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RESUMO

Obijetivo: O propésito deste estudo foi traduzir para o portugués e avaliar a confiabilidade de um novo
instrumento de auto-avaliagéo, o Postnatal Negative Thoughts Questionnaire (PNTQ), num esforco para
aumentar a deteccdo de cognicdes disfuncionais em mulheres no pés-parto.

Métodos: Dois psiquiatras bilingies traduziram a escala para o portugués. Para assegurar que o significado
conotativo dos itens ndo fosse modificado na traducéo uma retroverséo foi realizada por dois professores de
inglés. Quatrocentas puérperas preencheram o questiondrio e 56 delas o preencheram uma segunda vez
apds uma semana.

Resultado: A versdo traduzida do PNTQ foi considerada equivalente & original em inglés. As participantes
ndo tiveram dificuldades considerdveis no entendimento dos itens do instrumento. A sua confiabilidade,
medida usando o coeficiente alfa de consisténcia interna, foi 0,88. E o grau de correlacdo entre o teste e o
reteste foi moderado (kappa=0,44).

Conclusdo: A versdo em portugués do PNTQ pode ser considerada pronto para a triagem de mulheres com
cognicées disfuncionais no pds-parto e pode ajudd-las a perceberem se os pensamentos negativos estéo
sendo problemdticos.
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ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study was to translate into Portuguese and determine the reliability of a newly
devised self-assessment instrument, the Postnatal Negative Thoughts Questionnaire (PNTQ), in an effort to
improve detection of dysfunctional cognitions in postpartum women.

Methods: Two bilingual psychiatrists translated the scale into Portuguese. To ensure that the connotative
meaning of questions was not altered in the translation, it was translated back into English by two English
teachers. A total sample of 400 new mothers completed the PNTQ and 56 of them had completed the
instrument for a second time after one week.

Results: The translated version of PNTQ was considered equivalent to the original version in English. The
participants had no difficulty in understanding the instrument. lts reliability, measured using the alpha
coefficient of internal consistency, was 0,88. And the degree of correlation between the test and the retest was
moderate (kappa=0,44).

Conclusion: The Portuguese version of PNTQ is considered ready for use in screening women with
dysfunctional cognitions after childbirth and helps them to assess whether negative thoughts are being

problematic.

Key words: postpartum; thoughts; negative cognitions; dysfunctional.

INTRODUCAO

Afronsigéo para a maternidade é mar-
cada por uma gama de mudancas
psicolégicas e sociais. Algumas dessas mudancas
podem ser experimentadas como perdas; como por
exemplo, alguns relacionamentos sociais, ativida-
des, e papeis tém que ser renunciados quando a
prioridade se torna os cuidados com o bebé (1).
Esses fatores podem levar as mulheres a sentirem-se
entristecidas. Todavia, as expectativas relaciona-
das & materni-dade estGo usualmente associadas
a felicidade; assim, a discusséo sobre aspectos
negativos desse perfodo é geralmente evitada.
As mulheres podem resistir em expor seus pensa-
mentos negativos devido ao medo de serem consi-
deradas doentes mentais ou serem avaliadas como
maes inadequadas (2).

Alguns pesquisadores t&m abordado @
necessidade de aprofundamento no estudo de
possiveis padrées de cognicdes em mulheres no
pbs-parto (3, 4). Esses autores chegaram a
observar que instrumentos para aferir pensamentos
disfuncionais relacionados ao contexto do puerpério

seriam importantes na prdtica clinica e na pesquisa.
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A escala mais utilizada em pesquisa sobre DPP, a
Edingburgh Postnatal Depression Scale, foca os seus
itens na identificacGo de sintomas com poucas
referéncios a cognicdes; o que parece ser uma
omiss@o significativa, dado o papel fundamental de
cognicdes negativas na depressdo (5, 6). Outra
escala desenhada especificamente para aplicacéo
no pds-parto, a Postpartum Depression Screening
Scale, @ traduzida para o portugués, consegue
contemplar alguns

possiveis pensamentos, mas

como também tem a intencdo de aferir a
sinfomatologia depressiva como um todo, ndo
avalia as cognicdes de maneira sistemdtica (7, 8).
Dois pesquisadores britdnicos, destarte,
desenvolveram e validaram um instrumento psico-
métrico que examina cognicdées especificas do
perfodo pds-natal em mulheres com DPP (9).
A escala foi elaborada no idioma inglés e recebeu
Thoughts

Questionnaire (PNTQ). Esta escala de auto-ava-

a denominacdo Postnatal Negative
liacGo oferece uma oportunidade para identificacéo
e mensuracéo de pensamentos disfuncionais que
podem ser Uteis no planejamento terapéutico de
mulheres com DPP. E um questiondrio de 17 itens

divididos em duas dimensées: “Apreciacéo das
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cognicdes, das emocdes e da situacdo”, que é uma
dimensd@o associada & metacognicdo; e “Pensa-
mentos negativos associados ao bebé e &
maternidade”.

Aspectos transculturais podem modificar os
resultados encontrados em amostras distintas.
Contudo, eventualmente, diferencas no perfil de
resposta entre populacdes de idiomas diversos
podem ser provocadas por traducdes que ndo
refletem o racional do instrumento na sua lingua
original. O presente estudo procurou realizar a
traducdo do PNTQ no intuito de assegurar que os
sentidos das questées fossem interpretados
igualmente entre as brasileiras lendo a adaptacédo
para o nosso porfugués e as inglesas lendo o
original. Para tanto foi interessante que houvesse o
sistema de traducdo e retrotraducéo, que vem
sendo utilizado hd décadas nesse tipo de estudo em
satde mental (10). Além disso, a pesquisa procurou
obter dados da confiabilidade da traducéo do
PNTQ na nossa populacéo, medida através do
seu coeficiente de consisténcia interna e do pro-

cedimento teste-retfeste.

METODO

ADAPTACAO SEMANTICA PARA O PORTUGUES
DO POSTNATAL NEGATIVE THOUGHTS QUES-
TIONNAIRE

A traducdo do questiondrio original em
inglés para o portugués foi realizada por dois
psiquiatras fluentes em inglés, independentemente.
Nenhuma orientacdo foi dada a estes psiquiatras
quanto a se a traducdo deveria ser literal ou mais
livre. As duas traducées foram discutidas entre os
autores. Cada um dos itens em portugués foi
selecionado de forma que o significado ficasse o
mais préximo possivel do questiondrio em inglés. Ao
final foi obtida uma versdo “por consenso” dos
tradutores.

A versdo “por consenso” foi submetida ¢
refroversGo para o inglés por dois professores
desse idioma, independentemente. Os professores

bilingles, um brasileiro e a outra norte-americana,

ndo conheciam previamente a  Postpartum
Depression Screening Scale e néo tinham formacéo
em psicologia ou psiquiatria. Foi obtida, entdo,
uma retroversdo consensual enfre os professores.

Cada item da retroversdo consensual foi
comparado com os da versdo original em inglés no
intuito de pesquisar possiveis discrepdncias de
significados. Essa comparacéo foi realizada por
Pauline Hall, a autora da escala em inglés.
Caso ela considerasse que havia discrepdncias
considerdveis em um ou mais itens, ajustes na
traducdo em portugués poderiam ser feitos pelos
psiquiatras responsdveis pela traducéo.

A versao final do questiondrio em portugués
foi preenchida inicialmente por cinco mulheres no
pés-parto, duas usudrias de servico privado e trés
de servico publico. Essas mulheres foram, entdo,
entrevistadas individualmente no intuito de pes-
quisar dificuldades  no

aceitacdo e possiveis

preenchimento da escala que exigissem nova
adaptacéo.

Com o objetivo de obter a permissao formal
para traducdo e avaliacéo da PNTQ, a Dra. Pauline

Hall foi contatada e deu o seu consentimento.
AVALIACAO DA CONFIABILIDADE

O estudo foi de corte transversal e teve uma
amostra de conveniéncia de 400 puérperas que:
estivessem enfre 2 e 26 semanas de pds-parto;
aceitassem voluntariamente assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido; se fossem
menores de 18 anos, que tivesse responsdvel que
assinasse o termo de consentimento; e cujos bebés
fossem vistos como sauddveis.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro de 2007 a julho de 2008 apds a
devida aprovacéo do projeto pelo comité de ética
em pesquisas.

Havia a intencdo de que a amostra fosse
representativa das diversas classes socioecondmicas
existentes no Brasil. Desta maneira, foram esco-
de coleta de dados dois

lhidos para sitios
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ambulatérios  piblicos de  puericultura, o do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE) e o do Instituto Materno
Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP); e um
consultério privado de pediatria.

Tanto o HC-UFPE quanto o IMIP sdo
instituicdes que atendem pacientes do Sistema
Unico de Satde. Ambos

assisténcia em satde como também para o ensino e

tém estrutura para

pesquisa. Sdo considerados centros de referéncia
no estado de Pernambuco e aftendem nos seus
ambulatérios de puericultura uma demanda que vai
além dos seus arredores, vindo os seus pacientes
de toda a
eventualmente do interior do estado. Em sua grande

regido metropolitana do Recife e

maioria, esses pacientes sdo de baixa renda.
O consultério privado escolhido, do Dr. José
Henrique Silva, atende a pacientes de diversos
planos de satde privados. Seus pacientes sdo, em
sua maioria, componentes da classe média.

As mulheres inicialmente respondiam a um
questiondrio bio-socio-demogréfico. Esse questio-
nario foi elaborado pelo pesquisador. Teve a
finalidade de obter dados que caracterizasse a
amostra quanto a idade, estado civil, escolaridade,
renda familiar, tempo de pés-parto, paridade,
possiveis complicacdes na gradivez e no parto,
problemas de salde atuais e pregressos, dentre
outros. Apds isso, foram solicitadas a preencher a
versdo traduzida do PNTQ.

Para se obter o dado de confiabilidade
teste-reteste, uma outra cépia em branco do
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PNTQ foi dada a cerca de 200 dessas puérperas.
Elas foram solicitadas a preencherem novamente o
instrumento apdés uma semana dessa primeira
entrevista e entdo postd-lo de volta nos correios.
Um envelope pré-pago com o endereco do
investigador era dado junto com o questiondrio.
Para avaliar o grau de consisténcia interna
entre os itens da PNTQ foi obtido o coeficiente
alfa de Cronbach (11).

confiabilidade teste-reteste foi calculado o coefi-

Para se obter o grau de

ciente kappa. Este coeficiente é uma medida que
varia entre -1 e + 1 e quando igual & unidade
indica perfeita concordéncia entre os exames; um
indice igual & zero indica concordéncia equivalente
a classificacéo aleatéria ou independéncia entre os
exames; quanfo mais proximo de 1, mais
coincidentes sdo as avaliagdes e quanto mais
préximo de zero menos coincidente, podendo o
escore ser até negativo. O escore é igual a —1,00 se

nenhuma avaliacéo for coincidente.

RESULTADOS
TRADUCAO DO PNTQ

Ja que a idéia geral era de que a versdo em
portugués do PNTQ ftivesse ema equivaléncia
conceitual em relacéo & versdo original em inglés,
ambos os tradutores tiveram uma preocupacdo
maior com os aspectos conotativos dos itens do que
com o seu significado literal (tabela 1). Assim,

alguns ajustes foram necessarios.
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Tabela 1: Tradugao e retrotraducao do Postnatal Negative Thoughts Questionnaire

Item Versio original Traduc¢io consensual Retrotraducio
I don’t want to be alone with Rl nao quero s I don’t want to be alone with my
1 bebé
my baby baby
It’s impossible to explain how I E 1mpos51vel explicar como estou me It 1s.1mpos51ble to explain how I am
2 sentindo feeling.
feel
3 1l s il By a5l Eu estou sendo rejeitada pelo meu bebé I am feeling rejected by my baby.
4 Being with my baby is boring E entediante ficar com o meu bebé It is annoying to be with my baby.
It’s not normal to think the way INED Gmomsmiell P e ln B Gre The way I’'m thinking is not normal.
5 penso
I do
] I’m trapped in this situation ]];Z:;céu presa nessa situagdo com o meu lln an:) prrlsoner in this situation with
with my baby ¥ baby:
7 Things will never get betier As coisas nunca vao melhorar Things are never going to get better.
3 I am a bad mother Eu sou uma mée ruim I am a terrible mother.
. Eu posso causar problemas emocionais I may be causing emotional
I could cause emotional damage . .
9 . para a crianga problems for the child.
to my child
10 I can’t look after my baby Eu ndo consigo cuidar do meu bebé I am not able to care for my baby.
. . . There must be something wrong
There must be something wrong  Deve haver alguma coisa errada comigo .
11 . with me.
with me
My situation is completely out Minha situacdo esta completamente fora ~ My situation is completely beyond
12 de controle my control.
of control
5 Ity it Seenconr s s pblemus s 6Ll prblens o s e
others, they will think I’'m mad i P d Y.
I shouldn’t have considered Eu ndo deveria ter pensado em ter o I shpuld never have thought about
14 . bebé having a baby.
having a baby
My negative thoughts are Meus pen’sarflentos negativos sao My negative thoughts are
15 incontrolaveis uncontrollable.
uncontrollable
Having bad thoughts about my Eu sou uma pessoa md, ja que est(zu com [ am a bad person because I have
16 , . pensamentos ruins sobre meu bebé terrible thoughts about my baby.
baby means I’m evil
U1t popteaboumy  Se P sbesan dosmens - fgore e ot b s
17 thoughts and feelings there P 3 £ &

would be terrible consequences

conseqiiéncias sérias poderiam acontecer

happen.

Alguns tempos verbais tfiveram que ser
modificados para que se conseguisse maior fluidez
na leitura e que se aproximassem mais do coloquial
no Brasil. Por exemplo, no item 3, “I'm rejected by
my baby”, o participio foi tfrocado pelo gerindio por
ser mais usual no nosso meio para esse tipo de
sentenca: “Eu estou sendo rejeitada pelo meu

bebé”.

No item 4, a palavra “boring” foi traduzida
como “entediante”. Contudo Pauline Hall referiu
qgue possivelmente estaria havendo alguma incon-
sisténcia, pois com a retrotraducdo “annoying” o
item ganhava outra conotacdo. Assim, houve nova
traduc@o para “chato” que pareceu adequado para

ela.
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No item 6, o palavra “trapped” foi par-
ticularmente dificil de traduzir {@ que ndo parece
existir uma palavra em portugués que expresse a
mesma idéia. A expressdo “'I'm trapped in this
situation” pode ser traduzida como “Estou sem
saida nessa situac@o”, que conseguiria se aproximar
mais do significado original, mas perderia um
pouco a fluidez na leitura e no entendimento da
frase. Optou-se, entdo, por “Estou presa nessa
situac@o”. A retrotraducdo desviou-se levemente da
versdo original, o que foi percebido por Pauline
Hall. Ela, no entanto, referiu que ndo havia
alteracao significativa.

O item 8, “I am a bad mother”, permitia
diferentes interpretacées, @ que em inglés tem
significado bastante amplo. A palavra “bad” é
usada como adjetivo podendo designar ruim, mau,
malvado, inferior, impereito, falho, dentre outros.
Cada uma dessas palavras adquire conotacdes
diversas no Brasil. Como a idéia da escala usando
“bad” parecia ser realmente permitir interpretacdes
ambiguas, optou-se pela palavra “ruim” que pode
ser inferpretada tanto com a idéia de inadequacdo
quanto com a de malvadeza.

No item 17, “If | told people about my
thoughts and feelings there would be terrible
consequences”, o termo “terrible consequences”
deveria passar a idéia de que a mulher teria
preocupacdes referentes a tomarem a tutela do seu
bebé se soubessem do que passa pela sua mente. A
autora da escala, observando o termo “bad things”
na retrotraducdo, avaliou que ndo estaria
conseguindo captar a idéia original. Julgou-se,
contudo, que o problema se deveu mais &
retrotraducéo do que a traduc@o em si, que utilizou
termo “conseqUéncias sérias”.

A versao final da escala em portugués teve
boa aceitacdo por parte das cinco primeiras
puérperas entrevistadas. NGo havendo relato de
dificuldades no seu entendimento ou na sua
interpretacdo. Nenhuma dessas mulheres sugeriu

modificacdes nos itens. No entanto, com o decorrer
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da pesquisa observou-se que o item 2, “E impos-
sivel explicar como estou me sentindo” provocava
hesitagGo com muita freqiéncia. Ao serem
indogadas sobre a razdo da hesitacdo, algumas
responderam: “E que primeiro eu tive que pensar
como estou me sentindo e depois saber se daria
para explicar”; enquanto outras disseram: “Eu fiquei
em divida se isso era em relacdo a sentimentos
bons ou sentimentos negativos”. Observando a
sentenca em inglés, considerou-se que ela também
poderia provocar tal fenédmeno e que néo parecia

ser um problema da traducéo ou da adaptacéo.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E  CONFIA-
BILIDADE DO PNTQ

Dentre as 400 puérperas que participaram
do estudo, 294 (73,5%) foram abordadas em
instituicdes publicas (HC-UFPE e IMIP) e 106
(26,5%) no consultério privado.

As amostra ficou composta por mulheres
entre 15 e 44 anos, com média e mediana de
27 anos e desvio padrdo (dp) de 6,0. Quanto
ao tempo de pds-parto, estavam entre a segunda
e a 26° semanas, com média de 10 semanas
(dp = 5,5) e mediana de nove semanas.

Quanto ao estado civil, 228 (85,5%) delas
eram casadas ou viviam em uniGo consensual.
Em relacgo & escolaridade, apenas 20% tfinham
nivel superior completo. A metade das mulheres
tinha alguma atividade de trabalho. Cerca de 35%
delas tinha renda familiar até um saldrio minimo

(tabela 2).
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Tabela 2: Participantes da pesquisa segundo dados sécio-demograficos

Variavel n %
Estado civil
Solteira 52 13,0
Casada 176 44,0
Unido consensual 166 41,5
Viava 2 0,5
Separada 4 1,0
Escolaridade da mae
Fundamental incompleto 42 10,5
Fundamental completo 92 23,0
Médio completo 186 46,5
Superior completo 80 20,0
Mae trabalha?
Sim 198 49,5
Nao 200 50,0
Nao respondeu 2 0,5
Renda familiar
Até 1 salario minimo 141 35,2
Mais de 1 a e até 5 salarios 155 38,8
Mais de 5 salarios 104 26,0
Grupo Total 400 100,0

O coeficiente de consisténcia interna (alfa
de Cronbach) da escala foi calculado apés a
aplicacdo nas 400 puérperas, o valor encontrado
foi de 0,878.

De cerca de 200 puérperas para as quais
foram dadas cépias extras do PNTQ para novo
preenchimento apés uma semana, 52 postaram o
envelope com o questiondrio de volta. Na avaliacéo
de confiabilidade teste-reteste, observou-se que o
percentual de coincidéncias entre a primeira e a
segunda avaliacdo, variou de 61,5%, no item “E
impossivel explicar como estou me sentindo”; a
96,2% no item “E chato ficar com o meu bebd”. A
média do coeficiente kappa para os diversos itens

foi 0,44.

DISCUSSAO

Importantes conceitos relacionados & lin-
guagem fiveram que ser levados em conta na
traducdo, dentre eles, denotacdo e conotacdo.
vinculo direto  de

A denotacdo refere-se ao

significacdo (sem sentidos derivativos ou figurados)
que um nome estabelece com um objeto da
realidade, ou seja, refere-se ao significado espe-
cifico de uma palavra. J& a conotacdo é algo que
uma palavra sugere, é a propriedade por meio da
qual um nome designa uma série de atributos
implicitos em seu significado, para além do vinculo
direto que mantém com os objetos. Pode-se dizer
que a conotacéo refere-se ao significado associado
ou ao colorido emocional de uma palavra (12).
Mesmo aceitando-se um néo provado pressuposto
de que hd alguma universalidade nas experiéncias
humanas psicolégicas e sociais, a traducdo de
sinfomas subjetivamente experienciados para outro
idioma com freqiéncia ndo é tarefa fécil (13).

A comparacéo da versdo original em inglés
com a retrotraducéo foi feita pela autora da escala.
Isso pareceu importante j@ que também foi a
prépria Pauline Hall que realizou as entrevistas em
estudos qualitativos na Inglaterra, a partir dos quais
surgiram os itens das escalas. Observou-se que

mesmo sofrendo adaptacdes seménticas e em
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tempos verbais, os itens traduzidos da PNTQ foram
considerados equivalentes aos obtidos nos estudos
da autora do questiondrio.

Havendo também o designio de que o
instrumento pudesse ser utilizado na populacdo
brasileira como um todo, os tradutores tiveram a
Um dos

tradutores era um psiquiatra do nordeste do Brasil e

preocupacdo de evitar regionalismos.

a outra era uma psiquiatra proveniente do sudeste,
essas regides sGo as que tém maior nimero de
habitantes no pafs.

O Brasil, contudo, ndo apresenta apenas
diferencas enfre regides geogrdficas que podem
interferir na escolha das palavras a serem utilizadas
na traducdo. H4& nitidas diferencas culturas
relacionadas a fatores econdmicos mesmo entre as
habitantes da mesma cidade. Talvez exista mais
disténcia cultural entre um habitante do bairro de
Boa Viagem e outro da favela de Joana Bezerra,
ambos em Recife, do que entre um habitante do
bairro de Boa Viagem e outro do bairro de Moinhos
de Vento, este Ultimo em Porto Alegre. A aplicacéo
da escala em mulheres de diferentes niveis
econémicos tentou neutralizar, pelo menos em
parte, esse fator. Na avaliacdo inicial com duas
puérperas usudrias de servico privado e trés de
servico publico, e mesmo na aplicacdo com o total
de 400 puérperas de niveis socioecondmicos
variados, a aceitacéo e a compreensdo dos itens da
escala foram bastante satisfatérios.

As evidéncias de confia-

bilidade da

coeficiente alfa, para avaliagGo de consisténcia

psicométricas

PNTQ foram expressas por seu

interna; e pela média do coeficiente kappa, para
medida da confiabilidade teste-reteste. Quanto ao
coeficiente alfa, considera-se que ha um alto grau
de consisténcia interna quando o seu valor estd
acima de 0,7. Na amostra pesquisada, o PNTQ
conseguiu um alfa de 0,88, o que indica uma
consisténcia intferna muito boa.

A medida de confiabilidade utilizando a
correlacdo teste-reteste foi realizada nesse estudo. E
necessdrio, no entanto, que se observe esse dado
com alguma reserva. O desenho de teste-reteste
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consiste na aplicacdo do instrumento que estd
sendo avaliado duas vezes aos mesmos sujeitos,
depois de determinado periodo. Nesse tipo de
estudo, mudancas bioldgicas, psicolégicas ou
sociais que acontecam com o enfrevistado ou
mudancas na situacdo da entrevista ou na maneira
de entrevistar ocorridas entre as avaliacdes tendem
a diminuir a estimativa de confiabilidade. Por outro
lado, se o informante lembra as respostas dadas na
primeira entrevista e as repete, a confiabilidade
pode ser superestimada. Assim, é importante
determinar qual o intervalo mais adequado entre a
primeira e a segunda avaliagéo, de forma que as
segunda entrevista ndo

respostas  da sejam

influenciadas pela meméria da primeira e o
intervalo ndo seja grande o suficiente para que
possa fer ocorrido uma mudanga real no individuo
em relacdo ao aspecto que estd sendo avaliado
(14).

Dificuldades operacionais sdo encontradas
para realizacdo dessa medida em qualquer lugar
onde pesquisadores tenham  trabalhado na
confiabilidade de escalas de auto-avaliagéo para
depresséo pods-parto. As mudancas do humor no
periodo pds-parto sdo répidas e dinédmicas, sendo
assim, a reaplicacdo da escala depois de decorrido
intervalo de tempo mesmo considerado pequeno
para outras situacdes pode ser de substancial
significncia aqui. Além disso, obter nova aplicacéo
logo apdés a primeira acaba fazendo a
confiabilidade ser superestimada. Observa-se que
essa medida, provavelmente por essa razdo, ndo
vem sendo realizada em estudos de validacdo de
escalas de auto-avaliacdo para depressdo pds-
parto (15).

Mesmo diante do exposto acima, o feste-
reteste foi realizado nesse estudo para o PNTQ, que
obteve média de kappa entre os itens de 0,44.
Sabe-se que o julgamento do grau de concordancia
das medidas é estabelecido arbitrariamente,
contudo a maioria dos pesquisadores tem utilizado
a interpretacdo apresentada na tabela 3 (16).
Segundo esse critério, a PNTQ apresentou grau de

concorddéncia moderado.
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Tabela 3: Interpretagao dos valores de kappa segundo Landis e Koch

Valor da medida (kappa) Grau de concordancia
0,00 Pobre

0,01-0,20 Leve

0,21-0,40 Discreto

0,41-0,60 Moderado

0,61-0,80 Substancial

0,81-0,99 Quase perfeito

A escala é uma excelente oportunidade
para a identificacdo de distorcdes cognitivas des-
critas por Beck (17). Dentre os seus itens podemos
encontrar possiveis distor¢des como, por exemplo,
predicdes negativas, em “as coisas nunca véo
melhorar”; rotulacdo, em “eu sou uma mae ruim”;
pensamento tipo tudo-ou-nada, em “minha situagéo
estdé completamente fora de controle”; leitura
mental, em “se eu contar os meus problemas
para os outros, véo pensar que estou louca”;
personalizacdo, em “estou sendo rejeitada pelo
meu bebé&”; dentre outras.

Na reestruturacdo da forma de pensar
promovida pela psicoterapia cognitiva, algumas
técnicas podem ser utilizadas para que o paciente
perceba e identifique os seus pensamentos auto-
mdticos. O uso de dessa escala pode contribuir
para fazer as mulheres se darem conta de que seus
pensamentos podem ser tidos como disfuncionais e
dignos de atencdo, fazendo com que possam
inclusive monitord-los. Pode servir para que tomem
conhecimento de que outras mulheres apresentam o
mesmo conteddo de pensamento que elas experi-

mentam, colaborando para a diminuicdo do senti-

mento de culpa com a técnica de “normalizacéo”,
ou seja, “se outras também pensam assim, ndo sou
a pior pessoa do mundo”. Além disso, pode ser
utilizada em terapia cognitiva para essa populacéo
como instrumento para medicdo de resposta ao
tratamento.

Ainda em relac@o & terapia cognitiva, sabe-
se que pensamentos negativos tendem a provocar
sentimentos desagraddveis associados a algum
grau de sofrimento. Seriam interessantes pesquisas
futuras que avaliassem o nivel de conviccdo, o tipo
de sentimento e a intensidade do sofrimento expe-
rimentado pelas mulheres com DPP relacionados a

cada um dos pensamentos da escala.
CONCLUSAO

O Postnatal Negative Thoughts Question-
naire sofreu adaptacdo para o portugués e teve
testes de confiabilidade com resultados satisfatérios.
Pode ser considerado pronto para aplicacdo na
nossa populacdo com o objetivo de averiguar
pensamentos disfuncionais no puerpério (tabela 4).
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Tabela 4: Questionario de pensamentos negativos pés-natais

118

Abaixo estdo alguns pensamentos que podem ocorrer com as mulheres

logo ap6s o nascimento de um bebé. Por favor, leia cada item

cuidadosamente. Indique o quanto vocé tem experimentado cada

pensamento nas duas ultimas semanas marcando um X na coluna:

BIUNN]

99)UAUI[BUOISBI()

uawudanbaag

dadwds asen)

—

. Eu ndo quero ficar sozinha com o meu bebé

. E impossivel explicar como estou me sentindo

. Eu estou sendo rejeitada pelo meu bebé

. E chato ficar com o meu bebé

. Nao ¢ normal pensar do jeito que eu penso

. Estou presa nessa situagdo com o meu bebé

. As coisas nunca vao melhorar

. Eu sou uma mae ruim

O 0 3 O Wi B~ W N

. Eu posso causar problemas emocionais para a crianga

—_
=]

. Eu ndo consigo cuidar do meu bebé

—_—
—_

. Deve haver alguma coisa errada comigo

12.

Minha situagdo esta completamente for a de controle

13.

Se eu contar os meus problemas para os outros, vdo pensar que estou louca

14.

Eu ndo deveria ter pensado em ter o bebé

15.

Meus pensamentos negativos sao incontrolaveis

16.

Sou uma pessoa m4, ja que estou com pensamentos ruins sobre o meu bebé

17.

Se as pessoas soubessem dos meus pensamentos € sentimentos,

conseqiiéncias sérias poderiam acontecer
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