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DP – Desvio Padrão 
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et al., - e colaboradores 
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IBM SPSS – Internacional Business Machines – Statistical Package for the Social 
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p.e., - por exemplo 
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PPST-P - Perturbação de Stress Pós-Traumático Perinatal 

PTSD – Perturbação de Stress Pós-Traumático 

r – Correlação de Pearson 

R2 – Coeficiente de determinação de regressão 

t - t test de student 

VD – Variável Dependente 

VI – Variável Independente 
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Resumo 

A Perturbação de Stress Pós Traumático Perinatal (PPST-P) afeta a saúde física e 

emocional da mãe, a relação conjugal e os cuidados ao bebé, sendo crucial explorar os 

seus fatores de risco. O presente estudo teve como objetivo explorar a associação entre a 

experiência negativa do parto e sintomatologia de PPST-P e compreender se essa 

associação é moderada por história prévia de psicopatologia, experiências traumáticas na 

infância (abuso sexual e maus-tratos físicos e emocionais), presença de companheiro e 

rendimento familiar. Um total de 550 mães preencheram um conjunto de questionários 

por via online referentes à experiência de parto, história da psicopatologia prévia, história 

de maus-tratos na infância e sintomatologia de PSPT. Os resultados demonstraram que 

experiências negativas no parto estão associadas ao aumento de sintomatologia de PPST- 

P e esta associação é mais forte para mulheres com história de maus-tratos (físicos, 

psicológicos/emocionais e/ou abusos sexuais na infância), história prévia de 

psicopatologia (ansiedade e depressão) e sem companheiro. O rendimento familiar não 

moderou a associação entre experiência negativa do parto e sintomatologia de PPST-P. 

A compreensão desses fatores de risco específicos é crucial na prevenção e intervenção 

eficaz na PPST-P, promovendo melhores cuidados de saúde mental no período pós-parto. 

 

Palavras-chave: Maternidade, Período Perinatal, Parto Traumático, Stress Pós- 

Traumático Perinatal (PPST-P) e Fatores de Risco. 
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Abstract 

Perinatal Post Traumatic Stress Disorder (P-PTSD) affects the mother's physical and 

emotional health, the marital relationship and the care of the baby, and it is therefore 

crucial to explore its risk factors. The aim of this study was to explore the association 

between the negative experience of childbirth and P-PTSD symptoms and whether this 

association is moderated by a previous history of psychopathology, traumatic experiences 

in childhood (sexual abuse and physical and emotional abuse), the presence of a partner 

and family income. A total of 550 mothers completed a set of online questionnaires 

regarding their childbirth experience, history of previous psychopathology, history of 

childhood maltreatment and P-PTSD symptoms. The results showed that negative 

childbirth experiences are associated with increased P-PTSD symptoms and this 

association is stronger for women with a history of abuse (physical, 

psychological/emotional and/or sexual abuse in childhood), a previous history of 

psychopathology (anxiety and depression) and no partner. Family income did not 

moderate the association between negative childbirth experience and P-PTSD symptoms. 

Understanding these specific risk factors is crucial in preventing and effectively 

intervening in P-PTSD, promoting better mental health care in the postpartum period. 

 

Keywords: Maternity, Perinatal Period, Traumatic Childbirth, Perinatal Post-Traumatic 

Stress (PPST-P) and Risk Factors. 
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1. Enquadramento teórico 

A maternidade é descrita como um dos períodos mais marcantes na vida de uma 

mulher (Barbadoro et al., 2012), sendo o período perinatal, que engloba a gravidez, o 

parto e o lapso temporal até ao primeiro ano de vida do bebé, conceitualizado como um 

período particularmente transformador. Este tempo envolve fatores de risco e proteção 

(Meltzer-Brody et al., 2018). O aumento do suporte emocional dos familiares diretos, 

como o companheiro e a mãe, e da rede de apoio pode coexistir com elevada 

vulnerabilidade para sofrimento psicológico e diversas patologias, incluindo a 

perturbação da ansiedade, a perturbação do ajustamento e a Perturbação do Stress Pós- 

Traumático (Ayers et al., 2016). 

Um dos fatores de risco para a vulnerabilidade psicológica no período perinatal é a 

experiência negativa do parto (Simpson & Catling, 2016). A maioria das mulheres veem 

o parto como um acontecimento feliz e positivo, mas cerca de 20-48% das mulheres em 

todo mundo experienciam o parto como um acontecimento traumático (Simpson & 

Catling, 2015). A experiência de um parto traumático é classificada como uma 

experiência subjetiva, podendo resultar de complicações obstétricas (p.e., hemorragia 

pós-parto, distocia, síndrome de desconforto respiratório neonatal e pré- eclâmpsia (Smith 

et al., 2022)) e intervenções médicas invasivas (p.e., fórceps, ventosa, indução do parto e 

amniotomia (Hartmann et al., 2021)), ou de falta de apoio social e desconsideração da 

opinião da mulher mesmo em partos considerados “normais” (Elmir et al., 2010; 

Henriksen et al., 2017). Assim sendo, algumas mulheres descrevem o nascimento do bebé 

como algo negativo, sentindo-se desconectadas, desamparadas e com a sensação de falha 

corporal, o que impacta a sua sensação de segurança e de cuidado (Henriksen et al., 2017). 

O parto pode ser assim considerado um evento emocionalmente complexo, 

potencialmente com cariz traumático, podendo constituir uma ameaça tanto à vida da mãe 

como à do bebé (Sjömark, 2023). 

Embora nem todas as mulheres que percecionam o seu parto como negativo ou 

traumático desenvolvam uma resposta patológica, mulheres que passam por estas 

experiências de parto são mais propensas a desenvolver sintomas (Hyene et al., 2022) ou 

a receber um diagnóstico formal de PPST-P (Ayers & Pickering, 2001; Alcorn et al., 

2010; Cook et al., 2018). Os sintomas que possibilitam o diagnóstico diferencial da PSPT- 

P incluem a re-experienciação do trauma, hipervigilância e um conjunto de sintomas ao 

nível físico e emocional. Esses sintomas podem variar de uma mulher para outra, 

dependendo da sua história pessoal (Dennis et al., 2022). 
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A PPST-P afeta profundamente a vida das mulheres, tendo repercussões negativas 

significativas na saúde física e emocional materna e no estabelecimento do vínculo mãe- 

bebé (Davis & Sclafani, 2022; Hairston et al., 2019). Algumas consequências descritas 

na literatura incluem redução da autoestima materna, aumento da taxa de prevalência do 

suicídio (Kinser et al., 2023) e ainda dificuldades na relação conjugal (Rousseau et al., 

2021; Simpson et al., 2018). O impacto da PPST-P na relação conjugal pode ser 

significativo e multifacetado afetando a qualidade do relacionamento, sobretudo a 

comunicação, a intimidade e, por sua vez, o apoio mútuo entre os parceiros (Jones et al., 

2021), podendo resultar em separação (Brujin et al., 2019). 

Ainda, os estudos mostram que a sintomatologia de PPST-P influencia negativamente 

a capacidade da mãe em prestar cuidados adequados ao bebé (Stuijfzand et al., 2020). Há 

também evidência de maior incidência em mulheres com PPST-P de insuficiente nutrição 

materna, o que pode constituir um risco de anomalias cognitivas e comportamentais no 

bebé (Cook et al., 2018), e de dificuldades na amamentação (Kinser et al., 2023). 

 

1.1. Fatores de risco para PPST-P 

A gravidade e a probabilidade de desenvolvimento de sintomatologia de PPST-P 

podem ser influenciadas por uma série de fatores antecedentes e contextuais (Ayers et al., 

2016). De forma a percebermos que mulheres com experiências negativas de parto 

apresentam risco maior de desenvolvimento de PPST-P, é crucial ampliar a compreensão 

sobre fatores de risco que podem intensificar a relação estes estas variáveis. 

A história prévia de psicopatologia, como depressão ou ansiedade, tem sido 

identificada como um fator de risco para PPST-P, sendo por isso recomendada a recolha 

desta informação no âmbito de despiste de PPST-P (Grekin & O´Hara, 2014; Khsim et 

al., 2022). Nesse sentido, a presença de história prévia de sintomas ou perturbações 

depressivas ou de ansiedade pode aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de 

PPST-P após um uma experiência de parto negativa. 

Ainda, o aparecimento da PPST-P não se limita a ser uma resposta direta ao 

momento do parto, mas também uma resposta a situações de stress prévias, que 

acompanham a mulher ao longo da sua vida (Harrison et al., 2020). O efeito da exposição 

prévia a experiências traumáticas pode persistir ao longo do tempo, afetando a saúde 

mental e física da mulher, tanto antes, quanto após o nascimento do bebé (Sumner et al., 

2012). Deste modo, de acordo com Rosenthal (1970), o Diathesis-stress Model enfatiza 

que a vulnerabilidade psicológica desde os períodos pré-natal e perinatal, pode aumentar 
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o risco de desenvolver qualquer patologia do foro mental mais tarde, resultando de uma 

combinação de predisposição genética e de stressores do ponto de vista ambiental e social 

(i.e., ao nível do desenvolvimento cognitivo e emocional, a resiliência psicológica e 

predisposição genética e ambiental). Experiências traumáticas prévias ocorridas 

especificamente na infância, como abusos sexuais ou maus-tratos físicos, são 

consensualmente considerados como os fatores de risco que mais contribuem para o 

desenvolvimento de PPST-P (Grekin & O’Hara, 2014; Seng et al., 2013; Suarez & 

Yakupova, 2023). Há também evidência de impacto de experîências de abuso emocional 

e negligência emocional no desenvolvimento de PPST-P (Porthan et al., 2023). As 

experiências traumáticas na infância, como o abuso sexual, podem ter efeitos profundos 

na saúde mental e física da mulher. Experiências traumáticas vividas durante o período 

perinatal podem ser tão intensas e desafiadoras que podem ser comparadas a uma luta 

pela sobrevivência (Mohler & Brunton, 2023), afetando tanto a mãe como o bebé em 

termos da vinculação, levando a problemas ao nível do desenvolvimento emocional e 

comportamental do bebé (Bailey et al., 2023). 

De acordo com Stroud e colaboradores (2018), o modelo de sensibilização ao 

stress sugere-nos que experiências negativas e traumáticas ao longo da vida de um 

indivíduo pode aumentar a vulnerabilidade perante eventos futuros com maior carga de 

stress. Nesse sentido, um período traumático pode tornar as mulheres mais suscetíveis e, 

consequentemente, poderão ter uma reação de cariz mais intenso perante um momento de 

elevado stress. Assim sendo, mulheres que tenham sido expostas a acontecimentos 

traumáticos na sua infância estão mais propensas a apresentar níveis mais elevados de 

stress no momento do parto. Especificamente esta população tem um sistema nervoso 

mais sensível e assim sendo possuem uma maior vulnerabilidade perante os problemas 

de saúde mental, como é o caso da PPST-P. 

Em acréscimo, os fatores económicos e as experiências negativas no parto estão 

intrinsecamente ligados ao período perinatal. Mulheres com limitações nos seus recursos 

financeiros têm mais risco de ter a qualidade dos seus cuidados pré-natais e perinatais 

comprometida, o que pode resultar em complicações inesperadas, intervenções médicas 

invasivas e, consequentemente, experiências negativas no parto (Ayers et al., 2016). A 

insegurança financeira pode exacerbar o stress geral e diminuir a capacidade de uma 

mulher lidar com as experiências negativas do parto. A preocupação com a estabilidade 

económica  pode  intensificar  a  sensação  de  desamparo  contribuindo  para  o 
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desenvolvimento da sintomatologia de PPST-P. Desta forma, o nível socioeconómico é 

considerado um fator de risco para o desenvolvimento da PPST-P (Sumner et al., 2012). 

Finalmente, a presença ou ausência de um parceiro durante o período perinatal pode 

ter um impacto significativo na forma como uma mulher lida com a experiência do parto, 

bem como com os desafios subsequentes. Para mulheres que não têm um companheiro, o 

período perinatal pode ser uma fase de grande vulnerabilidade, que pode amplificar as 

dificuldades emocionais e psicológicas que surgem durante esse período. A solidão e a 

falta de apoio podem dificultar a capacidade de a mulher processar uma experiência de 

parto negativa (Austin et al., 2014). Por outro lado, um parceiro que ofereça apoio 

emocional pode ajudar a mulher a sentir-se mais segura e compreendida. Este apoio pode 

envolver a escuta atenta, a validação dos sentimentos da mulher, e a garantia de que ela 

não está sozinha. Esse tipo de apoio pode reduzir o sentimento de ansiedade e medo, 

promovendo uma experiência perinatal mais positiva e constituindo-se como um fator de 

proteção para problemas de saúde mental na mulher, nomeadamente PPST-P (Pilkington 

et al., 2015). 

 

1.2. O presente estudo 

O presente estudo tem como objetivo explorar a associação entre a experiência 

negativa do parto e de sintomatologia de PPST-P e se essa associação é moderada por 

história prévia de psicopatologia, experiências potencialmente traumáticas na infância 

(abuso sexual e maus-tratos físicos e emocionais), rendimento familiar, e o facto de a 

mulher ter ou não companheiro). 

Com base na revisão de literatura, foram elaboradas as seguintes hipóteses: 

• Hipótese 1 – Experiências negativas durante o parto estão associadas a níveis 

mais elevados de sintomatologia de PPST-P; 

• Hipótese 2: A presença de maus-tratos na infância (maus-tratos físicos, maus- 

tratos psicológicos/emocionais e abuso sexual) modera a relação entre a 

experiência negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta 

relação será mais forte para mulheres com história de maus-tratos; 

• Hipótese 3: A presença de história prévia de psicopatologia (ansiedade e 

depressão) modera a relação entre a experiência negativa de parto e a 

sintomatologia de PPST-P, de forma que esta relação será mais forte para 

mulheres com história de psicopatologia; 
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• Hipótese 4: A presença de companheiro modera a relação entre a experiência 

negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta relação 

será mais forte para mulheres sem companheiro; 

• Hipótese 5: O rendimento familiar (mensal) modera a relação entre a 

experiência negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta 

relação será mais forte para mulheres com rendimento familiar (mensal) mais 

baixo. 

2. Metodologia 

2.1. Participantes 

As caraterísticas demográficas dos participantes encontram-se representadas na 

Tabela 1. A amostra incluiu 550 mães portuguesas, com idades compreendidas entre os 

18 e os 48 anos (M = 32.76, DP = 5.05). A maioria das participantes tinha completado o 

ensino superior(N = 342, 62.2%), tinha um companheiro (N = 505, 91.8%), estava 

empregada (N = 540, 98.2%) e tinha um rendimento mensal inferior a 1583 euros (N = 

283, 51.5%). 

 

Tabela 1 - Dados Sociodemográficos 
 

Variáveis N % M DP Min. Máx. 

Idade 550 100 32.76 5.05 18 48 

Educação 550 100 1,63 .49 - - 

1º ciclo - secundário 206 37.5 - - - - 

Licenciatura - Doutoramento 342 62.2 - - - - 

Outro 2 .4 - - - - 

Situação Profissional 550 100 1,98 .13 - - 

Empregada 540 98.2 - - - - 

Desempregada 10 1.8 - - - - 

Estado Civil          550  100 1.92 .27 - - 

Com Companheiro 505 91.8 - - - - 

Sem Companheiro 45 8.2 - - - - 

Rendimento Familiar 550 100 1,49 .50 - - 

< 1583 euros 283 51.5 - - - - 

 1583 euros 267 48.5 - - - - 
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As principais variáveis do estudo encontram-se descritas na tabela 2. A maioria 

das mulheres sofreram de maus-tratos psicológicos/emocionais (M = 1.13, DP = .34) 

comparativamente com os maus-tratos físicos e os abusos sexuais, respetivamente (M = 

1.06, DP = .25; M = 1.04, DP = .20) e ao nível da história prévia de psicopatologia a 

maioria das participantes sentiu-se deprimida antes da gravidez (M = 1.34, DP = .47). 

 

Tabela 2 - Caraterização das principais variáveis do estudo 
 

Variáveis N % M DP Min. Máx. 

Experiência negativa do parto 550 100 2.35 1.32 - - 

Sintomatologia de PSPT-P 550 100 .63 .56 - - 

Maus-tratos físicos 550 - 1.06 .25 - - 

Com história 513 93.3 - - - - 

Sem história 37 6.7 - - - - 

Maus-tratos 

psicológicos/emocionais 

550 - 1.13 .34 - - 

Com história 476 86.5 - - - - 

Sem história 74 13.5 - - - - 

Abusos Sexuais 550 - 1.04 .20 - - 

Com história 525 95.5 - - - - 

Sem história 25 4.5 - - - - 

História prévia de psicopatologia 

– ansiedade 

550 - 1.16 .37 - - 

Com história 458 83.3 - - - - 

Sem história 190 16.7 - - - - 

História prévia de psicopatologia 

– depressão 

550 - 1.34 .47 - - 

Com história 360 65.5 - - - - 

Sem história 190 34.5 - - - - 

 

As caraterísticas dos tipos de parto das mães encontram-se representadas na 

Tabela 3.Quanto ao tipo de parto, 52.2% relataram um parto normal e 36.2% um parto 

por cesariana (17.5% cesariana programada e 18.7% cesariana de urgência). De facto, a 
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percentagem ilustrada dos partos cirúrgicos enquadra-se na média das estatísticas 

portuguesas para as cesarianas, isto é, 37.8% (INE, 2022). 

 

Tabela 3 - Tipo de parto e Dados Clínicos 

 

Variáveis N % M DP Min. Máx. 

Tipo de Parto       

Normal 500 100 .521 .499 - - 

Sim 287 52.2     

Não 263 47.8     

Cesariana Programada 550 100 .174 .379 - - 

Sim 96 17.5     

Não 454 82.5     

Cesariana Urgência 550 100 .187 .390 - - 

Sim 103 18.7     

Não 447 81.3     

Ventosas 550 100 .203 .403 - - 

Sim 103 18.7     

Não 447 81.3     

Parto Prematuro   38.89 1.53 - - 

Sim 70 12.7     

Não 480 87.3     

Amamentação   2.05 1.27 - - 

Leite Materno Exclusivo 292 53.1    

Leite Materno e Fórmula 75 13.6    

Não, por opção 43 7.8    

Não, por outro motivo 140 25.5    

 

2.2. Procedimento 

A recolha de dados ocorreu no contexto de um projeto de investigação focado nos 

fatores de risco e proteção para a adaptação materna no período do pós-parto. O estudo 

foi aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia da Investigação Científica da Escola 

de Psicologia e Ciências da Vida da Universidade Lusófona. A recolha dos dados 
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decorreu entre fevereiro e março de 2020, por meio de amostragem não probabilística 

mais concretamente bola de neve. 

O estudo inclui um questionário que foi colocado online em diversas plataformas 

tais como fóruns na internet para mães e grupos do facebook dedicados a temas da 

maternidade. O questionário online foi preenchido pelas mães, ressalvando que o 

consentimento informado foi obtido por todas as mulheres. O consentimento informado 

consistia nos objetivos de estudo, os critérios de inclusão e os procedimentos relacionados 

com a recolha e tratamento dos dados obtidos. 

Os critérios de inclusão do presente estudo são: a) mulheres que tenham um bebé 

até 24 meses (inclusive), excluindo gémeos; b) gravidez ter acontecido no contexto de 

uma relação heterossexual; c) ter 18 anos ou mais; e d) domínio da língua portuguesa para 

que possam preencher o respetivo questionário e que residam em Portugal. 

A participação foi voluntária e não remunerada. 

 

 

2.3. Medidas 

2.3.1. Questionário demográfico e clínico 

O questionário aplicado teve como objetivo a obtenção de informações acerca das 

caraterísticas sociodemográficas (p.e., idade, grau de escolaridade, situação profissional, 

rendimento familiar, tipo de gravidez, entre outras), antecedentes clínicos dos 

participantes (p.e., gravidez, amamentação, problemas associados ao pós-parto) e 

informações acerca do bebé (p.e., idade atual do mesmo e problemas atuais associados ao 

bebé). 

 

2.3.2. Questionário perinatal modificado de PSPT (PPSDQ) 

O PPSDQ é um instrumento de autorrelato desenvolvido por Callahan e colegas 

(2006) composto por 14 itens cujo objetivo é avaliar a presença e a gravidade de sintomas 

de Perturbação do Stress Pós-Traumático em mulheres que passaram por experiências 

traumáticas durante a gravidez ou o parto. Tem três subescalas distintas: 1) intrusividade, 

composta por três itens (e.g., “Tem tido pesadelos relacionados com o parto ou o 

internamento do bebé na maternidade”; “Tem sentido repentinamente que o parto está a 

acontecer outra vez”); 2) comportamentos de evitamento (e.g., “Tem tentado evitar pensar 

no parto ou no internamento do bebé na maternidade”; “Passou a ser mais difícil para si 

sentir ternura ou amor pelos outros”); e 3) hiperativação (e.g., “Tem tido mais 
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dificuldades em adormecer ou em manter-se a dormir do que é habitual?”; “Tem-se 

sentido mais culpada em relação ao parto do que achou que deveria sentir?”.) 

Os participantes foram instruídos para avaliar os itens relativamente à sua 

experiência com o filho no último mês, através de uma escala de Likert de 5 pontos (0 = 

“Nunca”, 1 = “Raramente”, 2 = “Algumas vezes”, 3 = “Frequentemente, mas apenas neste 

último mês” e 4 = “Frequentemente e há mais de um mês”). 

A pontuação deste questionário varia entre 0 e 56, sendo que pontuações mais 

elevadas são indicadoras de mais sintomatologia de PSPT-P. A versão original deste 

questionário demonstrou uma excelente consistência interna para a escala total ( = .90), 

bem como os estudos de validação portuguesa ( = .86) (Alves et al., 2023). 

Na presente amostra a escala revelou uma consistência interna adequada para a 

escala total ( = .86) e para todas as subescalas:  = .70 para a intrusividade,  = .73 face 

ao comportamento de evitamento e  = .79 para a hiperativação. 

 

2.3.3. Experiência do parto 

A experiência do parto foi avaliada por um item (“O parto foi uma desilusão e/ou 

assustador para mim”), com uma escala de resposta tipo Likert de 5 pontos, entre 1 

(“Discordo Completamente”) e 5 (“Concordo Completamente”). 

 

2.3.4. História prévia de psicopatologia (antes da gravidez) 

O história prévia de psicopatologia foi avaliado por três itens (“Antes da gravidez, 

senti-me deprimida ou triste com frequência”, “Antes da gravidez senti-me ansiosa, tensa 

ou nervosa com frequência” e “Antes da gravidez, tive outros problemas 

psicológicos/psiquiátricos com frequência (por exemplo, problemas de ansiedade, 

problemas do comportamento alimentar, adições, psicose e perturbação bipolar)”), sendo 

que cada item referido anteriormente foi medido através da escala de Likert de 5 pontos, 

variando entre 1 (“Discordo Completamente”) e 5 (“Concordo Completamente”). 

 

2.3.5. História de maus-tratos na infância 

A história dos maus-tratos na infância foi avaliada por três itens, sendo que cada 

item corresponde a um tipo especifico de maus-tratos: físico, emocional/psicológico, ou 

sexual (“Quando era menor de idade sofri maus-tratos físicos”, “Quando era menor de 
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idade sofri maus-tratos psicológicos/emocionais” e “Quando era menor de idade sofri 

abusos sexuais”), do Questionário Demográfico e Clínico. 

Os itens foram avaliados numa escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos, entre 

1 (“Discordo Completamente”) e 5 (“Concordo Completamente”). 

2.4. Procedimento da análise de dados 

As análises estatísticas foram realizadas com auxílio ao IBM SPSS versão 26. 

Foram realizadas análises de frequência para a descrição das caraterísticas 

sociodemográficas e clínicas da amostra em estudo. 

Primeiramente, testou-se a normalidade da presente amostra. Segundo Mâroco 

(2014) o teste de Kolmogorov-Smirnov é um teste demasiado sensível para amostras 

grandes, tal como no presente estudo. Como tal, adotou-se o critério Field (2013) mais 

concretamente o critério de modulo 2, todas as variáveis dependentes que se encontrem 

entre -2 e 2 nos valores da assimetria e curtose aderem a uma distribuição normal. Com 

esta análise foi possível verificar que estava tudo dentro dos prossupostos e que dessa 

maneira podíamos prosseguir com as restantes análises. 

Num segundo momento, foram realizadas correlações entre as principais variáveis 

do estudo. Os efeitos das correlações foram interpretados com base nas normas de Cohen 

(1988), através dos seguintes critérios: fraca (r < .30), moderada (r entre .30 e .49) e forte 

(r > .50). 

Em seguida, procedeu-se a realização de uma moderação através do recurso ao 

SPSS – PROCESS versão 4.2. (Hayes, 2022) para efetuar uma análise de regressão para 

avaliar o poder preditivo da variável da experiência negativa de parto (VI – Variável 

Independente) na associação entre a sintomatologia de PSPT-P (VD – Variável 

Dependente) e os “maus-tratos físicos”, “maus-tratos psicológicos/emocionais”, “abusos 

sexuais”, “história prévia de psicopatologia – ansiedade”, “história prévia de psicologia - 

depressão”, “presença de companheiro” e “rendimento familiar (mensal)” como variáveis 

moderadoras, foi testado o modelo 1 dos seis modelos existentes. O modelo foi ajustado 

para a covariável identificada (i.e, tipo de parto). 

A interpretação da moderação foi realizada da seguinte forma: primeiramente foi 

avaliado se o efeito da interação entre a variável independente (experiência negativa de 

parto) e a variável moderadora na variável dependente (sintomatologia de PSPT-P) era 

estatisticamente significativa (p < .05). Quando o efeito era significativo, os coeficientes 

de regressão foram analisados de forma a verificar se ocorreu uma intensificação ou 



Beatriz Santos Leal, Associação entre a experiência negativa do parto e trauma perinatal: O papel 

moderador de fatores sociodemográficos e clínicos 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa 20 

 

 

enfraquecimento da relação entre a VI e a VD. Neste caso estamos perante moderadores 

dicotómicos, desta forma os efeitos condicionados foram analisados considerando os 

coeficientes de regressão de cada grupo/categoria (i.e., os moderadores dos “maus-tratos 

físicos”, “maus-tratos psicológicos/emocionais”, “abusos sexuais”, “história prévia de 

psicologia -ansiedade”, “história prévia de psicologia – depressão” por exemplo, 0 = sem 

histórico e 1 = com histórico; o moderador da “presença de companheiro” por sua vez, 0 

= com companheiro e 1 = sem companheiro e o moderador “rendimento familiar 

(mensal)” por exemplo, 0 = abaixo de 1583 euros e 1 = igual ou superior a 1583 euros). 

A inclusão do tipo de parto como covariável nesta análise é fundamentada, tendo 

em consideração as evidências da literatura que indicam que esta variável pode 

influenciar significativamente as variáveis dependentes em estudo (e.g., Bétran et al., 

2016). A inclusão desta covariável foi realizada de forma a garantir que os resultados 

obtidos sejam não apenas significativos, mas também representativos da realidade 

observada. 

Foi uma realizada uma análise de potência estatística post-hoc através do software 

G*Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2007) de forma a compreender se após a recolha de dados 

e suas análises, o estudo teve capacidade de encontrar um efeito quando ele realmente 

existe. Foi considerado um tamanho de efeito médio (f2 = .15), com α de 5% para uma 

amostra total 550 participantes. Foi testado um modelo com um preditor de um total de 

três preditores, conseguindo-se obter uma potência estatística de 1. O limiar de 

significância estatística para todas as análises foi estabelecido em 5%. 

3. Resultados 

3.1. Correlações 

Na tabela 3 estão representados os resultados das correlações entre as principais 

variáveis do estudo. Observou-se uma correlação positiva, significativa e moderada entre 

a experiência negativa do parto e a PSPT-P (r = .358), demonstrando que uma maior 

experiência negativa do parto está associada a níveis mais elevados de sintomas de PSPT-

P. A experiência negativa do parto correlacionou-se positivamente com os maus-tratos 

físicos e com os maus-tratos psicológicos e emocionais, bem como com história prévia 

de psicopatologia- ansiedade e depressão. 

No que diz respeito aos sintomas de PSPT-P, correlacionou-se moderadamente 

tanto dos maus-tratos psicológicos e emocionais e ao nível dos maus-tratos físicos, 

ansiedade e depressão estamos perante uma correlação foi fraca. 
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Por um lado, os maus-tratos físicos estão fortemente correlacionados com os 

maus-tratos psicológicos e emocionais (r = .639) e com os abusos sexuais (r = .325), por 

outro lado os maus-tratos físicos apresentam uma correlação negativa significativa com 

o rendimento familiar (mensal) (r = -.116). 

A depressão e a ansiedade estão altamente correlacionadas (r = .392), sendo que 

ambas estão negativamente associadas ao rendimento familiar (mensal) (p.e., r da 

depressão = -.094). 

Por outro lado, a presença do companheiro influencia positivamente o rendimento 

familiar (mensal), mas não apresenta uma relação direta com a psicopatologia (ansiedade 

e depressão) ou com a experiência de maus-tratos na infância. Relativamente ao 

rendimento familiar tem uma correlação negativa com os maus-tratos físicos (r = -.116) 

e uma correlação significativa, embora fraca, com a depressão (r = -.094), enquanto o 

rendimento familiar (mensal) e a ansiedade não se correlacionam significativamente. 
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Tabela 3 - Correlações das Principais Variáveis do Estudo (Experiência negativa do parto e Sintomas de PSPT-P) e Moderadores (Maus-Tratos Físicos, Maus-

Tratos psicológicos/emocionais, Abusos sexuais, História de psicopatologia prévia – depressão, História de psicopatologia prévia – ansiedade, Presença de 

companheiro e Rendimento familiar (mensal)) 
 

 A B 1 2 3 4 5 6 7 M DP 

A. Experiência negativa do parto 1 .358** .135** .183** .027 .092* .162** -.024 -.039 2.35 1.32 

B. Sintomas de PSPT-P .358** 1 .196** .321** .149** .292** .264** -.056 -.043 .630 .562 

1.  Maus-tratos físicos .135** .196** 1 .639** .325** .034 .074 -.052 -.116** 1.06 .250 

2.  Maus-tratos 

psicológicos/emocionais 

.183** .321** .639** 1 .323** .128** .180** -.077 -.074 1.13 .341 

3.  Abusos sexuais .027 .149** .325** .323** 1 -.030 .043 .065 -.002 1.04 .208 

4.  História prévia de 

psicopatologia- depressão 

.092* .262** .034 .128** -.030 1 .392** -.062 -.094* 1.34 .475 

5.  História prévia de 

psicopatologia- ansiedade 

.162** .264** .074 .180** .043 .392** 1 .009 -.055 1.16 .373 

6.  Presença de companheiro -.024 -.056 -.052 -.077 .065 -.062 .009 1 .184** .918 .274 

7.  Rendimento Familiar (mensal) .039 -.043 -.116** -.074 -.002 -.094* -.055 .184** 1 .485 .500 

Nota1: *p < .05; ** p < .01; *** p < .001 

Nota2: A variável “maus-tratos físicos”, “maus-tratos psicológicos/emocionais”, “abusos sexuais”, “história prévia de psicopatologia - depressão” e “história prévia de psicopatologia - ansiedade” foi codificada 

com 0 = sem histórico e 1 = com histórico; 

A variável “presença de companheiro” foi codificada com 0 = com companheiro e 1 = sem companheiro; 

A variável “rendimento familiar (mensal)” foi codificada com 0 = abaixo de 1583 euros e 1 = igual ou superior a 1583 euros. 
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3.2. Moderações 

3.2.1. Papel moderador dos maus-tratos na associação entre a experiência 

negativa do parto e sintomatologia de PPST-P 

Foi realizada uma análise de moderação com o objetivo de explorar em que 

medida os níveis de maus-tratos físicos na infância moderavam a relação entre a 

experiência negativa do parto e sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar 

na Tabela 4, a interação entre a experiência negativa do parto e os maus-tratos físicos na 

infância apresentou um efeito estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST- 

P, indicando a presença de moderação, R2 = .160, F (4,545) = 26.02, p < .05. O efeito da 

experiência negativa do parto na sintomatologia de PSPT-P é mais forte nas mulheres que 

tiveram uma experiência de maus-tratos físicos na infância ( = .239, p < .05) 

comparativamente com as mulheres que não tiveram essa mesma experiência ( = .128, 

p < .05). 

 

Tabela 4 – Efeito da moderação na relação entre os  Maus-Tratos Físicos na infância e a 

Experiência Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P 

  Erro-Padrão t p 

Constant .499 .088 5.658 < .001 

Experiência negativa do 

parto 
.136 .017 

7.986 < .001 

Maus-tratos físicos .274 .094 2.909 .003 

Experiência  Negativa  de 

Parto*Sintomatologia de 

PSPT-P 

  2.064 .039 

.110 .053   

Efeitos condicionais (W)     

Sem história de maus-tratos .128 .017 7.190 < .001 

Com história de maus- 

tratos 
.239 .050 

4.731 .00 

Nota: A variável “maus-tratos físicos” foi codificada com 0 = sem histórico e 1 = com histórico 

 

Foi realizada uma análise de moderação com o objetivo de explorar em que 

medida os níveis de maus-tratos psicológicos/emocionais moderavam a relação entre a 

experiência negativa do parto e o sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar 
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na Tabela 5, a interação entre a experiência negativa do parto e os maus-tratos 

psicológicos/emocionais apresentou um efeito estatisticamente significativo na 

sintomatologia de PPST-P, indicando a presença de moderação, R2 = .206, F (4,545) = 

35.39, p < .05. O efeito da experiência negativa do parto na sintomatologia de PPST-P é 

mais forte paras mulheres que sofreram maus-tratos psicológicos e emocionais na infância 

( = .211, p < 0.5), relativamente às mulheres que não sofreram maus-tratos 

psicológicos/emocionais na infância ( = .110, p < 0.5). 

 

Tabela 5 - Efeito da moderação na relação entre os  Maus-Tratos 

Psicológicos/Emocionais na infância e a Experiência Negativa do Parto e a 

Sintomatologia de PPST-P 

  Erro-Padrão t p 

Constant .536 .085 6.244  

Experiência negativa do 

parto 
.123 .016 

7.419 < .001 

Maus-tratos 

psicológicos/emocionais 
.383 .067 

5.728 < .001 

Experiência Negativa de 

Parto*Sintomatologia de 

PSPT-P 

  2.436 .015 

.101 .041   

Efeitos condicionais (W)     

Sem história de maus-tratos .110 .018 6 < .001 

Com história de maus- 

tratos 
.211 .037 

5.658 < .001 

Nota: A variável “maus-tratos psicológicos/emocionais” foi codificada com 0 = sem histórico e 1 = com histórico 

 

 

Foi realizada uma análise de moderação com o objetivo de explorar em que 

medida os níveis dos abusos sexuais na infância moderavam a relação entre a experiência 

negativa do parto e a sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar na Tabela 

6, a interação entre a experiência negativa do parto e os abusos sexuais na infância 

apresentou um efeito estatisticamente significativo na sintomatologia de PSPT-P, 

indicando a presença de moderação, R2 = .156, F (4,545) = 25.21, p < .05. Sendo que que 

o efeito da experiência da experiência negativa do parto na sintomatologia de PSPT-P é 

mais forte em mulheres que tiveram uma experiência de abuso sexual ( = .500, p < 0.5) 
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comparativamente com as mulheres que não tiveram essa mesma experiência ( = .145, 

p < 0.5). 

 

Tabela 6 - Efeito da moderação na relação entre os  Abusos Sexuais na infância e a 

Experiência Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P 

  Erro-Padrão t p 

Constant .527 .088 5.958 < .001 

Experiência negativa do 

parto 
.145 .016 

8.683 < .001 

Abusos sexuais .354 .106 3.318 .001 

Experiência  Negativa  de 

Parto*Sintomatologia de 

PSPT-P 

  1.915 .056 

.130 1.915   

Efeitos condicionais (W)     

Sem história de abusos .145 - - - 

Com história de abusos .500 - - - 

Nota: A variável “abusos sexuais” foi codificada com 0 = sem histórico e 1 = com histórico 

 

 

3.2.2. Papel moderador da história prévia de psicopatologia entre a experiência 

negativa do parto e a sintomatologia de PPST-P 

Foi realizada uma análise de moderação com o objetivo de explorar em que 

medida os níveis da história prévia de psicopatologia moderavam a relação entre a 

experiência negativa do parto e a sintomatologia de PPST-P. 

Conforme se pode verificar na Tabela 7, a interação entre a experiência negativa 

do parto e a história prévia de psicopatologia (depressão) apresentou um efeito 

estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presença de 

moderação, R2 = .207, F (4,545) = 35.63, p < .05. Desta forma, o efeito de experiência 

negativa do parto na sintomatologia de PPST-P é mais forte em mulheres que têm história 

de depressão antes da gravidez ( = .222, p < 0.5) comparativamente com as mulheres 

que não tiveram essa mesma história ( = .111, p < 0.5). 

Segundo os dados da Tabela 8, a interação entre a experiência negativa do parto e 

a história prévia de psicopatologia (ansiedade) apresentou um efeito estatisticamente 

significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presença de moderação, R2 = 

.189, F (4,545) = 31.89, p < .05. Assim sendo, o efeito da experiência negativa do parto 
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na sintomatologia de PSPT-P é mais forte em mulheres que têm uma história de ansiedade 

antes da gravidez ( = .185, p < 0.5) comparativamente com mulheres sem essa mesma 

história ( = .114, p < 0.5). 

 

Tabela 7 - Efeito da moderação na relação entre os  História de Psicopatologia Prévia - 

Depressão e a Experiência Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P 

  Erro-Padrão t p 

Constant .496 .085 5.783 < .001 

Experiência  negativa  do 

parto 
.134 .016 

8.204 < .001 

Depressão .330 .053 6.132 < .001 

Experiência Negativa de 

Parto*Sintomatologia de 

PSPT-P 

  2.892 .004 

.111 .038   

Efeitos condicionais (W)     

Sem história de depressão .111 .018 5.964 < .001 

Com história de depressão .222 .033 6.613 < .001 

Nota1: *p < .05; ** p < .01; *** p < .00 

Nota2: A variável “história prévia de psicopatologia - depressão” foi codificada com 0 = sem histórico e 1 = com 

histórico; 

Tabela 8 - Efeito da moderação na relação entre os  História de Psicopatologia Prévia - 

Ansiedade e a Experiência Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P 

 

  Erro-Padrão t p 

Constant .509 .087 5.835 < .001 

Experiência  negativa  do 

parto 
.139 .016 

8.426 < .001 

Ansiedade .265 .045 5.787 < .001 

Experiência Negativa de 

Parto*Sintomatologia de 

PSPT-P 

  2.055 .040 

.070 .034   

Efeitos condicionais (W)     

Com história de ansiedade .185 .027 6.841 < .001 

Sem história de ansiedade .114 .020 5.513 < .001 

Nota: A variável “história prévia de psicopatologia - ansiedade” foi codificada com 0 = sem histórico e 1 = com 

histórico;
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3.2.3. Papel moderador da presença de companheiro na associação entre a 

experiência negativa do parto e sintomatologia de PPST-P 

Foi realizada uma análise de moderação com o objetivo de explorar em que 

medida a presença de companheiro moderava a relação entre a experiência negativa do 

parto e a sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar na Tabela 9, a interação 

entre a experiência negativa do parto e a presença de companheiro apresentou um efeito 

estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presença de 

moderação, R2 = .142, F (4,545) = 22.65, p < .05. 

Verifica-se que o efeito da experiência negativa do parto na sintomatologia de 

PPST-P é mais forte em mulheres sem companheiro ( = .161, p < 0.5) comparativamente 

com as mulheres com companheiro ( = .016, p = .77). 

 

Tabela 9 – Efeito da moderação na relação entre a Presença/Ausência de Companheiro e 

a Experiência Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P 

  Erro-Padrão t p 

Constant .521 .089 5.837 < .001 

Experiência  negativa  do 

parto 
.149 .017 

8.851 < .001 

Presença de companheiro -.112 .045 -1.383 .167 

Experiência Negativa de 

Parto*Sintomatologia de 

PSPT-P 

  2.383 .017 

.144 .033   

Efeitos condicionais (W)     

Com companheiro .016 .058 .286 .774 

Sem companheiro .161 .017 9.132 < .001 

Nota: A variável “presença de companheiro” foi codificada com 0 = com companheiro e 1 = sem companheiro 

 

 

3.2.4. Papel moderador do rendimento familiar (mensal) na associação entre a 

experiência negativa do parto e sintomatologia de PPST-P 

Os resultados apresentados através do modelo 1 entre a interação da experiência 

negativa do parto e o rendimento familiar (mensal) não apresentou um efeito 

estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P. A interação entre a 
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experiência negativa do parto e o rendimento familiar (mensal) apresenta um coeficiente 

de interação .041, p = .221. 

Desta forma, o impacto da experiência negativa do parto na sintomatologia de 

PSPT-P não varia de forma significativa com o nível de rendimento familiar, ou seja, o 

rendimento familiar superior ou inferior a 1583 euros não altera substancialmente a 

relação entre a experiência negativa do parto e a sintomatologia. 

 

Tabela 10 – Efeito da moderação na relação entre o Rendimento Familiar (mensal) e a 

Experiência Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P 

  Erro-Padrão t p 

Constant .509 .089 5.671 < .001 

Experiência negativa do parto .150 .016 8.895 < .001 

Rendimento Familiar (mensal) -.068 .044 -1.531 .126 

Experiência Negativa de 

Parto*Sintomatologia  de 

PSPT-P 

  1.223 -.025 

.041 .033  

Nota: A variável “rendimento familiar (mensal)” foi codificada com 0 = abaixo de 1583 euros e 1 = igual ou superior a 

1583 euros 

 

4. Discussão 

O presente estudo visa explorar a associação entre a experiência negativa do parto 

e o desenvolvimento de sintomatologia de PPST-P e se essa associação é moderada por 

psicopatologia prévia, experiências traumáticas na infância (abuso sexual e maus-tratos 

físicos e emocionais), rendimento familiar e a presença de companheiro. 

A hipótese 1 de que experiências negativas no parto estão associadas ao aumento 

de sintomatologia de PPST-P foi confirmada. Os resultados são consistentes com o estudo 

de Thompson & Williams (2022), que sugere que complicações durante o parto, como a 

dor intensa, intervenções médicas e a falta de suporte aumentam o risco de PSPT-P, 

afetando a saúde da mulher. Lee e colaboradores (2024) realçam ainda que esta 

experiência traumática pode impactar tanto a saúde da mãe como o desenvolvimento do 

bebé. 

A hipótese 2 de que os maus-tratos na infância (maus-tratos físicos, maus-tratos 

psicológicos/emocionais e abuso sexual) moderam a relação entre a experiência negativa 

de parto e a sintomatologia de PPST-P, de modo que esta relação será mais forte para 
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mulheres com história de maus-tratos, foi confirmada. Os resultados evidenciam que a 

interação entre a experiência negativa de parto e os maus-tratos (físicos, 

psicológicos/emocionais e abusos sexuais na infância) apresentaram um efeito 

estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presença de uma 

moderação. Especificamente, para as mulheres que sofreram maus-tratos na infância 

comparativamente com as mulheres que não tiveram essa mesma experiência, a relação 

entre a experiência negativa de parto e sintomatologia de PPST-P é mais forte. 

Segundo Vázquez e colaboradores (2020), o parto pode resultar numa experiência 

extremamente vulnerável para algumas mulheres, reativando memórias e os sentimentos 

passados, podendo, consecutivamente, levar ao desenvolvimento de PSPT no pós-parto 

(Hernández – Martínez et al., 2020). Os sentimentos de vulnerabilidade são mecanismos 

que possibilitam a reativação, sendo que a resposta é individualizada, dependendo da 

experiência negativa do parto (Maiorani et al., 2019). 

O modelo de sensibilização para stress, de acordo com Stroud e colaboradores 

(2018), vem confirmar que tanto experiências negativas como traumáticas durante a vida 

de um indivíduo, podem vir a aumentar a vulnerabilidade num futuro próximo. Desta 

forma, experiências traumáticas prévias podem tornar as mulheres mais sensíveis fazendo 

com que as mesmas se sintam mais vulneráveis, reagindo de forma mais intensa a 

episódios posteriores de maior stress (i.e., mulheres expostas a maus-tratos na infância 

possuem, por norma, sistemas nervosos mais sensíveis). 

Este modelo pode explicar os presentes resultados, demonstrando que as mulheres 

que já vivenciaram acontecimentos traumáticos na infância (e.g., maus-tratos) estão mais 

predispostas a maiores índices de stress no momento do parto, podendo aumentar a 

vulnerabilidade a problemas de saúde mental, tais como PPST-P. Portanto, os maus-tratos 

físicos e psicológicos podem causar alterações neurobiológicas que provocam uma maior 

reatividade emocional e dificuldade na capacidade de regulação emocional. Assim sendo, 

as mulheres vivenciam o parto de forma mais traumática. Por outro lado, o modelo de 

sensibilização do stress postula que acontecimentos traumáticos, tais como, os abusos 

sexuais aumentam a vulnerabilidade perante respostas de elevado nível de stress, tal como 

o parto (Ayers, 2019). 

Relativamente à hipótese 3, de que a história prévia de psicopatologia (ansiedade 

e depressão) modera a relação entre a experiência negativa de parto e a sintomatologia de 

PTSP-P, de modo que esta relação será mais forte para mulheres com história de 

psicopatologia, foi confirmada. Os resultados evidenciam um efeito estatisticamente 
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significativo da interação entre a experiência negativa de parto e a história prévia de 

psicopatologia (ansiedade e depressão) na sintomatologia de PPST-P, indicando a 

presença de uma moderação. Neste caso específico, foi possível observar que, para 

mulheres que sofriam de ansiedade e depressão antes da gravidez, comparativamente com 

outras mulheres que não tiveram essa mesma experiência, a relação entre a experiência 

negativa de parto e sintomatologia de PSPT-P era mais forte. 

Efetivamente, a psicopatologia prévia, como a ansiedade e a depressão pode ser 

um indicador de dificuldades na regulação emocional, dificultando a gestão das emoções 

intensas associadas ao parto. A falta de autonomia e de poder de decisão durante o período 

perinatal pode ter um impacto negativo na saúde mental da mãe, aumentando o risco de 

sintomatologia de PSPT-P. Segundo Ayers e colaboradores (2016), mulheres com história 

prévia de psicopatologia enfrentam desafios na gestão das emoções intensas durante o 

parto, o que pode influenciar o desenvolvimento de sintomatologia de PPST-P. O modelo 

da diátese-stress propõe que o desenvolvimento de perturbações psicológicas resulta da 

interação entre fatores de vulnerabilidade (i.e., diátese) e os fatores de stress do ambiente. 

Deste modo, no contexto de saúde mental materna e perinatal, essa vertente ganha outra 

relevância, no sentido em que a psicopatologia preexistente, como é o caso da ansiedade 

e da depressão, pode prejudicar o vínculo mãe-bebé bem como o desenvolvimento 

emocional do mesmo (Amara, 2008). 

A hipótese 4 de que a presença de companheiro modera a relação entre a 

experiência negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta relação 

será mais forte para mulheres sem companheiro, foi confirmada. Os resultados 

evidenciam que mulheres sem companheiro têm uma maior probabilidade de 

desenvolverem sintomatologia de PPST-P. Esses resultados estão de acordo com o 

sugerido por Dekel e colaboradores (2023), que observaram que mulheres sem 

companheiro no momento do parto têm maior probabilidade de relatar sintomas de PSPT-

P em comparação com aquelas que receberam apoio social, como relações interpessoais 

e familiares. Não poder usufruir do apoio emocional específico do companheiro durante 

o parto pode aumentar a sensação de desamparo, isolamento e de maior vulnerabilidade 

durante o mesmo (Perera et al., 2023; Sumner et al., 2012). 

Além disso, estudos reforçam que o apoio emocional durante o parto desempenha 

um papel crucial na recuperação da mulher, oferecendo segurança e auxiliando nas 

diversas decisões. Sem esse apoio, as mulheres podem enfrentar uma experiência de parto 

mais negativa e com um impacto psicológico mais intenso (Perera et al., 2023). Portanto, 
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a presença de companheiro durante o parto e no período perinatal desempenha um papel 

crucial na redução do risco de desenvolver sintomas de PSPT-P. Destaca-se assim a 

importância do sistema de apoio, principalmente para aquelas que se encontram sem 

companheiro durante o momento do parto e no período perinatal. 

A última hipótese de que o valor dos rendimentos familiares modera a relação 

entre a experiência negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta 

relação será mais forte para mulheres com rendimento familiar (mensal) inferior, não foi 

confirmada. Estes resultados são surpreendentes perante a literatura encontrada que 

demonstraram que o rendimento familiar tem impacto perante experiências traumáticas 

de parto (Sumner et al., 2012; Ayers et al., 2016). Sumner e colaboradores (2012) realçam 

que o baixo rendimento familiar desempenha um papel crítico na saúde mental materna 

durante o período perinatal (i.e., o baixo rendimento familiar no período perinatal pode 

aumentar o stress da mulher, e consequentemente, poderá haver complicações durante e 

depois do parto, contribuindo desta forma para o desenvolvimento de sintomas de 

trauma). Portanto, o rendimento familiar influencia a experiência negativa de parto e o 

desenvolvimento de sintomas de trauma, como é o caso da PPST-P. Goyal e 

colaboradores (2010) destacam que mulheres que possuam rendimentos mais baixos 

enfrentam uma maior dificuldade ao nível psicológico no momento após o parto, perante 

os acessos limitados a saúde e apoio social. Além disso, outra possibilidade que reflete os 

resultados surpreendentes pode estar relacionado com a forma como o rendimento 

familiar (mensal) foi medido ou até mesmo categorizado e com o facto de estarmos 

perante um estudo transversal. Esta abordagem metodológica pode limitar a capacidade 

de captar a influência real do rendimento familiar sobre a experiência negativa de parto e 

a sintomatologia de PPST-P, sugerindo a necessidade de uma investigação mais 

aprofundada. 

5. Limitações e contributos do estudo 

O presente estudo tem algumas limitações que devem ser consideradas tendo em 

conta a interpretação dos resultados. 

Em primeiro lugar, a amostra baseia-se em mulheres que foram recrutadas pela 

internet, o que pode limitar a generalização dos resultados. No entanto, este estudo 

contém uma amostra ampla e heterogénea ao nível sociodemográfico e clínico. Em 

segundo lugar, estamos perante um estudo de natureza transversal que permite  a 
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avaliação em um único momento, limitando, desta forma, a capacidade de considerar 

eventos anteriores ou posteriores à experiência negativa de parto. 

De modo a solucionar as principais lacunas da literatura, sugeria a realização de 

um estudo longitudinal que inclua as mulheres desde a gravidez até aos primeiros anos 

de vida do bebé, para avaliar as razões subjacentes e a variabilidade face ao parto como 

experiência traumática, utilizando modelos estatísticos de modo a examinar a interação 

entre os diversos fatores de risco e de proteção. 

Embora tenha sido abordada a questão da presença ou ausência de um parceiro 

durante o período perinatal, e o seu impacto no bem-estar psicológico da mulher, a 

simples presença de um parceiro não é por si só um fator de proteção. Portanto, este 

estudo não avaliou a qualidade desse suporte de maneira detalhada, o que deve ser 

considerado uma limitação, pois ter um parceiro não implica necessariamente um apoio 

afetivo ou protetor. 

Além das limitações enfrentadas, o presente estudo oferece contribuições 

importantes ao campo da investigação. A utilização de escalas de continuum dimensional, 

em vez de uma simples resposta dicotómica, permitiu encontrar nuances e variações mais 

subtis nas respostas dos participantes. Posteriormente, a adoção de uma escala de resposta 

do tipo de Likert proporcionou ainda uma maior precisão e detalhe, reduzindo a 

probabilidade de resposta tendenciosa e, consequentemente, permitiu-nos uma análise 

mais complexa e confiável. 

6. Implicações clínicas e estudos futuros 

O presente estudo tem implicações clínicas importantes ao longo período 

perinatal. Sabemos que a maternidade é frequentemente descrita como um dos períodos 

mais marcantes na vida de uma mulher, podendo desta forma ser uma época de maior 

stress e vulnerabilidade do ponto vista psicológico (Dennis & Dowswell, 2013). Um dos 

fatores de risco para a vulnerabilidade psicológica no período perinatal é a experiência 

negativa de parto, uma vez que essa experiência pode levar ao desenvolvimento de PSPT 

no pós-parto. Assim sendo, é importante compreender melhor os fatores de risco perante 

o desenvolvimento da presente patologia, considerando essa experiência. 

O aumento da vulnerabilidade psicológica ao nível da sintomatologia de PPST-P 

afirma-se como uma preocupação significativa ao nível da prática clínica. Deste modo, 

as caraterísticas de uma experiência negativa de parto e as respetivas consequências têm 

um impacto profundo ao nível físico e da saúde mental das mulheres. Por conseguinte, é 
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crucial aumentar a consciencialização acerca do parto e os efeitos do mesmo, de forma a 

aumentar a perceção de previsibilidade da mulher e, assim, prevenir a psicopatologia 

associada. 

A presente consciencialização pode ser alcançada tendo em atenção a educação 

pré-natal abrangente, fornecendo informações detalhadas sobre as várias fases do parto e 

acerca das possíveis complicações e intervenções médicas. Preparar emocionalmente as 

mulheres, sobre as diferentes reações, tanto ao nível físico como psicológico, auxilia-las- 

á lidarem com o stress, permitindo que a mulher saiba quando precisa de efetuar um 

pedido de auxílio aos profissionais de saúde. Além disso, a criação de um plano de parto 

flexível contribui para uma redução do impacto emocional do parto e para que a mulher 

sinta um maior controlo nesse momento. Desta forma, a consciencialização permite 

prevenir as complicações do ponto de vista psicológico e promove uma experiência de 

parto mais positiva e menos traumática. 

A compreensão dos fatores de risco para o desenvolvimento da Perturbação de 

Stress Pós-Traumático Perinatal é crucial para a intervenção e a implementação de 

medidas preventivas mais eficazes. A identificação e, por sua vez, a avaliação desses 

fatotes pode reduzir significativamente a sintomatologia bem como a patologia entre as 

mulheres que tiveram uma experiência negativa de parto, auxiliando os profissionais de 

saúde a prestarem um melhor suporte tendo em atenção cada caso. Desta foma, uma 

abordagem mais cuidada promove uma abordagem mais proativa no que diz respeito à 

prevenção e tratamento da PSPT-P. 

Assim sendo, é essencial avaliar os mais diversos fatores de risco associados a 

patologia. Primeiramente, a história prévia de psicopatologia deve ser avaliada, incluindo 

condições como a depressão e a ansiedade, que aumentam a vulnerabilidade ao trauma. 

Essa mesma avaliação deve ser feita com recurso a uma entrevista clínica e questionários 

padronizados (p.e., EPDS – Edinburgh Postnatal Depression Scale). Além disso, é 

crucial, mais uma vez identificar, potenciais eventos traumáticos quer antes do parto, quer 

após o momento do parto. 

A perceção da mulher sobre a experiência de parto deve ser investigada 

igualmente. Outro aspeto igualmente importante é o suporte social e familiar disponível 

para a mulher, incluindo a presença de um companheiro ou rede de suporte. Desta forma, 

a monitorização dos sintomas iniciais da PPST-P, logo após o momento do parto, permite 

uma intervenção precoce dos profissionais. Assim sendo, a formação contínua dos 

profissionais é essencial, capacitando-os para a identificação dos sinais da patologia, 
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aplicar estratégias de apoio emocional, reduzindo deste modo o impacto emocional das 

mulheres. 

As principais mensagens a serem transmitidas às mulheres são reconhecer que o 

parto pode ser emocionalmente desafiador, e que devem pedir ajuda, que a rede de suporte 

oferece apoio emocional constante, auxiliando-as perante os sinais de distress 

psicológico. Por outro lado, é importante capacitar os profissionais de saúde para a 

identificação dos riscos, bem como para a importância do impacto emocional do parto, 

garantindo que as mulheres se sentem apoiadas. 

Estas ações não só auxiliam a redução da prevalência desta patologia como 

também promovem uma experiência de parto mais positiva, melhorando a saúde mental 

e o bem-estar, tanto da mulher como das suas famílias. 

Em termos clínicos, é fundamental implementar medidas que reconheçam e 

integrem a voz das mulheres no planeamento e na prática do cuidado perinatal. A escuta 

ativa pode levar a práticas mais centradas na mulher, melhorando, desta forma, quer o 

atendimento quer a satisfação da mulher no momento do parto. É importante incluir 

consultas pré-natais personalizadas que abordem as preocupações individuias e as 

expetativas de cada mulher, treinar de forma consistente os profissionais de saúde sobre 

escuta ativa, empatia e identificação de sinais de trauma, e incentivar os programas de 

apoio pós-parto que atuam tanto nas necessidades físicas da mulher como nas 

necessidades do ponto de vista emocional, oferecendo, desta forma, acompanhamento 

psicológico tanto individual como em grupo. 

Deste modo, uma abordagem mais centrada na mulher pode levar a um apoio mais 

eficaz e personalizado (i.e., ao ouvir e compreender as experiências dass mulheres, os 

profissionais de saúde podem oferecer um cuidado mais compassivo e adaptado, 

promovendo uma experiência de parto mais positiva ), promovendo uma recuperação 

mais eficaz no período pós-parto perante uma experiência negativa e potencialmente 

traumática de parto. 

Relativamente a sugestões de estudos futuros, seria importante serem realizadas 

investigações qualitativas, baseadas nas experiências e necessidades das mulheres que 

viveram um parto traumático. Esses estudos podem utilizar métodos como entrevistas em 

profundidade e análises de narrativas, que auxiliem na experiência subjetiva de cada 

mulher, identificando, desta forma, as necessidades e os desafios específicos. Essa 

abordagem pode revelar aspetos das experiências de parto que não são totalmente 
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compreendidas por meio de métodos quantitativos, oferecendo, assim, uma visão 

enriquecida e detalhada das complexidades envolvidas. 

Além disso, seria igualmente relevante que futuros estudos investigassem outras 

variáveis da relação conjugal, considerando não apenas o suporte do parceiro, mas 

também a presença ou ausência deste, ao longo de todo o processo. Adicionalmente, 

sugere-se o desenvolvimento de investigações que incluam a moderação de variáveis 

relacionadas com a história prévia de perda gestacional. 
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