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Resumo

Os problemas de satde mental perinatal podem dificultar a realizagdo das tarefas de
desenvolvimento da transicéo para a parentalidade, interferindo no funcionamento reflexivo
parental (FRP) - capacidade dos pais compreenderem o estado mental interno da crianca. No
entanto, ainda pouco se sabe sobre a associacéo entre os problemas de saide mental e o FRP
durante a gravidez. O objetivo deste estudo foi analisar a associagao entre a sintomatologia
depressiva e ansiosa e 0 FRP em mulheres grévidas e analisar o papel moderador da paridade
nesta associacdo. Foram recrutadas 117 mulheres gravidas a residir em Portugal no terceiro
trimestre de gestacdo, 61.5% destas primiparas. Os resultados principais demonstram que a
sintomatologia depressiva se revelou significativamente e negativamente associada ao FRP,
mas a sintomatologia ansiosa ndo se revelou significativamente associada ao FRP. Os
resultados demonstram ainda que a paridade ndo modera a associacao entre a sintomatologia
depressiva e 0 FRP. Este estudo concluiu que a sintomatologia depressiva pode interferir
negativamente no FRP das mulheres durante a gravidez, sendo essencial a identificacéo e a
reducdo precoce de sintomas de depressao, contribuindo para a prevencéo de dificuldades no

FRP no periodo pré-natal e, consequentemente, no periodo pds-parto.

Palavras-chave: depresséo, ansiedade, funcionamento reflexivo parental, gravidez.
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Abstract

Perinatal mental health problems may hinder the accomplishment of developmental tasks
during the transition to parenthood, interfering with the parental reflective functioning (PRF)
— parents’ ability to understand the internal mental state of their child. However, little is
known regarding the association between mental health problems and PRF during pregnancy.
The aim of this study was to analyse the association between depressive and anxiety
symptoms and PRF in pregnant women and to analyse the moderating role of parity in this
association. A total of 117 pregnant women residing in Portugal and in the third trimester of
pregnancy were recruited, 61.5% of which were primiparous. The main results show that
depressive symptoms were significantly and negatively predictive of PRF, but anxiety
symptoms were not significantly predictive of PRF. Results also show that parity does not
moderate the association between depressive symptoms and PRF. This study concluded that
depressive symptoms can negatively affect women’s PRF during pregnancy, and that early
identification and reduction of depressive symptoms is essential to help prevent difficulties in
PRF in the prenatal period and, consequently, in the postpartum period.

Keywords: depression, anxiety, parental reflective functioning, pregnancy.
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Abreviaturas e siglas
EPDS - Escala de depressdo pos-parto de Edimburgo
FRP - Funcionamento reflexivo parental

STAI-S - Escala de ansiedade estado
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Introducéo

Transicdo para a parentalidade

A transicdo e a adaptacdo a parentalidade envolvem ajustamentos fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Parfitt & Ayers, 2014). O desenvolvimento de uma ligacdo entre a mée
e 0 bebé tem inicio na gravidez quando a mae interage com o feto (Parfitt & Ayers, 2014),
podendo ser considerado o processo psicoldgico mais importante na méde durante essa fase
(Brockington et al., 2006). O bem-estar emocional é um fator importante neste processo de
transicdo (McNamara et al., 2019) potencialmente stressante, podendo associar-se a reagoes

tanto positivas como negativas na mulher gravida (Walsh, 2010).

Sintomatologia depressiva e ansiosa na gravidez

A depressdo e a ansiedade sdo dos problemas de salde mental perinatal mais comuns
(Costa et al., 2017; Kendig etal., 2017; Van de Loo et al), estando associadas a impactos
adversos no bem-estar e na salde fisica da mde gravida (Howard et al.,, 2020) e,
consequentemente, no desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental da crianca que
pode apresentar um risco acrescido de desenvolvimento de perturbacdes psicoldgicas
(Goodman et al., 2011).

A depressdo é caracterizada por um humor deprimido e/ou perda de interesse ou
prazer na maior parte dos dias, quase todos os dias (American Psychiatric Association, 2013).
Tém sido realizados varios estudos sobre a depressdo no periodo pré-natal nos ultimos anos.
Silva et al. (2019) verificaram que, em Portugal, a prevaléncia de sintomatologia depressiva
em mulheres gravidas no terceiro trimestre de gestacdo foi de 41.7%, valores estes muito mais
elevados comparativamente a estudos anteriores que verificaram uma prevaléncia de 11.1%
(Figueiredo et al., 2007) e entre 14.2% a 17.9% (Maia et al., 2011). Um estudo internacional
que incluiu uma amostra portuguesa recolhida entre junho e outubro de 2020 (durante a
primeira vaga de COVID-19 em Portugal) verificou uma prevaléncia de sintomatologia
depressiva em 24.3% mulheres gravidas portuguesas (Mesquita et al., 2023) e outro estudo,
também realizado com mulheres gravidas portuguesas ap6s o surgimento do COVID-19 em
Portugal, verificou uma prevaléncia de “possivel depressdo” de 26.3% (Vieira et al., 2022).
Observa-se assim uma tendéncia para um aumento da prevaléncia de sintomatologia
depressiva ao longo dos anos, havendo uma correlagdo entre a preocupagdo com o COVID-19

e a sintomatologia nesta populacdo (Vieira et al., 2022), demonstrando a importancia
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crescente de intervir 0 mais precocemente possivel nesta populacdo. Relativamente a
distribuicdo da sintomatologia depressiva ao longo dos trés trimestres de gestacdo, Teixeira et
al. (2009) verificaram na populacdo portuguesa, ao longo da gravidez, uma distribuicdo de
22% no primeiro trimestre, de 20.6% no segundo e de 18.5% no terceiro.

A ansiedade também é comum na gravidez e afeta um elevado numero de mulheres,
sendo caracterizada por uma preocupacgéo excessiva acerca de eventos ou atividades do dia-a-
dia (American Psychiatric Association, 2013). Tém igualmente sido realizados varios estudos
sobre a ansiedade no periodo pré-natal nos ultimos anos. O mesmo estudo de Mesquita et al.
(2023) mencionado anteriormente verificou que, em Portugal, a prevaléncia de sintomatologia
ansiosa em mulheres gravidas foi de 19.8%, no entanto, é possivel que estes resultados
também tenham sido influenciados pela primeira vaga de COVID-19 em Portugal.

Tal como na depresséo, 0s niveis de ansiedade também variam conforme o trimestre
de gestacdo em que a mulher gravida se encontra. Relativamente a distribuicdo da
sintomatologia ansiosa ao longo dos trés trimestres de gestacdo, Teixeira et al. (2009)
verificaram que, na populacdo portuguesa, 0s niveis de sintomatologia ansiosa tendem a
variar ao longo da gravidez, com uma distribuicdo de 15% no primeiro trimestre, 12.3% no

segundo e 18.2% no terceiro.

A comorbilidade entre os sintomas de depressdo e ansiedade é comum na gravidez.
O estudo de Teixeira et al. (2009) concluiu que, em mulheres gravidas portuguesas, a
presenca de comorbilidade no primeiro trimestre foi de 10.6%, no segundo de 7.7% e no
terceiro de 11.1%, verificando-se uma tendéncia para menores niveis de comorbilidade no

segundo trimestre.

Funcionamento reflexivo parental

O funcionamento reflexivo parental (FRP) refere-se a capacidade dos pais
compreenderem o estado mental interno da crianga, nomeadamente 0s seus pensamentos,
sentimentos, desejos e intengdes, e gerirem 0s seus comportamentos em conformidade (Slade,
2005). Para tal, os pais deverdo ser capazes de criar uma separacdo entre o seu proprio estado
mental e o da criancga (Slade, 2005). Pais que reportam niveis mais elevados de FPR tém uma
maior capacidade para interpretar adequadamente as experiéncias internas dos seus filhos

(Sadler et al., 2016). Por outro lado, pais com niveis mais baixos de FRP tém menor
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capacidade para identificar os pensamentos e sentimentos tanto de si proprios como dos seus
filhos (Slade, 2005).

O desenvolvimento do FRP tem inicio durante a gravidez (Pajulo et al., 2015) e
influencia a transicdo para a parentalidade e o desenvolvimento de papéis parentais,
nomeadamente a responsabilidade da mée enquanto cuidadora de proporcionar afeto, atencéao
e necessidades bésicas ao bebé, bem como gerir a sua vida profissional e social em torno do
mesmo (Camoirano, 2017; Sadler et al., 2016). Durante a gravidez, o FRP esta relacionado
com a capacidade da mée ou do pai identificarem o bebé como sendo um individuo separado
de si mesmos e em processo de desenvolvimento das suas proprias caracteristicas,
temperamento e necessidades (Pajulo et al., 2015). Estéa ainda relacionado com o interesse no
desenvolvimento e nas experiéncias do bebé apds o parto, na imaginacao sobre como o bebé
reagird aos pais e aos seus estados mentais, e ainda na imaginacdo de situacGes futuras com o

bebé e nas mudancas que este trara a vida dos pais (Pajulo et al., 2015).

Estudos revelam que niveis mais elevados de FRP nas mées estdo associados a uma
melhor qualidade de parentalidade, maior sensibilidade, vinculacdo segura e a maiores
capacidades de funcionamento reflexivo da prépria crianca, enquanto niveis mais baixos de
FRP estdo associados a niveis mais elevados de ansiedade, a problemas de regulacdo
emocional e a problemas comportamentais na crianga (Camoirano, 2017; Pajulo et al., 2018;
Rosenblum et al., 2008).

Problemas de saude mental perinatal e funcionamento reflexivo parental

As dificuldades de adaptacdo a transicdo para a parentalidade podem levar a
problemas de satde mental perinatal que, por sua vez, podem dificultar a realizagdo de tarefas
de desenvolvimento da transi¢cdo para a parentalidade (Saxbe et al., 2018). Uma vez que a
gravidez é um periodo de incertezas e de novos desafios, existe uma maior vulnerabilidade a

depressao e a ansiedade por parte da mulher gravida (Costa et al., 2017; Saxbe et al., 2018).

A sintomatologia depressiva e ansiosa podem dificultar a capacidade da mae
compreender o estado mental interno da crianca (Hughes et al., 2016). Individuos com
depressao apresentam niveis de FRP significativamente mais baixos e tém um foco acrescido
relativamente ao seu proprio estado mental interno comparativamente a individuos sem
depressdo (Fischer-Kern et al., 2013), sendo possivel que a sintomatologia depressiva

dificulte a capacidade de estes refletirem sobre o estado mental interno da crianca (Cardenas
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et al.,, 2022). Quanto a ansiedade, de tanto quanto sabemos, ndo existem estudos que
procuraram analisar a associagcdo entre a sintomatologia ansiosa e o FRP, no entanto, é
pertinente mencionar que pais com niveis mais elevados de stress apresentam niveis de FRP

mais baixos (Vismara et al., 2021).

Sintomatologia depressiva e ansiosa e funcionamento reflexivo parental: o papel da

paridade

Um fator que influencia a prevaléncia da depressdo e da ansiedade na gravidez ¢ a
paridade (Truijens et al., 2017). Um bebé néo sé leva a formacdo de uma nova identidade por
parte dos pais como também leva a alteragdes no seu investimento para com 0S Seus outros
filhos, parceiro, amigos e colegas, podendo manifestar-se no tempo despendido em cada uma
destas relacdes (Cowan et al., 1985). Gravidezes subsequentes podem ser consideradas
diferentes da primeira uma vez que a transicdo para a parentalidade ndo € uma experiéncia
completamente nova, no entanto, hd sempre novos desafios, momentos de refletividade e toda
uma nova preparacdo para o desenvolvimento de novos papéis parentais (Brodén, 2010,
citado por Pajulo et al., 2015; Pajulo et al., 2015; Raphaél-Leff, 1985).

Durante 0 processo de transicdo para a parentalidade, pais apresentam um risco
acrescido de desenvolver depressdo (Cutrona, 1982). Um estudo realizado por Figueiredo &
Conde (2011) com uma amostra de mulheres portuguesas verificou que, comparativamente a
mulheres primiparas, a sintomatologia depressiva tende a ser mais prevalente em mulheres
multiparas nos trés trimestres da gravidez e a sintomatologia ansiosa tende a ser mais
prevalente em mulheres multiparas no segundo e terceiro trimestres. Van de Loo et al. (2018)
também obtiveram resultados semelhantes, verificando que ndo s6 a depressdao como também
a ansiedade sdo mais prevalentes em mulheres gravidas multiparas. Mais concretamente, 0s
autores verificaram que a prevaléncia de sintomatologia depressiva € maior no terceiro

trimestre enquanto na sintomatologia ansiosa ndo se observam diferencas entre trimestres.

Quanto a diferenciacdo entre grupos, os niveis de sintomatologia depressiva em
mulheres primiparas tendem a ser mais elevados no segundo trimestre, enquanto nas mulheres
multiparas ndo aparenta haver diferencas entre trimestres (Figueiredo et al., 2011). Ja os
niveis de sintomatologia ansiosa em mulheres primiparas tendem a ser mais elevados no
primeiro trimestre, enquanto nas mulheres multiparas ndo aparenta haver diferencas entre

trimestres (Figueiredo et al., 2011).
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Para além da sintomatologia depressiva e ansiosa, também o FRP é influenciado pela
paridade. Mulheres primiparas apresentam niveis significativamente mais elevados de FRP
comparativamente a mulheres multiparas na gravidez (Pajulo et al., 2015). Isto pode ser
explicado pelo facto da transicdo para a parentalidade pela primeira vez levar a niveis de
stress mais elevados relacionados com a maternidade comparativamente a gravidezes
subsequentes, podendo levar a uma maior necessidade de utilizar a refletividade como

estratégia de coping (Pajulo et al., 2015).

De tanto quanto sabemos, ndo existem estudos que procuraram testar o papel

moderador da paridade na associagdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa e 0 FRP.

Pertinéncia do estudo face ao estado da arte

Muyiduli et al. (2020) referem que, comparativamente a sintomatologia depressiva,
existe pouca literatura sobre a sintomatologia ansiosa em mulheres gravidas. Até ao momento
sabemos que mées com sintomatologia depressiva apresentam niveis significativamente mais
baixos de FRP e tém um foco acrescido relativamente ao seu préprio estado mental interno
comparativamente a individuos sem depressao (Fischer-Kern et al., 2013), podendo dificultar
as suas capacidades de refletirem sobre o estado mental interno da crianca (Cérdenas et al.,
2022; Hughes et al., 2016), no entanto, nenhum destes estudos se focou no periodo pré-natal.
Sabemos ainda que a sintomatologia ansiosa pode dificultar a capacidade da maée
compreender o estado mental interno da crianca (Hughes et al., 2016) e que pais com niveis
mais elevados de stress apresentam niveis de FRP mais baixos (Vismara et al., 2021), no
entanto, de tanto quanto sabemos, ndo existem estudos que procuraram analisar a associagao
entre a sintomatologia ansiosa e 0 FRP em mulheres gravidas. Assim, este estudo € pertinente
uma vez que pretende analisar se niveis mais elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa
estdo associados a niveis mais baixos de FRP em mulheres gravidas. Isto permitira facilitar a
identificacdo de baixos niveis de FRP na mulher gravida e realizar intervencdes o mais

precocemente possivel.

Relativamente ao papel moderador da paridade na associagéo entre a sintomatologia
depressiva e ansiosa e 0 FRP, de tanto quanto sabemos, ndo existem estudos que procuraram
analisar o seu papel nesta associagdo. Até ao momento sabemos que tanto a sintomatologia
depressiva como a ansiosa tendem a ser mais prevalentes em mulheres multiparas (Figueiredo

et al., 2011; Loo et al., 2018), contudo, existe uma grande variabilidade de resultados
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relativamente a influéncia da paridade nestas sintomatologias (Biaggi et al., 2016). Sabemos
ainda que os niveis de FRP tendem a ser mais elevados em mulheres primiparas
comparativamente a mulheres multiparas (Pajulo et al., 2015). Assim, este estudo é ainda
pertinente pois pretende analisar a paridade como possivel moderador na associagdo entre a
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa e o FRP, facilitando a identificacdo da paridade como

fator de risco nesta associacao.

Objetivos e hipoteses

O presente estudo tem como objetivos analisar (1) a associacdo entre a
sintomatologia depressiva e ansiosa e 0 FRP em mulheres durante a gravidez (Figura 1); e (2)
o0 papel moderador da paridade na associagdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa e 0
FRP (Figura 1).

Tendo por base a literatura, foram elaboradas as seguintes hipoteses: (1) prevé-se que
niveis mais elevados de sintomatologia depressiva e/ou ansiosa estejam associados a niveis
mais baixos de FRP em mulheres durante a gravidez; (2) prevé-se que a associacdo entre a
sintomatologia depressiva e/ou ansiosa e 0 FRP seja moderada pela paridade. Concretamente,
coloca-se a hipotese de que a relacdo entre a sintomatologia depressiva e/ou ansiosa e 0 FRP

seja mais forte em mulheres multiparas.

Método

Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 117 mulheres gravidas. As caracteristicas
sociodemogréficas podem ser consultadas na Tabela 1. Excluindo os missings, a média de
idades das participantes foi de 33.39 anos (DP = 5.29; Min = 20; Max = 46), sendo a maioria
das participantes casada/em unido de facto (72.6%), de maioria étnica (99%) e a viver no pais
onde nasceu (74.1%). A maioria das participantes completou o ensino superior (56%), sdo
primiparas (61.5%), tém um rendimento familiar na média (67.3%), reportaram nem ter tido
complicacdes obstétricas durante a gravidez (58.6%) nem complicages fetais (86.1%) e nédo

tém um diagnostico prévio de problema de salde mental (74.6%).
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Procedimentos

Este estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica e Deontologia em
Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia, Educacdo, e Desporto da
Universidade Lusofona — Centro Universitario Lisboa (Ref. RC000121), da Comissdo de
Etica do Centro Hospitalar de S&o Jodo, Porto (Ref. CES CHUSJ: 279 / 2022) e da Comissio
de Etica da Maternidade Alfredo da Costa, Lisboa (Ref. 1317/2022). O presente estudo
caracteriza-se por ser um estudo transversal que faz parte de um estudo longitudinal mais lato
(Pinto et al., 2022), inserido no projeto internacional INTERSECT (International Survey Of
Childbirth-Related Trauma; 2022.01825.PTDC.), cujo objetivos sdo compreender a
prevaléncia de parto traumatico e de mal-estar psicoldgico associado a gravidez em diferentes
paises e culturas. O estudo longitudinal no qual o presente estudo se insere é composto por
dois momentos: o primeiro durante o 3° trimestre de gestacdo e o segundo aos 2 meses apos 0

parto. O presente estudo insere-se no primeiro momento.

Os critérios de inclusdo do estudo mais lato sdo: mulheres com idade superior a 18
anos, residentes em Portugal e capazes de ler e compreender portugués. Os critérios de
inclusdo do presente estudo foram mulheres gravidas com idade superior a 18 anos, que se
encontrassem no 3° trimestre de gestacdo (a partir das 27 semanas gestacionais), residentes
em Portugal, capazes de ler e compreender portugués e que tivessem preenchido 0s
instrumentos de avaliacdo das variaveis em estudo: a escala de depressdo pds-parto de
Edimburgo (EPDS; Versdo original: Cox, et al., 1987; Versdo portuguesa: Areias et al.,
2014), a escala de ansiedade estado (STAI-S; Verséo original: Spielberger et al., 1983; Versao
portuguesa: Tendais et al., 2014) e o questionario de funcionamento reflexivo parental pré-
natal (Versdo original: Pajulo et al., 2015; Estudo psicométrico da versdo portuguesa em

preparacgéo).

A recolha da amostra do presente estudo decorreu em meio hospitalar, na sala de
espera do servico de obstetricia, em dois locais: no Centro Hospitalar de Sdo Jodo no Porto e
na Maternidade Alfredo da Costa em Lisboa. Todas as participantes encontravam-se no 3°
trimestre de gravidez. Inicialmente foram explicados as participantes os objetivos do estudo e
foi-lhes fornecido um formulario de consentimento informado para preenchimento. Apds
estes procedimentos, foram fornecidos as participantes um questionario sociodemografico e

0s instrumentos de avaliacéo para preenchimento.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas das participantes (N = 117).

Caracteristica n %

Idade (anos)

<29 25 21.9

30-39 75 65.8

>40 14 12.3

Missings 3 2.6
Estado civil

Casada/ Uniéo de facto 85 72.6

Vive com o companheiro(a) 32 27.4
Etnia/Raca

Maioria étnica 97 99

Minoria étnica 1 1

Missings 19 16.2
Nasceu em Portugal

Sim 86 74.1

Né&o 30 25.9

Missings 1 9
Escolaridade

<12 51 44

Ensino superior 65 56

Missings 1 9
Rendimento familiar

Abaixo da média 8 7.3

Na média 74 67.3

Acima da média 28 25.5

Missings 7 6
Paridade

Multipara 45 38.5

Primipara 72 61.5

Complicagdes obstétricas
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Sim. complicacdes ligeiras 43 37.1
Sim. complicacdes graves 5 4.3
Né&o 68 58.6
Missings 1 9
Complicacdes fetais
Sim. complicacdes ligeiras 13 11.3
Sim. complicagdes graves 3 2.6
Né&o 99 86.1
Missings 2 1.7

Diagnostico prévio de problema de

saude mental

Sim 29 25.4
N&o 85 74.6
Missings 3 2.6
Nota. N = 177.
Instrumentos

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas

O questionario sociodemogréafico foi desenvolvido no ambito do projeto, sendo
composto por varios itens de informacdo demogréafica e questdes que remetem para a
gravidez, salude mental, idade, estado civil, etnia, local de residéncia, escolaridade,

rendimento familiar e paridade. As op¢des de resposta podem ser consultadas na Tabela 1.

Sintomas de depressao

A escala de depressé@o pos-parto de Edimburgo (EPDS; Versao original: Cox, et al.,
1987; Versdo portuguesa: Areias et al., 2014) foi utilizada para avaliar os sintomas de
depressdo. A EPDS é um questionério de autorrelato composto por 10 itens (e.g., “Tenho tido
esperanca no futuro”), cotados numa escala tipo Likert de 4 pontos, com uma pontuagdo que
varia entre 0 (Nunca) a 3 (Quase sempre), em que quanto mais elevada for a pontuacéo, maior
é a severidade dos sintomas. A pontuacdo total da escala varia de 0-30, sendo uma pontuacéo
>12 indicativa de presenca de sintomatologia depressiva. A verséo original deste instrumento

apresentou uma boa consisténcia interna (alpha de Cronbach = .87; Cox et al., 1987). A
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versdo portuguesa deste instrumento também apresentou uma boa consisténcia interna (alpha
de Cronbach = .82; Tendais et al., 2014). O nosso estudo também apresentou uma boa

consisténcia interna (alpha de Cronbach = .85).

Sintomas de ansiedade

A Escala de ansiedade estado (STAI-S; Versdo original: Spielberger et al., 1983;
Versao portuguesa: Tendais et al., 2014) foi utilizada para avaliar os sintomas de ansiedade no
momento. A STAI-S é um questionério de autorrelato composto por 20 itens (e.g., “Sinto-me
calma”), cotados numa escala de Likert de 4 pontos, com uma pontuagdo que varia entre 1
(N&o) a 4 (Muito), em que quanto mais elevada for a pontuacdo, maior é a severidade dos
sintomas. A pontuacdo total da escala varia entre 20-80 pontos, sendo uma pontuacdo <37
indicativa de nenhuma ou baixos niveis de ansiedade, entre 38-44 indicativa de presenca de
niveis de ansiedade moderados e uma pontuagdo >45 indicativa de niveis de ansiedade
elevados. A versdo original desde instrumento, avaliada em diferentes grupos normativos,
apresentou uma boa consisténcia interna (alpha de Cronbach = .86-95; Spielberger et
al., 1983). A versdo portuguesa deste instrumento também apresentou uma boa consisténcia
interna (alpha de Cronbach = .87—.93; Biaggio et al, 1976). Um estudo realizado por Tendais
et al. (2014) com o objetivo de examinar o desempenho do STAI-S em medir a intensidade da
sintomatologia ansiosa na gravidez apresentou uma consisténcia interna excelente (alpha de
Cronbach = .91). O nosso estudo apresentou uma consisténcia interna excelente (alpha de
Cronbach = .93).

Funcionamento reflexivo parental pré-natal

O questionario de funcionamento reflexivo parental pré-natal (Versdo original:
Pajulo et al., 2015; estudo psicométrico da versdo portuguesa em preparacao) foi utilizado
para avaliar o FRP durante o periodo de gravidez. E um questionario de autorrelato composto
por 14 itens (e.g., “Vou ser sempre capaz de saber porque ¢ que o/a meu/minha bebé age de
determinada forma”), cotados numa escala de Likert de 7 pontos, com uma pontuagdo que
varia entre 1 (Discordo fortemente) e 7 (Concordo fortemente). A pontuacdo total da escala
varia entre 14 e 98 pontos. Um estudo realizado por Luyten et al. (2018) utilizando este
instrumento apresentou uma boa/excelente consisténcia interna (alpha de Cronbach = .70,
.82, .75), distribuida respetivamente por 3 fatores: opacidade (capacidade de reconhecer o
estado mental da crianga com base no seu comportamento), composto por 4 itens com uma

pontuacdo que varia de 4-28; refletividade (estado néo refletivo caracteristico de mées com
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dificuldades no FRP), composto por 5 itens com uma pontuacao que varia de 5-35; dinamica
(interesse e curiosidade no estado mental da crianga), composto por 5 itens com uma
pontuacgéo que varia de 5-35. O nosso estudo apresentou uma consisténcia interna <.70 (alpha
de Cronbach = .65).

Analise de dados

A anélise de dados do presente estudo foi realizada através do IBM SPSS (v.26).
Foram feitas tabelas de frequéncias com o objetivo de caracterizar a amostra com base nas
suas caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1) e foram feitas correlacfes de Pearson e
ANOVAS com o objetivo de identificar covaridveis, tendo sido identificado o estado civil
como covaridvel do estudo. Mulheres ndo casadas/unido de facto que vivem com o
companheiro apresentam niveis de sintomatologia depressiva significativamente mais elevada
do que mulheres casadas/unido de facto (F (1.115) = 5.829; p = .017). Assim, o estado civil
foi controlado durante as andlises. As estatisticas descritivas das varidveis do estudo podem

ser consultadas na Tabela 2

Tabela 2

Estatisticas descritivas das variaveis do estudo (N = 117).

Variaveis M DP Min Max
Sintomas de depressao 7.56 4.40 .00 23.00
Sintomas de ansiedade 37.58 10.95 20.00 68.00

FRP 3.33 0.82 1.43 5.43
Opacidade 4.31 1.67 1.00 7.00
Refletividade 2.82 0.91 1.00 5.80
Dinémica 3.07 1.12 1.00 6.40

Nota. Os scores médios remetem para 0s totais das escalas.
FRP = Funcionamento reflexivo parental. A opacidade, a refletividade e a dinamica sao

subescalas do FRP.

Foram realizadas quatro analises de regressdo linear multipla para testar o poder

preditivo da sintomatologia depressiva, da sintomatologia ansiosa e do estado civil no FRP e
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nas suas subescalas (opacidade, refletividade e dinamica). Foram ainda realizadas quatro
analises de regressdo linear multipla para testar o poder preditivo da paridade e da idade no
FRP e nas suas subescalas (opacidade, refletividade e dindmica). Por fim, foram feitos dois
modelos de moderacdo utilizando o PROCESS SPSS macro (Model 1; Hayes, 2022) para
analisar o papel moderador da paridade na associacdo entre a sintomatologia depressiva e 0

FRP e na associacdo entre a sintomatologia depressiva e a subescala dinamica do FRP.

Resultados

Andlises preliminares

Nas analises de regressao linear multipla com o objetivo de testar o poder preditivo
da sintomatologia depressiva, da sintomatologia ansiosa e do estado civil no FRP e nas suas
subescalas (opacidade, refletividade e dinamica), enquanto preditores, os modelos 1 foram
compostos pelo estado civil e os modelos 2 foram compostos pela sintomatologia depressiva,

pela sintomatologia ansiosa e pelo estado civil.

Na primeira andlise realizada com o FRP enquanto variavel dependente (VD)
verificou-se que o modelo 1 explicou 1% da variancia do FRP e demonstrou nao ser
significativo (R? = .01, F (1,115) = 1.33, p >.05). O modelo 2 explicou 8% da variancia do
FRP e demonstrou ser significativo (R? = .08, F (3,113) = 3.55, p <.05). Existe uma
associacdo significativa e negativa entre a sintomatologia depressiva e o FRP. Os coeficientes

de regressao podem ser consultados na Tabela 3.

Na segunda analise realizada com a subescala opacidade enquanto VD verificou-se
qgue o modelo 1 explicou 0% da variancia da subescala opacidade e demonstrou ndo ser
significativo (R? = .00, F (1,115) = .03, p >.05). O modelo 2 explicou 1% da variancia da
subescala opacidade e demonstrou ndo ser significativo (R? = .01, F (3,113) = .44, p >.05). Os
coeficientes de regressao podem ser consultados na Tabela 4.

Na terceira andlise realizada com a subescala refletividade enquanto VD verificou-se
que o modelo 1 explicou 5% da variancia da subescala refletividade e demonstrou ser
significativo (R? = .05, F (1,115) = 6.45, p <.05). Existe uma correlacdo significativa entre o
estado civil e a subescala refletividade. O modelo 2 explicou 6% da variancia da subescala

refletividade e demonstrou ser significativo (R2 = .06, F (3,113) = 2.71, p <.05). Existe uma
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correlacdo significativa entre o estado civil e a subescala refletividade. Os coeficientes de

regressdao podem ser consultados na Tabela 5.

Na quarta andlise realizada com a subescala dindmica enquanto VD verificou-se que
0 modelo 1 explicou 0% da variancia da subescala dindmica e demonstrou ndo ser
significativo (R? = .00, F (1,115) = .33, p >.05). O modelo 2 explicou 11% da variancia da
subescala dindmica e demonstrou ser significativo (R? = .11, F (3,113) = 4.99, p <.05). Existe
uma correlacdo significativa e negativa entre a sintomatologia depressiva e a subescala

dindmica. Os coeficientes de regressdo podem ser consultados na Tabela 6.

Nas analises de regressao linear multipla com o objetivo de testar o poder preditivo
da paridade e da idade no FRP e nas suas subescalas (opacidade, refletividade e dindmica),
enquanto preditores, os modelos 1 foram compostos pela idade e os modelos 2 foram

compostos pela paridade e pela idade.

Na primeira analise realizada com o FRP enquanto VD verificou-se que o modelo 1
explicou 1% da variancia do FRP e ndo demonstrou ser significativo (Rz = .01, F (1,112) =
2.03, p>.05). O modelo 2 explicou 2% da variancia do FRP e demonstrou ndo ser
significativo (R? = .02, F (2,111) = 1.11, p >.05). Os coeficientes de regressdo podem ser
consultados na Tabela 7.

Na segunda analise realizada com a subescala opacidade enquanto VD verificou-se
que o modelo 1 explicou 0% da variancia da opacidade e demonstrou nao ser significativo (R?
= .00, F (1,112) = 1.04, p >.05). O modelo 2 explicou 2% da variancia da opacidade e
demonstrou nao ser significativo (Rz2 = .02, F (2,111) = 1.15, p >.05). Os coeficientes de
regressdo podem ser consultados na Tabela 8.

Na terceira andlise realizada com a subescala refletividade enquanto VD verificou-se
gue o modelo 1 explicou 3% da variancia da refletividade e demonstrou nédo ser significativo
(R?2 =.03, F (1,112) = 3.66, p >.05). O modelo 2 explicou 4% da variancia da refletividade e
demonstrou ndo ser significativo (R2 = .04, F (2,111) = 2.32, p >.05). Os coeficientes de

regressdo podem ser consultados na Tabela 9.

Na quarta andlise realizada com a subescala dinamica enquanto VD verificou-se que
0 modelo 1 explicou 0% da variancia do FRP e demonstrou néo ser significativo (R? = .00, F

(1,112) = .02, p >.05). O modelo 2 explicou 2% da variancia do FRP e demonstrou ndo ser
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significativo (R2 = .02, F (2,111) = 1.15, p >.05). Os coeficientes de regressdo podem ser

consultados na Tabela 10.

Uma vez encontradas associagdes significativas entre a sintomatologia depressiva
com o FRP e com a subescala dindmica, foram feitos dois modelos de moderacgéo utilizando o
PROCESS SPSS macro (Model 1; Hayes, 2022). A primeira analise foi realizada com o
objetivo de avaliar o papel moderador da paridade na associa¢do entre a sintomatologia
depressiva e 0 FRP. A segunda analise foi realizada com o objetivo de testar o papel
moderador da paridade na associacdo entre a sintomatologia depressiva e a subescala
dindmica do FRP. Ambos os modelos incluiram a sintomatologia depressiva como variavel
independente. O modelo 1 incluiu o FRP como VD e 0 modelo 2 incluiu a subescala dindmica

como VD. A idade e o estado civil foram incluidos como covariaveis em ambos 0s modelos.

Na primeira analise realizada, verificou-se que o0 modelo explicou 10% da variancia e
demonstrou ser significativo (R2 = .10, p = .00). Esta anélise pode ser consultada na Tabela
11. Na segunda analise realizada, verificou-se que o modelo explicou 14% da variancia e
demonstrou ser significativo (R2 = .14, p = .00). Esta analise pode ser consultada na Tabela
12.

Analises de regressao

Sintomatologia depressiva e ansiosa e funcionamento reflexivo parental em mulheres

durante a gravidez

Os resultados das analises de regressdao realizadas demonstraram que a
sintomatologia depressiva revelou estar significativamente e negativamente associada com o
FRP (Tabela 3), indicando que quanto mais intensos forem os sintomas de depressao,
menores sdo 0s niveis de FRP e vice-versa. A subescala opacidade ndo se encontra associada
a qualquer variavel (Tabela 4). O estado civil revelou estar significativamente associado com
a subescala refletividade, sugerindo que maes casadas/unido de facto apresentam niveis de
refletividade mais elevados comparativamente a ndo casadas/unido de facto (Tabela 5). A
sintomatologia depressiva revelou ainda estar significativamente e negativamente associada
com a subescala dindmica, sugerindo que quanto mais intensos forem os sintomas de
depressdo, menor é o nivel de dinamica (Tabela 6). N&do foram encontradas associa¢des entre
a paridade com o funcionamento reflexivo parental (Tabela 7) nem com as suas subescalas
opacidade (Tabela 8), refletividade (Tabela 9) e dindmica (Tabela 10).
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Tabela 3

Coeficientes de regressao da sintomatologia depressiva e ansiosa com o funcionamento

reflexivo parental

Variavel Modelo 1 Modelo 2

B B SE B B SE
Constante 3.585** 230 3.596** .380
Estado civil -.196 -.107 170 -.062 -.034 172
Sintomatologia -.070* -.373 .030
depressiva
Sintomatologia .009 122 012
ansiosa
R2 011 .086
AR? .003 .062

Nota. N = 117. Analise para testar o poder preditivo da sintomatologia depressiva e
ansiosa no FRP. Enquanto preditores, 0 modelo 1 foi composto pelo estado civil e o
modelo 2 foi composto pela sintomatologia depressiva, pela sintomatologia ansiosa e
pelo estado civil.

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

Tabela 4

Coeficientes de regressao da sintomatologia depressiva e ansiosa com a subescala

opacidade
Variavel Modelo 1 Modelo 2

B B SE B B SE
Constante 4.229* 476 4.252* .815
Estado civil .065 017 353 172 045 .369
Sintomatologia -.055 -.143 .064
depressiva
Sintomatologia .007 044 .025
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ansiosa
R2 .000 .012
AR?2 -.008 -.015

Nota. N = 117. Analise para testar o poder preditivo da sintomatologia depressiva e
ansiosa na subescala opacidade do FRP. Enquanto preditores, 0 modelo 1 foi composto
pelo estado civil e 0 modelo 2 foi composto pela sintomatologia depressiva, pela
sintomatologia ansiosa e pelo estado civil.

*p<.01

Tabela 5

Coeficientes de regressao da sintomatologia depressiva e ansiosa com a subescala

refletividade

Variavel Modelo 1 Modelo 2

B B SE B B SE
Constante 3.415** 248 3.349** 423
Estado civil -467* -.231 184 -.399* -.197 192
Sintomatologia -.037 -.181 .033
depressiva
Sintomatologia .007 .084 .013
ansiosa
R2 .053 .067
AR? .045 --- --- .043 ---

Nota. N = 117. Anélise para testar o poder preditivo da sintomatologia depressiva e
ansiosa na subescala refletividade do FRP. Enquanto preditores, o modelo 1 foi
composto pelo estado civil e 0 modelo 2 foi composto pela sintomatologia depressiva,
pela sintomatologia ansiosa e pelo estado civil.

*p <. 05; **p<.01
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Tabela 6

Coeficientes de regressao da sintomatologia depressiva e ansiosa com a subescala

dinédmica
Variavel Modelo 1 Modelo 2

B B SE B B SE
Constante 3.238** 314 3.318** .509
Estado civil -.135 -.054 233 .086 .035 231
Sintomatologia -.113** -.445 .040
depressiva
Sintomatologia .013 129 016
ansiosa
R2 .003 117
AR? -.006 .094

Nota. N = 117. Analise para testar o poder preditivo da sintomatologia depressiva e
ansiosa na subescala dindmica do FRP. Enquanto preditores, o modelo 1 foi composto
pelo estado civil e 0 modelo 2 foi composto pela sintomatologia depressiva, pela
sintomatologia ansiosa e pelo estado civil.

*p<.01

Tabela 7

Coeficientes de regressédo da paridade com o funcionamento reflexivo parental

Variavel Modelo 1 Modelo 2
B B SE B B SE
Constante 2.636* 494 2.652* 497
Idade 021 133 015 .020 125 .015
Paridade 074 .044 161
R2 .018 .009
AR? .020 .002

Nota. N = 114. Analise para testar o poder preditivo da paridade no FRP. Enguanto

preditores, 0 modelo 1 foi composto pela idade e 0 modelo 2 foi composto pela
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paridade e pela idade.
*p<.01

Tabela 8

Coeficientes de regresséao da paridade com a subescala opacidade

Variavel Modelo 1 Modelo 2
B B SE B B SE
Constante 3.299* 1.024 3.221* 1.025
Idade .031 .096 .030 .038 117 .031
Paridade -.373 -.108 332
R2 .009 .020
AR? .000 .003

Nota. N = 114. Analise para testar o poder preditivo da paridade na subescala
opacidade do FRP. Enquanto preditores, 0 modelo 1 foi composto pela idade e o
modelo 2 foi composto pela paridade e pela idade.

*p<.01

Tabela 9

Coeficientes de regressado da paridade com a subescala refletividade

Variavel Modelo 1 Modelo 2
B B SE B B SE
Constante 1.789* 540 1.826* 541
Idade .031 178 016 027 .160 016
Paridade 175 .094 175
R2 .032 .040
AR? .023 .023

Nota. N = 114. Anélise para testar o poder preditivo da paridade na subescala
refletividade do FRP. Enquanto preditores, 0 modelo 1 foi composto pela idade e o
modelo 2 foi composto pela paridade e pela idade.

*p<.01
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Tabela 10

Coeficientes de regressao da paridade com a subescala dinamica

Variavel Modelo 1 Modelo 2
B B SE B B SE
Constante 2.953* 676 3.022* 674
Idade .003 .014 .020 -.003 -.014 .020
Paridade 331 -.145 218
R2 .000 .020
AR? -.009 .003

Nota. N = 114. Analise para testar o poder preditivo da paridade na subescala
dindmica do FRP. Enquanto preditores, 0 modelo 1 foi composto pela idade e o
modelo 2 foi composto pela paridade e pela idade.

*p<.01

O papel moderador da paridade na associacéo entre a sintomatologia depressiva e o

funcionamento reflexivo parental

Os resultados das andlises de moderacdo realizadas indicaram que que quanto
maiores forem os sintomas de depressédo, menores sdo os niveis de FRP (= -.05, p = .01).
N&o foi encontrado efeito de interacdo entre a sintomatologia depressiva e a paridade (p =
.91). Esta anélise pode ser consultada na Tabela 11. Os resultados indicaram ainda que quanto
maiores forem os sintomas de depressdao, menores sdo os niveis de dinadmica (= -.08, p =
.00). Né&o foi encontrado efeito de interacdo entre a sintomatologia depressiva e paridade (p =

.86). Esta analise pode ser consultada na Tabela 12.
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Tabela 11

O papel moderador da paridade na associacéo entre a sintomatologia depressiva e

ansiosa e o funcionamento reflexivo parental

R(R?) F B p IC 95%
FRP .32 (.10) 2.49 <.001*
Sintomatologia -.05 .010 -.09-.01
depressiva
Paridade .09 .538 -.21 .40
Estado civil -.06 129 -41 .28
Idade 01 327 -01.04
Sintomatologia .00 915 -.06 .07
depressiva x
paridade
Nota. N = 114.
*p<.001
Tabela 12

O papel moderador da paridade na associacdo entre a sintomatologia depressiva e

ansiosa e a subescala dindmica

R(R?) F B p IC 95%
Dinémica .38 (.14) 3.77 <.001*
Sintomatologia -.08 .001 -14-.03
depressiva
Paridade 39 .063 -.02 .80
Estado civil .08 .703 -.37 .55
Idade -.00 .655 -.04 .02
Sintomatologia -.00 .865 -.10 .08
depressiva X
paridade
Nota. N = 114.
*p<.001
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Discussao

Este estudo procurou analisar: (1) a associacdo entre a sintomatologia depressiva e
ansiosa e o FRP em mulheres durante a gravidez; (2) o papel moderador da paridade na
associagdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa e 0 FRP.

Os resultados demonstram que existe uma associagdo significativa e negativa entre a
sintomatologia depressiva e 0 FRP e entre a sintomatologia depressiva e a subescala
dindmica, que engloba o interesse e curiosidade no estado mental da crianga, 0 que vai ao
encontro dos resultados obtidos em estudos anteriores (Fischer-Kern et al., 2013; Cardenas et
al., 2022). Isto pode ser explicado pelo impacto negativo que a sintomatologia depressiva tem
nas capacidades cognitivas e, consequentemente, nas capacidades de funcionamento reflexivo
da mae (Fischer-Kern et al., 2013; Lemma et al., 2010). A falta de energia e de motivagédo
consequentes da sintomatologia depressiva durante a gravidez também podem influenciar
negativamente o envolvimento da mée na preparacdo para a parentalidade. O foco nas suas
proprias emocdes derivado da sintomatologia depressiva também pode ser explicativo da
reducdo no interesse e curiosidade no estado mental da crianca e nos niveis de FRP.

Os resultados demonstram ainda que existe uma associacdo entre o estado civil e a
subescala refletividade. De tanto quanto sabemos, ndo existem estudos que procuraram
analisar esta associagao, no entanto, numa fase da vida que envolve a formacdo de uma nova
identidade por parte dos pais (Cowan et al., 1985), é possivel o suporte social de um parceiro

impacte o bem-estar da mulher gravida e aumente os seus niveis de FRP.

Por ultimo, os resultados demonstram que a paridade ndo modera a relacdo entre a
sintomatologia depressiva e ansiosa e o FRP. De tanto quanto sabemos, ndo existem estudos
que procuraram analisar o papel moderador da paridade nesta associacdo. Sabemos, no
entanto, que tanto a sintomatologia depressiva como a ansiosa tendem a ser mais prevalentes
em mulheres multiparas (Figueiredo et al., 2011; Loo et al., 2018), contudo, existe uma
grande variabilidade de resultados relativamente a influéncia da paridade nestas
sintomatologias (Biaggi et al., 2016). Sabemos ainda que os niveis de FRP tendem a ser mais
elevados em mulheres primiparas comparativamente a mulheres multiparas (Pajulo et al.,
2015). E possivel que a paridade ndo modere a associagio entre a sintomatologia depressiva e
ansiosa e 0 FRP na mulher gravida devido ao peso que os fatores emocionais tém na transicdo
para a parentalidade, podendo ndo ser tdo impactados por fatores contextuais como a

paridade.
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Apesar de ndo ter sido verificada uma associagédo entre a sintomatologia ansiosa e 0
FRP, é importante referir que a EPDS inclui dois itens relacionados com a sintomatologia
ansiosa (e.g., “Tenho estado nervosa ou preocupada sem motivo”; “Tenho-me sentido com
medo ou muito assustada sem grande motivo”). De acordo com Hughes et al. (2016), ndo s6 a
sintomatologia depressiva como também a ansiosa podem dificultar a capacidade da mae
compreender o estado mental interno da crianca (Hughes et al., 2016), o que esta diretamente
relacionado com o FRP. A presenca de preocupac¢des na mulher gravida associadas a gravidez
pode ser um fator explicativo da reducéo dos niveis de FRP, podendo dificultar a capacidade
da mée pensar sobre as experiéncias futuras que pode vir a ter com o0 bebé, no entanto, seria

necessario estudar mais esta hipotese.

Pontos fortes e limitacdes

Como ponto forte, podemos considerar que este estudo procurou analisar a
associagdo entre a sintomatologia ansiosa e 0 FRP em mulheres gravidas, bem como o papel
moderador da paridade na associagdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa e 0 FRP,

algo que, de tanto quanto sabemos, ndo foi previamente analisado.

Como limitacGes do estudo, podemos considerar o seu design transversal. Uma vez
que o estudo se realiza somente num momento, ndo se consegue estabelecer uma causalidade
entre a sintomatologia depressiva e o FRP. E ainda importante mencionar a utilizacdo do
questionario de funcionamento reflexivo parental pré-natal uma vez que € um instrumento
cuja versdo portuguesa se encontra em preparacdo e que na nossa amostra apresentou uma

consisténcia interna <.70 (alpha de Cronbach = .65).

ImplicacGes para a pratica e investigacao

Estudos futuros devem procurar testar a causa e efeito entre a sintomatologia
depressiva e o0 FRP num estudo longitudinal. Devem ainda procurar estudar a associagdo entre
0 estado civil e o FRP para perceber o impacto que o suporte do parceiro durante a gravidez
tem no FRP da mulher e que investimentos € que o casal pode fazer para melhorar o
funcionamento reflexivo. Isto pode incluir a participacdo conjunta em cursos de preparagéo
para o parto, bem como discutir papéis parentais ap0s o parto, 0 que pode ser importante para

0 bem-estar da mulher gravida e para o0 aumento dos seus niveis de FRP.
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Concluséo

Este estudo apresenta um avancgo na literatura sobre a saide mental no periodo pré-
natal, tendo estudado o papel moderador da paridade na associagdo entre a sintomatologia
depressiva e ansiosa e o FRP, algo que, de tanto quanto sabemos, ndo fora estudado
anteriormente. A sintomatologia ansiosa no periodo pré-natal também tem sido pouco
estudada comparativamente a sintomatologia depressiva, e mais verdade ainda na associagédo
com o FRP, tendo este estudo contribuido para procurar preencher a respetiva falta de

literatura.
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