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Resumo

A gravidez, parto e pds-parto sdo periodos desafiantes, existindo um maior risco para o
aparecimento de problemas de saide mental. Nem sempre 0 momento do parto € positivo
podendo muitas vezes ser percecionado como traumatico causando o aparecimento de
problemas de satude mental. Problemas de satde mental prévios e traumas prévios revelam ser
fatores de risco para o surgimento de sintomatologia depressiva e ansiosa no pds-parto. Os
objetivos deste estudo foram (1) analisar a associacdo entre a perce¢do de parto traumatico e a
sintomatologia depressiva e ansiosa em mées no periodo apo6s o parto e (2) explorar o papel
moderador dos problemas de salde mental prévios e traumas prévios nesta associacao.

O desenho do estudo foi transversal e faz parte de um estudo longitudinal inserido
no projeto internacional INTERSECT — International Survey of Childbirth-related Trauma. A
amostra deste estudo foi composta por 183 mulheres. Foram utilizados os dados recolhidos aos
2 meses pos-parto.

Os resultados demostraram que o parto traumatico se associou positivamente a depressao,
mas nao se associou & ansiedade. O trauma prévio nao revelou associagdo nem com a depressao
nem com a ansiedade. Os problemas de salde mental prévios revelaram associac¢do positiva
com a depresséo e com a ansiedade. A andlise de moderacdo revelou que os problemas de satde
mental prévios ndo moderaram a associacao entre o parto traumatico e depresséo e ansiedade.

Este estudo tem implicacbes clinicas importantes no dmbito do parto e pos-parto. E
importante existirem politicas de rastreio melhoradas e que abordem os problemas saiide mental
de forma a identificar mulheres que possam estar mais em risco de desenvolver sintomas de

depressao e ansiedade no pos-parto.

Palavras-chave: parto traumdtico, salde mental, sintomatologia depressiva,

sintomatologia ansiosa, trauma prévio, pés-parto.
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Abstract

Pregnancy, childbirth and postpartum are challenging periods, with a greater risk of
developing mental health problems. The moment of birth is not always positive and can often
be perceived as traumatic, causing mental health problems to appear. Previous mental health
problems and previous traumas prove to be risk factors for the emergence of depressive and
anxious symptoms in the postpartum period. The objectives of this study were (1) to analyze
the association between the perception of traumatic birth and depressive and anxious symptoms
in mothers in the postpartum period and (2) to explore the moderating role of previous mental
health problems and previous trauma in this association.

The study design was cross-sectional and is part of a longitudinal study included in the
international project INTERSECT - International Survey of Childbirth-related Trauma. The
sample of this study consisted of 183 women. Data collected 2 months postpartum were used.

The results showed that traumatic birth was positively associated with depression but was
not associated with anxiety. Previous trauma revealed no association with either depression or
anxiety. Previous mental health problems revealed a positive association with depression and
anxiety. Moderation analysis revealed that previous mental health problems did not moderate
the association between traumatic birth and depression and anxiety.

This study has important clinical implications in the context of childbirth and postpartum.
It is important to have improved screening policies that address mental health problems to
identify women who may be more at risk of developing symptoms of depression and anxiety

in the postpartum period.

Keywords: traumatic birth, mental health, depressive symptoms, anxious symptoms,

previous trauma, postpartum.
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Lista de simbolos e abreviaturas

INTERSECT - International Survey of Childbirth-related Trauma

CEDIC - Comissdo de Etica e Deontologia em Investigacio Cientifica

CES CHUSJ - Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Universitéario de Sdo Jodo

PSPT - Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale

STAI-S - State Anxiety Inventory

IBM SPSS - International Business Machines - Statistical Package for the Social Sciences
VI — Variavel Independente

VD- Variavel Dependente

SM — salde mental
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Introducéo

A gravidez, parto e pés-parto sdo acontecimentos Unicos na vida, que acarretam
consigo grandes mudancas, podendo despertar emogdes positivas ou negativas (Jha et al., 2018;
Webb et al., 2021). A transicdo para a parentalidade engloba grandes mudancas e adaptac6es
na vida pessoal e social e esta associada a uma maior propensdo para o aparecimento de
problemas de saide mental (Smorti et al., 2019).

Os problemas de saide mental sdo mais comuns do que se pensa no periodo apos o
parto (World Pshychiatric Association, 2017). Os dados indicam que 10% das mulheres
gravidas sdo afetadas por estes problemas nos paises com rendimento mais elevado e cerca de
15,6% nos paises com médio e baixo rendimento (Rahman et al., 2013). No perido apés o parto,
19,8% de maes recentes sdo afetadas por estes problemas nos paises com medio e baixo
rendimento (Rahman et al., 2013).

Comparativamente a saude fisica, a saide mental da mée tem recebido menos atengao
(Rodriguez-Almagro et al., 2019). No entanto, a saude mental da mée foi considerada uma
prioridade de salde publica pela Organizagdo Mundial de Saude (2018). A depressédo e
ansiedade séo dois problemas que podem surgir no periodo pds-parto, existindo uma elevada
taxa de comorbilidade entre estas (Dennis et al., 2017). Estima-se que 17.7% das mulheres em
todo 0 mundo sofram de depressao pos-parto (Hahn-Holbrook, et al., 2018) e cerca de 14.9%
das mulheres entre as 5 e as 12 semanas ap6s o parto relatam sintomas de ansiedade (Dennis et
al., 2017).

Os problemas de saude mental podem influenciar a relacdo da mae com o seu bebé o
que leva a consequéncias comportamentais, cognitivas e emocionais do bebé e aumentar o risco
de mortalidade infantil e materna (World Pshychiatric Association, 2017). Os problemas de
salde mental da mde podem prejudicar as interaces da mae com o bebé, bem como a
alimentacdo do bebé, o seu temperamento e o desenvolvimento emocional, fisico, cognitivo e
comportamental (Mughal et al., 2019; O'hara & McCabe, 2013; Polte et al., 2019;).

Momento do parto

O momento do parto € um momento complexo, pois abrange aspetos psicologicos,
fisicos, sociais, economicos e culturais, com capacidade para despertar emogdes positivas,
como alegria, e negativas, nomeadamente medo, ansiedade e inseguranca (Matos et al., 2021).
O parto pode influenciar o sentido de identidade da mae, bem como o seu bem-estar fisico e
psicologico (Bai et al., 2019). Nos paises desenvolvidos, os partos tendem a decorrer sem

11
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grandes adversidades, no entanto podem surgir complicacdes que podem colocar em risco a
vida da mée e do bebé aumentando assim o risco de mortalidade (Rodriguez-Almagro et al.,
2019). Quando o momento do parto é positivo, as maes tendem a sentir-se satisfeitas e
empoderadas (Olza et al., 2018). Por outro lado, quando o parto se revela um momento

negativo, pode tornar-se num evento traumatico (APA, 2014).

Parto Traumatico

O parto traumatico pode ser descrito como a percecdo de acontecimentos durante o
trabalho de parto que representam riscos fisicos, psicolégicos ou morte para a mée ou bebé e
que causam sofrimento psicolégico a longo prazo (Anderson, 2017; Greenfield et al., 2016).
Estima-se que cerca de 45% das mulheres em todo o mundo tém uma experiéncia de parto
traumatico (Pop-Jordanova, 2022). Algumas mulheres, podem expressar o medo em relagdo a
futuras gestacdes, devido a experiéncia anterior de parto traumatico, ponderando até néo ter
mais filhos (Nicholls & Ayers, 2007).

A psicopatologia pré-existente ao parto, e traumas prévios, sao fatores de risco para
experienciar o parto como traumatico (Boorman et al., 2014). De facto, mulheres com traumas
prévios tém uma maior probabilidade de percecionar o seu parto como traumatico pois veem o

mundo como néo sendo seguro (Boorman et al., 2014).

Fatores de risco para Problemas de Saude Mental

A experiéncia de um parto traumatico aumenta a probabilidade de surgirem problemas
de satide mental no periodo ap6s o parto (Dias & Pacheco, 2020). Uma grande parte da literatura
sobre o parto traumatico aborda a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT) como a
perturbacdo mais prevalente apos a experiéncia de parto traumatico (Anderson, 2017). No
entanto, outros estudos indicam que a experiéncia de um parto traumatico esta associada a
outros problemas de satde mental, tais como depressdo e ansiedade (Dekel et al., 2020). Além
da depressao e ansiedade serem os problemas psicolégicos mais comuns em todo o mundo,
estes também tém uma elevada comorbilidade entre si (Kalin, 2020). A presenca de uma das
doencas atua como fator de risco para o desenvolvimento da outra sendo que, isto acontece
também face a sintomatologia (Jacobson e Newman, 2017). Um estudo feito por Jacobson e
Newman (2017) demostrou que os sintomas de ambas as doencas se previram mutuamente
durante varios meses, ou seja, a sintomatologia de uma das doencas atua como fator de risco

para o aparecimento de sintomatologia da outra doenca.
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Alguns autores sugerem que 10 a 15% das mulheres que experienciam um parto
traumatico desenvolvem depressdo poés-parto e 16% desenvolvem uma perturbagdo de
ansiedade pos-parto (O"Hara et al., 2013; Webb & Ayers, 2015).

Além da experiéncia de parto traumatico, existem outros fatores de risco que podem
influenciar o aparecimento de sintomatologia depressiva e ansiosa no periodo apo6s o parto,
nomeadamente historico de depressdo e depressdo pré-natal e sintomas depressivos e ansiosos
na gravidez (Leigh & Milgrom, 2008; Figueira et al., 2011). Alguns estudos referem que a
experiéncia de sintomatologia depressiva na gravidez é um fator de risco para o aparecimento
de depressdo no pés-parto, sendo que esta é maior parte das vezes subdiagnosticada pelos
profissionais de salde (Ribeiro, 2018). Também Leach et al., 2017, demonstraram uma
associacdo elevada entre histérico de problemas de salde mental anteriores ao parto e
sintomatologia ansiosa no pos-parto.

Alguns autores demonstraram também que existe uma associacdo entre a
sintomatologia depressiva no pos-parto e traumas prévios, nomeadamente abuso fisico e sexual
na infancia e agressdo fisica e psicoldgica por parte do companheiro/a ou outra pessoa
(Akinbode et al., 2021; Dennis & Vigod, 2013). Apesar de ndo existirem tantos estudos acerca
da sintomatologia ansiosa no periodo apds o parto, alguns estudos revelam que mulheres que
possuem historico de traumas, demostram estar mais em risco de ter sintomas de ansiedade no
periodo apos o parto (Martini et al., 2015). Uma percecdo negativa do momento do parto esta

também associada com ansiedade no pds-parto (Bell, et al., 2016).

Pertinéncia do estudo

Os problemas de satide mental prévios e traumas prévios, parecem ser fatores de risco
para a experiéncia de parto traumatico e para o surgimento de sintomas de depressdo e
ansiedade nas mées no periodo apos o parto. Explorar a relagdo entre a experiéncia de parto
traumatico e os sintomas de depresséo e ansiedade em maes no periodo apés o parto e explorar
o0 papel da saide mental prévia e do trauma prévio nesta associacdo pode contribuir para a
literatura no &mbito da satde mental perinatal.

Os resultados podem contribuir para clarificar se as maes com problemas de salde
mental anteriores e histdrico de acontecimentos traumaticos ao longo da vida apresentam maior
risco de desenvolver sintomatologia depressiva e ansiosa no periodo apds o parto, na sequéncia
da experiéncia de um parto traumatico. Também pode contribuir para melhorar as politicas de
rastreio junto dos profissionais de salide no ambito do parto e pds-parto e a alterar os cuidados
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de salde junto das mulheres que podem estar em maior risco, de forma a evitar as consequéncias

negativas dos problemas de salde mental.

Objetivos e hipdteses

O objetivo principal foi analisar a associacao entre a experiéncia de parto traumatico
e 0s sintomas de depressdo e ansiedade em méaes no periodo apds o parto, considerando o papel
da historia de problemas de satde mental e da exposicao a experiéncias traumaticas prévias. Os
objetivos especificos deste estudo sdo: (1) analisar a associagdo entre parto traumatico e
sintomatologia depressiva e ansiosa no periodo apos o parto; (2) analisar o papel moderador da
historia de problemas de saude mental prévia e do trauma prévio na associacdo entre o parto
traumatico e sintomatologia depressiva e ansiosa (Figura 1);

Com base na revisdo de literatura efetuada, foram delineadas as seguintes
hipbteses: (1) maior percecdo de parto traumatico esta associada a maior sintomatologia de
depressao e ansiedade em mulheres no periodo apos o parto; (2) a saude mental prévia e trauma
prévio moderam a associacao entre o parto traumatico e sintomatologia depressiva e ansiosa.
Concretamente coloca-se a hipotese de que a relacdo entre parto traumaético e sintomatologia
depressiva e parto traumatico e sintomatologia ansiosa seja mais forte em mulheres que ja

tiveram outros traumas ou que tenham tido problemas de satde mental anteriores.

Figural

Modelo de Moderagéo

Saude Mental Prévia e

Trauma Prévio

Sintomatologia
Parto Traumatico

v

Depressiva e Ansiosa
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Método

Participantes

A amostra deste estudo é composta por 183 mulheres, com média de idades de 33.43
(DP =5.41) e média das semanas de gestacdo de 38.42 (DP = 1.79). Grande parte da amostra
¢ de maioria étnica (98.1%) e mais de metade das participantes possuem 0 ensino superior
(65%) (ver tabela 1).

A maioria da amostra reside no pais de nascimento (83.6%). Mais de metade da
amostra possui um rendimento familiar na média (69.3%), é casada ou vive em unido de facto
(74.7%) e nunca teve problemas de satde mental anteriores (78.5%; ver Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas obstétricas, grande parte da amostra teve um tipo de
gravidez simples, ou seja, um unico bebé (97.8%), a maioria sdo primiparas (52.7%) e tiveram
parto vaginal/normal (41.8%) e com epidural (89.6%; ver Tabela 1).

A maioria da amostra ndo teve episiotomia durante o parto (86.6%), nem foi efetuada
a manobra de Kristeller (86.3%). Mais de metade da amostra ndo teve complicacGes na
gravidez/trabalho de parto/nascimento (57.6%). Na grande maioria, também ndo houve
complicacBes com os bebés na gravidez/trabalho de parto/parto (79.1%) e tiveram contacto pele
a pele na 12 hora ap6s o nascimento (80.9%). Atualmente mais de metade da amostra da apenas

leite materno ao seu bebé (55.2%; ver tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas e Obstétricas das participantes

Caracteristicas n %

Tipo de Gravidez

Simples 179 97.8
Gemelar 4 2.2
Etnia

Maioria étnica 157 98.1
Minoria étnica 3 1.9

Missing 23 12,6
Escolaridade

Ensino Secundario / 12° ano 63 34.6
completo
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Ensino Superior (bacharelato,
licenciatura, mestrado,
doutoramento)

Missing

Vive no pais onde nasceu
Né&o

Sim

Rendimento Familiar
Abaixo da média

Na média

Acima da média

Missing

Estado civil
Casada/Uniéo de facto
Vive com companheiro(a)
Tem companheiro(a) mas néo
vivem juntos(as)

N&o tem companheiro(a)
Separada/ Divorciada
Missing

Paridade

Primipara

Multipara

Missing

Problema de salide mental anterior

Né&o

Sim

Missing

Tipo de parto

Parto vaginal/normal

Parto vaginal instrumentado

Cesariana de emergéncia
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119

30
153

11
124
44

136
38

96
86

142
39

76
40
28

65

16.4
83.6

6.1
69.3
24.6

2.2

4.7
20.9
2.2

52.7
47.3

78.5
21.5
11

41.8
22
154
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Cesariana eletiva

Missing

Parto com anestesia

Né&o

Sim, com epidural

Sim, com anestesia geral
Se sim, com outro tipo de anestesia
Episiotomia durante o parto
Né&o

Sim

Missing

Manobra de Kristeller

Né&o

Sim

Missing

Complicacdes da mae na
gravidez/trabalho de
parto/nascimento

Né&o

Sim, complicacdes ligeiras
Sim, complicagdes graves
Missing

Complicacdes do bebé na
gravidez/trabalho de parto/parto
Né&o

Sim, complicacdes ligeiras
Sim, complicacdes graves
Né&o quero responder
Contacto pele a pele 12 hora
Né&o

Sim

Alimentacéo do bebe atualmente
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38

126
45
12

134
38
11

102
63
15

144
27
11

35
148

20.9

3.8
89.6
3.3
3.3

86.6
33.6
6.5

86.3
25.2
6.0

56.7
35
8.3
1.6

79.1
14.8

19.1
80.9
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Leite materno exclusivo (apenas 100 55.2
leite materno, incluindo leite

ordenhado)

Leite materno predominantemente 1 6
(leite materno, sumo de frutas e

bebidas a base de agua)

Leite artificial exclusivo 25 13.8
Combinacéo de leite materno e leite 55 30.4
artificial

Missing 2 1.1
Parto prematuro

Né&o 168 91.8
Sim 15 8.2
Nota. N = 183

Procedimento

O presente estudo € um estudo transversal e faz parte de um estudo longitudinal mais
lato (Pinto et al., 2023), financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia
(2022.01825.PTDC), e inserido no projeto internacional INTERSECT — International Survey
of Childbirth-related Trauma, que tem como objetivo analisar a experiéncia de parto traumatico
envolvendo 45 paises. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia em
Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Universidade Lus6fona- Centro Universitario de Lisboa
(ULHT; Ref. RC000121), da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo
no Porto (Ref. CES CHUSJ: 279/2022) e da Comissdo de Etica da Maternidade Alfredo da
Costa em Lisboa (Ref. 1317/2022).

O estudo longitudinal mais lato possui quatro momentos de avaliacdo sendo que o 1°
momento diz respeito ao 3° trimestre de gravidez (28-32 semanas gestacionais), 0 2° momento
diz respeito aos 2 meses apos o parto (6-12 semanas pds-parto), 0 3° momento diz respeito aos
5 meses apds o parto (20-24 semanas pos-parto) e, por ultimo, o0 4° momento diz respeito aos
12 meses apoés o parto (48-52 semanas pos-parto). O presente estudo ird apenas utilizar os dados

relativos ao 2° momento (2 meses apds o parto).
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As participantes foram recrutadas presencialmente na Maternidade Alfredo da Costa
em Lisboa e no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo no Porto na sala de espera do
servico de obstetricia, no 3° trimestre de gravidez, ou no internamento hospitalar, dois dias ap6s
o0 parto. Todas as participantes assinaram o formulario do consentimento informado onde consta
0s objetivos do estudo, os critérios de inclusdo e informacGes acerca da recolha e tratamento de
dados. Os critérios de inclusdo deste estudo foram: (1) Mulheres com idade igual ou superior a
18 anos; (2) mulheres que residam em Portugal e (3) mulheres que saibam ler e falar portugués.

De 809 mulheres contactadas, 752 aceitaram participar, 95 desistiram, sendo a amostra
total de 633 mulheres. Foram contactadas 485 mulheres 2 meses ap6s o parto para
preenchimento do questionario, sendo que, até a data, 202 preencheram o0s questionarios
relativos ao 2° momento. No presente estudo, apenas foram incluidas as varidveis consideradas
pertinentes para os objetivos do estudo. Dessa forma algumas participantes acabaram por ficar

excluidas da amostra total do presente estudo.

Instrumentos

Caracteristicas sociodemogréaficas da mée e do bebé
Foi utilizado o Questionario sociodemografico e Obstétrico, desenvolvido no ambito
do projeto INTERSECT, composto por varios itens de informacéo sociodemografica (idade,
semanas de gestacdo, etnia, escolaridade, vive no pais onde nasceu, rendimento familiar, estado
civil) e obstétrica (tipo de gravidez, paridade, tipo de parto, episiotomia durante o parto,
manobra de kristeller, complicacdes da mae ou bebé na gravidez/trabalho de parto ou parto,
contacto pele a pele na primeira hora e se teve parto prematuro). Este questionario foi

preenchido com o Qualtrics, através de um link enviado para o email das participantes.

Parto traumatico

A percecdo de parto traumatico foi recolhida através do item (“De maneira geral,
quanto ¢ que acha que o seu trabalho de parto e parto foram traumdticos ), do Questionario
Sociodemografico, com uma escala de resposta variando de 1 a 10 em que (1) Nada traumatico,

(5) Moderadamente traumatico e (10) Extremamente traumatico.
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Historia de Problemas de Saude Mental
Foi utilizado o item “J& foi diagnosticada anteriormente com algum problema
psicologico ou de saude mental?”” do Questionario Sociodemogréafico. As opg¢des de resposta

deste item sdo: Sim, N&o, N&ao sei e Nao quero responder.

Trauma Prévio

Foi utilizado o item do Questionario Sociodemografico em que foi pedido a
participante que assinalasse todos os eventos que experienciou ou testemunhou em algum
momento da sua vida tais como: doenca séria com risco de vida (ataque cardiaco, etc.), agressao
fisica (ataque com arma, lesdes severas resultantes de uma luta, ameagado com arma de fogo,
etc.), agressdo sexual (violacdo, tentativa de violacdo, ato sexual forcado com arma, etc.),
combate militar ou residir em zona de guerra, abuso na infancia (agressao fisica severa, atos
sexuais com alguém 5 anos mais velho, etc.) acidente (lesdo severa ou morte por acidente de
carro, no trabalho, ou incéndio em casa, etc.), desastre natural (tornado, terramoto etc.) ou outro

evento traumatico.

Sintomas de Depressao

Foi utilizado o Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Cox, Holden, &
Sagovsky, 1987;) para avaliar os sintomas de depressdo. Trata-se de um questionario de
autorrelato desenvolvido para avaliar a depressdo pos-parto. E composto por 10 itens
respondidos numa escala tipo Likert de 4 pontos variando de 0 (Sim, muitas vezes) a 3 (Néo,
nunca). Em termos de cotacdo, é feita uma soma e quanto mais alta a pontuacao, maior o nivel
de depressdo. A pontuacdo maxima possivel nesta escala é de 30 e a minima € 0.

Esta escala apresenta sensibilidade e especificidade satisfatérias (Cox et al., 1987;
Tendais et al., 2014). A versao original deste instrumento apresenta uma boa consisténcia
interna (a. Cronbach = .87; Cox et al., 1987), bem como a versao portuguesa (a Cronbach =.
82 (Tendais etal., 2014). O presente estudo apresentou igualmente uma boa consisténcia interna
(o Cronbach = .88).

Sintomas de ansiedade

Foi utilizado o State Anxiety Inventory (STAI-S; Spielberger, Gorsuch, Lushene,
Vagg, & Jacobs, 1983) para avaliar os sintomas de ansiedade. E um questionario de
autorresposta composto por 20 itens, com uma escala de resposta tipo Likert de 4 pontos em

que 1 (Nada), 2 (um pouco), 3 (Moderadamente) e 4 (Muito). A versdo original deste
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instrumento, apresenta uma boa consisténcia interna (a Cronbach = .86-95 (Spielberger et
al., 1983). A versdo portuguesa deste instrumento demonstrou igualmente uma boa consisténcia
interna (o de Cronbach = .87—-.93 (Biaggio et al, 1976). O presente estudo apresentou uma

consisténcia interna excelente (a Cronbach = .94).

Estratégia de andlise de dados

As andlises estatisticas foram realizadas atraves do software IBM SPSS (v.26). Analises
de frequéncia foram realizadas para a descricdo das caracteristicas sociodemograficas da
amostra. Foram realizadas analises descritivas para descrever as variaveis do estudo (média,
desvio-padrdo, minimo e méaximo). Foram realizados testes de diferencas entre todas as
variaveis em estudo e as caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas das participantes para
identificacdo de covariaveis.

Foi realizada uma andlise de regressdo com o objetivo de analisar o poder preditivo do

parto traumatico (V1) na depressdo (VD) e do parto traumatico (V1) na ansiedade (VD).
Tanto para os sintomas de depressdo (VD) como para os sintomas de ansiedade (VD), foi
testado um primeiro modelo (Modelo 1), que incluiu o parto traumatico como VI, e
posteriormente foi testado um segundo modelo (Modelo 2), que incluiu o parto traumatico
como VI e todas as covariaveis que se revelaram associadas a VI e 8 VD (i.e., complicacGes da
mée, contacto pele a pele, tipo de parto e rendimento familiar).

Foi realizada ainda outra analise de regressdo, com o objetivo de analisar o poder
preditivo das variaveis trauma prévio e problemas de saude mental prévios (V1s) na depressao
(VD) e trauma prévio e problemas de satde mental prévios (V1s) na ansiedade (VD). Mais uma
vez, tanto para os sintomas de depressdo (VD) como para os sintomas de ansiedade (VD), o
Modelo 1 de ambas as analises, incluiu o trauma prévio e os problemas de saide mental prévios
e 0 Modelo 2 incluiu o trauma prévio, os problemas de salude mental prévios e todas as
covariaveis associadas (i.e., idade, complicacbes da mae, etnia, amamentacdo exclusiva e
rendimento familiar). As variaveis trauma prévio e problemas de satde mental prévios, foram
entdo colocados na mesma analise de regressdo. Apenas a variavel problemas de saide mental
prévios, se associou significativamente tanto aos sintomas de depressao como aos sintomas de
ansiedade nas analises de regressdo. Dessa forma, apenas a variavel problemas de satde mental
prévios foi contabilizada como moderadora na testagem final relativa & moderacéo.

Foi utilizado a macro PROCESS SPSS (Modelo 1; Hayes, 2022) para se analisar o papel

moderador da variavel problemas de salde mental prévios na associacdo entre o parto
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traumatico e os sintomas de depresséo e ansiedade. O nivel de significancia estatistico adotado
foi de p <.05.

Resultados

Andlises preliminares

Foram encontradas associagcdes entre as variaveis em estudo e as caracteristicas
sociodemogréficas e obstétricas da amostra (ver Anexo 1). A varidvel complicacfes da mée
revelou diferencas com o parto traumatico (F (1,178) = 8.57, p = .004). Mulheres com
complicacBes reportam niveis superiores de parto traumatico. Também o contacto pele a pele
revelou diferencas com o parto traumatico, sendo que mulheres que néo tiveram contacto pele
a pele reportam niveis superiores de parto traumatico (F (1,181) = 6,78, p = .010). O tipo de
parto também revelou diferengas com o parto traumatico (F (1,180) = 31.22, p =.000). Mulheres
com parto instrumentado ou cesariana de emergéncia tém niveis superiores de parto traumatico.

Verificou-se ainda diferencas do rendimento familiar com a depresséo e a ansiedade.
Sendo que, quanto menor o rendimento familiar, maior os niveis de depressao (F (2,176) =
4.74, p = .010) e ansiedade (F (2,176) = 6.08, p =.003).

Relativamente ao Trauma Prévio, verificou-se uma associa¢do com a idade (p = .033)
e com as complicagdes maternas (p = .016), sendo que quanto mais idade e mais complicacdes,
maior a probabilidade de ter experienciado pelo menos uma situacdo traumatica.

J& para os problemas de saide mental prévios, verificou-se uma associagdo com a
etnia, (p = .038) sendo que as mulheres de maioria étnica possuem mais problemas de saltde
mental prévios em comparacdo com as mulheres de minoria étnica. Verificou-se igualmente
uma associacdo com a amamentacdo exclusiva (p = .043). Sendo que, mulheres que nao
possuem problemas de salde mental anteriores, sdo mais provaveis de dar amamentacdo
exclusiva. Dessa forma, todas as varidveis associadas, foram controladas nas analises
estatisticas realizadas. As estatisticas descritivas das variaveis do estudo sdo apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2

Estatisticas descritivas das variaveis do estudo

Total (n =183)

Variavel M DP Minimo Maximo n %
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Depresséo 6.51 491 .00 24.00
Ansiedade 34.84 11.49 20.00 77.00
Parto traumatico 2.08 2.73 0 10.00

Trauma prévio

Doenca séria, com 33
risco de vida (ataque

cardiaco, etc.)

Agressao fisica (ataque 16
com arma, lesdes

severas resultantes de

uma luta, ameagado

com arma de fogo, etc.)

Agressao sexual 9
(violacdo, tentativa de

violagdo, ato sexual

forcado com arma, etc.)

Combate militar ou 2
residir em zona de

guerra

Abuso na infancia 14
(agressao fisica severa,

atos  sexuais  com

alguém 5 anos mais

velho, etc.)

Acidente (lesdo severa 16
ou morte por acidente

de carro, no trabalho,

ou incéndio em casa,

etc.)

Desastre natural 3
(tornado, inundacéo,

terramoto, etc.)
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18.0

8.7

4.9

11

7.7

8.7

1.6

0
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Outro evento 23 12.6
traumatico

Problemas de SM

prévios

Nao 142 78.5
Sim 39 21.5
Missing 2 1.1

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; SM = salde mental

Na  presente  amostra, 43.5%  das mulheres reportaram  ter
experienciado/testemunhado algum tipo de trauma no passado e 21.5% reportaram ter tido
algum problema de saide mental no passado. Relativamente a depressdo, as mulheres que
reportaram ter tido algum tipo de trauma no passado tem uma média de depresséao de (M = 6.50;
DP = 4.58) e as mulheres que reportaram néo ter tido nenhum trauma no passado tém uma
média de depressdo de (M = 6.60; DP = 5.22). As mulheres que reportam ter tido algum
problema de satde mental no passado tém uma meédia de depressédo de (M = 9.51; DP = 4.80)
e as mulheres que reportam ndo ter tido nenhum problema de satude mental no passado tém uma
média de depressao de (M =5.61; DP = 4.58).

Relativamente a ansiedade, as mulheres que reportam ter tido algum tipo de trauma
no passado tém uma média de ansiedade de (M = 36.51; DP = 11.21) e as mulheres que reportam
ndo ter tido nenhum tipo de trauma no passado tém uma média de ansiedade de (M = 33.74; DP
= 11.8). As mulheres que reportam ter tido algum problema de salide mental no passado tém
uma média de ansiedade (M=39.43; DP=12.06) e as mulheres que reportam nao ter tido nenhum

problema de satide mental no passado tém uma média de ansiedade de (M = 33.3; DP = 10.61).

Associacdo entre parto traumatico e sintomas de depressao e ansiedade no pds-parto

Os resultados demonstraram que o modelo 1 explica 1.7% de variancia e ndo €
estatisticamente significativo (R? = .017, F (1, 173) = 2.99, p > .05). O modelo 2 com as
covariaveis adicionadas explica 6.4% de variancia e ¢ estatisticamente significativo (R? = .064,
F (4, 169) = 2.31, p <.05). O parto traumatico revelou estar associado significativamente aos
sintomas de depressdo no pos-parto. Niveis mais elevados de parto traumatico estéo associados
a niveis mais elevados de depressdo (5 = .204, p < .05) Das covariaveis adicionadas, o tipo de

parto revelou estar associado significativamente aos sintomas de depressdo. Mulheres que
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tiveram parto vaginal ou cesariana eletiva, reportaram menos sintomas de depressao
comparativamente as que tiveram parto com cesariana de emergéncia ou parto vaginal
instrumentado (8 = -.171, p = <.05). O rendimento familiar também se revelou associado aos
sintomas de depressdo. Mulheres com maior rendimento familiar apresentaram menos sintomas
de depresséo (5 =-.164 p = < 0.05) (ver Tabela 3).

Ja para os sintomas de ansiedade, os resultados demonstraram que o modelo 1 néo é
estatisticamente significativo e explica 1.4% da variancia, (R? = .014, F (1, 173) = 2.39, p >
.05). O modelo 2 com as covariaveis adicionadas, explica 5,5% e ndo é estatisticamente
significativo (R? = .055, F (4, 169) = 1.95, p > .05). O parto traumatico revelou nio estar
associado aos sintomas de ansiedade, f = .144, p > 0.05 (ver Tabela 3). No entanto, das
covariaveis adicionadas, o rendimento familiar revelou associacdo com os sintomas de
ansiedade sendo esta associagdo negativa, ou seja, quanto maior o rendimento familiar, menor
0s sintomas de ansiedade (fs = -.202, p = < 0.05) (ver Tabela 3).

Tabela 3

Modelos de regressao da depressao e ansiedade: a influéncia do parto traumaético

B SE B R? AR?

Depressao

Modelo 1 017 011

Parto traumatico 231 134 130

Modelo 2 .064 .036

Parto traumatico 361 .148 .204*

Complicagdes mée -.181 178 -.019

Contacto pele a pele -.330 978 -.027

Tipo de parto -1.71 .824 -171*

Rendimento familiar -1.53 711 -.164*
Ansiedade

Modelo 1 014 .008

Parto traumatico 486 314 117

Modelo 2 .055 027

Parto traumatico .600 .349 144

Complicagdes mée 1.03 1.83 .045

25

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Bianca Solange Silvestre Ferreira, Parto Traumatico e Sintomas de Depressdo e Ansiedade em mées no periodo

apoés o parto: o papel da Saide Mental Prévia e Trauma Prévio

Contacto pele a pele 483 2.30 017
Tipo de parto -1.47 1.94 -.063
Rendimento familiar -4.43 1.67 -.202**

Nota:*p<.05. **p<.01. ***p<.001,

Associacao entre trauma preévio e problemas de saide mental prévios e sintomas de
depressao e ansiedade pds-parto

Os resultados demonstraram que o modelo 1 é estatisticamente significativo e explica
8.8% da variancia, R? = .088, F (2, 146) = 7.01, p < .05. O modelo 2 com as covariaveis
adicionadas explica 10.5% da variancia e ndo € estatisticamente significativo R? = .105, F (5,
141) =2.35,p > .05

Os problemas de saude mental prévios revelaram estar associados aos sintomas de
depressao (fs=.298, p = < 0.05). As mulheres que possuem problemas de satde mental prévios
tém mais sintomas de depressdo comparativamente as mulheres que ndo tém problemas (ver
Tabela 4). O trauma prévio, ndo demonstrou estar associado aos sintomas de depressao (Bs= -
.103, p = > 0.05). Nenhuma covariavel adicionada demostrou estar associada aos sintomas de
depressao (ver Tabela 4).

J& para os sintomas de ansiedade, os resultados demonstraram que o modelo 1 é
estatisticamente significativo e explica 5.2% da variancia (R? = .052, F (2, 146) = 3.96, p <
.05). O modelo 2 com as covaridveis adicionadas, explica 8.2% da variancia e ndo é
estatisticamente significativo R? = .082, F (5, 141) = 1.81, p > .05).

Os problemas de salde mental prévios revelaram estar associados aos sintomas de
ansiedade (fs=.212, p = < 0.05). As mulheres que possuem problemas de satide mental prévios
tém mais sintomas de ansiedade comparativamente as mulheres que ndo tém problemas (ver
Tabela 4). No entanto, o trauma prévio, ndo demonstrou estar associado aos sintomas de
ansiedade (fs =.066, p = > 0.05).

Das covariaveis adicionadas, o rendimento familiar revelou estar associado aos
sintomas de ansiedade. Sendo que, quanto maior o rendimento familiar, menor os sintomas de
ansiedade (fs = -.169, p = < 0.05) (ver Tabela 4).

Tabela 4
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Modelos de regressao da depressao e ansiedade: a influéncia do trauma prévio e dos

problemas de salde mental prévios

B SEB B R? AR?
Depressao
Modelo 1 .088 075
Trauma prévio -.752 732 -.082
Problemas SM 1.69 457 295%**
prévios
Modelo 2 105 .060
Trauma prévio -.947 187 -.103
Problemas SM 1.71 A74 298***
prévios
Idade .046 072 .053
Complicacbes mae  .217 756 .053
Etnia 1.55 2.65 .048
Amamentacao 224 754 024
exclusiva
Rendimento familiar -1.08 171 -114
Ansiedade
Modelo 1 .052 .039
Trauma prévio 1.74 1.75 .080
Problemas SM 2.74 1.09 .203*
prévios
Modelo 2 .082 .037
Trauma prévio 1.42 1.87 .066
Problemas SM 2.87 1.13 212*
prévios
Idade .000 171 .000
Complicagbes mde  1.54 1.80 072
Etnia -.297 6.33 -.004
Amamentacao -.732 1.79 -.034
exclusiva
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Rendimento familiar -3.78 1.84 -.169*
Nota: *p<.05. **p<.01. ***p<.001; SM = salde mental

Papel moderador do diagnostico de problemas de salide mental prévios na associacao
entre parto traumatico e sintomas de depressao e ansiedade

Com a andlise de moderagdo foi possivel perceber que o parto traumatico prediz
marginalmente os sintomas de depresséo (5=.241, p = .081) e ansiedade (5=.548, p = .093). Os
problemas de saide mental prévios predizem significativamente os sintomas de depressdo
($=3.86, p = .000) e ansiedade (#=6.06, p = .002). No entanto, ndo se verificou efeito de
interacdo, nem para a depressao ($=.231, p>.05), nem para a ansiedade ($=.469, p>.05 (ver
Tabela 5)

Tabela 5

O papel moderador dos problemas de salde mental prévios na associa¢éo entre Parto traumatico

e depressd@o no pds-parto e Parto traumatico e ansiedade no pds-parto

R (R? F B p Cl 95%

Sintomas de depressdo no pos- .368 (.135) 9.24

parto

Constante 5.62 .000 486 6.38
Parto traumatico 241 .081 -030 513
Problemas de SM prévios 3.86 .000 2.22 5.50
Parto traumatico x Problemas 231 474 -407 .870
SM prévios

Sintomas de ansiedade no pos- .277 (.077) 4.92

parto

Constante 33.3 .000 31.51 35.10
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Parto traumatico .548 .093 -.094 1.19
Problemas de SM prévios 6.06 .002 2.19 9.94
Parto traumético x Problemas 469 541 -1.04 1.97
SM prévios

Nota:*p<.05. **p<.01. ***p<.001; SM = saude mental

Discusséo

O presente estudo analisou a associacdo entre parto traumatico e sintomas de
depressdo e ansiedade e o papel moderador do diagnéstico de problemas de satide mental prévio
na associacdo entre parto traumatico e sintomas de depresséo e ansiedade.

A hipétese de que maior percecdo de parto traumatico estad associada a maior
sintomatologia depressiva e ansiosa em mulheres no periodo apo6s o parto, foi parcialmente
confirmada. O estudo sugere que a experiéncia de um parto traumatico pode aumentar o risco
de surgirem sintomas de depressdo, e que niveis mais elevados de parto traumatico
correspondem a niveis mais elevados de sintomas de depresséo. Este resultado vai de encontro
a um estudo feito por Tlrkmen et al. (2021), que demonstrou que, niveis mais elevados de
percecao de parto traumatico correspondem a niveis mais elevados de sintomas depressivos no
pos-parto.

No entanto, o parto traumatico, ndo revelou ser um fator de risco para o surgimento de
sintomas de ansiedade. Coloca-se a hipdtese de que estes resultados possam ser explicados pelo
facto de que, apesar de algumas mulheres terem percecionado 0 seu parto como traumatico, a
grande maioria revelou ter tido contacto pele a pele com o seu bebé e nédo terem existido
complicagBes com o seu bebé. Sendo que, um estudo feito por Chabbert et al. (2021) demostrou
que, o primeiro contacto com o bebé e o saber que ele esta seguro, sdo uma influéncia no alivio
da sintomatologia ansiosa.

Os problemas de saide mental prévios, revelaram estar associados aos sintomas de
depressao e ansiedade no sentido em que, quem tem problemas de saide mental prévios tem
mais sintomas de depressdo e ansiedade. De facto, vérios estudos demonstraram que um
historico prévio de depressdo revelou associacdo com os sintomas de depressédo no periodo apos

0 parto (Goker et al., 2012; Guintivano et al., 2018 Johansen et al., 2020). Apesar de nédo
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existirem tantos estudos acerca da ansiedade no periodo ap6s o parto, este resultado vai de
encontro a um estudo feito por Chabbert et al. (2021) que descobriu que sintomas de ansiedade
no periodo pré-natal, foram o principal preditor dos sintomas de ansiedade no periodo ap6s o
parto.

O trauma prévio ndo revelou estar associado nem aos sintomas de depressdo nem 0s
sintomas de ansiedade no periodo apds o parto. Estes resultados sdo surpreendentes pois na
literatura existem diversos estudos que demonstram associacdo do trauma prévio aos sintomas
de depressédo (Akinbode et al., 2021; Dennis & Vigod, 2013). Como foi referido anteriormente,
em relacdo aos sintomas de ansiedade, ndo existem tantos estudos acerca desta tematica no
periodo apds o parto. No entanto, alguns estudos que pretenderam estudar os sintomas de
ansiedade em mulheres com histérico de trauma, demostraram que este Gltimo, pode aumentar
0 risco de surgirem sintomas de ansiedade no pos-parto (Martini et al., 2015). No entanto,
estudos follow-up recentes demostraram que 0s sintomas de ansiedade oscilam ao longo do
tempo sem nenhuma trajetéria especifica (Garcia-Blanco et al., 2016; Underwood et al., 2017),
0 que pode ser uma possivel explicacdo para o resultado deste estudo.

Como foi dito anteriormente, apenas os problemas de saide mental prévios foram
incluidos como variavel moderadora pois, o trauma prévio ndo revelou associacdo com a
sintomatologia depressiva e sintomatologia ansiosa. Posto isto, a analise revelou auséncia de
moderacdo dos problemas de salde mental prévios na associacdo entre parto traumaético e
sintomatologia depressiva e ansiosa. Isto significa que, independentemente de a mulher ter tido
problemas de saude mental prévios, o parto traumatico ndo se associa nem a depressao nem a
ansiedade. Na literatura, existem alguns estudos que revelam que tanto o parto traumatico,
como os problemas de saide mental prévios influenciam o aparecimento de sintomatologia
depressiva e sintomatologia ansiosa no periodo ap6s o parto (Boorman et al., 2014; Figueira et
al., 2011; Leigh & Milgrom, 2008; Ribeiro, 2018). Dessa forma, seria expectavel que mulheres
que tivessem um parto traumaético e ja tivessem tido problemas de salde mental prévios,
apresentassem mais sintomas de depressdo e sintomas de ansiedade, ou seja, que houvesse
moderacgdo. No entanto, alguns estudos encontraram fatores protetores para o desenvolvimento
de sintomas de stress ap0s a experiéncia de um parto traumatico sendo que um deles, presente
neste estudo, é o contacto pele a pele com o bebé na primeira hora (Imsiragi¢ et al., 2017).

Neste estudo, mais de metade da amostra revelou ter tido contacto pele a pele com o bebé na
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primeira hora. Coloca-se a hipotese de que estes podem ter agido como fatores protetores, no
entanto é impossivel fazer inferéncias pois esta variavel ndo foi controlada.

Em relagdo as covariaveis, o tipo de parto também revelou ter influéncia no risco de
surgirem sintomas de depressdo no periodo apos o parto. Nomeadamente, mulheres que tiveram
parto normal tém menos sintomas de depressao comparativamente as que tiveram parto com
cesariana de emergéncia que apresentam mais sintomatologia depressiva. Estes resultados, vao
de encontro a um estudo feito por Yang et al. (2011) que demonstrou que, 0 risco de surgirem
sintomas de depressdo no periodo apos o parto, era mais elevado em mulheres que tiveram parto
coOm uma cesariana comparativamente as que tiveram parto normal ou instrumentado. Uma
possivel explicacdo para o resultado encontrado neste estudo é que, quando € feita cesariana,
esta muitas vezes ndo era expectavel, fazendo com que a mulher se sinta dececionada (Eckerdal
et al., 2018). O periodo de recuperacdo também € mais longo, muitas vezes com dores
associadas levando a um aumento de stress e também a uma diminuicdo de autoestima
(Eckerdal et al., 2018). Todos estes fatores combinados podem contribuir para uma maior
predisposicdo para o surgimento de sintomas depressivos (Eckerdal et al., 2018).

O rendimento familiar revelou associacdo significativa aos sintomas de depressédo e
ansiedade no periodo apds o parto, sendo que, mulheres com maior rendimento familiar
apresentam menos sintomas de depresséo e ansiedade. Estes resultados, vdo de encontro a um
estudo feito por Howard et al. (2022), que descobriu que a depressdo no periodo apos o parto
se encontrava negativamente correlacionada com o rendimento familiar. Outros estudos que
exploraram o rendimento familiar também encontraram uma associacdo negativa entre este e
sintomas de depresséao e ansiedade (Field, 2017; O’Campo et al., 2016). Segundo Muzik et al.
(2017), as dificuldades financeiras e consequentemente a falta de acesso a certos recursos
nomeadamente, a uma melhor educacdo para os filhos e melhores cuidados de satde fazem com
gue as maes sintam mais stress e consequentemente mais predispostas para surgirem problemas
de satde mental.

As complicacdes da mae demostraram estar associadas com o parto traumatico no
sentido em que mées que reportam ter tido complicacBes tém niveis mais elevados de parto
traumatico. De facto, alguns autores dizem que, as complicacdes maternas sao um fator de risco
para o parto traumatico (Grekin & O’Hara, 2014).

O contacto pele a pele esta associado também ao parto traumatico, sendo que, mulheres

que ndo tiveram contacto pele a pele tém niveis mais elevados de parto traumaético. Como foi
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dito anteriormente, o contacto pele a pele revela ser um fator protetor dos sintomas de stress
apos a experiéncia de um parto traumatico (Imsiragic et al., 2017).

O tipo de parto também esté associado ao parto traumatico sendo que, mulheres com
parto instrumentado ou cesariana de emergéncia tém niveis mais elevados de trauma. Estes
resultados véo de encontro a um estudo feito por Huner et al. (2023) demostrou que mulheres
que tinham tido cesariana de emergéncia tinham niveis mais elevados de trauma
comparativamente a mulheres que tinham tido parto normal. Isto pode ser explicado pelo facto
de que por ser um procedimento nao planeado, ou seja, algo que néo foi controlado, a mulher
tem mais probabilidade de considerar o seu parto traumatico pois na literatura sabe-se que a
falta de controlo durante o parto é um fator de risco para percecionar o parto como traumatico
(Ayers et al. 2016).

Ja para o diagnostico de satde mental prévio, verificou-se uma associacdo com a etnia,
sendo que, mulheres de maioria étnica possuem mais problemas de satde mental prévios. Estes
resultados contrariam os resultados encontrados por alguns autores, que dizem que as minorias
étnicas tém mais prevaléncia de problemas de salide mental comparativamente aos grupos de
maioria étnica (Cook et al., 2019). Uma possivel explicacéo para o resultado do presente estudo
€ que as pessoas pertencentes as minorias étnicas possuem diferencas culturais que influenciam
a maneira de percecionar, aceitar e reconhecer os problemas de saude mental (Arday, 2018).
Outra possivel explicagdo é que amostra é constituida na sua grande maioria por mulheres de
maioria étnica (ver Tabela 1).

Verificou-se igualmente uma associacdo dos problemas de saide mental prévios com a
amamentacdo exclusiva. Sendo que, mulheres que ndo possuem problemas de satide mental
anteriores, sdo mais provaveis de dar amamentacdo exclusiva. Os resultados deste estudo vao
de encontro a literatura acerca deste tema que diz que mulheres que possuem problemas de
salde mental antes ou durante a gravidez, sao mais provaveis de ndo amamentar (Grigoriadis
et al.,, 2013) ou ndo fazer amamentacdo exclusiva comparativamente a mulheres que ndo

possuem problemas de salde mental anteriores (Sha et al., 2019).

Concluséo
Este estudo revelou que o parto traumatico pode aumentar o risco de surgirem
sintomas de depressdo, e que uma perce¢do mais elevada de parto traumaético corresponde a
niveis mais elevados de sintomas de depressdo. Apesar de nao se ter verificado uma associacao
entre o parto traumatico e a ansiedade, considera-se relevante continuar a aprofundar e explorar

32
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Bianca Solange Silvestre Ferreira, Parto Traumatico e Sintomas de Depressdo e Ansiedade em mées no periodo

apoés o parto: o papel da Saide Mental Prévia e Trauma Prévio

o0 tema da ansiedade no periodo ap6s o parto pois, foi possivel verificar que ainda ndo existem
estudos suficientes acerca dessa tematica no pos-parto especialmente em Portugal.

Também foi possivel verificar auséncia de moderacdo dos problemas de salde
mental prévios na associagao entre parto traumatico e sintomatologia depressiva e ansiosa. Ou
seja, independentemente de a mulher ter tido problemas de satide mental prévios, a experiéncia
de um parto traumatico ndo faz com que as mulheres apresentem mais sintomas de depresséo e
ansiedade.

Este estudo tem implicac6es clinicas importantes no ambito do parto e p6s-parto.
Sabendo que o parto traumatico € um fator de risco para o surgimento de depressao no periodo
apos o parto independentemente de as mulheres ja& terem experienciado outro tipo de
adversidade prévia, nomeadamente problemas de salde mental, é importante que o0s
profissionais de saude conhecam as consequéncias e implementem estratégias para promover
uma experiéncia de parto o mais positiva possivel. Prevenindo o aparecimento de problemas de
saude mental no pos-parto, identificando e intervindo precocemente com as mulheres que
possam estar mais em risco de desenvolver sintomatologia depressiva e ansiosa,
nomeadamente, mulheres que ja tenham tido problemas de saude mental prévios, sendo de
extrema importancia existirem politicas de rastreio melhoradas e mais abrangentes e que
incluam e abordem os problemas de salde mental.

Algumas limitagdes a ter em consideracdo séo o facto de o estudo ser transversal, e
por isso ndo assegurar a possibilidade de causalidade entre as variaveis. Ou seja, por se focar
apenas num determinado momento de avaliacdo, ndo permite prever nem considerar o0 que
acontece antes ou depois.

Uma forca deste estudo foi o facto de se ter analisado o impacto do trauma nas
duas varidveis dependentes em modelos diferentes. Visto que se sabe que existe elevada
comorbilidade entre a ansiedade e depressdo, a distingdo entre os dois tipos de sintomatologia
foi importante e relevante para perceber o impacto do parto traumatico em cada uma delas

individualmente.
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Anexo 1 — Tabela suplementar das analises para identificacdo das covariaveis

Tabela Suplementar 1

Andlises para identificacdo das covariaveis

Problemas
Variaveis Parto £pps oM STAIL 2M Trauma  de satde

Traumaético prévio mental

prévios
o P ~100 ~064 ~059 P 161 013
ade Sig. 179 392 429 Sig.  .033* 864
orematuridads FIp 000 447 297 FP 69 0.23
Sig 088 505 586 Sig 406 879

. , F/P 097 389 136  FP 570 1.123
N® de bebes Sig 755 533 713 Sig 450 289
Ctnia FIP 227 1.249 o6 FP 138 4.292
Sig 635 265 898  Sig 710 038*
oais do nascimenta P 315 021 002 FP 2547 507
Sig 575 885 97  Sig 111 477

e tado Civi /P 811 038 L2 AP 3130 1.380
Sig 520 443 338  Sig 536 848

Educagio /P 986 1.603 1834 FP 638 1.924
Sig 322 .207 A77 Sig 425 .165

rendiments FIp 057 4.747 6082 FP 508 2,645
Sig 944 010 * 003*  Sig 776 266
Comp. mée FP 8573 015 253 FP 5795 171
Sig .004* 902 615  Sig 016 680
Comp. bebé FP 2805 040 132 FP 1172 000
Sig 096 842 717 Sig 279 092
Contacto pele a F/P 6.780 .240 .041 F/P 1.525 .061
pele Sig .010 * .625 .840 Sig 217 .804
Amamentacio /P 013 1.291 190 FP 2372 411
Sig 910 257 163 Sig 124 043*
Tipo de parto FP 31229 288 263 FP 031 075
Sig .000* 592 609  Sig 859 784

Daridade FP 2.8 011 016 FP 1102 1.160
Sig 136 018 898  Sig  .294 281

Arestesia FP 2363 3.454 2385  FIP 4865 2 544
Sig 073 018* 071 Sig 182 467

Nota. *p < .05; **p<.01;***p<0.001
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