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Resumo 

A maternidade é um momento desafiante na vida de uma mulher. O parto pode ser 

vivenciado pela mulher como traumático, o que pode acarretar consequências para a sua 

saúde física e mental. Nomeadamente, pode levar à emergência de sintomas de stress pós-

traumático (PTSD) associados ao nascimento do bebé. Estes sintomas podem 

desenvolver-se devido a fatores de risco e de vulnerabilidade obstétricos e neonatais. O 

objetivo deste estudo foi analisar a associação entre adversidade obstétrica e neonatal e 

sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. Adicionalmente, explorou o papel 

moderador da coparentalidade nessa associação. A amostra foi constituída por 187 

participantes no período pós-parto (6 a 12 semanas). O recrutamento foi feito no Centro 

Hospitalar Universitário de São João (Porto) e na Maternidade Alfredo da Costa (Lisboa). 

A adversidade obstétrica e neonatal foi avaliada através do questionário 

sociodemográfico, os sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé através do 

City Birth Scale (CBTS) e a coparentalidade através da Escala da Relação Coparental – 

Versão Reduzida (ERC-VR). Os resultados demonstraram que as mulheres que 

reportaram mais adversidade obstétrica e neonatal reportaram mais sintomas totais de 

PTSD associados ao nascimento do bebé. A coparentalidade não teve um papel 

moderador na associação principal. A intervenção clínica poderá desenvolver-se no 

âmbito da prevenção, rastreamento, minimização e proteção das mulheres mais 

vulneráveis e em maior risco de apresentarem sintomas de PTSD associados ao 

nascimento do bebé.  

 

Palavras-chave: adversidade obstétrica e neonatal, coparentalidade, PTSD, fatores de 

risco, momento perinatal. 
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Abstract 

Motherhood is a challenging time in a woman’s life. Childbirth can be experienced as 

traumatic, which can have consequences for her physical and mental health. Specifically, 

it can lead to the emergence of post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms 

associated with the baby’s birth. These symptoms can develop due to obstetric and 

neonatal risk and vulnerability factors. The aim of this study was to analyze the 

association between obstetric and neonatal adversity and PTSD symptoms associated 

with the baby’s birth. Additionally, it explored the moderating role of co-parenting in this 

association. The sample consisted of 187 participants in the postpartum period (6 to 12 

weeks). Recruitment was done at the Centro Hospitalar Universitário de São João (Porto) 

and the Maternidade Alfredo da Costa (Lisbon). Obstetric and neonatal adversity was 

assessed through a sociodemographic questionnaire, PTSD symptoms associated with the 

baby’s birth through the City Birth Scale (CBTS), and co-parenting through the Co-

parenting Relationship Scale – Short Version (CRS-SV). The results showed that women 

who reported more obstetric and neonatal adversity reported more total PTSD symptoms 

associated with the baby’s birth. Co-parenting did not have a moderating role in the main 

association. Clinical intervention may develop in the context of prevention, screening, 

minimization, and protection of women who are more vulnerable and at greater risk of 

presenting PTSD symptoms associated with the baby’s birth. 

 

Keywords: obstetric and neonatal adversity, co-parenting, PTSD, risk factors, perinatal 

moment. 
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Introdução 

A maternidade é um período particularmente desafiante e de transição 

desenvolvimental para uma mulher. Compreende a gravidez, o parto e o pós-parto, sendo 

que ao longo desta transição existem inúmeras mudanças físicas, sociais, relacionais e 

psicológicas (Hwang et al., 2022; Young & Ayers, 2021). A nível físico, durante a 

gravidez, a mulher atravessa várias alterações cardíacas, metabólicas, respiratórias e 

endócrinas, que perduram após o parto e originam e requerem um processo de adaptação 

da imagem corporal (Hwang et al., 2022; Soma-Pillay et al., 2016). Em termos 

psicológicos, a mulher pode experienciar diferentes emoções e sentimentos positivos e 

negativos, como a alegria, a realização, a ansiedade, o desamparo ou a solidão, que podem 

acentuar-se no período pós-parto devido ao cuidado e presença do bebé (Henderson et al., 

2015; Hwang et al., 2022; Nomaguchi et al., 2020). No domínio relacional e social, o 

desenvolvimento da relação com o bebé, a redefinição das relações familiares, sociais e 

com o parceiro e a alteração da identidade social são as principais mudanças na 

maternidade (Hwang et al., 2022; Sheeran et al., 2015; Williamson et al., 2020). Todas 

estas mudanças a nível psicológico, se não identificadas e cuidadas, podem levar a 

problemas preocupantes do foro da saúde mental.  

A comunicação social tem dado cada vez mais atenção à experiência das mulheres 

aquando do parto (e.g., Leistner, 2021; Marques, 2022). Isto deve-se à investigação 

realizada ao longo dos anos, que conclui que existem inúmeros fatores que podem 

influenciar a perceção da gravidez, do parto e do pós-parto e que, por sua vez, podem 

levar à emergência de problemas de saúde mental perinatal (Heyne et al., 2022). Sabe-se 

que as perturbações mais prevalentes, associadas ao pós-parto e a tudo o que isso implica, 

é a depressão, seguindo-se a ansiedade e a perturbação de stress pós-traumático (PTSD) 

(e.g., Bell et al., 2015; Carter et al., 2022; Heyne et al., 2022; van der Kolk, 2000). Apesar 

da investigação existente, ainda é necessário aprofundar mais o conhecimento sobre esta 

perturbação. Mesmo não sendo a perturbação mais prevalente esta está associada a 

dificuldades ao nível relacional (i.e., relações conjugais mais negativas, interação e 

ligação mãe-bebé), físico (i.e., questões fertilidade na mulher, baixo peso do bebé à 

nascença), emocional (i.e., comportamentos agressivos e ideação suicida da mulher) e 

desenvolvimental (i.e., desenvolvimento cognitivo do bebé, questões alimentares no 

bebé) (Ayers et al., 2006; Garthus-Niegel et al., 2018; Joensuu  et al., 2023; Cook et al., 
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2018; Sanjuan et al., 2021). Isto mostra a necessidade de estudar quais os fatores de risco, 

vulnerabilidade e de proteção para o desenvolvimento da PTSD no contexto perinatal.   

Sintomas de stress pós-traumático associados ao nascimento do bebé 

A exposição a condições extremamente impactantes ou acontecimentos 

traumáticos pode desencadear respostas neurofisiológicas ao stress (i.e., ativação do 

sistema nervoso simpático, ativação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenais e ativação do 

eixo simpático-adrenal-medular) e sintomas associados ao trauma (e.g., angústia) que 

podem interferir significativamente no funcionamento do indivíduo (Chu et al., 2022; 

Oakley et al., 2021). A PTSD é um problema de saúde mental resultante da exposição 

(direta ou indireta) a um ou mais acontecimentos traumáticos que se manifesta em 

sintomas como flashbacks, ansiedade, alterações do humor, comportamentos de 

evitamento, pensamentos intrusivos e comportamentos ativadores/reativos (American 

Psychiatric Association, 2013; Carter et al., 2022; Czarnocka & Slade, 2000; Friedman, 

2011).  

 A prevalência de um diagnóstico de PTSD em mulheres no pós-parto, mais 

concretamente no primeiro mês após o parto, é entre 1% a 6% (Adewuya et al., 2006; 

Olde et al., 2006; Soderquist et al., 2009; Yildiz et al, 2017). Entre 10% a 30% das 

mulheres apresentam sintomas sub-clínicos de stress pós-traumático ou o que alguns 

autores apelidam de PTSD parcial, sintomas de PTSD ou Subsyndromal PTSD (Alcorn 

et al., 2010; Friedman, 2011; Olde et al., 2006; White et al., 2006). No período pós-parto, 

os sintomas mais frequentes manifestam-se, em particular, em sentimentos de culpa, 

abandono e falta de esperança, pesadelos e memórias frequentes sobre o parto (Ertan et 

al., 2021; Shorey & Wong, 2020). Os sintomas de PTSD podem acarretar consequências 

negativas, nomeadamente na relação com o bebé e na relação conjugal (Ionio & Blasio, 

2014; Nicholls & Ayers, 2007). Assim é importante explorar os fatores de risco e 

protetores para o desenvolvimento de sintomas de PTSD.  

Diathesis-stress Models 

A compreensão da PTSD relacionada com o nascimento do bebé pode ser 

realizada através do Diathesis-stress Model (McKeever & Huff, 2003). Este modelo, 

desenvolvido especificamente para o contexto da PTSD, pressupõe interações entre 

fatores de risco pré-mórbidos (i.e., diathesis) e stressores situacionais (e.g., doença 

crónica, perda de um familiar, ansiedade laboral), duas componentes comuns no 

desenvolvimento de problemas de saúde mental. Os fatores de risco (divididos em fatores 
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de risco ecológicos e fatores de risco biológicos) são vistos como predisponentes para 

uma determinada condição patológica, assim como os stressores situacionais. Estes 

últimos se forem suficientemente severos acabam por ter o papel de ativadores dos fatores 

de risco e consequentemente incitadores, numa segunda linha, do desenvolvimento da 

condição patológica (McKeever & Huff, 2003). O desenvolvimento de problemas de 

saúde mental acaba, então, por depender da interação (e influência mútua) entre os fatores 

de risco presentes e o grau de stress experienciado pelo indivíduo (McKeever & Huff, 

2003). Esta interação poderá ser influenciada por fatores protetores, que atuam na 

minimização do impacto do stress na resposta comportamental do indivíduo (Chaudhary, 

2017). Nesse âmbito é possível referir o Risk-Resilience Continuum Model, um Diathesis-

Stress Model que engloba os fatores de proteção nas interações entre os fatores de risco e 

os stressores situacionais (Chaudhary, 2017; Quaedflieg & Smeets, 2020). Alguns dos 

fatores protetores referidos são a auto-eficácia, a auto-estima positiva, a existência de 

estratégias de coping positivas, boas relações sociais com a família nuclear e suporte 

social (Chaudhary, 2017; Quaedflieg & Smeets, 2020; Risser, 2023).   

A investigação tem demonstrado que indivíduos com maior risco de virem a 

desenvolver PTSD têm mais fatores de risco biológicos (e.g., alterações genéticas como 

alterações no gene SLC6A4 transportador de serotonina ou no gene SLC6A3 

transportador da dopamina, alterações estruturais como atrofia do hipocampo), 

ecológicos (e.g., história de abuso na infância, suporte social), ou ambos, o que faz com 

que sejam mais vulneráveis ao desenvolvimento desta perturbação (Banerjee et al., 2017; 

McKeever & Huff, 2003). Pelo contrário, indivíduos com menos fatores de risco podem 

não desenvolver nenhum sintoma de PTSD, mesmo que tenham experienciado uma 

intensa situação traumática. Tal sugere que a saúde mental resulta da interação complexa 

entre os fatores de risco biológicos e ecológicos e entre as situações stressantes 

(McKeever & Huff, 2003).  

O Diathesis-stress Model específico para a PTSD foi adaptado por Ayers e 

colaboradores (2016) para o contexto da PTSD associada ao parto. A adaptação foi feita 

com base numa revisão sistemática e posterior meta-análise da literatura. Esta análise 

culminou em três dimensões: fatores de vulnerabilidade, fatores de risco relacionados 

com o parto e fatores relacionados com o pós-parto (i.e., comorbilidades, como ansiedade, 

depressão e coping). Estes fatores, se isolados, podem levar a uma resposta 

sintomatológica característica da PTSD após o parto, que pode resultar em remissão de 
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sintomas ou manter-se ao longo do tempo. Apesar de os fatores de risco relacionados com 

o parto e os fatores de vulnerabilidade, isoladamente, terem influência na manifestação 

de sintomas, a interação entre eles mostra estar mais associada a uma resposta 

sintomatológica traumática. Tanto a remissão como a manutenção dos sintomas de PTSD 

decorrem da sua associação com os fatores de vulnerabilidade, pós-parto e relacionados 

com o parto. Por sua vez, estas associações dependem de variáveis como o tempo após o 

parto (Ayers et al., 2016). Com o passar do tempo desde o nascimento, a ligação entre a 

PTSD e os fatores de risco associados ao parto tende a enfraquecer. Em contraste, a 

associação com os fatores de vulnerabilidade e pós-parto tende a fortalecer-se. Isso indica 

que uma associação mais forte aumenta a probabilidade de a PTSD persistir ao longo do 

tempo. Por outro lado, uma associação mais fraca sugere uma maior probabilidade da 

remissão, a curto prazo, dos sintomas de PTSD (Ayers et al., 2016).  

Fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas de stress pós-traumático 

associados ao nascimento do bebé 

Existem vários fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas PTSD após o 

nascimento de uma criança. A literatura e o modelo de Ayers e colaboradores (2016) 

revelam que, nos fatores de risco relacionados com o parto, encaixam-se a perceção e 

expectativas negativas sobre o parto, parto vaginal instrumentado, parto por cesariana de 

emergência, parto prematuro, maior duração do parto, uso de epidural, maior perceção da 

dor, complicações obstétricas (i.e., que colocam a vida da mãe e do bebé em risco), 

perceção de incompetência dos profissionais de saúde, perceção de pouco 

controlo/possibilidade de tomada de decisão durante o parto e sintomas dissociativos no 

parto (Ayers et al., 2016; Dekel et al., 2017; Dekel et al., 2019; Ertan et al., 2021; 

Ghorbani et al., 2014; Mucuk & Ozka, 2022; Nicholls & Ayers, 2007; Wijma et al., 1997).  

As complicações obstétricas, o parto vaginal instrumentado, o parto por cesariana 

de emergência e a existência de um parto prematuro são os fatores de risco mais 

explorados na literatura (e.g., Grekin & O’Hara, 2014; Maggioni et al., 2006; Polachek 

et al., 2012). Os partos instrumentalizados são mais violentos e impactantes para as 

mulheres durante o parto, comparativamente com os partos vaginais (Bailham & Joseph, 

2003; Beck & Watson, 2010; Carter et al., 2022; Simpson et al., 2017; Sodesquist et al., 

2009). As cesarianas de emergência estão associadas ao desenvolvimento de sintomas de 

PTSD após o parto (Adewuya et al., 2006; Creedy et al., 2000; Ertan et al., 2021; 

Soderquist et al., 2009). As complicações obstétricas estão associadas ao 
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desenvolvimento de perceções negativas relativas ao parto e a maior probabilidade de 

desenvolvimento de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé (Creedy et al., 

2000; Dekel et al., 2017; Dekel et al., 2019; Henriksen et al., 2017; Polachek et al., 2012). 

O parto prematuro é reportado, pelas mulheres, como traumático e associado a um parto 

difícil (Alcorn et al., 2010; Reed et al., 2017). Igualmente, o surgimento de sintomas de 

PTSD associados ao nascimento do bebé são mais comuns em mulheres com filhos em 

risco, nomeadamente bebés que tenham nascido pré-termo (Beck & Harrison, 2017; 

Ghorbani et al., 2014; Holditch-Davis et al., 2003; Shaw et al., 2014; Yildiz et al, 2017). 

Esta associação também se verifica com um diagnóstico de PTSD prévio ao parto 

(Yonkers et al., 2014).  

Fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomas de stress pós-

traumático associados ao nascimento do bebé 

Tendo em conta a literatura e, igualmente, o modelo de Ayers e colaboradores 

(2016), existem fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomas de PTSD 

associados ao nascimento do bebé, ou seja, fatores que, se presentes, aumentam o risco 

de a mulher desenvolver estes sintomas. Nomeadamente, história de problemas de saúde 

mental e eventos traumáticos (Ayers et al., 2016). A literatura mostra que a história prévia 

de problemas de saúde mental (e.g., perturbações e sintomatologia ansiosa e depressiva) 

associa-se a maior probabilidade de desenvolvimento de sintomas e diagnóstico de PTSD 

após o parto (e.g., Alcorn et al., 2010; Grekin & O’Hara, 2014; Polachek et al., 2012, 

2016; Soet et al., 2003; Verreault et al., 2012).  

A experiência de um primeiro parto é um fator de vulnerabilidade menos 

explorado na literatura (em comparação com os fatores referidos anteriormente) apesar 

de existir evidência que remete para a sua importância no desenvolvimento de sintomas 

PTSD associados ao nascimento do bebé (e.g., White et al., 2006; Sigurdardottir et al., 

2017; Simpson et al., 2017; Heyne et al., 2022). De forma geral, a paridade associa-se a 

sintomas de PTSD após o parto (e.g., Adewuya et al., 2006; Ayers, 2004, 2009; Gankanda 

et al., 2017; Soderquist et al., 2009). A existência de um primeiro parto associa-se a menos  

sintomas de PTSD após o parto (Aktas, 2018; İsbİr et al., 2016; Schwab et al., 2012; Shiva 

et al., 2021). Comparando mulheres primíparas com mulheres multíparas, as mulheres 

primíparas percecionam o parto como mais adverso (i.e., sentir pouco controlo, ter 

bastante medo de perder a vida e de perder o bebé, existência procedimentos médicos 

inesperados), o que aumenta a probabilidade do desenvolvimento de sintomas de PTSD 
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associados ao nascimento do bebé (Czarnocka & Slade, 2000; Henriksen et al., 2017; 

Wijma et al., 1997). A existência de um parto anterior acaba, então, por se mostrar um 

fator de menor risco para o desenvolvimento de sintomas de PTSD no pós-parto 

(provavelmente devido às mulheres apresentarem alguma experiência relativa ao 

contexto), o que se reflete em menores níveis de sintomas de PTSD (Chabbert et al., 2021; 

Gankanda et al., 2017).  

Fatores protetores para o desenvolvimento de sintomas de stress pós-traumático 

associados ao nascimento do bebé 

 O suporte social (i.e., suporte do parceiro e dos profissionais de saúde) é cada vez 

mais identificado como um fator protetor dos sintomas de PTSD associados ao 

nascimento do bebé e no pós-parto (Khsim et al., 2022). Os estudos existentes mostram 

que o suporte do parceiro é um fator protetor para o desenvolvimento de PTSD associados 

ao nascimento do bebé. A falta deste, por sua vez, está associado a sintomas mais severos 

de PTSD associados ao nascimento do bebé (e.g., Creedy et al., 2000; Eggermont et al., 

2017; Lemola et al., 2007; Nicholls & Ayers, 2007; Soet et al., 2003). A perceção negativa 

de suporte social (antes e durante o parto) é preditora da perceção do parto como 

traumático, apesar de existirem estudos de carácter qualitativo que mostram que as 

mulheres podem apresentar uma perceção positiva de suporte social após o parto, mesmo 

tendo atravessado um parto percecionado como traumático (Ayers et al., 2006; Creedy et 

al., 2000; Nicholls & Ayers, 2007; Soet et al., 2003).  

A coparentalidade e a sua multidimensionalidade 

O suporte por parte do parceiro, como referido previamente, mostra-se um fator 

protetor para o desenvolvimento de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. 

Por sua vez, a coparentalidade é um processo da família que se refere à coordenação de 

dois adultos nos cuidados de uma criança e que implica um suporte mútuo e uma 

articulação nas tarefas (Feinberg, 2003; van Egeren & Hawkins, 2004). A relação 

coparental emerge durante a gravidez, através de representações mentais desenvolvidas 

pelos pais (Feinberg, 2003; van Egeren & Hawkins, 2004). Apesar de distintas, a relação 

conjugal e a relação coparental são dois processos familiares que se relacionam. A relação 

coparental emerge da relação conjugal, com a capacidade de resolução de problemas, de 

resolução de conflitos e de suporte ao parceiro a serem fatores preditores da 

coparentalidade (van Egeren, 2003; Poblete & Gee, 2018).  
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A coparentalidade é conceptualizada como multidimensional (Teubert & 

Pinquart, 2010). Feinberg (2012) propôs um modelo que alberga cinco dimensões, 

associadas entre si e de carácter variável, tendo em conta o contexto familiar: o acordo, a 

divisão de tarefas, o suporte/sabotagem entre os pais, a gestão familiar e a parentalidade 

baseada na proximidade. Especificando, o acordo remete para o grau em que os pais estão 

em harmonia relativamente a tópicos associados ao bebé, como educação, valores morais 

a transmitir, expectativas em relação ao comportamento do filho, segurança e 

necessidades emocionais da criança (Feinberg, 2003, 2012). A divisão de tarefas diz 

respeito às responsabilidades parentais e à divisão das mesmas, algo que está associado à 

existência de flexibilidade ou rigidez dos pais (Feinberg, 2003, 2012). O suporte inclui o 

apoio que cada membro da díade coparental dá ao outro, através do reconhecimento, 

respeito e defesa das capacidades, decisões e autoridade do outro (Feinberg, 2003, 2012). 

A gestão familiar baseia-se na responsabilidade, por parte dos progenitores, dos próprios 

comportamentos, de assegurar a comunicação, estrutura e coesão entre eles e a família 

alargada e a sua própria comunicação enquanto pais (Feinberg, 2003, 2012). Para isto 

existem aspetos relacionados com a gestão familiar, que devem ser tidos em conta, tais 

como coligações, conflito conjugal e o equilíbrio dos pais na interação com a criança 

(Feinberg, 2012). Por fim, a parentalidade baseada na proximidade distingue-se do 

suporte entre os pais, apesar de serem duas dimensões conceptualmente relacionadas.       

A coparentalidade tem impacto no desenvolvimento da criança. A exposição ao 

conflito e o pouco suporte entre os pais associa-se a comportamentos desadaptativos, com 

comportamentos de externalização/internalização e capacidade de regulação emocional a 

relacionarem-se com o conflito na relação coparental (Feinberg, 2012; Palkovitz et al., 

2013). Por outro lado, a trajetória desenvolvimental da criança é positivamente afetada 

por uma coparentalidade caracterizada pelo suporte e pela cooperação, com ganhos ao 

nível do insight, resolução de problemas e conhecimentos sobre os processos relacionais 

(Feinberg, 2012; Palkovitz et al., 2013). 

A coparentalidade e a saúde mental no período após o parto 

O estudo da coparentalidade no contexto dos sintomas de PTSD associados ao 

nascimento do bebé e no pós-parto é inexistente, de acordo com o trabalho de pesquisa 

realizado. Apesar disto, a dimensão do suporte por parte do parceiro é cada vez mais 

identificado como um fator importante para se perceber a origem dos sintomas de PTSD 

associados ao nascimento do bebé (Poblete & Gee, 2018; Shorey & Wong, 2020). Num 
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estudo longitudinal desenvolvido desde os dois meses até aos cinco meses após o parto, 

as mulheres que reportaram receber mais apoio por parte do parceiro reportaram menor 

probabilidade de desenvolver sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé 

(Lemola et al., 2007). Adicionalmente, existe uma associação negativa entre dimensões 

da relação conjugal (i.e., suporte do parceiro, ajustamento do casal) e sintomas de PTSD 

associados ao nascimento do bebé (i.e., comportamentos de evitamento e pensamentos 

intrusivos). Por sua vez, essa associação negativa aplica-se, igualmente, às dimensões da 

relação conjugal e ao surgimento de sintomas ansiosos e depressivos (Ayers et al., 2016, 

2006; Creedy et al., 2000; Czarnocka & Slade, 2000; Eggermont et al., 2017; Galbally et 

al., 2019; Lemola et al., 2007; Nicholls & Ayers, 2007; Soet et al., 2003).  

O estudo da coparentalidade tem vindo a ser, gradualmente, aprofundado no 

contexto da depressão e ansiedade durante a gravidez e o período pós-parto, mostrando 

que estas duas perturbações são fatores de risco para uma perceção da relação coparental 

como pobre e pouco apoiante (e.g., Takeishi et al., 2021; Tissot et al., 2016; Tissot et al., 

2016; Williams, 2018).  

A relação coparental associa-se a problemas de internalização nas mulheres, como 

sintomas depressivos e stress (Yalcintas & Pike, 2021). No período pós-parto, uma 

relação coparental positiva está associada a baixos níveis de sintomas depressivos nas 

mães. Uma relação coparental percecionada como mais apoiante, pelos dois elementos 

do casal está associada a menos depressão (Williams, 2018).  

A coparentalidade tem vindo a ser estudada no contexto da depressão e ansiedade, 

mas não no contexto da PTSD/sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. 

Paralelamente, a PTSD após o parto também tem sido estudada neste contexto (i.e., 

ansiedade e depressão), o que transparece uma possível ligação entre a coparentalidade e 

PTSD/sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. O estudo da coparentalidade 

no contexto perinatal pode ser importante, pois, da mesma maneira que se associa e é um 

preditor da ansiedade e depressão, pode constituir-se como um fator protetor do 

desenvolvimento de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. 

Objetivos e hipóteses 

Tendo em conta a literatura, este trabalho tem como objetivo geral explorar a 

associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e os sintomas de PTSD associados 

ao nascimento do bebé em mulheres no período pós-parto. Igualmente tenta compreender 
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o papel da coparentalidade no contexto pós-natal, aquando de adversidade obstétrica e 

neonatal e a presença de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. 

O objetivo geral do estudo divide-se em dois objetivos específicos: a) analisar a 

associação entre a adversidade obstétrica e neonatal (tipo de parto, parto prematuro, 

complicações obstétricas graves da mãe, complicações graves do bebé) e os sintomas 

totais/grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé, b) estudar o papel 

moderador da qualidade da coparentalidade no pós-parto na associação entre a 

adversidade obstétrica e neonatal e sintomas totais/grupos de sintomas de PTSD 

associados ao nascimento do bebé. 

Decorrentes dos objetivos específicos, formularam-se duas hipóteses que foram 

avaliadas neste trabalho. São elas: (1) a adversidade obstétrica e neonatal está associada 

positivamente aos sintomas totais/grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento 

do bebé; (2) a associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e aos sintomas 

totais/grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé é minimizada pela 

qualidade da coparentalidade. 

Método 

Participantes 

O presente estudo tem uma amostra de 187 mulheres nos dois meses após o parto. 

As participantes apresentaram idades compreendidas entre os 20 e os 45 anos (M = 33.33; 

DP = 5.4) e a maior parte era casada ou vivia em união de facto (77.0%), identificava-se 

como parte da maioria étnica (98.2%) e residia no país onde nasceu (83.4%). A maioria 

das participantes residia numa área urbana (89.1%) e mais de metade apresentava o ensino 

superior (64.0%) e um estatuto socioeconómico na média (69.4%). Mais de metade das 

participantes tiveram um parto vaginal ou cesariana eletiva (61.7%) e reportaram não ter 

problemas de saúde mental prévios (77.8%) nem traumas prévios (57.2%). Metade das 

participantes referiu não ter mais do que um filho (52.7%). No que se refere às 

complicações obstétricas e neonatais, a maioria das participantes relataram que não 

existiu nenhuma complicação obstétrica grave da mãe (92.4%) nem nenhuma 

complicação grave do bebé (93.6%). Relativamente aos bebés, praticamente todos 

nasceram no período de termo (≥ 37 semanas de gestação; 93.6%) e mais de metade 

estavam a ser amamentados de forma exclusiva (57.3%). 
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Tabela 1 

Características sociodemográficas e obstétricas das participantes (N = 187) 

Característica n % 

Estado civil   

Casada/União de facto 144 77.0 

Vive com o companheiro(a) 39 20.9 

Tem companheiro(a), mas não vivem 

juntos(as) 

4 2.1 

Etnia   

Maioria étnica 160 98.2 

Minoria étnica 3 1.8 

Missings 24 12.8 

Residência no país de nascimento   

Não 31 16.6 

Sim 156 83.4 

Área de residência   

Área urbana 164 89.1 

Área rural 20 10.9 

Missings 3 1.6 

Escolaridade   
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Ensino Secundário 67 36.0 

Ensino Superior 119 64.0 

Missings 1 0.5 

Estatuto socioeconómico   

Abaixo da média 12 6.6 

Na média 127 69.4 

Acima da média 44 24.0 

Missings 4 2.1 

Tipo de parto   

Parto vaginal/Cesariana eletiva 116 61.4 

Cesariana de emergência/Parto 

vaginal instrumentado 

70 37.6 

Missings 1 0.5 

Complicações obstétricas graves da mãe   

Não 170 92.4 

Sim 14 7.6 

Missings 3 1.6 

Complicações graves do bebé   

Não 174 93.6 

Sim 12 6.5 
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Missings 1 0.5 

Semanas de gestação   

< 37 semanas 12 6.4 

≥ 37 semanas 175 93.6 

Amamentação exclusiva   

Não 79 42.7 

Sim 106 57.3 

Missings 2 1.1 

Paridade   

Primíparas 98 52.7 

Multíparas 88 47.3 

Missings 1 0.5 

Problemas de saúde mental prévios   

Não 144 77.8 

Sim 41 22.2 

Missings 2 1.1 

Traumas prévios   

Não 103 57.2 

Sim 77 42.8 

Missings 7 3.7 
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Procedimento 

Este estudo faz parte de uma coorte longitudinal mais abrangente (Pinto et al., 

2023), enquadrada num projeto internacional (INTERSECT – INTERNATIONAL 

SURVEY OF CHILDBIRTH-RELATED TRAUMA) (Ref. 2022.01825.PTDC), que 

envolve 45 países e que tem como principal objetivo estudar o trauma relacionado com o 

parto. A coorte longitudinal tem quatro momentos de avaliação: (1) 3º trimestre de 

gravidez (28-32 semanas gestacionais), (2) 2 meses pós-parto (6-12 semanas pós-parto), 

(3) 5 meses pós-parto (20-24 semanas pós-parto) e 12 meses pós-parto (48-52 semanas 

pós-parto). O presente estudo inclui uma subamostra avaliada no momento de avaliação 

dos 2 meses após o parto, o que faz com que tenha um design transversal. Os critérios de 

inclusão para a participação no estudo geral foram ter idade igual ou superior a 18 anos, 

ser residente em Portugal e ser capaz de compreender português. Os critérios de inclusão 

do presente estudo foram estar no momento de avaliação aos 2 meses após o parto, ter 

preenchido o questionário relativo aos sintomas de PTSD associados ao nascimento do 

bebé, ter companheiro e ter tido uma gestação única.  

As participantes foram contactadas no Centro Hospitalar Universitário de São 

João (CHU), no Porto, e na Maternidade Alfredo da Costa (MAC), em Lisboa. O estudo 

foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia da Investigação Ciência 

(CEDIC) da Universidade Lusófona (Ref. RC000121), assim como pela Comissão de 

Ética do Centro Hospitalar Universitário de São João (Ref. CES CHUSJ: 279/2022) e da 

Maternidade Alfredo da Costa (Ref. 1317/2022). O primeiro contacto com as 

participantes, que se encontravam no 3º trimestre da gravidez ou no momento do parto 

foi em regime presencial, na sala de espera ou no internamento pós-parto do Serviço de 

Obstetrícia e Genecologia do Hospital Universitário de São João e da Unidade de Alto 

Risco da Maternidade Alfredo da Costa. O estudo foi apresentado, os objetivos e 

procedimentos foram explicados e o convite para a participação foi realizado a todas as 

mulheres elegíveis. As participantes que aceitaram participar assinaram o consentimento 

informado. De 809 participantes contactadas, 759 aceitaram participar no estudo e destas, 

485 preencheram o questionário do 2º momento. Aos dois meses após o parto, as 

participantes receberam o link para o preenchimento do questionário relativo a esse 

momento de avaliação. As mulheres preencheram um questionário sociodemográfico e 

medidas de autorrelato para coparentalidade e os sintomas de stress pós-traumático 

associados ao nascimento do bebé.  
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Instrumentos 

Variáveis sociodemográficas  

A informação sociodemográfica foi obtida através do questionário 

sociodemográfico desenvolvido pela equipa do projeto INTERSECT. Foi recolhida 

informação relativa à idade das participantes, ao seu estado civil (Casada/União de Facto; 

Vive com companheiro; Tem companheiro(a), mas não vivem juntos(as)), à etnia 

(Maioria étnica; Minoria étnica; Não tenho a certeza/Não quero responder), residência no 

país de nascimento (Sim; Não) e área de residência (Área urbana; Área rural). Foi também 

recolhida informação sobre a escolaridade (Ensino Secundário/12º ano completo; Ensino 

Superior (bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento)) estatuto socioeconómico 

das participantes (Abaixo da média; Na média; Acima da média). Foram obtidas, 

igualmente, informações sobre a exclusividade da amamentação do bebé (Sim; Não) e 

sobre a paridade (Sim; Não).   

Para a recolha de informação sobre problemas de saúde mental prévios e traumas 

prévios foi pedido, respetivamente, que as participantes referissem se experienciaram 

algum tipo de evento traumático (Sim; Não) e se tinham sido diagnosticadas 

anteriormente com algum problema psicológico (Sim; Não).   

Adversidade obstétrica e neonatal 

Para a avaliação da variável adversidade obstétrica e neonatal foram utilizadas 

questões do questionário sociodemográfico. A variável da adversidade obstétrica e 

neonatal foi criada através do compósito das variáveis tipo de parto (parto 

vaginal/cesariana eletiva; parto vaginal instrumentado/cesariana de emergência), 

prematuridade (através do questionamento de quantas semanas a participante apresentava 

aquando do nascimento, sendo que foi considerado como parto prematuro um parto que 

ocorreu antes das 37 semanas de gestação) e complicações obstétricas graves da mãe e 

complicações graves do bebé (Não; Sim).  

Coparentalidade 

A versão reduzida da Escala de Relação Coparental (ERC-VR) (Feinberg et al., 

2012; Lamela et al., 2018) foi utilizada para avaliar a coparentalidade. É composta por 14 

itens, dois de cada uma das sete subescalas: acordo na relação coparental, suporte 

coparental, sabotagem, aprovação parental, divisão de tarefas no cuidado com a criança, 

exposição ao conflito e proximidade coparental (Feinberg et al., 2012). Todos os itens das 

sete subescalas são de resposta tipo Likert de 7 pontos (variando entre 0 - Não é 
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verdadeiro sobre nós/Nunca e 6 - Muito verdadeiro sobre nós/Muito frequente) (Feinberg 

et al., 2012). O score total, assim como o score de cada subescala, é obtido através da 

média de todos os itens e de cada escala, respetivamente. No presente estudo, foi utilizado 

o valor total da escala, sendo que um valor elevado traduz-se numa coparentalidade mais 

positiva (Feinberg, 2012). A versão original da escala apresenta boa validade de 

construto, boa consistência interna (α = .94 para as mães; α = .91 para os pais), validade 

convergente (r entre .60 e .71) e validade divergente (r entre .34 e -.71) (Feinberg et al., 

2012). A versão portuguesa mostrou uma adequada validade de construto, boa 

consistência interna (α entre .70 e .94) e validade convergente e divergente (Lamela et 

al., 2018). O presente estudo revelou que a escala apresenta, igualmente, uma boa 

consistência interna (α = .91).  

Sintomas de stress pós-traumático associados ao nascimento do bebé 

Os sintomas de stress pós-traumático associados ao nascimento do bebé foram 

avaliados através da City Birth Trauma Scale (CBTS), uma escala desenvolvida por 

Ayers e colaboradores (2018) para avaliar os sintomas de PTSD em mulheres no período 

pós-parto. A versão portuguesa é uma junção com a versão brasileira, resultado da 

comparação entre a tradução portuguesa da escala original e a versão brasileira (Osório 

et al., 2021). A CBTS é composta por 31 itens divididos em sintomas gerais de PTSD de 

acordo com os critérios de diagnóstico da DSM-5 (29 itens) e sintomas de PTSD de 

acordo com dois critérios de diagnóstico da DSM-IV (2 itens) (Ayers et al., 2018). Mais 

concretamente, os 31 itens abrangem cinco grupos de sintomas, quatro associados aos 

sintomas gerais de PTSD (reexperiência - 5 itens, evitamento - 2 itens, negatividade - 7 

itens e hiperativação - 6 itens) e um associado aos critérios de diagnóstico da DSM-IV 

(dissociação - 2 itens) (Ayers et al., 2018). Os itens são pontuados numa escala de resposta 

de tipo Likert de 4 pontos (variando entre 0 - nunca e 3 - cinco ou mais vezes), à exceção 

de dois itens que são pontuados numa escala de resposta dicotómica (1 - Sim, 2 - Não) e 

três itens que são pontuados numa escala de resposta de 3 pontos (1 - Sim, 2 - Não, 3 - 

Algumas vezes/Talvez). O score total dos sintomas de PTSD é obtido através da soma de 

todos os itens dos diferentes grupos e pode variar entre 0 e 60. Quanto mais elevado é o 

resultado total maior a severidade dos sintomas de PTSD, sendo que é possível existirem 

resultados elevados em apenas algumas dos grupos (Ayers et al., 2018). A versão original 

da escala apresenta boa consistência interna (α = .92) e boas correlações inter-item (r de 

.30 a .63) (Ayers et al., 2018). A avaliação das qualidades psicométricas da versão 
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portuguesa está em curso. O presente estudo mostrou que a escala apresenta uma boa 

consistência interna (α = .88), assim como os grupos reexperiência (α = .78), evitamento 

(α = .84), negatividade (α = .74) e hiperativação (α = .80).   

Análise estatística 

 Primeiramente, foi examinada a existência de covariáveis sociodemográficas e da 

adversidade obstétrica e neonatal, através de correlações e análises de variância (ANOVA 

one-way). Para o primeiro objetivo foi realizada uma regressão linear múltipla, de forma 

a perceber a associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e os sintomas 

totais/grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé, tendo em conta as 

covariáveis analisadas anteriormente. Por sua vez, também permitiu perceber se a 

variável independente apresenta ou não um papel preditor na variável dependente. O 

Modelo 1 incluiu a paridade, o local de residência e os problemas de saúde mental prévios 

como covariáveis e o Modelo 2 incluiu a adversidade obstétrica e neonatal como variável 

independente, alem das covariáveis.   

Para o segundo objetivo foi realizado um modelo de moderação, desta vez com 

recurso à ferramenta PROCESS Macro (Modelo 1), para perceber o papel moderador da 

coparentalidade na relação principal. Foi considerado um nível de significância de p < 

.05 e um intervalo de confiança de 95%. As análises estatísticas foram realizadas no 

programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, v. 29).  

Resultados 

Resultados preliminares 

As análises revelaram diferenças nas variáveis do estudo em função das variáveis 

sociodemográficas das participantes, nomeadamente a paridade, local de residência e 

problemas de saúde mental prévios. As participantes primíparas (F(1, 180) = 8.78, p = 

.003; M = 0.73, DP = 0.8) reportaram mais adversidade obstétrica e neonatal em 

comparação com as participantes multíparas. Também, as participantes que vivem numa 

área rural (F(2, 181) = 4.43, p = .013; M = 5.90, DP = 8.1) apresentaram mais sintomas 

totais de PTSD associados ao nascimento do bebé, comparativamente com as 

participantes que residem numa área urbana. Igualmente, as participantes que apresentam 

problemas de saúde mental prévios (F(1, 183) = 4.63, p = .033; M = 4.81, DP = 6.9) 

apresentaram mais sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé, em 

comparação com as participantes que não apresentam problemas de saúde mental prévios. 

As restantes variáveis de estudo não revelaram diferenças tendo em conta as diferentes 



Ana Margarida Meca Pratas Duarte de Jesus, Adversidade obstétrica e neonatal e sintomas de stress pós-

traumático associados ao parto: o papel moderador da coparentalidade 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciências da Vida    26 

variáveis sociodemográficas. As estatísticas descritivas das variáveis do estudo estão 

apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 

Estatísticas descritivas das variáveis de interesse 

Variável n M DP Min. Máx. % 

Adversidade obstétrica e neonatal 182      

Não 103     56.6 

Sim 79     43.4 

Sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé 187 3.23 5.3 0.0 23.0       

Grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé        

Reexperiência 187 1.83 2.8 0.0 15.0  

Evitamento 187 0.48 1.4 0.0 6.0  

Negatividade 187 3.41 3.8 0.0 17.0  

Hiperativação 187 4.68 4.0 0.0 17.0  

Dissociação 187 0.50 1.1 0.0 6.0  

Coparentalidade 148 3.82 0.5 1.9 4.8  

Nota. DP = desvio-padrão.
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Sintomas de stress pós-traumático associados ao nascimento do bebé: a associação 

com a adversidade obstétrica e neonatal e com a coparentalidade 

Adversidade obstétrica. Os resultados indicaram que o modelo final (ajustado para 

as covariáveis) explicava significativamente 12% da variância dos sintomas totais de 

PTSD associados ao nascimento do bebé, R2 = .12, F(4, 172) = 5.77, p < .001. A 

adversidade obstétrica e neonatal está associada aos sintomas de PTSD associados ao 

nascimento do bebé, com mais adversidade obstétrica e neonatal a associar-se a mais 

sintomas totais de PTSD (β = 0.23, EP = 0.5 t = 3.12, p = .002) (ver Tabela 3). Verificou-

se, igualmente, que a área de residência e os problemas de saúde mental prévios estão 

associados significativamente ao nível total de sintomas de PTSD associados ao 

nascimento do bebé (ver Tabela 3). Uma área de residência rural estava associada a níveis 

mais elevados de sintomas totais de PTSD (β = –0.19, EP = 1.2, t = –2.71, p = .007), 

assim como a existência de problemas de saúde mental prévios estavam associados a 

níveis elevados de sintomas totais de PTSD (β = 0.17, EP = 0.9, t = 2.40, p = .018). A 

paridade não se associou significativamente aos sintomas totais de PTSD associados ao 

nascimento do bebé (p > .05).  

Para os diferentes grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé, 

verificou-se que a adversidade obstétrica e neonatal estava associada significativamente 

aos grupos reexperiência, (β = 0.23, EP = 0.3, t = 3.04, p = .003) e evitamento (β = 0.20, 

EP = 0.1, t = 2.70, p = .008) (ver Tabela 4). A adversidade obstétrica e neonatal não se 

mostrou associada aos restantes grupos de sintomas de PTSD associados nascimento do 

bebé (p < .05). Os problemas de saúde mental prévios mostraram-se associados 

significativamente com os grupos evitamento (β = 0.19, EP = 0.2, t = 2.64, p = .009), 

negatividade, (β = 0.28, EP = 0.7, t = 3.91, p < .001), hiper-ativação (β = 0.21, EP = 0.7, 

t = 2.78, p = .006) e dissociação (β = 0.26, EP = 0.2, t = 3.46, p = .001). A área de 

residência apenas se mostrou associada com o grupo evitamento, com uma área de 

residência rural a associar-se a mais sintomas de evitamento (β = –0.26, EP = .31, t = –

3.59, p < .001). A paridade não se associou significativamente aos diferentes grupos de 

sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé (p > .05) (ver Tabela 4).  
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Tabela 3 

Associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e os sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé 

Variável B β EP R2 ∆R2 

Modelo 1    0.07 0.07 

Área de residênciaa –3.3 –0.20** 1.2   

Paridadeb –0.58 –0.06 0.8   

Problemas de saúde mental prévios 2.07 0.16* 0.9   

Modelo 2    0.12 0.05 

Área de residênciaa –3.21 –0.19 1.2   

Paridadeb –0.05 –0.00 0.8   

Problemas de saúde mental prévios 2.19 0.17 0.9   

Adversidade obstétrica e neonatal 1.59 0.23** 0.5   

Nota. No Modelo 1 a área de residência, a paridade e os problemas de saúde mental prévios foram utilizados como preditores dos sintomas totais 

de PTSD associados ao nascimento do bebé. No Modelo 2 a adversidade obstétrica e neonatal foi utilizada como preditor. EP = Erro-padrão. 

 a Área de residência rural = 0, Área de residência urbana = 1. b Prímiparas = 0, Multíparas = 1. 

*p < .05. **p < .01
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Tabela 4 

Associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e os grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé 

Variável B β EP R2 ∆R2 

Reexperiência      

Modelo 1    0.03 0.03 

Área de residênciaa –1.07 –0.13 0.6   

Paridadeb –0.12 –0.02 0.4   

Problemas de saúde mental prévios 0.84 0.13 0.5   

Modelo 2    0.08 0.05 

Área de residênciaa –1.02 –0.13 0.6   

Paridadeb 0.16 0.03 0.4   

Problemas de saúde mental prévios 0.90 0.14 0.5   

Adversidade obstétrica e neonatal 0.82 0.23** 0.3   

Evitamento      

Modelo 1    0.10 0.10 

Área de residênciaa –1.14 –0.26** 0.3   

Paridadeb –0.08 –0.03 0.2   

Problemas de saúde mental prévios 0.60 0.18* 0.2   

Modelo 2    0.13 0.04 

Área de residênciaa –1.11 –0.26** 0.3   
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Paridadeb 0.04 0.01 0.2   

Problemas de saúde mental prévios 0.63 0.19** 0.2   

Adversidade obstétrica e neonatal 0.36 2.0** 0.1   

Negatividade      

Modelo 1    0.11 0.11 

Área de residênciaa –1.56 –0.13 0.9   

Paridadeb –0.96 –0.12 0.6   

Problemas de saúde mental prévios 2.64 0.28** 0.7   

Modelo 2    0.12 0.00 

Área de residênciaa –1.55 –0.13 0.9   

Paridadeb –0.88 –0.11 0.6   

Problemas de saúde mental prévios 2.66 0.28** 0.7   

Adversidade obstétrica e neonatal 0.24 0.05 0.4   

Hiperativação    0.04 0.04 

Modelo 1      

Área de residênciaa –0.37 –0.03 0.9   

Paridadeb 0.29 0.04 0.6   

Problemas de saúde mental prévios 1.98 0.21** 0.7   

Modelo 2    0.04 0.00 

Área de residênciaa –0.34 –0.03 0.9   
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Paridadeb 0.31 0.04 0.6   

Problemas de saúde mental prévios 1.99 2.01** 0.7   

Adversidade obstétrica e neonatal 0.04 0.01 0.4   

Dissociação      

Modelo 1    0.08 0.08 

Área de residência –0.17 –0.05 0.2   

Paridade –0.18 –0.08 0.2   

Problemas de saúde mental prévios 0.66 0.26** 0.2   

Modelo 2    0.08 0.00 

Área de residência –0.17 –0.05 0.2   

Paridade –0.18 –0.08 0.2   

Problemas de saúde mental prévios –0.66 0.26** –0.2   

Adversidade obstétrica e neonatal 0.01 0.01 0.1   

Nota. No Modelo 1 a área de residência, a paridade e os problemas de saúde mental prévios foram utilizados como preditores dos grupos de 

sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. No Modelo 2 a coparentalidade foi utilizada como preditor.   

a Área de residência rural = 0, Área de residência urbana = 1. b Prímiparas = 0, Multíparas = 1. 

*p < .05. **p < .01
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 Coparentalidade. Os resultados revelaram que o modelo final (ajustado para as 

covariáveis) não explicava significativamente a variância dos sintomas totais de PTSD 

associados ao nascimento do bebé, R2 = .01, F(3, 140) = .31, p > .05.  A coparentalidade 

não se mostrou associada significativamente aos sintomas totais de PTSD associados ao 

nascimento do bebé (ver Tabela 5) nem aos diferentes grupos de sintomas de PTSD 

associados ao nascimento do bebé (p > .05) (ver Tabela 6). Os problemas de saúde mental 

prévios mostraram-se associados significativamente aos grupos negatividade (β = .27, EP 

= .70, t = 3.37, p = .001), hiperativação (β = .19, EP = .79, t = 2.32, p = .022) e dissociação 

(β = .33, EP = .21, t = 4.22, p < .001), mas não aos sintomas totais de PTSD (β = .08, EP 

= .97, t = .93, p = .353). A área de residência não se mostrou associada aos sintomas totais 

de PTSD associados ao nascimento do bebé (ver Tabela 5) nem a nenhum grupo de 

sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé (p > .05) (ver Tabela 6).  
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Tabela 5 

Associação entre a coparentalidade e os sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé 

Variável B β EP R2 ∆R2 

Modelo 1    0.01 0.01 

Área de residênciaa 0.26 0.01 1.7   

Problemas de saúde mental prévios 0.90 0.08 1.0   

Modelo 2    0.01 0.00 

Área de residênciaa 0.25 0.01 1.7   

Problemas de saúde mental prévios 0.90 0.08 2.0   

Coparentalidade 0.14 0.01 0.9   

Nota. No Modelo 1 a área de residência e os problemas de saúde mental prévios foram utilizados como preditores dos sintomas totais de PTSD 

associados ao nascimento do bebé. No Modelo 2 a coparentalidade foi adicionada como preditor. EP = Erro-padrão. 

a Área de residência rural = 0, Área de residência urbana = 1. 

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

Associação entre a coparentalidade e os grupos de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé 

Varíavel B β EP R2 ∆R2 

Reexperiência       

Modelo 1    0.01 0.01 

Área de residênciaa 0.43 0.04 0.9   

Problemas de saúde mental prévios 0.38 0.06 0.5   

Modelo 2    0.01 0.00 

Área de residênciaa 0.43 0.04 0.9   

Problemas de saúde mental prévios 0.38 0.06 0.5   

Coparentalidade –0.12 –0.02 0.5   

Evitamento      

Modelo 1    0.01 0.01 

Área de residênciaa –0.21 –0.04 0.4   

Problemas de saúde mental prévios 0.29 0.10 0.2   

Modelo 2    0.03 0.02 

Área de residênciaa –0.23 –0.05 0.4   

Problemas de saúde mental prévios 0.29 0.10 0.2   

Coparentalidade 0.32 0.12 0.2   

Negatividade      
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Modelo 1    0.08 0.01 

Área de residênciaa 075 0.05 1.2   

Problemas de saúde mental prévios 2.34 0.27** 0.7   

Modelo 2    0.00 0.00 

Área de residênciaa 0.79 0.05 1.2   

Problemas de saúde mental prévios 2.35 0.27** 0.7   

Coparentalidade –0.73 –0.09 0.7   

Hiperativação      

Modelo 1    0.04 0.04 

Área de residênciaa –0.09 –0.01 1.4   

Problemas de saúde mental prévios 1.80 0.19* 0.8   

Modelo 2    0.05 0.01 

Área de residênciaa –0.03 –0.00 1.4   

Problemas de saúde mental prévios 1.82 0.19* 0.8   

Coparentalidade –1.01 –0.11 0.7   

Dissociação      

Modelo 1    0.11 0.11 

Área de residênciaa 0.17 0.04 0.4   

Problemas de saúde mental prévios 0.87 0.33** 0.2   

Modelo 2      
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Área de residênciaa 0.18 0.04 0.4 0.03 0.01 

Problemas de saúde mental prévios 0.87 0.33** 0.2   

Coparentalidade –0.28 –0.12 0.2   

Nota. No Modelo 1 a área de residência e os problemas de saúde mental prévios foram utilizados como preditores dos grupos de sintomas de 

PTSD associados ao nascimento do bebé. No Modelo 2 a coparentalidade foi utilizada como preditor.   

a Área de residência rural = 0, Área de residência urbana = 1. 

*p < .05. **p < .01
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O papel moderador da coparentalidade na associação entre a adversidade obstétrica 

e neonatal e os sintomas de stress pós-traumático associados ao nascimento do bebé 

O modelo para os sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé 

explicava significativamente 6% da sua variância, R2 = .06, F(3, 141) = 2.88, p = .038. A 

interação entre a adversidade obstétrica e neonatal e a coparentalidade não se mostrou um 

preditor estatisticamente significativo dos sintomas totais de PTSD associados ao 

nascimento do bebé (p > .05) (ver Tabela 7). Para o grupo reexperiência, o modelo de 

moderação não explicou significativamente a sua variância, R2 = 2.60, F(3, 141) = 

2.60, p = .055. A interação entre a adversidade obstétrica e neonatal e a coparentalidade 

não se mostrou um preditor estatisticamente significativo do grupo reexperiência (B = 

.26, EP = .80, t = .32, p > .05) (ver Tabela 8). Para o grupo evitamento, também associado 

à adversidade obstétrica e neonatal, a análise mostrou que o modelo explicava 

significativamente 5% da sua variância, R2 = .055, F(3, 141) = 2.68, p = .049, apesar de 

a coparentalidade não moderar essa relação (B = .32, EP = .36, t = .95, p > .05) (ver 

Tabela 8). 
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Tabela 7 

O papel moderador da coparentalidade na associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e os sintomas totais de PTSD associados ao 

nascimento do bebé 

Variável B EP 95% IC  t p 

   LL UL   

Adversidade obstétrica e neonatal 1.44 0.5 0.41 2.47 2.78 .006 

Coparentalidade –0.11 0.9 –1.95 1.73 –0.12 .905 

Adversidade obstétrica e neonatal x coparentalidade 0.32 1.4 –2.52 3.16 0.22 .824 

Nota. EP = Erro-padrão; IC = Intervalo de confiança; LL = Limite mínimo; UL = Limite máximo. 

*p < .05. **p < .01
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Tabela 8 

O papel moderador da coparentalidade na associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e os grupos de sintomas de PTSD associados 

ao nascimento do bebé 

Variável B EP 95% IC  t p 

   LL UL   

Reexperiência       

Adversidade obstétrica e neonatal 0.75 0.3 0.18 1.32 2.61 .010 

Coparentalidade –0.26 0.5 –1.28 0.76 –0.50 .615 

Adversidade obstétrica e neonatal x 

coparentalidade 

0.26 0.8 –1.32 1.83 0.32 .749 

Evitamento       

Adversidade obstétrica e neonatal 0.24 1.3 –0.01 0.50 1.91 .059 

Coparentalidade –0.32 0.2 –0.13 0.78 1.40 .163 

Adversidade obstétrica e neonatal x 

coparentalidade 

0.34 0.4 –0.36 1.04 0.95 .341 

Nota. EP = Erro-padrão; IC = Intervalo de confiança; LL = Limite mínimo; UL = Limite máximo. 

*p < .05. **p < .01
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Discussão 

O presente estudo analisou a associação entre a adversidade obstétrica e neonatal 

e os sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé e o papel moderador da 

coparentalidade nessa associação.  

Adversidades obstétricas e sintomas de stress pós-traumático associados ao 

nascimento do bebé  

Os resultados confirmaram a primeira hipótese formulada e mostraram que mais 

adversidade obstétrica e neonatal estava associada a mais sintomas totais de PTSD 

associados ao nascimento do bebé. Isto remete para o possível impacto da adversidade 

obstétrica e neonatal nos sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé. Este 

resultado é congruente com a literatura, com estudos anteriores a indicarem uma 

associação positiva entre diferentes adversidades obstétricas e o surgimento de sintomas 

totais de PTSD associados ao nascimento do bebé, no período dos dois meses até aos seis 

meses (e.g., Dekel et al., 2017; Dekel et al., 2019; Gondwe & Holditch-Davis, 2015; İsbir 

et al., 2022; Kress et al., 2021; Reed et al., 2017; Rodríguez et al., 2020). Para os 

diferentes grupos de sintomas de PTSD associados ao parto, os resultados mostraram que 

existe um possível impacto da adversidade obstétrica e neonatal na dimensão 

reexperiência e evitamento, com mais adversidade obstétrica e neonatal a associar-se a 

mais sintomas de reexperiência e evitamento. Estes resultados são congruentes com os 

encontrados noutros estudos (e.g., Andersen et al., 2012; Furuta et al., 2016; Maggioni et 

al., 2006; Zaers et al., 2008). De forma geral, o parto por cesariana de emergência e a 

existência de complicações da mãe e do bebé estão associadas a mais sintomas de 

reexperiência e evitamento. Os problemas de saúde mental prévios, associam-se 

igualmente, a mais sintomas nestes dois grupos (Furuta et al., 2016). É possível questionar 

o porquê de apenas estes dois grupos de sintomas se associarem a mais adversidade 

obstétrica e neonatal. Possivelmente relaciona-se com o facto de as mulheres apresentam 

mais sintomas de internalização aquando da manifestação de questões de saúde mental, 

com o evitamento e a reexperiência (comparando com a dimensão da hiperativação e 

dissociação) a serem sintomas bastante mais reportados pelo sexo feminino, mesmo num 

quadro traumático (Birkeland et al., 2017; Ditlevsen & Elklit, 2010; Fullerton et al., 

2001). 

Também é possível interpretar os resultados de acordo com outras variáveis que 

podem potenciar a associação entre a adversidade obstétrica e neonatal e os sintomas de 



Ana Margarida Meca Pratas Duarte de Jesus, Adversidade obstétrica e neonatal e sintomas de stress pós-

traumático associados ao parto: o papel moderador da coparentalidade 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciências da Vida    42 

PTSD associados ao nascimento do bebé, como é o caso do histórico de problemas de 

saúde mental. Este pode ser um fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de 

sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé (Ayers et al., 2016) e esta 

possibilidade vai ao encontro dos resultados de outros estudos, que referem que a 

existência de sintomatologia ansiosa e depressiva está associado a maiores níveis de 

sintomas de PTSD após o parto (e.g., Andersen et al., 2012; Alcorn et al., 2010; 

Czarnocka & Slade, 2000; Furuta et al., 2016; Grekin & O’Hara, 2014; Khsim et al., 

2022; Maggioni et al., 2006; Polachek et al., 2012; Soet et al., 2003; Zaers et al., 2008). 

Mesmo sem ser um dos objetivos do estudo, é importante referir que a covariável 

área de residência se mostrou associada aos sintomas totais de PTSD associados ao 

nascimento do bebé e à dimensão evitamento. A área de residência rural revelou ter mais 

impacto nos sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé e na dimensão 

evitamento, comparativamente à área de residência urbana. O resultado encontrado para 

os sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé pode ser refutado por 

conclusões semelhantes no domínio do diagnóstico de PTSD (Boscarino et al., 2020; 

Erickson et al., 2013). Estes resultados podem ter duas possíveis explicações. 

Primeiramente, sabe-se que a residência numa área rural está associada a pouca confiança 

no tratamento e consequente normalização de questões de saúde mental (Morales et al., 

2020; Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, 2016). 

Esta explicação relaciona-se com a dificuldade no acesso aos cuidados de saúde, que 

acabam por depender de questões económicas, culturais e sociais (Douthit et al., 2015; 

Osadolor et al., 2022). Secundariamente, uma área de residência rural pode associar-se a 

um maior isolamento social, algo que tem impacto no bem-estar psicológico e na saúde 

mental (Atherton et al., 2023; Henning-Smith et al., 2018). Indivíduos que vivem numa 

área de residência rural revelam mais traços de personalidade de neuroticismo e 

conscienciosidade,      associados ao desenvolvimento de sintomas mais severos de PTSD 

(Atherton et al., 2023; Jakšić et al., 2012; Ogle et al., 2017).   

A coparentalidade como moderador da relação entre adversidades obstétricas e 

sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé 

Os resultados encontrados não foram ao encontro da segunda hipótese e 

demonstraram que a coparentalidade não apresenta um efeito significativo nos sintomas 

de PTSD associados ao parto, nem modera a relação entre a adversidades obstétrica e 

neonatal os sintomas totais de PTSD associados ao nascimento do bebé.  
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É possível que haja interpretações e tentativas de explicação para o facto de a 

coparentalidade não se mostrar um fator protetor da emergência de sintomas de PTSD 

associados ao nascimento do bebé.  

Uma explicação plausível relaciona-se com o papel mais predominante, dos 

problemas de saúde mental prévios, na manifestação e presença de sintomas de PTSD 

associados ao nascimento do bebé, em comparação com a coparentalidade. Como referido 

anteriormente, a existência de problemas de saúde mental prévios, nomeadamente um 

diagnóstico ou sintomas de perturbação depressiva e ansiosa, apresenta um papel bastante 

importante na manifestação dos sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé 

(e.g., Ayers et al., 2016; Grekin & O’Hara, 2014; Polachek et al., 2016) e constitui-se um 

fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomas de PTSD associados ao 

nascimento do parto.  

Forças e limitações do estudo 

 O facto de a recolha de dados ter sido feita em dois estabelecimentos de saúde 

localizados na capital e numa das principais cidades do país, pode ser identificado como 

uma força, pois pode contribuir para obter representatividade da população portuguesa.  

Uma das principais limitações do estudo refere-se ao seu design transversal. Este 

tipo de design traduz-se na impossibilidade de obter relações de causalidade (Wang & 

Cheng, 2022), o que não permite perceber as causas subjacentes às associações 

encontradas entre as diferentes variáveis. Uma limitação adicional é o facto de as medidas 

utilizadas terem sido medidas de autorrelato, o que poderá relacionar-se com a 

desejabilidade social. O facto de as participantes responderem de forma mais favorável e 

positiva pode influenciar os resultados. O trabalho e a dedicação para com o bebé pode 

ter impacto na capacidade de resposta e no tempo que a mulher despende no 

preenchimento dos instrumentos de avaliação.  

Implicações para a prática 

O estudo expõe dados que podem contribuir para a intervenção clínica e 

investigação com mulheres com sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. 

Ao se saber que as mulheres que apresentam adversidade obstétrica e neonatal estão em 

maior risco de desenvolver sintomas de PTSD associados nascimento do bebé, é possível 

pensar em formas de minimizar este risco, através do desenvolvimento de intervenções. 

Sabe-se que a perceção de controlo/possibilidade de tomada de decisão durante o parto e 

da competência dos profissionais de saúde está negativamente associada à perceção de 
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um parto traumático (Nicholls & Ayers, 2007; Shorey & Wong, 2020). Igualmente, o 

contexto hospitalar aquando do parto apresenta-se muito associado a um parto traumático 

e a sintomas de PTSD no período pós-natal (Harris & Ayers, 2012), pelo que a 

implementação de programas de formação dos profissionais de saúde poderá ser uma 

parte importante da prevenção dos sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. 

Existem poucas intervenções e tratamentos para a PTSD/sintomas de PTSD após o parto, 

e muito menos intervenções focadas na tríade. As intervenções já existentes para a 

PTSD/sintomas de PTSD no pós-parto são mais eficazes quando administradas nas 72 

horas depois do nascimento e mostram resultados até doze semanas após o parto. Para 

além disto, a intervenção cognitivo-comportamental mostra-se bastante eficaz em adultos 

com sintomas de PTSD, o que poderá ser uma possibilidade para futuras intervenções em 

mulheres com sintomas de PTSD após o parto (Miller et al., 2021). 

Investigação futura 

O facto de não se incluir participantes que sejam divorciadas ou que não tenham 

o companheiro pode limitar os resultados. A realidade é que a sociedade está a mudar, 

assim como a noção de casal e de parentalidade (Régnier-Loilier, 2019). Apesar de grande 

parte dos casais com filhos em comum escolher casar ou viver em união de facto, começa 

a existir uma crescente quantidade de casais que escolhe não viver junto, apesar de 

manterem uma relação romântica e apresentarem filhos em comum (Goldberg & Carlson, 

2015; Merenda & Miano, 2014; Régnier-Loilier, 2019).  

A não contemplação das respostas dos pais dos bebés/companheiros das 

participantes também pode acabar por reduzir os dados a um única perspetiva, o que 

poderá levar a que a multidimensionalidade da coparentalidade apresenta lacunas. A 

perceção da uma relação coparental caracterizada por suporte, proximidade, acordo e 

pouca competição, por parte dos homens, está associada a menos questões de problemas 

de saúde mental (i.e., sintomas de ansiedade e depressão) (Dollberg et al., 2021; Schulz 

et al., 2023). Por sua vez, a existência de questões de saúde mental no companheiro 

influencia a perceção da mulheres sobre a relação coparental (Williams, 2018). Isto 

poderá, então, constituir-se como um fator importante a ter em conta em investigação 

futura. 

A área de residência pode ser, identicamente, um fator importante a explorar 

futuramente, visto os resultados encontrados terem mostrado que a uma área rural se 

associa a mais adversidade obstétrica e neonatal. A maior vulnerabilidade em áreas de 
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residência rural poderá permitir uma maior atenção ao acesso aos cuidados de saúde, que 

se sabe ser um problemas nestas áreas de residência e que, inevitavelmente, se 

correlacionam com o surgimento de problemas de saúde mental (e.g., SAMHSA, 2016; 

World Health Organization, 2018). A contemplação desta variável em estudos futuros, 

possivelmente ajudará no rastreio e criação de programas mais especificados para 

população que reside em áreas rurais e que apresenta menos acesso a cuidados de saúde.   

Conclusão 

 O presente estudo revelou associações entre a existência de adversidade obstétrica 

e neonatal e o surgimento de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé. O 

acompanhamento e rastreio, desde o início da gestação, de mulheres com adversidade 

obstétrica e neonatal, poderá ser uma estratégia benéfica para a identificação das mães 

mais vulneráveis ao desenvolvimento de sintomas de PTSD associados ao nascimento do 

bebé. Consequentemente, a comunicação positiva e ativa com os profissionais de saúde 

possibilitará uma melhor preparação para o parto e poderá ter um impacto minimizador 

no desenvolvimento de sintomas de PTSD associados ao nascimento do bebé.  
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