “perder” tempo a olhar para 0(S) Meu(S)YOM) ........ccvvvvreeeee e
27.Estar com o(s) meu(s) filho(s) é mais aborreclgue eu pensei que irfia Ser ..............e.....
28. Gosto mais de ser pai /mée do que a maioria GEHA qUE CONNEGO ........evvveevreeeeriiiereee
29. Alguma vez [amenta SEr PAI /MEE ..........ccoeemmmuerrrrrrmmmuinniriirrrrrrrr e eeaaeaaaeaaaees
30. Os pontos da linha seguinte representam diferentess de satisfacdo no papel de pai /mae. O

ponto do meio (“satisfeito”) representa o grau ateskacao da maioria dos pais e mées na sua relacéo

com os filhos. Por favomargue na linha o seu grau de satisfacdo com ser pai /mée.

1 2 3 4 5 6 7

Extremamente Moderadamente Um pouco Satisfeito Muito Extremamente N&o podia ser

Insatisfeito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito melhor
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IV. Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixoirads9, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacdo se aplicou a durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas. N&o leve

muito tempo a indicar a sua resposta em cada affma

A classificacéo é a seguinte:

0 — ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes
2 — aplicou-se a mim muitas vezes

3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1  Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 B

2  Senti a minha boca seca O 1 2

3 | Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo D 2

4 | Senti dificuldades em respirar D) 1 2 B

5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazeisas o 1 2 3

6  Tive tendéncia a reagir em demasia em deternsrsitleacoes O 1 2 3

7  Senti tremores (por ex. nas maos) o 1 2 |3

8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa o 1 2 3

9  Preocupei-me com situagcdes em que podia entrpéaeico e fazer 0 1 2 3
figura ridicula

10 Senti que nao tinha nada a esperar do futuro 0 1 32

11 Dei por mim a ficar agitado o 1 2 3

12 Senti dificuldade em me relaxar ) 1 2 3B

13 | Senti-me desanimado e melancolico o 1 2 |3

14 Estive intolerante em relacdo a qualquer coisanggi@npedisse 0 1 2 3

de terminar aquilo que estava a fazer

15 Senti-me quase a entrar em panico

16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

17 Senti que nao tinha muito valor como pessoa

W W w W

18 Senti que por vezes estava sensivel

19 Senti alteracbes no meu coracdo sem fazer exefisido

~ B O O o ©
NN PR e P
w w N NN

20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razaoessara

21 Senti que a vida ndo tinha sentido o 1 2 |3
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Este questionario faz parte de uma investigacae stditisfacido Parental, realizada no
ambito do mestrado em Psicologia da Gravidez enRdigade do Instituto Superior de

Psicologia Aplicada, sob orientagéo da Prof. Dautsabel Leal.

Uma vez que um maior conhecimento nesta area permitequar a intervencao e a
compreensao dos fenbmenos envolventes as probtamatibjacentes & Parentalidade, a

sua colaboracgéo, que sera andnima e confideneral de extrema importancia. Tendo

em conta a relevancia da investigacdo, podera&émsa aos resultados do estudo.

Este questionario destina-se a pais e maes cons babé os 0 e 4 meses/ com filhos até

aos 5 anos.

Caso aceite participar, por favor responda indizichente ao questionario que se segue.



OUTPUTS



Frequencies

Frequency Table

Grupo
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 1 38 442 44,2 44,2
2 48 55,8 55,8 100,0
Total 86 100,0 100,0
sexo
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid feminino 57 66,3 66,3 66,3
masculino 29 33,7 33,7 100,0
Total 86 100,0 100,0




idade

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 23 1 1,2 1,2 1,2
25 1 1,2 1,2 2,3
27 1 1,2 1,2 3,5
28 2 2,3 2,3 5,8
29 3 3,5 3,5 9,3
30 5 5,8 58 15,1
31 12 14,0 14,0 29,1
32 13 15,1 15,1 44,2
33 3 3,5 3,5 47,7
34 5 5,8 5,8 53,5
35 10 11,6 11,6 65,1
36 8 9,3 9,3 74,4
37 5 5,8 5,8 80,2
38 4 4,7 4,7 84,9
39 3 3,5 3,5 88,4
40 4 4,7 4,7 93,0
41 3 3,5 3,5 96,5
42 2 2,3 2,3 98,8
46 1 1,2 1,2 100,0
Total 86 100,0 100,0
est_civil
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid casado 67 77,9 77,9 77,9
unido de facto 11 12,8 12,8 90,7
solteiro 8 9,3 9,3 100,0
Total 86 100,0 100,0
nac
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 83 96,5 100,0 100,0
Missing  System 3 3,5
Total 86 100,0




hab_lit

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent
Valid 9% ano 1 1,2 1,2
12° ano 7 8,1 8,1
técnico-profissional 6 7,0 7,0
bach./licenciatura 59 68,6 68,6
pés-grad./mestrado 13 15,1 15,1
Total 86 100,0 100,0
nr_filhos
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 1 43 50,0 50,0 50,0
2 31 36,0 36,0 86,0
3 12 14,0 14,0 100,0
Total 86 100,0 100,0
Idd_filhos_1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 21 24,4 30,4 30,4
2 6 7,0 8,7 39,1
3 5 5,8 7,2 46,4
4 14 16,3 20,3 66,7
5 9 10,5 13,0 79,7
6 3 3,5 4,3 84,1
7 3 3,5 4,3 88,4
8 2 2,3 2,9 91,3
10 3 3,5 4,3 95,7
12 1 1,2 1,4 97,1
13 1 1,2 1,4 98,6
14 1 1,2 1,4 100,0
Total 69 80,2 100,0
Missing  System 17 19,8
Total 86 100,0




Idd_filhos_2

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 12 14,0 34,3 34,3
2 4 4,7 11,4 45,7
3 3 3,5 8,6 54,3
4 6 7,0 17,1 71,4
5 2 2,3 57 77,1
6 1 1.2 29 80,0
7 1 1.2 29 82,9
8 2 2,3 57 88,6
9 3 3,5 8,6 97,1
11 1 1,2 29 100,0
Total 35 40,7 100,0
Missing  System 51 59,3
Total 86 100,0
Idd_filhos_3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 2,3 18,2 18,2
2 2 2,3 18,2 36,4
4 4 4,7 36,4 72,7
5 3 3,5 27,3 100,0
Total 11 12,8 100,0
Missing  System 75 87,2
Total 86 100,0
Idd_bb
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 2,3 66,7 66,7
2 1 1,2 33,3 100,0
Total 3 3,5 100,0
Missing  System 83 96,5
Total 86 100,0

Descriptives

Descriptives




Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
depressao 85 0 11 1,25 2,121
ansiedade 85 0 13 1,16 2,176
stress 85 0 14 3,73 2,950
Valid N (listwise) 85
Frequencies
Frequency Table
PBS_01
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid dis as vezes 1 2,6 2,6 2,6
conc vzese 1 2,6 2,6 5,3
conc maioria vezes 16 42,1 42,1 47,4
conc sempre 20 52,6 52,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
dis as vezes 2 4,2 4,2 6,3
nc/nd 3 6,3 6,3 12,5
conc vzese 4 8,3 8,3 20,8
conc maioria vezes 18 37,5 37,5 58,3
conc sempre 20 41,7 41,7 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_02
Cumulative
Grupo Freguency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid disc sempre 2 53 5,3 53
disc mairia cezes 2 5,3 53 10,5
dis as vezes 1 2,6 2,6 13,2
conc vzese 2 53 53 18,4
conc maioria vezes 10 26,3 26,3 447
conc sempre 21 55,3 55,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
conc maioria vezes 11 22,9 22,9 25,0
conc sempre 36 75,0 75,0 100,0
Total 48 100,0 100,0




PBS_03

Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid conc maioria vezes 9 23,7 23,7 23,7
conc sempre 29 76,3 76,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid conc vzese 3 6,3 6,3 6,3
conc maioria vezes 12 25,0 25,0 31,3
conc sempre 33 68,8 68,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_04
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid conc maioria vezes 9 23,7 23,7 23,7
conc sempre 29 76,3 76,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid conc maioria vezes 11 22,9 22,9 22,9
conc sempre 37 77,1 77,1 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_05
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid conc maioria vezes 4 10,5 10,5 10,5
conc sempre 34 89,5 89,5 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nc/nd 1 2,1 2,1 2,1
conc vzese 1 2,1 2,1 4,2
conc maioria vezes 6,3 6,3 10,4
conc sempre 43 89,6 89,6 100,0
Total 48 100,0 100,0




PBS_06

Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid conc vzese 7 18,4 18,4 18,4
conc maioria vezes 10 26,3 26,3 447
conc sempre 21 55,3 55,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid disc mairia cezes 1 2,1 2,1 2,1
nc/nd 2 4,2 4,2 6,3
conc vzese 7 14,6 14,6 20,8
conc maioria vezes 20 41,7 41,7 62,5
conc sempre 18 37,5 37,5 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_07
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid disc sempre 2 53 53 53
disc mairia cezes 3 7.9 7,9 13,2
conc vzese 1 2,6 2,6 15,8
conc maioria vezes 6 15,8 15,8 31,6
conc sempre 26 68,4 68,4 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nc/nd 2 4,2 4,2 4,2
conc vzese 1 2.1 2,1 6,3
conc maioria vezes 10 20,8 20,8 27,1
conc sempre 35 72,9 72,9 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_08
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nc/nd 2 53 53 53
conc vzese 5 13,2 13,2 18,4
conc maioria vezes 10 26,3 26,3 447
conc sempre 21 55,3 55,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 2 4,2 4,2 4,2
nc/nd 3 6,3 6,3 10,4
conc vzese 11 22,9 22,9 33,3
conc maioria vezes 17 35,4 35,4 68,8
conc sempre 15 31,3 31,3 100,0
Total 48 100,0 100,0




PBS_09

Cumulative

Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent

bébés até 4 meses Valid conc vzese 5 13,2 13,2 13,2
conc maioria vezes 12 31,6 31,6 44,7
conc sempre 21 55,3 55,3 100,0
Total 38 100,0 100,0

filhos até 5 anos Valid conc vzese 4 8,3 8,3 8,3
conc maioria vezes 26 54,2 54,2 62,5
conc sempre 18 37,5 37,5 100,0
Total 48 100,0 100,0

PBS_10
Cumulative

Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent

bébés até 4 meses  Valid disc sempre 7 18,4 18,4 18,4
disc mairia cezes 7 18,4 18,4 36,8
dis as vezes 13 34,2 34,2 71,1
nc/nd 3 7.9 7,9 78,9
conc vzese 2 53 53 84,2
conc maioria vezes 6 15,8 15,8 100,0
Total 38 100,0 100,0

filhos até 5 anos Valid  disc sempre 6 12,5 12,5 12,5
disc mairia cezes 11 22,9 22,9 35,4
dis as vezes 15 31,3 31,3 66,7
conc vzese 4 8,3 8,3 75,0
conc maioria vezes 9 18,8 18,8 93,8
conc sempre 3 6,3 6,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
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PBS_11
Cumulative
Grupo Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid disc mairia cezes 2 5,3 5,4 54
dis as vezes 3 7,9 8,1 13,5
nc/nd 7 18,4 18,9 32,4
conc vzese 5 13,2 13,5 45,9
conc maioria vezes 16 42,1 43,2 89,2
conc sempre 4 10,5 10,8 100,0
Total 37 97,4 100,0
Missing  System 1 2,6
Total 38 100,0
filhos até 5 anos Valid disc mairia cezes 2 4,2 4,2 4,2
dis as vezes 2 4.2 4.2 8,3
nc/nd 10 20,8 20,8 29,2
conc vzese 7 14,6 14,6 43,8
conc maioria vezes 10 20,8 20,8 64,6
conc sempre 17 35,4 35,4 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_12
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid disc sempre 2 53 53 53
disc mairia cezes 2 5,3 53 10,5
nc/nd 1 2,6 2,6 13,2
conc vzese 8 21,1 21,1 34,2
conc maioria vezes 7 18,4 18,4 52,6
conc sempre 18 47,4 47,4 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid disc sempre 2 4,2 4,2 4,2
disc mairia cezes 1 2,1 2,1 6,3
dis as vezes 3 6,3 6,3 12,5
nc/nd 3 6,3 6,3 18,8
conc vzese 5 10,4 10,4 29,2
conc maioria vezes 17 35,4 35,4 64,6
conc sempre 17 35,4 35,4 100,0
Total 48 100,0 100,0
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PBS_13
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid disc sempre 1 2,6 2,6 2,6
dis as vezes 2 5,3 5,3 7,9
conc maioria vezes 4 10,5 10,5 18,4
conc sempre 31 81,6 81,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid dis as vezes 1 2,1 2,1 2,1
conc maioria vezes 3 6,3 6,3 8,3
conc sempre 44 91,7 91,7 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS 14
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid conc vzese 1 2,6 2,6 2,6
conc maioria vezes 8 21,1 21,1 23,7
conc sempre 29 76,3 76,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid disc mairia cezes 1 2,1 2,1 2,1
nc/nd 1 2,1 2,1 4,2
conc vzese 3 6,3 6,3 10,4
conc maioria vezes 13 27,1 27,1 37,5
conc sempre 30 62,5 62,5 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_15
Cumulative
Grupo Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid disc mairia cezes 1 2,6 2,6 2,6
dis as vezes 2 53 53 7,9
nc/nd 2 5,3 5,3 13,2
conc vzese 7 18,4 18,4 31,6
conc maioria vezes 9 23,7 23,7 55,3
conc sempre 17 44,7 44,7 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
disc mairia cezes 1 2,1 2,1 4,2
dis as vezes 1 2,1 2,1 6,3
nc/nd 5 10,4 10,4 16,7
conc vzese 12 25,0 25,0 41,7
conc maioria vezes 13 27,1 27,1 68,8
conc sempre 15 31,3 31,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
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PBS_16
Cumulative
Grupo Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid conc vzese 2 53 53 5,3
conc maioria vezes 11 28,9 28,9 34,2
conc sempre 25 65,8 65,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nc/nd 1 2,1 2,1 2,1
conc vzese 5 10,4 10,4 12,5
conc maioria vezes 21 43,8 43,8 56,3
conc sempre 21 43,8 43,8 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_17
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid dis as vezes 1 2,6 2,6 2,6
conc maioria vezes 4 10,5 10,5 13,2
conc sempre 33 86,8 86,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
conc maioria vezes 7 14,6 14,6 16,7
conc sempre 40 83,3 83,3 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_18
Cumulative
Grupo Frequency | Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid  disc sempre 1 2,6 2,6 2,6
disc mairia cezes 1 2,6 2,6 5,3
dis as vezes 2 5,3 5,3 10,5
conc vzese 2 5,3 5,3 15,8
conc maioria vezes 8 21,1 21,1 36,8
conc sempre 24 63,2 63,2 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
conc vzese 4 8,3 8,3 10,4
conc maioria vezes 14 29,2 29,2 39,6
conc sempre 29 60,4 60,4 100,0
Total 48 100,0 100,0
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PBS_19
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid disc mairia cezes 1 2,6 2,6 2,6
nc/nd 1 2,6 2,6 5,3
conc vzese 1 2,6 2,6 7,9
conc maioria vezes 9 23,7 23,7 31,6
conc sempre 26 68,4 68,4 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
nc/nd 1 21 2,1 4,2
conc vzese 3 6,3 6,3 10,4
conc maioria vezes 12 25,0 25,0 35,4
conc sempre 31 64,6 64,6 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS 20
Cumulative
Grupo Frequency | Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid conc maioria vezes 6 15,8 15,8 15,8
conc sempre 32 84,2 84,2 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nc/nd 1 2,1 2,1 2,1
conc vzese 2 4,2 4,2 6,3
conc maioria vezes 15 31,3 31,3 37,5
conc sempre 30 62,5 62,5 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS 21
Cumulative
Grupo Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid  disc sempre 2 53 53 53
disc mairia cezes 3 7,9 7,9 13,2
dis as vezes 3 7,9 7,9 21,1
nc/nd 1 2,6 2,6 23,7
conc maioria vezes 5 13,2 13,2 36,8
conc sempre 24 63,2 63,2 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid disc mairia cezes 1 2,1 2,1 2,1
nc/nd 1 2,1 2,1 4,2
conc vzese 1 2,1 2,1 6,3
conc maioria vezes 9 18,8 18,8 25,0
conc sempre 36 75,0 75,0 100,0
Total 48 100,0 100,0
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PBS_22
Cumulative

Grupo Frequency | Percent [ Valid Percent Percent

bébés até 4 meses Valid disc sempre 3 7,9 7,9 7,9
disc mairia cezes 1 2,6 2,6 10,5
nc/nd 5 13,2 13,2 23,7
conc vzese 4 10,5 10,5 34,2
conc maioria vezes 15 39,5 39,5 73,7
conc sempre 10 26,3 26,3 100,0
Total 38 100,0 100,0

filhos até 5 anos Valid  disc sempre 5 10,4 10,4 10,4
disc mairia cezes 1 2,1 2,1 12,5
dis as vezes 1 2,1 2,1 14,6
nc/nd 8 16,7 16,7 31,3
conc vzese 9 18,8 18,8 50,0
conc maioria vezes 20 41,7 41,7 91,7
conc sempre 4 8,3 8,3 100,0
Total 48 100,0 100,0

PBS_23
Cumulative

Grupo Frequency [ Percent | Valid Percent Percent

bébés até 4 meses  Valid  disc sempre 1 2,6 2,6 2,6
dis as vezes 1 2,6 2,6 53
conc vzese 3 7,9 7,9 13,2
conc maioria vezes 9 23,7 23,7 36,8
conc sempre 24 63,2 63,2 100,0
Total 38 100,0 100,0

filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
nc/nd 5 10,4 10,4 12,5
conc vzese 14 29,2 29,2 41,7
conc maioria vezes 9 18,8 18,8 60,4
conc sempre 19 39,6 39,6 100,0
Total 48 100,0 100,0
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PBS_24
Cumulative
Grupo Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid disc mairia cezes 1 2,6 2,6 2,6
dis as vezes 9 23,7 23,7 26,3
nc/nd 1 2,6 2,6 28,9
conc vzese 3 7,9 7,9 36,8
conc maioria vezes 16 42,1 42,1 78,9
conc sempre 8 21,1 21,1 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
dis as vezes 13 27,1 27,1 29,2
nc/nd 6 12,5 12,5 41,7
conc vzese 4 8,3 8,3 50,0
conc maioria vezes 10 20,8 20,8 70,8
conc sempre 14 29,2 29,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_25
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid dis as vezes 1 2,6 2,6 2,6
nc/nd 1 2,6 2,6 53
conc vzese 12 31,6 31,6 36,8
conc maioria vezes 14 36,8 36,8 73,7
conc sempre 10 26,3 26,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 1 2,1 2,1 2,1
disc mairia cezes 1 2,1 2,1 4,2
dis as vezes 1 2,1 2,1 6,3
nc/nd 6 12,5 12,5 18,8
conc vzese 12 25,0 25,0 43,8
conc maioria vezes 20 41,7 41,7 85,4
conc sempre 7 14,6 14,6 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS 26
Cumulative
Grupo Frequency | Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid disc sempre 1 2,6 2,6 2,6
conc vzese 3 7,9 7,9 10,5
conc maioria vezes 9 23,7 23,7 34,2
conc sempre 25 65,8 65,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nc/nd 4 8,3 8,3 8,3
conc vzese 4 8,3 8,3 16,7
conc maioria vezes 11 22,9 22,9 39,6
conc sempre 29 60,4 60,4 100,0
Total 48 100,0 100,0
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PBS_27
Cumulative
Grupo Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
bébés até 4 meses Valid  disc sempre 1 2,6 2,6 2,6
conc maioria vezes 4 10,5 10,5 13,2
conc sempre 33 86,8 86,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nc/nd 1 2,1 2,1 2,1
conc vzese 3 6,3 6,3 8,3
conc maioria vezes 6 12,5 12,5 20,8
conc sempre 38 79,2 79,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_28
Cumulative
Grupo Frequency | Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid  disc sempre 4 10,5 10,5 10,5
disc mairia cezes 4 10,5 10,5 21,1
dis as vezes 2 53 53 26,3
nc/nd 21 55,3 55,3 81,6
conc vzese 1 2,6 2,6 84,2
conc maioria vezes 4 10,5 10,5 94,7
conc sempre 2 5,3 5,3 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid  disc sempre 5 10,4 10,4 10,4
disc mairia cezes 1 2,1 2,1 12,5
nc/nd 27 56,3 56,3 68,8
conc vzese 9 18,8 18,8 87,5
conc maioria vezes 4 8,3 8,3 95,8
conc sempre 2 4,2 4,2 100,0
Total 48 100,0 100,0
PBS_29
Cumulative
Grupo Frequency [ Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid dis as vezes 2 53 5,3 5,3
conc vzese 1 2,6 2,6 7,9
conc maioria vezes 2 53 5,3 13,2
conc sempre 33 86,8 86,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid conc maioria vezes 2 4.2 4,3 4,3
conc sempre 45 93,8 95,7 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2,1
Total 48 100,0
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PBS_30
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid satisfeito 1 2,6 2,8 2,8
muito satisfeito 5 13,2 13,9 16,7
extrm satisfeito 14 36,8 38,9 55,6
nao podia ser melhor 16 42,1 44,4 100,0
Total 36 94,7 100,0
Missing  System 2 53
Total 38 100,0
filhos até 5 anos Valid extrem insatisfeiro 2 4.2 4,3 4,3
muito satisfeito 3 6,3 6,5 10,9
extrm satisfeito 16 33,3 34,8 45,7
nao podia ser melhor 25 52,1 54,3 100,0
Total 46 95,8 100,0
Missing  System 2 4,2
Total 48 100,0

FREQUENCIES

VARIABLES=ADS_01 ADS_02 ADS_03 ADS_04 ADS_05 ADS_

ADS_09

ADS_10 ADS_11 ADS_12 ADS_13 ADS_14 ADS_15 ADS_16

ADS_20 ADS_21

/ORDER= ANALYSIS .

Frequencies

Frequency Table

06 ADS_07 ADS_08

ADS_17 ADS_18 ADS_19
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Grupo

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

bébés até 4 meses

Valid

néo se aplicou
nada a mim
aplicou-se a mim
algumas vezes
aplicou-se a mim
muitas vezes
aplicou-se a mim a
maior parte vezes
Total

24

11

38

63,2

28,9

53

2,6
100,0

63,2

28,9

53

2,6
100,0

63,2

filhos até 5 anos

Valid

Missing
Total

néo se aplicou
nada a mim
aplicou-se a mim
algumas vezes
aplicou-se a mim
muitas vezes
aplicou-se a mim a
maior parte vezes
Total

System

21

22

a7

48

43,8

45,8

4,2

42

97,9
2,1
100,0

44,7

46,8

4,3

4,3

100,0

ADS_02

Grupo

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent

bébés até 4 meses

Valid

nao se aplicou
nada a mim
aplicou-se a mim
algumas vezes
aplicou-se a mim
muitas vezes
Total

28

38

73,7

18,4

7,9

100,0

73,7

18,4

7,9

100,0

73,7

92,1

100,0

filhos até 5 anos

Valid

Missing

Total

nao se aplicou
nada a mim
aplicou-se a mim
algumas vezes
aplicou-se a mim
muitas vezes

aplicou-se a mim a
maior parte vezes

Total
System

32

11

a7

48

66,7

22,9

6,3

2,1

97,9
2,1
100,0

68,1

23,4

6,4

2,1

100,0

68,1

91,5

97,9

100,0
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ADS 03
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 34 89,5 89,5 89,5
aplicou-se a mim
algumas vezes 3 7.9 7,9 97,4
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 42 87,5 89,4 89,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 4,2 4,3 93,6
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 4,2 43 97,9
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 2,1 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS 04
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid ndo se aplicou
nada a mim 37 97,4 97,4 97,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 41 85,4 87,2 87,2
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 4,2 43 91,5
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 21 2,1 93,6
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 3 6.3 6.4 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing ~ System 1 2.1
Total 48 100,0
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ADS_05
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 23 60,5 60,5 60,5
aplicou-se a mim
algumas vezes 15 39,5 39,5 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid n&o se aplicou
nada a mim 31 64,6 66,0 66,0
aplicou-se a mim
algumas vezes 14 29,2 29,8 95,7
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 4,2 43 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS_06
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid néo se aplicou
nada a mim 20 52,6 52,6 52,6
aplicou-se a mim
algumas vezes 16 42,1 42,1 94,7
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 5.3 53 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 18 37,5 38,3 38,3
aplicou-se a mim
algumas vezes 25 52,1 53,2 91,5
aplicou-se a mim
muitas vezes 3 6.3 6,4 97,9
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 2,1 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0




21

ADS_07
Cumulative
Grupo Frequency [ Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 36 94,7 94,7 94,7
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 53 53 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 42 87,5 89,4 89,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 4,2 4,3 93,6
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 4,2 4,3 97,9
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 2,1 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS_08
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 24 63,2 63,2 63,2
aplicou-se a mim
algumas vezes 14 36,8 36,8 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 27 56,3 57,4 57,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 15 313 31,9 89,4
aplicou-se a mim
muitas vezes 4 83 8,5 97,9
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 2,1 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
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ADS_09
Cumulative
Grupo Freguency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nado se aplicou
nada a mim 35 92,1 92,1 92,1
aplicou-se a mim
algumas vezes 3 79 7.9 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 43 89,6 91,5 91,5
aplicou-se a mim
algumas vezes 4 8,3 85 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS_10
Cumulative
Grupo Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 37 97,4 97,4 97,4
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 43 89,6 91,5 91,5
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 4,2 4,3 95,7
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 4,2 4,3 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing ~ System 1 21
Total 48 100,0
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ADS_11
Cumulative
Grupo Freguency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 26 68,4 68,4 68,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 11 28,9 28,9 97,4
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 26 54,2 55,3 55,3
aplicou-se a mim
algumas vezes 15 313 31,9 87,2
aplicou-se a mim
muitas vezes 5 10,4 10,6 97,9
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 2,1 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS 12
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 21 55,3 55,3 55,3
aplicou-se a mim
algumas vezes 15 39,5 39,5 94,7
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 53 53 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 23 47,9 48,9 48,9
aplicou-se a mim
algumas vezes 20 41,7 42,6 91,5
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 21 2,1 93,6
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 3 6,3 6.4 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
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ADS_13
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid néo se aplicou
nada a mim 32 84,2 84,2 84,2
aplicou-se a mim
algumas vezes 4 10,5 10,5 94,7
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 5.3 53 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 31 64,6 66,0 66,0
aplicou-se a mim
algumas vezes 15 31,3 31,9 97,9
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 21 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS 14
Cumulative
Grupo Freguency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 27 71,1 71,1 71,1
aplicou-se a mim
algumas vezes 9 23,7 23,7 94,7
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 5.3 53 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 28 58,3 59,6 59,6
aplicou-se a mim
algumas vezes 18 37,5 38,3 97,9
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 21 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing ~ System 1 2.1
Total 48 100,0
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ADS_15
Cumulative
Grupo Freguency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nédo se aplicou
nada a mim 32 84,2 84,2 84,2
aplicou-se a mim
algumas vezes 5 13,2 13,2 97,4
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 44 91,7 93,6 93,6
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 4.2 43 97,9
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 21 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS 16
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid ndo se aplicou
nada a mim 35 921 92,1 92,1
aplicou-se a mim
algumas vezes 3 79 7.9 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 42 87,5 89,4 89,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 4 8.3 8,5 97,9
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 21 2,1 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing ~ System 1 2.1
Total 48 100,0
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ADS 17
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 36 94,7 94,7 94,7
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 5.3 53 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid n&o se aplicou
nada a mim 42 87,5 89,4 89,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 3 6,3 6,4 95,7
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 4,2 4,3 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS 18
Cumulative
Grupo Frequency | Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 12 31,6 31,6 31,6
aplicou-se a mim
algumas vezes 22 57.9 57,9 89,5
aplicou-se a mim
muitas vezes 3 7.9 7.9 97,4
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nao se aplicou
nada a mim 16 33,3 34,0 34,0
aplicou-se a mim
algumas vezes 27 56,3 57,4 91,5
aplicou-se a mim
muitas vezes 4 83 8,5 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 21
Total 48 100,0
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ADS_19
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 37 97,4 97,4 97,4
aplicou-se a mim
algumas vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid néo se aplicou
nada a mim 40 83,3 85,1 85,1
aplicou-se a mim
algumas vezes 4 83 85 93,6
aplicou-se a mim
muitas vezes 2 4,2 43 97,9
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 21 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
ADS_20
Cumulative
Grupo Freguency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nado se aplicou
nada a mim 35 92,1 92,1 92,1
aplicou-se a mim
algumas vezes 2 5,3 53 97,4
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 2,6 2,6 100,0
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid n&o se aplicou
nada a mim 41 85,4 87,2 87,2
aplicou-se a mim
algumas vezes 5 104 10,6 97,9
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 21 2,1 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2.1
Total 48 100,0
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ADS_21
Cumulative
Grupo Frequency Percent Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid nao se aplicou
nada a mim 37 97,4 97,4 97,4
aplicou-se a mim
muitas vezes 1 26 26 1000
Total 38 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid nao se aplicou
nada a mim 43 89,6 91,5 91,5
aplicou-se a mim
algumas vezes 3 63 64 97.9
aplicou-se a mim a
maior parte vezes 1 21 21 100,0
Total 47 97,9 100,0
Missing  System 1 2,1
Total 48 100,0
Descriptives
Frequencies
Frequency Table
Frequencies
Statistics
diagnt doenca aleit
N Valid 35 36 38
Missing 3 2 0
Frequency Table
diagnt
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 5,3 5,7 57
2 33 86,8 94,3 100,0
Total 35 92,1 100,0
Missing  System 3 7,9
Total 38 100,0




doenca

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 7 18,4 19,4 19,4
2 29 76,3 80,6 100,0
Total 36 94,7 100,0
Missing  System 2 53
Total 38 100,0
aleit
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 28 73,7 73,7 73,7
2 2 53 53 78,9
3 8 211 211 100,0
Total 38 100,0 100,0
Frequencies
Statistics
colicas medicamen
N  Valid 37 25
Missing 1 13
Frequency Table
colicas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid sim 22 57,9 59,5 59,5
néo 15 39,5 40,5 100,0
Total 37 97,4 100,0
Missing  System 1 2,6
Total 38 100,0




medicamen
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid sim 13 34,2 52,0 52,0
néo 12 31,6 48,0 100,0
Total 25 65,8 100,0
Missing  System 13 34,2
Total 38 100,0
Reliability
Scale: depresséo
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 85 98,8
Excluded? 1 1,2
Total 86 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,790 7
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted [ Item Deleted Correlation Deleted
ADS_13 ,95 3,236 ,514 ,765
ADS_10 1,15 3,250 ,761 721
ADS_21 1,15 3,488 ,520 ,762
ADS_17 1,14 3,527 ,581 , 754
ADS_16 1,14 3,813 ,418 ,780
ADS_05 ,86 3,718 ,238 ,824
ADS_03 1,08 2,910 721 717
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Reliability

Scale: ansiedade

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 85 98,8
Excluded? 1 1,2
Total 86 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
, 746 7

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
ADS 02 ,78 3,414 ,348 ,760
ADS 04 1,00 2,929 ,680 ,655
ADS_07 1,04 3,320 ,671 ,667
ADS_19 1,02 3,571 ,496 ,708
ADS_20 1,04 4,011 ,349 ,738
ADS_15 1,04 3,892 ,429 724
ADS_09 1,08 4,243 ,364 , 739

Reliability

Scales stress

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 85 98,8
Excluded? 1 1,2
Total 86 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,807

7

Item-Total Statistics

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 86 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 86 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,241

8

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
ADS 01 3,34 7,823 ,423 ,806
ADS_12 3,34 6,989 ,680 , 755
ADS_08 3,46 7,751 ,546 , 782
ADS_18 3,15 7,988 AT7 , 793
ADS_06 3,29 7,972 4T3 794
ADS_11 3,45 7,226 ,665 , 759
ADS_14 3,54 8,061 ,557 , 782

Reliability




ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
PBS 01 43,37 8,566 , 106 ,208
PBS_02 43,21 7,626 122 , 196
PBS_03 42,86 9,604 ,185 ,195
PBS_04 42,78 9,868 173 ,208
PBS_05 42,69 10,312 -,006 ,253
PBS_07 43,16 7,644 ,137 ,182
PBS_09 43,20 9,902 ,040 ,242
PBS_28 45,56 7,826 ,068 ,248

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,834
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ltem-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted | Item Deleted Correlation Deleted
PBS 01 175,24 200,791 ,438 ,826
PBS 02 175,00 209,797 ,128 ,837
PBS 03 174,70 211,959 ,261 ,832
PBS_04 174,63 211,934 ,341 ,831
PBS_05 174,52 213,974 ,158 ,833
PBS_06 175,21 203,967 ,423 ,827
PBS_07 175,05 196,099 ,469 ,824
PBS_08 175,41 204,094 ,309 ,830
PBS_09 175,02 210,075 ,296 ,831
PBS_10 178,10 197,762 ,301 ,833
PBS_11 176,10 204,319 ,242 ,833
PBS 12 175,75 193,051 ,437 ,826
PBS 13 174,70 208,795 ,220 ,833
PBS 14 174,84 205,885 414 ,828
PBS_15 175,69 189,382 ,654 ,817
PBS_16 175,00 208,785 ,349 ,830
PBS_17 174,64 211,753 ,157 ,834
PBS_18 175,11 198,152 ,455 ,825
PBS_19 174,96 200,973 472 ,825
PBS_20 174,74 209,209 ,394 ,830
PBS_21 175,20 199,225 ,323 ,831
PBS_22 176,30 178,415 , 735 ,810
PBS_23 175,39 198,443 ,438 ,825
PBS_24 176,25 196,696 ,364 ,829
PBS_25 175,84 195,961 ,576 ,821
PBS_26 175,00 204,304 ,365 ,828
PBS_27 174,70 210,491 ,204 ,833
PBS_28 177,44 207,794 ,153 ,837
PBS_29 174,56 210,426 273 ,831
PBS_30 175,15 207,775 ,231 ,832

Reliability

Scale: ALL VARIABLES




Case Processing Summary

N %
Cases Valid 82 95,3
Excluded? 4 4.7
Total 86 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,653 10

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
PBS_10 56,04 26,505 ,440 ,599
PBS_17 52,60 34,935 ,236 ,643
PBS_18 53,06 29,589 ,485 ,592
PBS_19 52,91 34,178 ,218 ,646
PBS_20 52,70 35,449 ,310 ,639
PBS 21 53,15 28,126 437 ,599
PBS 24 54,18 29,485 ,321 ,632
PBS 25 53,79 30,759 447 ,603
PBS 27 52,66 35,339 ,188 ,650
PBS_30 53,10 35,176 ,123 ,663

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 85 98,8
Excluded?® 1 1,2
Total 86 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
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Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of ltems

,769 9

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
PBS_06 47,25 38,783 ,494 , 746
PBS_11 48,09 37,848 ,310 T72
PBS_12 47,75 33,188 ,496 743
PBS_14 46,87 39,804 ,484 ,750
PBS_15 47,72 33,824 ,615 ,720
PBS_16 47,01 41,845 ,340 , 764
PBS_22 48,33 29,557 ,681 , 704
PBS 23 47,41 36,983 434 ,750
PBS 26 47,05 40,260 314 , 765

T-TEST

GROUPS = Grupo(1 2)

IMISSING =

ANALYSIS

/VARIABLES = depresséo
/CRITERIA = CI(.95) .

T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
depressdao  bébés até 4 meses 38 ,97 1,867 ,303
filhos até 5 anos 47 1,47 2,302 ,336
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Independent Samples Test
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Levene's Test for
iquality of Variance|

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error|___Difference
F Sig. t df ig. (2-tailedDifferencepDifference| Lower | Upper
depressar Equal variang
assumed 4,139 ,045 | -1,070 83 ,288 -,494 462 | -1,414 ,425
Equal variang
not assumed -1,093 | 82,997 277 -,494 452 | -1,394 ,405
T-TEST
GROUPS = Grupo(1 2)
IMISSING = ANALYSIS
/VARIABLES = ansiedade
ICRITERIA = CI(.95) .
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
ansiedade  bébés até 4 meses 38 ,82 1,062 172
filhos até 5 anos 47 1,45 2,749 ,401
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
ansiedade  Equal variances
assumed 6,712 ,011 -1,336 83 ,185 -,631 AT2 -1,571 ,309
Equal variances
not assumed -1,446 61,920 ,153 -,631 ,436 -1,503 ,241
T-TEST
GROUPS = Grupo(1 2)

IMISSING = ANALYSIS
/VARIABLES = stress

ICRITERIA = CI(.95)

T-Test




Group Statistics

38

Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
stress  bébés até 4 meses 38 3,21 2,292 372
filhos até 5 anos 47 4,15 3,356 ,489
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
stress  Equal variances
assumed 3,068 ,084 -1,468 83 ,146 -,938 ,639 -2,210 ,333
Equal variances
not assumed -1,527 80,907 ,131 -,938 ,615 -2,161 ,285
T-TEST
GROUPS = Grupo(1 2)
/IMISSING = ANALYSIS
IVARIABLES = prazeres
ICRITERIA = CI(.95) .
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
prazeres bébés até 4 meses 38 87,6880 6,52213 1,05803
filhos até 5 anos 48 89,0997 5,12066 , 73910
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
prazeres  Equal variances
assumed 3,014 ,086 -1,125 84 ,264 -1,41173 1,25506 -3,90756 1,08409
Equal variances
not assumed -1,094 68,989 ,278 -1,41173 1,29062 -3,98646 1,16299

T-TEST

GROUPS = Grupo(1 2)




IMISSING = ANALYSIS
/VARIABLES = fardos
/CRITERIA = CI(.95) .

39

T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
fardos bébés até 4 meses 36 84,2063 9,89121 1,64854
filhos até 5 anos 46 85,2484 7,93428 1,16985
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
fardos  Equal variances
assumed 1,013 317 -,530 80 ,598 -1,04210 1,96798 -4,95849 2,87430
Equal variances
not assumed -,516 66,090 ,608 -1,04210 2,02144 -5,07792 2,99373
T-TEST
GROUPS = Grupo(1 2)
IMISSING = ANALYSIS
/VARIABLES = Importancia
ICRITERIA = CI(.95) .
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
Importancia  bébés até 4 meses 37 86,5723 10,35196 1,70185
filhos até 5 anos 48 83,4656 10,86391 1,56807
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper

Importancia - Equal variances ,375 ,542 1,334 83 ,186 3,10668 2,32878 -1,52518 7,73853

assumed

Equal variances

ngtuas:un:ed 1,342 79,296 ,183 3,10668 2,31412 -1,49919 7,71255

T-TEST
GROUPS = Grupo(1 2)
/IMISSING = ANALYSIS
/VARIABLES = Satisfacdo_P
/ICRITERIA = CI(.95) .

T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
Satisfacdo_P  bébés até 4 meses 35 86,0442 7,63148 1,28996
filhos até 5 anos 46 85,7474 6,91306 1,01928
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
Satisfagdo_P  Equal variances
assumed ,487 487 ,183 79 ,855 ,29686 1,62192 -2,93148 3,52521
Equal variances
not assumed ,181 69,299 ,857 ,29686 1,64405 | -2,98268 3,57641

SORT CASES BY Grupo .
SPLIT FILE
LAYERED BY Grupo .
CORRELATIONS
IVARIABLES=Satisfacdo_P depresséo ansiedade stres s
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE .

Correlations



Correlations
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Grupo Satisfacdo P | depressdo | ansiedade stress
bébés até 4 meses  Satisfacdo_P  Pearson Correlation 1 -,181 -,335* -,340*
Sig. (2-tailed) ,297 ,049 ,046
N 35 35 35 35
depressao Pearson Correlation -,181 1 ,107 ,418*4
Sig. (2-tailed) ,297 ,524 ,009
N 35 38 38 38
ansiedade Pearson Correlation -,335* ,107 1 ,561*%
Sig. (2-tailed) ,049 ,524 ,000
N 35 38 38 38
stress Pearson Correlation -,340* ,418*4 ,561*4 1
Sig. (2-tailed) ,046 ,009 ,000
N 35 38 38 38
filhos até 5 anos Satisfacdo_P  Pearson Correlation 1 -,034 -,123 -,237
Sig. (2-tailed) ,821 ,416 ,113
N 46 46 46 46
depressao Pearson Correlation -,034 1 ,571* ,433*%
Sig. (2-tailed) ,821 ,000 ,002
N 46 47 47 47
ansiedade Pearson Correlation -,123 5714 1 ,674*%
Sig. (2-tailed) ,416 ,000 ,000
N 46 47 47 47
stress Pearson Correlation -,237 ,433*4 ,674* 1
Sig. (2-tailed) 113 ,002 ,000
N 46 47 47 47
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Frequencies
sexo
Cumulative
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Percent
bébés até 4 meses  Valid masculino 8 100,0 100,0 100,0
filhos até 5 anos Valid masculino 21 100,0 100,0 100,0

T-Test




Group Statistics

42

Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
prazeres bébés até 4 meses 8 88,1696 6,32697 2,23692
filhos até 5 anos 21 89,2857 4,82473 1,05284
fardos bébés até 4 meses 7 79,1837 13,27001 5,01559
filhos até 5 anos 20 84,5000 7,95091 1,77788
Importancia bébés até 4 meses 8 88,4921 5,61196 1,98413
filhos até 5 anos 21 80,6500 12,53485 2,73533
Satisfacdo_P  bébés até 4 meses 7 85,3704 8,08547 3,05602
filhos até 5 anos 20 84,6184 7,22498 1,61555
EXAMINE
VARIABLES=prazeres fardos Importancia Satisfacéo_ P BY Grupo
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/ICOMPARE GROUP
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.
Explore
Grupo
Tests of Normality
KoImogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
prazeres bébés até 4 meses ,231 7 ,200% ,849 7 121
filhos até 5 anos ,193 20 ,050 ,934 20 ,187
fardos bébés até 4 meses 174 7 ,200* ,927 7 527
filhos até 5 anos ,164 20 ,162 ,938 20 217
Importancia bébés até 4 meses ,199 7 ,200* ,855 7 ,136
filhos até 5 anos ,175 20 111 ,947 20 ,319
Satisfagdo P bébés até 4 meses ,194 7 ,200* ,946 7 ,696
filhos até 5 anos 121 20 ,200* ,953 20 412

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

fardos




FREQUENCIES

VARIABLES=est_civil
/ORDER= ANALYSIS .

Frequencies

Statistics
est_civil
N  Valid 29
Missing 0
FILTER OFF.
USE ALL.
EXECUTE.
FREQUENCIES
VARIABLES=est_civil
/ORDER= ANALYSIS.
Frequencies
est_civil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid casado 67 77,9 77,9 77,9
unido de facto 11 12,8 12,8 90,7
solteiro 8 9,3 9,3 100,0
Total 86 100,0 100,0
RECODE
est_civil
(1 thru 2=1) (3 thru Highest=3) INTO est_civil 2.

EXECUTE .
T-TEST

GROUPS = est_civil_2(1 3)

IMISSING = ANALYSIS

/VARIABLES = prazeres fardos Importancia Satisfac

ansiedade

stress

8o_P depresséao
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ICRITERIA = CI(.95) .

T-Test
Group Statistics
Std. Error
est civil 2 N Mean Std. Deviation Mean
prazeres casados e em unido 78 88,5302 5,92967 ,67140
solteiros 8 87,9464 4,45151 1,57385
fardos casados e em unido 74 85,3282 8,66968 1,00783
solteiros 8 79,8214 9,04919 3,19937
Importancia casados e em unido 77 85,5494 10,01777 1,14163
solteiros 8 77,7778 14,84179 5,24736
Satisfagdo_P  casados e em unido 73 86,3170 7,08719 ,82949
solteiros 8 81,8485 7,29066 2,57764
depresséo casados e em unido 77 1,26 2,155 ,246
solteiros 8 1,13 1,885 ,666
ansiedade casados e em unido 77 1,12 2,121 ,242
solteiros 8 1,63 2,774 ,981
stress casados e em unido 77 3,69 2,975 ,339
solteiros 8 4,13 2,850 1,008
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
prazeres Eg:jr'n\’;"ances 1600 441 270 84 788 58379 |  2,16094 | -3,71348 | 4,88106
Fual variances 341 9,750 740 58379 | 171107 | -3,24200 | 4,40958
fardos Eg:jr'nve%’iances ,039 844 1,700 80 003 | 550676 | 323924 | -93953 | 11,95304
Egt“i;’j;iaezces 1,642 8,450 137 | 550676 | 335435 | -2,15725 | 13,17077
Importancia Egsujr;giances 3,101 082 1,991 83 050 | 777150 | 390428 | 00614 | 1553704
Faual variances 1,447 7,677 187 | 777159 | 537012 | -4,70326 | 20,24645
Satisfagao_P Eggj%giames 088 768 1,689 79 095 | 446841 | 264623 | -79878 | 9,73560
Fual variances 1,650 8,516 135 | 446841 | 270782 | -1,71059 | 10,64740
depressdo Eg:jr'nve%’iances 029 865 170 83 865 135 792 1,441 1,711
Egt“:g:;iae'éces 190 9,014 854 135 710 | <1472 1,741
ansiedade :g::r'ngiances 1,165 283 -,626 83 533 -,508 811 2,122 1,105
Faual variances -503 7,873 629 -508 1010 | 2,844 1,828
stress Egsujr;giances 097 756 -,397 83 693 -437 1,101 2,627 1,754
Faual variances -411 8,664 691 -,437 1,063 | -2,856 1,983




FREQUENCIES

VARIABLES=Idade_grp
/ORDER= ANALYSIS .

Frequencies

Statistics
Idade grp
N Valid 86
Missing 0
Idade_grp
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  até 25 anos 2 2,3 2,3 2,3
26-30 11 12,8 12,8 15,1
31-35 43 50,0 50,0 65,1
36.40 24 27,9 27,9 93,0
> 40 anos 6 7,0 7,0 100,0
Total 86 100,0 100,0
DESCRIPTIVES
VARIABLES=idade
ISTATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX .
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
idade 86 23 46 34,07
Valid N (listwise) 86

T-Test
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Std. Error
Idade grp 3 N Mean Std. Deviation Mean
prazeres até 30 anos 13 89,5604 5,82510 1,61559
> 30 anos 73 88,2828 5,80156 ,67902
fardos até 30 anos 13 89,2308 7,15749 1,98513
> 30 anos 69 83,9545 8,87808 1,06879
Importancia até 30 anos 12 86,6402 10,02661 2,89443
> 30 anos 73 84,5184 10,83617 1,26828
Satisfacdo_P  até 30 anos 12 88,4733 6,73942 1,94550
> 30 anos 69 85,4239 7,21293 ,86833
depressao até 30 anos 13 .54 ,877 ,243
> 30 anos 72 1,38 2,254 ,266
ansiedade até 30 anos 13 ,62 1,261 ,350
> 30 anos 72 1,26 2,295 ,270
stress até 30 anos 13 2,46 1,761 ,489
> 30 anos 72 3,96 3,069 ,362
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
prazeres Equal variances
assumed ,019 ,891 ,731 84 467 1,27766 1,74748 | -2,19740 4,75272
Equal variances
not assumed 729 16,528 476 1,27766 1,75249 | -2,42782 4,98315
fardos Equal variances
assumed ,589 ,445 2,019 80 ,047 5,27632 2,61287 ,07654 | 10,47609
Equal variances
not assumed 2,340 19,674 ,030 5,27632 2,25457 ,56837 9,98427
Importancia Equal variances
assumed ,029 ,866 ,635 83 ,527 2,12184 3,34313 | -4,52752 8,77120
Equal variances
not assumed 671 15,542 ,512 2,12184 3,16011 | -4,59337 8,83705
Satisfagéo_P  Equal variances
assumed ,042 ,837 1,364 79 176 3,04947 2,23597 | -1,40111 7,50005
Equal variances
not assumed 1,431 15,718 172 3,04947 2,13049 | -1,47356 7,57249
depresséo Equal variances
assumed 2,840 ,096 -1,315 83 ,192 -,837 ,636 -2,102 429
Equal variances
not assumed -2,322 46,521 ,025 -,837 ,360 -1,561 -,112
ansiedade Equal variances
assumed ,713 ,401 -,989 83 ,326 -,649 ,656 -1,953 ,656
Equal variances
not assumed -1,467 28,904 ,153 -,649 442 -1,553 ,256
stress Equal variances
assumed 3,587 ,062 -1,703 83 ,092 -1,497 ,879 -3,245 ,251
Equal variances
not assumed -2,462 27,374 ,020 -1,497 ,608 -2,743 -,250
T-TEST

GROUPS = sexo(1 2)
/IMISSING = ANALYSIS

IVARIABLES = prazeres fardos Importancia Satisfac

ansiedade

do_P depressao
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stress
/CRITERIA = CI(.95) .
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Sexo N Mean Std. Deviation Mean
prazeres feminino 57 88,2206 6,10118 ,80812
masculino 29 88,9778 5,18580 ,96298
fardos feminino 55 85,6104 8,34740 1,12556
masculino 27 83,1217 9,61616 1,85063
Importancia feminino 56 85,8560 10,18969 1,36166
masculino 29 82,8134 11,52508 2,14015
Satisfagdo_P  feminino 54 86,4068 7,13717 ,97125
masculino 27 84,8133 7,30381 1,40562
depresséo feminino 56 1,07 2,044 273
masculino 29 1,59 2,260 ,420
ansiedade feminino 56 1,09 2,065 ,276
masculino 29 1,31 2,407 447
stress feminino 56 3,70 2,898 ,387
masculino 29 3,79 3,098 575
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
prazeres Eg:jlln\g'ames 1,124 292 571 84 569 ., 75728 1,32570 | -3,39358 | 1,87902
5&”:;:3:;?95 -,602 65,165 549 ., 75728 125713 | 326783 | 1,75327
fardos Eg:jlln‘giames 302 584 1,206 80 231 | 248870 | 206316 | -161712 | 659451
5&”:;:3:;?95 1,149 45,777 257 2,48870 216604 | -1,87189 | 6,84928
Importancia Eg:jlln‘giames 177 675 1,248 83 216 | 304265 | 243853 | -1,80749 | 7,89280
5&”:;:3:;?95 1,199 51,002 236 3,04265 2,53660 | -2,04979 | 8,13509
Satisfagdo_P Eg:jlln‘giames 008 1929 1940 79 350 1,59343 1,69527 | -1,78003 | 4,96779
5&”:;:3:;?95 1933 51,046 355 1,50343 1,70853 | -1,83652 | 5,02337
depressdo Eg:jlln‘giames 957 331 41,062 83 291 -515 485 1,479 450
5&”:;:3:;?95 41,028 51,986 1309 -515 501 1,520 490
ansiedade  Faual variances 649 423 442 83 660 -221 500 | -1,216 774
5&”:;:3&1?95 421 | 49,738 676 -221 525 1,276 834
stress Fdual variances 694 407 -142 83 887 -097 679 | -1,447 1,253
5&”:;:3:;?95 -139 53,524 1890 -,097 603 1,487 1,204




FREQUENCIES
VARIABLES=chora
/ORDER= ANALYSIS.

Frequencies

Statistics
chora
N Valid 4
Missing 82
chora
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 4 4,7 100,0 100,0
Missing  System 82 95,3
Total 86 100,0
Frequencies
Statistics
nr_filhos
N Valid 86
Missing 0
nr_filhos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 43 50,0 50,0 50,0
2 31 36,0 36,0 86,0
3 12 14,0 14,0 100,0
Total 86 100,0 100,0

Explore
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Grupo
Tests of Normality
KoImogorov—Smirnova Shapiro-Wilk
Grupo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
prazeres bébés até 4 meses 231 7 ,200* ,849 7 121
filhos até 5 anos ,193 20 ,050 ,934 20 ,187
fardos bébés até 4 meses 174 7 ,200* ,927 7 527
filhos até 5 anos , 164 20 ,162 ,938 20 217
Importancia bébés até 4 meses ,199 7 ,200* ,855 7 ,136
filhos até 5 anos ,175 20 111 ,947 20 ,319
Satisfacdo_P  bébés até 4 meses ,194 7 ,200* ,946 7 ,696
filhos até 5 anos 121 20 ,200* ,953 20 412
depressao bébés até 4 meses ,256 7 ,182 ,833 7 ,086
filhos até 5 anos 341 20 ,000 745 20 ,000
ansiedade bébés até 4 meses 421 7 ,000 ,646 7 ,001
filhos até 5 anos 379 20 ,000 ,600 20 ,000
stress bébés até 4 meses ,229 7 ,200* 871 7 , 190
filhos até 5 anos ,187 20 ,064 ,893 20 ,030
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
T-Test
Group Statistics
Std. Error
Grupo N Mean Std. Deviation Mean
prazeres bébés até 4 meses 8 88,1696 6,32697 2,23692
filhos até 5 anos 21 89,2857 4,82473 1,05284
fardos bébés até 4 meses 7 79,1837 13,27001 5,01559
filhos até 5 anos 20 84,5000 7,95091 1,77788
Importancia bébés até 4 meses 8 88,4921 5,61196 1,98413
filhos até 5 anos 21 80,6500 12,53485 2,73533
Satisfacdo_P  bébés até 4 meses 7 85,3704 8,08547 3,05602
filhos até 5 anos 20 84,6184 7,22498 1,61555
depressao bébés até 4 meses 8 75 , 707 ,250
filhos até 5 anos 21 1,90 2,567 ,560
ansiedade bébés até 4 meses 8 .38 , 744 ,263
filhos até 5 anos 21 1,67 2,726 ,595
stress bébés até 4 meses 8 2,75 2,375 ,840
filhos até 5 anos 21 4,19 3,296 ,719




Independent Samples Test
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Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
prazeres Equal variances
assumed ,507 ,482 -,511 27 ,613 -1,11607 2,18357 -5,59638 3,36424
Equal variances
not assumed -,451 10,269 ,661 -1,11607 2,47231 -6,60525 4,37310
fardos Equal variances
assumed 2,016 ,168 -1,274 25 ,214 -5,31633 4,17330 | -13,91139 3,27874
Equal variances
not assumed -,999 7,565 ,349 -5,31633 5,32138 | -17,71141 7,07876
Importancia  Equal variances 4771 038 1,691 27 102 | 784203 | 463682 | -167104 | 17,35599
assumed
Equal variances
not assumed 2,321 26,010 ,028 7,84203 3,37917 ,89617 14,78788
Satisfagdo_P  Equal variances
assumed ,026 ,873 ,230 25 ,820 , 75198 3,26757 -5,97770 7,48166
Equal variances
not assumed 218 9,586 ,832 ,75198 3,45677 -6,99553 8,49950
depresséo Equal variances
assumed 5,848 ,023 -1,242 27 ,225 -1,155 ,930 -3,063 , 754
Equal variances
not assumed -1,882 25,832 ,071 -1,155 ,613 -2,416 ,107
ansiedade Equal variances
assumed 3,519 ,072 -1,308 27 ,202 -1,292 ,988 -3,318 ,735
Equal variances
not assumed -1,986 25,770 ,058 -1,292 ,651 -2,629 ,046
stress Equal variances
assumed ,960 ,336 -1,124 27 ,271 -1,440 1,281 -4,069 1,188
Equal variances
not assumed -1,303 17,699 ,209 -1,440 1,106 -3,766 ,885
Frequencies
Frequencies
Statistics
nr_filhos
N Valid 86
Missing 0
nr_filhos
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 1 43 50,0 50,0 50,0
2 31 36,0 36,0 86,0
3 12 14,0 14,0 100,0
Total 86 100,0 100,0

T-Test
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Std. Error
nr filhos grp N Mean Std. Deviation Mean
prazeres 1 filho 43 88,2475 6,23763 ,95123
+ de 1 filho 43 88,7043 5,36735 ,81851
fardos 1 filho 42 84,8299 9,62178 1,48467
+ de 1 filho 40 84,7500 7,97948 1,26167
Importancia 1 filho 42 83,1822 11,44651 1,76624
+ de 1 filho 43 86,4157 9,77437 1,49058
Satisfacdo_P 1 filho 41 85,2900 7,77667 1,21451
+ de 1 filho 40 86,4759 6,57293 1,03927
depressao 1 filho 43 1,28 2,131 325
+ de 1 filho 42 1,21 2,136 ,330
ansiedade 1 filho 43 1,44 2,500 ,381
+ de 1 filho 42 ,88 1,770 273
stress 1 filho 43 3,70 3,181 ,485
+ de 1 filho 42 3,76 2,730 421
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
prazeres Equal variances
assumed 1,706 ,195 -,364 84 717 -,45681 1,25491 -2,95234 2,03872
Equal variances
not assumed -,364 82,172 717 -,45681 1,25491 -2,95315 2,03953
fardos Equal variances
assumed ,453 ,503 ,041 80 ,968 ,07993 1,95727 -3,81516 3,97502
Equal variances
not assumed ,041 78,539 ,967 ,07993 1,94835 -3,79851 3,95837
Importancia Equal variances
assumed ,743 ,391 -1,402 83 ,165 -3,23349 2,30684 -7,82171 1,35473
Equal variances
not assumed -1,399 80,391 ,166 -3,23349 2,31115 -7,83248 1,36550
Satisfagcdo_P  Equal variances
assumed 1,558 ,216 -,740 79 461 -1,18582 1,60181 -4,37414 2,00250
Equal variances
not assumed -, 742 77,440 ,460 -1,18582 1,59848 -4,36851 1,99686
depresséao Equal variances
assumed 083 774 ;140 83 ,889 ,065 463 -,856 ,985
Equal variances
not assumed ;140 82,942 ,889 ,065 1463 -,856 ,985
ansiedade Equal variances
assumed 2,535 ,115 1,191 83 ,237 ,561 ATl -,376 1,497
Equal variances
not assumed 1,196 75,723 ,235 ,561 ,469 -,373 1,495
stress Equal variances
assumed ,209 ,649 -,100 83 921 -,064 ,644 -1,345 1,216
Equal variances
not assumed -100 81,658 1921 -,064 ,643 -1,343 1,214

Frequencies




Statistics

chora
N Valid 38
Missing 48
chora
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid normal 23 26,7 60,5 60,5
moderado 10 11,6 26,3 86,8
intenso 5 5,8 13,2 100,0
Total 38 442 100,0
Missing  System 48 55,8
Total 86 100,0
NPar Tests

Kruskal-Wallis Test
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Ranks

chora N Mean Rank
prazeres normal 23 20,72

moderado 10 20,55

intenso 5 11,80

Total 38
fardos normal 21 21,64

moderado 10 16,15

intenso 5 10,00

Total 36
Importancia normal 22 19,20

moderado 10 20,95

intenso 5 14,20

Total 37
Satisfacdo_P  normal 20 20,00

moderado 10 17,60

intenso 5 10,80

Total 35
depressao normal 23 16,13

moderado 10 23,05

intenso 5 27,90

Total 38
ansiedade normal 23 19,24

moderado 10 16,00

intenso 5 27,70

Total 38
stress normal 23 15,89

moderado 10 22,60

intenso 5 29,90

Total 38

Test Statistics &P
prazeres fardos Importancia | Satisfacdo P | depressdo | ansiedade stress

Chi-Square 2,808 5,642 1,323 3,246 7,102 4,450 7,762
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. 246 ,060 516 ,197 ,029 ,108 ,021

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: chora

RANK




Created Variables P

Source Variable  Function New Variable Label
fardos2 Rank Rfardos Rank of fardos
depressao @ Rank Rdepress Rank of depresséo
stress@ Rank Rstress Rank of stress

a. Ranks are in ascending order.

b. Mean rank of tied values is used for ties.

Oneway

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Rank of fardos Between Groups | 3596,721 2 1798,360 3,402 ,045
Within Groups 17445,467 33 528,651
Total 21042,188 35
Rank of depressdo  Between Groups | 3110,886 2 1555,443 4,131 ,025
Within Groups 13178,877 35 376,539
Total 16289,763 37
Rank of stress Between Groups | 4240,416 2 2120,208 4,695 ,016
Within Groups 15806,452 35 451,613
Total 20046,868 37

Post Hoc Tests




Multiple Comparisons
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Tukey HSD
Mean
Difference 95% Confidence Interval
Dependent Variable (1) chora (J) chora (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Rank of fardos normal moderado 13,166667 | 8,833962 ,308 -8,51006 34,84339
intenso 27,966667 |11,441326 ,051 -,10800 56,04133
moderado  normal -13,166667 | 8,833962 ,308 -34,84339 8,51006
intenso 14,800000 |12,593457 476 -16,10176 45,70176
intenso normal -27,966667 |11,441326 ,051 -56,04133 ,10800
moderado | -14,800000 |12,593457 476 -45,70176 16,10176
Rank of depressdo  normal moderado | -14,715217 | 7,350184 ,127 -32,70314 3,27271
intenso -23,665217* | 9,574923 ,047 -47,09769 -,23274
moderado  normal 14,715217 | 7,350184 127 -3,27271 32,70314
intenso -8,950000 |[10,628349 ,680 -34,96050 17,06050
intenso normal 23,665217* | 9,574923 ,047 23274 47,09769
moderado 8,950000 |10,628349 ,680 -17,06050 34,96050
Rank of stress normal moderado | -14,234783 | 8,049636 ,195 -33,93446 5,46489
intenso -29,834783* | 10,486083 ,020 -55,49712 -4,17245
moderado  normal 14,234783 | 8,049636 ,195 -5,46489 33,93446
intenso -15,600000 |11,639754 ,383 -44,08569 12,88569
intenso normal 29,834783* [ 10,486083 ,020 4,17245 55,49712
moderado 15,600000 |11,639754 ,383 -12,88569 44,08569

*. The mean difference is significant at the .05 level.

Homogeneous Subsets

Rank of fardos

Tukey HSOM”

Subset for alpha = .05
chora 1 2
intenso 5 | 20,70000
moderado 10 | 35,50000 | 35,50000
normal 21 48,66667
Sig. ,385 ,468

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 8,630.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.
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Rank of depresséo

Tukey HSD*P

Subset for alpha = .05
chora N 1 2
normal 23 | 34,43478
moderado 10 | 49,15000 | 49,15000
intenso 5 58,10000
Sig. ,266 ,604

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 8,734.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

Rank of stress

Tukey HsSD*P

Subset for alpha = .05
chora N 1 2
normal 23 32,56522
moderado 10 | 46,80000 | 46,80000
intenso 5 62,40000
Sig. ,352 ,288

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 8,734.
b. The group sizes are unequal. The harmonic mean

of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.



