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Resumo

A Perturbacéo de Stress P6s Traumatico Perinatal (PPST-P) afeta a satde fisica e
emocional da mae, a relacdo conjugal e os cuidados ao bebé, sendo crucial explorar os
seus fatores de risco. O presente estudo teve como objetivo explorar a associagao entre a
experiéncia negativa do parto e sintomatologia de PPST-P e compreender se essa
associacdo € moderada por histdria prévia de psicopatologia, experiéncias traumaticas na
infancia (abuso sexual e maus-tratos fisicos e emocionais), presenca de companheiro e
rendimento familiar. Um total de 550 maes preencheram um conjunto de questionarios
por via online referentes a experiéncia de parto, histdria da psicopatologia préevia, historia
de maus-tratos na infancia e sintomatologia de PSPT. Os resultados demonstraram que
experiéncias negativas no parto estdo associadas ao aumento de sintomatologia de PPST-
P e esta associacdo € mais forte para mulheres com historia de maus-tratos (fisicos,
psicolégicos/emocionais e/ou abusos sexuais na infancia), historia prévia de
psicopatologia (ansiedade e depressao) e sem companheiro. O rendimento familiar nao
moderou a associagdo entre experiéncia negativa do parto e sintomatologia de PPST-P.
A compreensdo desses fatores de risco especificos é crucial na prevencéo e intervencao

eficaz na PPST-P, promovendo melhores cuidados de saide mental no periodo pds-parto.

Palavras-chave: Maternidade, Periodo Perinatal, Parto Traumatico, Stress Pos-

Traumatico 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 teorico

A maternidade é descrita como um dos periodos mais marcantes na vida de uma
mulher (Barbadoro et al., 2012), sendo o periodo perinatal, que engloba a gravidez, o
parto e o lapso temporal até ao primeiro ano de vida do bebé, conceitualizado como um
periodo particularmente transformador. Este tempo envolve fatores de risco e protecédo
(Meltzer-Brody et al., 2018). O aumento do suporte emocional dos familiares diretos,
como o companheiro e a mae, e da rede de apoio pode coexistir com elevada
vulnerabilidade para sofrimento psicologico e diversas patologias, incluindo a
perturbacdo da ansiedade, a perturbacdo do ajustamento e a Perturbacdo do Stress Pds-
Traumatico (Ayers et al., 2016).

Um dos fatores de risco para a vulnerabilidade psicolégica no periodo perinatal é a
experiéncia negativa do parto (Simpson & Catling, 2016). A maioria das mulheres veem
0 parto como um acontecimento feliz e positivo, mas cerca de 20-48% das mulheres em
todo mundo experienciam o0 parto como um acontecimento traumatico (Simpson &
Catling, 2015). A experiéncia de um parto traumatico é classificada como uma
experiéncia subjetiva, podendo resultar de complicacdes obstétricas (p.e., hemorragia
pos-parto, distocia, sindrome de desconforto respiratorio neonatal e pré- eclampsia (Smith
etal., 2022)) e intervencdes médicas invasivas (p.e., forceps, ventosa, indugdo do parto e
amniotomia (Hartmann et al., 2021)), ou de falta de apoio social e desconsideracdo da
opinido 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 sensacdo de falha
corporal, 0 que impacta a sua sensagdo de seguranca e de cuidado (Henriksen et al., 2017).
O parto pode ser assim considerado um evento emocionalmente complexo,
potencialmente com cariz traumatico, podendo constituir uma ameagca tanto a vida da mée
como a do bebé (Sjomark, 2023).

Embora nem todas as mulheres que percecionam 0 seu parto como negativo ou
traumatico desenvolvam uma resposta patologica, mulheres que passam por estas
experiéncias de parto sdo mais propensas a desenvolver sintomas (Hyene et al., 2022) ou
a receber um diagnostico formal de PPST-P (Ayers & Pickering, 2001; Alcorn et al.,
2010; Cook et al., 2018). Os sintomas que possibilitam o diagnéstico diferencial da PSPT-
P incluem a re-experienciacdo do trauma, hipervigilancia e um conjunto de sintomas ao
nivel fisico e emocional. Esses sintomas podem variar de uma mulher para outra,

dependendo da sua historia pessoal (Dennis et al., 2022).
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A PPST-P afeta profundamente a vida das mulheres, tendo repercussées negativas
significativas na saude fisica e emocional materna e no estabelecimento do vinculo mée-
bebé (Davis & Sclafani, 2022; Hairston et al., 2019). Algumas consequéncias descritas
na literatura incluem reducéo da autoestima materna, aumento da taxa de prevaléncia do
suicidio (Kinser et al., 2023) e ainda dificuldades na relacdo conjugal (Rousseau et al.,
2021; Simpson et al., 2018). O impacto da PPST-P na relagdo conjugal pode ser
significativo e multifacetado afetando a qualidade do relacionamento, sobretudo a
comunicacdo, a intimidade e, por sua vez, 0 apoio mutuo entre os parceiros (Jones et al.,
2021), podendo resultar em separacédo (Brujin et al., 2019).

Ainda, os estudos mostram que a sintomatologia de PPST-P influencia negativamente
a capacidade da mée em prestar cuidados adequados ao bebé (Stuijfzand et al., 2020). Ha
também evidéncia de maior incidéncia em mulheres com PPST-P de insuficiente nutri¢do
materna, 0 que pode constituir um risco de anomalias cognitivas e comportamentais no
bebé (Cook et al., 2018), e de dificuldades na amamentacéo (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 experiéncias negativas de parto
apresentam risco maior de desenvolvimento de PPST-P, é crucial ampliar a compreensao
sobre fatores de risco que podem intensificar a relacdo estes estas variaveis.

A historia prévia de psicopatologia, como depressdo ou ansiedade, tem sido
identificada como um fator de risco para PPST-P, sendo por isso recomendada a recolha
desta informacdo no &mbito de despiste de PPST-P (Grekin & O Hara, 2014; Khsim et
al., 2022). Nesse sentido, a presenca de historia prévia de sintomas ou perturbacoes
depressivas ou de ansiedade pode aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de
PPST-P ap0s um uma experiéncia de parto negativa.

Ainda, o aparecimento da PPST-P ndo se limita a ser uma resposta direta ao
momento do parto, mas também uma resposta a situacdes de stress prévias, que
acompanham a mulher ao longo da sua vida (Harrison et al., 2020). O efeito da exposi¢ao
prévia a experiéncias traumaticas pode persistir ao longo do tempo, afetando a saude
mental e fisica da mulher, tanto antes, quanto apds o nascimento do bebé (Sumner et al.,
2012). Deste modo, de acordo com Rosenthal (1970), o Diathesis-stress Model enfatiza

que a vulnerabilidade psicoldgica desde os periodos pré-natal e perinatal, pode aumentar
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o risco de desenvolver qualquer patologia do foro mental mais tarde, resultando de uma
combinacéo de predisposicdo genética e de stressores do ponto de vista ambiental e social
(i.e., ao nivel do desenvolvimento cognitivo e emocional, a resiliéncia psicoldgica e
predisposicdo genética e ambiental). Experiéncias traumaticas prévias ocorridas
especificamente na infancia, como abusos sexuais ou maus-tratos fisicos, sao
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). Ha também evidéncia de impacto de experiéncias de abuso emocional
e negligéncia emocional no desenvolvimento de PPST-P (Porthan et al., 2023). As
experiéncias traumaticas na infancia, como o abuso sexual, podem ter efeitos profundos
na saude mental e fisica da mulher. Experiéncias traumaticas vividas durante o periodo
perinatal podem ser t&o intensas e desafiadoras que podem ser comparadas a uma luta
pela sobrevivéncia (Mohler & Brunton, 2023), afetando tanto a mde como o bebé em
termos da vinculagdo, levando a problemas ao nivel do desenvolvimento emocional e
comportamental do bebé (Bailey et al., 2023).

De acordo com Stroud e colaboradores (2018), o modelo de sensibilizacdo ao
stress sugere-nos que experiéncias negativas e traumaticas ao longo da vida de um
individuo pode aumentar a vulnerabilidade perante eventos futuros com maior carga de
stress. Nesse sentido, um periodo traumatico pode tornar as mulheres mais suscetiveis e,
consequentemente, poderdo ter uma reacdo de cariz mais intenso perante um momento de
elevado stress. Assim sendo, mulheres que tenham sido expostas a acontecimentos
traumaticos na sua infancia estdo mais propensas a apresentar niveis mais elevados de
stress no momento do parto. Especificamente esta populagdo tem um sistema nervoso
mais sensivel e assim sendo possuem uma maior vulnerabilidade perante os problemas
de satde mental, como é o caso da PPST-P.

Em acréscimo, os fatores econémicos e as experiéncias negativas no parto estéo
intrinsecamente ligados ao periodo perinatal. Mulheres com limita¢6es nos seus recursos
financeiros tém mais risco de ter a qualidade dos seus cuidados pré-natais e perinatais
comprometida, o que pode resultar em complicagdes inesperadas, intervencdes médicas
invasivas e, consequentemente, experiéncias negativas no parto (Ayers et al., 2016). A
inseguranca financeira pode exacerbar o stress geral e diminuir a capacidade de uma
mulher lidar com as experiéncias negativas do parto. A preocupacdo com a estabilidade

econémica pode intensificar a sensacdo de desamparo contribuindo para o
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desenvolvimento da sintomatologia de PPST-P. Desta forma, o nivel socioeconémico é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento da PPST-P (Sumner et al., 2012).
Finalmente, a presenca ou auséncia de um parceiro durante o periodo perinatal pode
ter um impacto significativo na forma como uma mulher lida com a experiéncia do parto,
bem como com os desafios subsequentes. Para mulheres que ndo tém um companheiro, o
periodo perinatal pode ser uma fase de grande vulnerabilidade, que pode amplificar as
dificuldades emocionais e psicoldgicas que surgem durante esse periodo. A soliddo e a
falta de apoio podem dificultar a capacidade de a mulher processar uma experiéncia de
parto negativa (Austin et al., 2014). Por outro lado, um parceiro que ofereca apoio
emocional pode ajudar a mulher a sentir-se mais segura e compreendida. Este apoio pode
envolver a escuta atenta, a validacdo dos sentimentos da mulher, e a garantia de que ela
ndo esta sozinha. Esse tipo de apoio pode reduzir o sentimento de ansiedade e medo,
promovendo uma experiéncia perinatal mais positiva e constituindo-se como um fator de
protecdo para problemas de saide mental na mulher, nomeadamente PPST-P (Pilkington
etal., 2015).

1.2. O presente estudo
O presente estudo tem como objetivo explorar a associacdo entre a experiéncia
negativa do parto e de sintomatologia de PPST-P e se essa associacdo € moderada por
historia prévia de psicopatologia, experiéncias potencialmente traumaticas na infancia
(abuso sexual e maus-tratos fisicos e emocionais), rendimento familiar, e o facto de a
mulher ter ou ndo companheiro).
Com base na revisdo de literatura, foram elaboradas as seguintes hipdteses:
e Hipotese 1 — Experiéncias negativas durante o parto estdo associadas a niveis
mais elevados de sintomatologia de PPST-P;
e Hipotese 2: A presenca de maus-tratos na infancia (maus-tratos fisicos, maus-
tratos psicolégicos/emocionais e abuso sexual) modera a relagdo entre a
experiéncia negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta
relacdo sera mais forte para mulheres com historia de maus-tratos;
e Hipdtese 3: A presenca de histéria prévia de psicopatologia (ansiedade e
depressdo) modera a relagdo entre a experiéncia negativa de parto e a
sintomatologia de PPST-P, de forma que esta relacdo sera mais forte para

mulheres com histdria de psicopatologia;

Universidade Lus6fona — Centro Universitério de Lishoa 13



Beatriz Santos Leal, Associacdo entre a experiéncia negativa do parto e trauma perinatal: O papel
moderador de fatores sociodemograficos e clinicos

e Hipdtese 4: A presenca de companheiro modera a relacdo entre a experiéncia

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

sera mais forte para mulheres sem companheiro;

e Hipdtese 5: O rendimento familiar (mensal) modera a relagcdo entre a

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

relacdo sera mais forte para mulheres com rendimento familiar (mensal) mais

baixo.

2. Metodologia

2.1. Participantes

As carateristicas demogréaficas dos participantes encontram-se representadas na

Tabela 1. A amostra incluiu 550 maes portuguesas, com idades compreendidas entre 0s

18 e 0s 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 Sociodemograficos

Variaveis N % M DP Min. Max.
Idade 550 100 32.76 5.05 18 48
Educacéo 550 100 1,63 49 - -
1°ciclo - secundério 206 375 - - - -
Licenciatura - Doutoramento 342 62.2 - - - -
Outro 2 4 - - - -
Situacéo 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 varidveis do estudo encontram-se descritas na tabela 2. A maioria
das mulheres sofreram de maus-tratos psicolégicos/emocionais (M = 1.13, DP = .34)
comparativamente com 0s maus-tratos fisicos e os abusos sexuais, respetivamente (M =
1.06, DP = .25; M = 1.04, DP = .20) e ao nivel da historia prévia de psicopatologia a
maioria das participantes sentiu-se deprimida antes da gravidez (M = 1.34, DP = .47).

Tabela 2 - Caraterizacéo das principais variaveis do estudo

Variaveis N % M DP Min. Max.
Experiéncia negativa do parto 550 100 2.35 1.32 - -
Sintomatologia de PSPT-P 550 100 63 56 - -
Maus-tratos fisicos 550 - 1.06 25 - .

Com historia 513 93.3 - - - -

Sem histdria 37 6.7 - - - -
Maus-tratos 550 - 1.13 34 - -
psicoldgicos/emocionais

Com histdria 476 86.5 - - - -

Sem histdria 74 135 - - - -
Abusos Sexuais 550 - 1.04 20 - -

Com historia 525 95.5 - - - -

Sem historia 25 4.5 - - - -
Histdria prévia de psicopatologia 550 - 1.16 37 - -
— ansiedade

Com historia 458 83.3 - - - -

Sem historia 190 16.7 - - - -
Histdria prévia de psicopatologia 550 - 1.34 A7 - -
— depressao

Com historia 360 65.5 - - - -

Sem historia 190 345 - - - -

As carateristicas dos tipos de parto das mades 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 urgéncia). De facto, a
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percentagem ilustrada dos partos cirargicos enquadra-se na meédia das estatisticas

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

Tabela 3 - Tipo de parto e Dados Clinicos

Variaveis N % M DP Min.

Max.

Tipo de Parto

Normal 500 100 521 499 -
Sim 287 52.2
Néo 263 478

Cesariana Programada 550 100 174 379 -
Sim 9% 175
Néo 454 825

Cesariana Urgéncia 550 100 187 390 -
Sim 103 187
Nao 447  81.3

Ventosas 550 100 203 403 -
Sim 103 187
Néo 447 813

Parto Prematuro 38.89 1.53 -
Sim 70 127
Néo 480 87.3

Amamentacao 2.05 1.27 -

Leite Materno Exclusivo 292 531

Leite Materno e Férmula 75 136

Né&o, por opgdo 43 7.8

Né&o, por outro motivo 140 255

2.2. Procedimento

A recolha de dados ocorreu no contexto de um projeto de investigacdo focado nos
fatores de risco e protecdo para a adaptacdo materna no periodo do pés-parto. O estudo
foi aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia da Investigacio Cientifica da Escola

de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona. A recolha dos dados
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decorreu entre fevereiro e marco de 2020, por meio de amostragem ndo probabilistica
mais concretamente bola de neve.

O estudo inclui um questionario que foi colocado online em diversas plataformas
tais como foéruns na internet para mées e grupos do facebook dedicados a temas da
maternidade. O questionario online foi preenchido pelas maes, ressalvando que o
consentimento informado foi obtido por todas as mulheres. O consentimento informado
consistia nos objetivos de estudo, os critérios de inclusao e os procedimentos relacionados
com a recolha e tratamento dos dados obtidos.

Os critérios de inclusdo do presente estudo sao: a) mulheres que tenham um bebé
até 24 meses (inclusive), excluindo gémeos; b) gravidez ter acontecido no contexto de
uma relacao heterossexual; c) ter 18 anos ou mais; e d) dominio da lingua portuguesa para
gue possam preencher o respetivo questionario e que residam em Portugal.

A participacao foi voluntaria e ndo remunerada.

2.3. Medidas

2.3.1. Questionario demograéfico e clinico
O questionario aplicado teve como objetivo a obtencdo de informagdes acerca das
carateristicas sociodemograficas (p.e., idade, grau de escolaridade, situacédo profissional,
rendimento familiar, tipo de gravidez, entre outras), antecedentes clinicos dos
participantes (p.e., gravidez, amamentacdo, problemas associados ao pos-parto) e
informacdes acerca do bebé (p.e., idade atual do mesmo e problemas atuais associados ao
bebé).

2.3.2. Questionario perinatal modificado de PSPT (PPSDQ)

O PPSDQ ¢ um instrumento de autorrelato desenvolvido por Callahan e colegas
(2006) composto por 14 itens cujo objetivo é avaliar a presenca e a gravidade de sintomas
de Perturbacdo do Stress Pds-Trauméatico em mulheres que passaram por experiéncias
traumaticas durante a gravidez ou o parto. Tem trés subescalas distintas: 1) intrusividade,
composta por trés itens (e.g., “Tem tido pesadelos relacionados com o parto ou o
internamento do bebé na maternidade”; “Tem sentido repentinamente que o parto estd 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 dificil para si

sentir ternura ou amor pelos outros”); e 3) hiperativacdo (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 relagdo ao parto do que achou que deveria sentir?”.)

Os participantes foram instruidos para avaliar os itens relativamente a sua
experiéncia com o filho no dltimo més, através de uma escala de Likert de 5 pontos (0 =
“Nunca”, 1 = “Raramente”, 2 = “Algumas vezes”, 3 = “Frequentemente, mas apenas neste
ultimo més” e 4 = “Frequentemente ¢ ha mais de um més”).

A pontuacdo deste questionario varia entre 0 e 56, sendo que pontuacdes mais
elevadas séo indicadoras de mais sintomatologia de PSPT-P. A versdo original deste
questionario demonstrou uma excelente consisténcia interna para a escala total (o = .90),
bem como os estudos de validac&o portuguesa (o = .86) (Alves et al., 2023).

Na presente amostra a escala revelou uma consisténcia interna adequada para a
escala total (oo = .86) e para todas as subescalas: o = .70 para a intrusividade, o = .73 face

ao comportamento de evitamento e o = .79 para a hiperativagéo.

2.3.3. Experiéncia do parto
A experiéncia do parto foi avaliada por um item (“O parto foi uma desiluséo 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. Historia prévia de psicopatologia (antes da gravidez)

O historia prévia de psicopatologia foi avaliado por trés itens (“Antes da gravidez,
senti-me deprimida ou triste com frequéncia”, “Antes da gravidez senti-me ansiosa, tensa
ou nervosa com frequéncia” e “Antes da gravidez, tive outros problemas
psicolégicos/psiquiatricos com frequéncia (por exemplo, problemas de ansiedade,
problemas do comportamento alimentar, adi¢des, psicose e perturbacao 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. Histdria de maus-tratos na infancia
A histdria dos maus-tratos na infancia foi avaliada por trés itens, sendo que cada
item corresponde a um tipo especifico de maus-tratos: fisico, emocional/psicolégico, ou

sexual (“Quando era menor de idade sofri maus-tratos fisicos”, “Quando era menor de
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idade sofri maus-tratos psicologicos/emocionais” ¢ “Quando era menor de idade sofri
abusos sexuais”), do Questionario Demografico e Clinico.
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 analise de dados

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio ao IBM SPSS verséo 26.
Foram realizadas andlises de frequéncia para a descricdo das carateristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra em estudo.

Primeiramente, testou-se a normalidade da presente amostra. Segundo Maroco
(2014) o teste de Kolmogorov-Smirnov é um teste demasiado sensivel 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 variaveis dependentes que se encontrem
entre -2 e 2 nos valores da assimetria e curtose aderem a uma distribuicdo normal. Com
esta analise foi possivel verificar que estava tudo dentro dos prossupostos e que dessa
maneira podiamos prosseguir com as restantes analises.

Num segundo momento, foram realizadas correlagdes entre as principais variaveis
do estudo. Os efeitos das correlagdes 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 realizacdo de uma moderacdo através do recurso ao
SPSS — PROCESS versdo 4.2. (Hayes, 2022) para efetuar uma analise de regressdo para
avaliar o poder preditivo da variavel da experiéncia negativa de parto (VI — Variavel
Independente) na associacdo entre a sintomatologia de PSPT-P (VD - Variavel
Dependente) e 0s “maus-tratos fisicos”, “maus-tratos psicologicos/emocionais”, “abusos
sexuais”, “historia prévia de psicopatologia — ansiedade”, “historia prévia de psicologia -
depressdo”, “presenca de companheiro” e “rendimento familiar (mensal)” como variaveis
moderadoras, foi testado o modelo 1 dos seis modelos existentes. O modelo foi ajustado
para a covariavel identificada (i.e, tipo de parto).

A interpretacdo da moderagéo foi realizada da seguinte forma: primeiramente foi
avaliado se o efeito da interacdo entre a variavel independente (experiéncia negativa de
parto) e a variavel moderadora na variavel dependente (sintomatologia de PSPT-P) era
estatisticamente significativa (p < .05). Quando o efeito era significativo, os coeficientes

de regressédo foram analisados de forma a verificar se ocorreu uma intensificacdo ou
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enfraguecimento da relacdo entre a VI e a VD. Neste caso estamos perante moderadores
dicotémicos, desta forma os efeitos condicionados foram analisados considerando os
coeficientes de regressao de cada grupo/categoria (i.e., 0s moderadores dos “maus-tratos
fisicos”, “maus-tratos psicoldgicos/emocionais”, “abusos sexuais”, “historia prévia de
psicologia -ansiedade”, “historia prévia de psicologia — depressao” por exemplo, 0 = sem
historico e 1 = com historico; o moderador da “presenca de companheiro” por sua vez, 0
= com companheiro e 1 = sem companheiro ¢ o moderador “rendimento familiar
(mensal)” por exemplo, 0 = abaixo de 1583 euros e 1 = igual ou superior a 1583 euros).

A incluséo do tipo de parto como covaridvel nesta analise é fundamentada, tendo
em consideracdo as evidéncias da literatura que indicam que esta varidvel pode
influenciar significativamente as variaveis dependentes em estudo (e.g., Bétran et al.,
2016). A inclusdo desta covariavel foi realizada de forma a garantir que os resultados
obtidos sejam ndo apenas significativos, mas também representativos da realidade
observada.

Foi uma realizada uma anélise de poténcia estatistica post-hoc atraves do software
G*Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2007) de forma a compreender se ap0s a recolha de dados
e suas analises, o estudo teve capacidade de encontrar um efeito quando ele realmente
existe. Foi considerado um tamanho de efeito médio (> = .15), com a de 5% para uma
amostra total 550 participantes. Foi testado um modelo com um preditor de um total de
trés preditores, conseguindo-se obter uma poténcia estatistica de 1. O limiar de

significancia estatistica para todas as analises foi estabelecido em 5%.

3. Resultados

3.1. Correlactes

Na tabela 3 estdo representados os resultados das correlagdes entre as principais
variaveis do estudo. Observou-se uma correlacéo positiva, significativa e moderada entre
a experiéncia negativa do parto e a PSPT-P (r = .358), demonstrando que uma maior
experiéncia negativa do parto esta associada a niveis mais elevados de sintomas de PSPT-
P. A experiéncia negativa do parto correlacionou-se positivamente com 0s maus-tratos
fisicos e com 0s maus-tratos psicolégicos e emocionais, bem como com historia prévia
de psicopatologia- ansiedade e depressao.

No que diz respeito aos sintomas de PSPT-P, correlacionou-se moderadamente
tanto dos maus-tratos psicologicos e emocionais e ao nivel dos maus-tratos fisicos,

ansiedade e depressao estamos perante uma correlacgéo foi fraca.
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Por um lado, os maus-tratos fisicos estdo fortemente correlacionados com os
maus-tratos psicoldgicos e emocionais (r = .639) e com os abusos sexuais (r = .325), por
outro lado os maus-tratos fisicos apresentam uma correlacdo negativa significativa com
o rendimento familiar (mensal) (r = -.116).

A depressao e a ansiedade estdo altamente correlacionadas (r = .392), sendo que
ambas estdo negativamente associadas ao rendimento familiar (mensal) (p.e., r da
depressao = -.094).

Por outro lado, a presenga do companheiro influencia positivamente o rendimento
familiar (mensal), mas ndo apresenta uma relacdo direta com a psicopatologia (ansiedade
e depressdo) ou com a experiéncia de maus-tratos na infancia. Relativamente ao
rendimento familiar tem uma correlagdo negativa com 0s maus-tratos fisicos (r = -.116)
e uma correlacéo significativa, embora fraca, com a depressdo (r = -.094), enquanto o

rendimento familiar (mensal) e a ansiedade n&o se correlacionam significativamente.
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Tabela 3 - Correlacdes das Principais Variaveis do Estudo (Experiéncia negativa do parto e Sintomas de PSPT-P) e Moderadores (Maus-Tratos Fisicos, Maus-
Tratos psicologicos/emocionais, Abusos sexuais, Historia de psicopatologia prévia — depressao, Histdria de psicopatologia prévia — ansiedade, Presenca de

companheiro e Rendimento familiar (mensal))

A B 1 2 3 4 5 6 7 M DP
A. Experiéncia negativa do parto 1 .358** 135** .183** 027 .092* 162** -.024 -.039 235 132
B. Sintomas de PSPT-P .358** 1 196** 321** 149** 292%* 264**  -.056 -.043 630 562
1. Maus-tratos fisicos 135** 196** 1 .639** .325** 034 074 -.052 -116** 106 .250
2. Maus-tratos .183** 321** 639** 1 .323** 128** 180**  -.077 -074 113 341
psicologicos/emocionais
3. Abusos sexuais 027 149** .325** 323** 1 -.030 043 .065 -.002 1.04 208
4. Historia prévia de .092* .262** 034 J128**  -.030 1 392**  -.062 -.094* 134 475
psicopatologia- depressao
5. Historia prévia de .162** .264** 074 .180** 043 392** 1 .009 -.055 116  .373
psicopatologia- ansiedade
6. Presenca 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

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

Nota?: A variavel “maus-tratos fisicos”, “maus-tratos psicoldgicos/emocionais”, “abusos sexuais”, “historia prévia de psicopatologia - depressdo” e “historia prévia de psicopatologia - ansiedade” foi codificada

com 0 =sem historico e 1 = com historico;

A variavel “presenca de companheiro” foi codificada com 0 = com companheiro e 1 = sem companheiro;

A variavel “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. Moderag0es
3.2.1. Papel moderador dos maus-tratos na associacdo entre a experiéncia

negativa do parto e sintomatologia de PPST-P

Foi realizada uma andlise de moderacdo com o objetivo de explorar em que
medida os niveis de maus-tratos fisicos na infancia moderavam a relacdo entre a
experiéncia negativa do parto e sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar
na Tabela 4, a interacdo entre a experiéncia negativa do parto e 0s maus-tratos fisicos na
infancia apresentou um efeito estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-
P, indicando a presenca de moderacdo, R? = .160, F (4,545) = 26.02, p < .05. O efeito da
experiéncia negativa do parto na sintomatologia de PSPT-P é mais forte nas mulheres que
tiveram uma experiéncia de maus-tratos fisicos na infancia (f = .239, p < .05)
comparativamente com as mulheres que ndo tiveram essa mesma experiéncia (4 =.128,
p <.05).

Tabela 4 — Efeito da moderacéo na relagdo entre os Maus-Tratos Fisicos na infancia e a

Experiéncia Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P

p Erro-Padréo t p
Constant 499 .088 5.658 <.001
Experiéncia negativa do 7.986 <.001
136 017
parto
Maus-tratos fisicos 274 .094 2.909 .003
Experiéncia Negativa de 2.064 .039
Parto*Sintomatologia de .110 .053
PSPT-P
Efeitos condicionais (W)
Sem historia de maus-tratos .128 017 7.190 <.001
Com historia de maus- 4.731 .00
239 .050

tratos

Nota: A variavel “maus-tratos fisicos” foi codificada com 0 = sem histérico e 1 = com histérico

Foi realizada uma analise de moderacdo com o objetivo de explorar em que
medida os niveis de maus-tratos psicolégicos/emocionais moderavam a relagdo entre a

experiéncia negativa do parto e o sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar
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na Tabela 5, a interacdo entre a experiéncia negativa do parto e os maus-tratos
psicologicos/emocionais apresentou um efeito estatisticamente significativo na
sintomatologia de PPST-P, indicando a presenca de moderacéo, R? = .206, F (4,545) =
35.39, p < .05. O efeito da experiéncia negativa do parto na sintomatologia de PPST-P é
mais forte paras mulheres que sofreram maus-tratos psicoldgicos e emocionais na infancia
(B = 211, p < 0.5), relativamente as mulheres que ndo sofreram maus-tratos

psicologicos/emocionais na infancia (8= .110, p < 0.5).

Tabela 5 - Efeito da moderagéo na relagéo entre os Maus-Tratos
Psicoldgicos/Emocionais na infancia e a Experiéncia Negativa do Parto e a
Sintomatologia de PPST-P

B Erro-Padréo t p
Constant 536 .085 6.244
Experiéncia negativa do 7.419 <.001
123 016
parto
Maus-tratos 5.728 <.001
o o 383 .067
psicoldgicos/emocionais
Experiéncia Negativa de 2.436 .015
Parto*Sintomatologia de .101 041
PSPT-P
Efeitos condicionais (W)
Sem historia de maus-tratos .110 018 6 <.001
Com historia de maus- 5.658 <.001
211 037

tratos

Nota: A varidvel “maus-tratos psicologicos/emocionais” foi codificada com 0 = sem histérico e 1 = com histérico

Foi realizada uma analise de moderacdo com o objetivo de explorar em que
medida os niveis dos abusos sexuais na infancia moderavam a relacdo entre a experiéncia
negativa do parto e a sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar na Tabela
6, a interacdo entre a experiéncia negativa do parto e os abusos sexuais na infancia
apresentou um efeito estatisticamente significativo na sintomatologia de PSPT-P,
indicando a presenca de moderagéo, R? = .156, F (4,545) = 25.21, p < .05. Sendo que que
o efeito da experiéncia da experiéncia negativa do parto na sintomatologia de PSPT-P é

mais forte em mulheres que tiveram uma experiéncia de abuso sexual (£ = .500, p < 0.5)
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comparativamente com as mulheres que ndo tiveram essa mesma experiéncia (5= .145,
p <0.5).

Tabela 6 - Efeito da moderacao na relacdo entre os Abusos Sexuais na infancia e a

Experiéncia Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P

yij Erro-Padréo t p
Constant 527 .088 5.958 <.001
Experiéncia negativa do 8.683 <.001
145 016
parto
Abusos sexuais 354 106 3.318 .001
Experiéncia Negativa de 1.915 .056
Parto*Sintomatologia de .130 1.915
PSPT-P
Efeitos condicionais (W)
Sem historia de abusos 145 - - -
Com historia de abusos 500 - - -

Nota: A variavel “abusos sexuais” foi codificada com 0 = sem histérico e 1 = com histérico

3.2.2. Papel moderador da historia prévia de psicopatologia entre a experiéncia
negativa do parto e a sintomatologia de PPST-P

Foi realizada uma analise de moderacdo com o objetivo de explorar em que
medida os niveis da historia prévia de psicopatologia moderavam a relacdo entre a
experiéncia negativa do parto e a sintomatologia de PPST-P.

Conforme se pode verificar na Tabela 7, a interagdo entre a experiéncia negativa
do parto e a historia prévia de psicopatologia (depressdo) apresentou um efeito
estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presenca de
moderagdo, R? = .207, F (4,545) = 35.63, p < .05. Desta forma, o efeito de experiéncia
negativa do parto na sintomatologia de PPST-P é mais forte em mulheres que tém histéria
de depresséo antes da gravidez (f = .222, p < 0.5) comparativamente com as mulheres
gue ndo tiveram essa mesma historia (4 =.111, p <0.5).

Segundo os dados da Tabela 8, a interagdo entre a experiéncia negativa do parto e
a historia previa de psicopatologia (ansiedade) apresentou um efeito estatisticamente
significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presenca de moderacéo, R? =
189, F (4,545) = 31.89, p < .05. Assim sendo, o efeito da experiéncia negativa do parto
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na sintomatologia de PSPT-P é mais forte em mulheres que tém uma histéria de ansiedade

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

historia (f=.114, p <0.5).

Tabela 7 - Efeito da moderacéo na relacéo entre os Historia de Psicopatologia Prévia -

Depressao e a Experiéncia Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P

p Erro-Padrdo t p
Constant 496 .085 5.783 <.001
Experiéncia negativa do 8.204 <.001
134 016
parto
Depressdo 330 .053 6.132 <.001
Experiéncia Negativa de 2.892 .004
Parto*Sintomatologia de .111 .038
PSPT-P
Efeitos condicionais (W)
Sem historia de depressdo .111 018 5.964 <.001
Com historia de depressdo .222 .033 6.613 <.001

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

Nota® A variavel “histéria prévia de psicopatologia - depressio” foi codificada com 0 = sem histérico e 1 = com
histérico;

Tabela 8 - Efeito da moderagéo na relacéo entre os Historia de Psicopatologia Preévia -

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

p Erro-Padrao t p
Constant 509 .087 5.835 <.001
Experiéncia negativa do 8.426 <.001
139 016
parto
Ansiedade 265 .045 5.787 <.001
Experiéncia Negativa de 2.055 .040
Parto*Sintomatologia de .070 034
PSPT-P
Efeitos condicionais (W)
Com historia de ansiedade .185 027 6.841 <.001
Sem histdria de ansiedade .114 .020 5.513 <.001

Nota' A varidvel “historia prévia de psicopatologia - ansiedade” foi codificada com 0 = sem histérico e 1 = com
histérico;
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3.2.3. Papel moderador da presenca de companheiro na associacdo entre a
experiéncia negativa do parto e sintomatologia de PPST-P
Foi realizada uma analise de moderacdo com o objetivo de explorar em que
medida a presenca de companheiro moderava a relagdo entre a experiéncia negativa do
parto e a sintomatologia de PPST-P. Conforme se pode visualizar na Tabela 9, a interacao
entre a experiéncia negativa do parto e a presenca de companheiro apresentou um efeito
estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presenca de
moderacédo, R? = .142, F (4,545) = 22.65, p < .05.
Verifica-se que o efeito da experiéncia negativa do parto na sintomatologia de
PPST-P é mais forte em mulheres sem companheiro (4= .161, p <0.5) comparativamente

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

Tabela 9 — Efeito da moderacao na relacdo entre a Presenca/Auséncia de Companheiro e

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

p Erro-Padrao t p
Constant 521 .089 5.837 <.001
Experiéncia negativa do 8.851 <.001
149 017
parto
Presenca de companheiro  -.112 .045 -1.383 167
Experiéncia Negativa de 2.383 017
Parto*Sintomatologia de .144 033
PSPT-P
Efeitos condicionais (W)
Com companheiro 016 .058 .286 774
Sem companheiro 161 017 9.132 <.001

Nota: A variavel “presenca de companheiro” foi codificada com 0 = com companheiro e 1 = sem companheiro

3.2.4. Papel moderador do rendimento familiar (mensal) na associacdo entre a
experiéncia negativa do parto e sintomatologia de PPST-P

Os resultados apresentados através do modelo 1 entre a interacdo da experiéncia
negativa do parto e o rendimento familiar (mensal) ndo apresentou um efeito

estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P. A interagdo entre a
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experiéncia negativa do parto e o rendimento familiar (mensal) apresenta um coeficiente
de interacdo .041, p = .221.

Desta forma, o impacto da experiéncia negativa do parto na sintomatologia de
PSPT-P ndo varia de forma significativa com o nivel de rendimento familiar, ou seja, o
rendimento familiar superior ou inferior a 1583 euros ndo altera substancialmente a

relacdo entre a experiéncia negativa do parto e a sintomatologia.

Tabela 10 — Efeito da moderacéo na relacéo entre o Rendimento Familiar (mensal) e a

Experiéncia Negativa do Parto e a Sintomatologia de PPST-P

yij Erro-Padrao t p
Constant 509 .089 5.671 <.001
Experiéncia negativa do parto  .150 016 8.895 <.001
Rendimento Familiar (mensal) -.068 044 -1.531 126
Experiéncia  Negativa de 1.223 -.025
Parto*Sintomatologia de .041 033

PSPT-P

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

4. Discusséo

O presente estudo visa explorar a associagéo entre a experiéncia negativa do parto
e o desenvolvimento de sintomatologia de PPST-P e se essa associa¢do é moderada por
psicopatologia prévia, experiéncias traumaticas na infancia (abuso sexual e maus-tratos
fisicos e emocionais), rendimento familiar e a presenca de companheiro.

A hipotese 1 de que experiéncias negativas no parto estdo associadas ao aumento
de sintomatologia de PPST-P foi confirmada. Os resultados sdo consistentes com o estudo
de Thompson & Williams (2022), que sugere que complica¢des durante o parto, como a
dor intensa, intervencdes meédicas e a falta de suporte aumentam o risco de PSPT-P,
afetando a salde da mulher. Lee e colaboradores (2024) realcam ainda que esta
experiéncia traumatica pode impactar tanto a saide da mae como o desenvolvimento do
bebé.

A hipotese 2 de que os maus-tratos na infancia (maus-tratos fisicos, maus-tratos
psicologicos/emocionais e abuso sexual) moderam a relacdo entre a experiéncia negativa

de parto e a sintomatologia de PPST-P, de modo que esta relacdo sera mais forte para
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mulheres com historia de maus-tratos, foi confirmada. Os resultados evidenciam que a
interacdo entre a experiéncia negativa de parto e o0s maus-tratos (fisicos,
psicolégicos/emocionais e abusos sexuais na infancia) apresentaram um efeito
estatisticamente significativo na sintomatologia de PPST-P, indicando a presenca de uma
moderacdo. Especificamente, para as mulheres que sofreram maus-tratos na infancia
comparativamente com as mulheres que néo tiveram essa mesma experiéncia, a relacdo
entre a experiéncia negativa de parto e sintomatologia de PPST-P é mais forte.

Segundo Véazquez e colaboradores (2020), o parto pode resultar numa experiéncia
extremamente vulneravel para algumas mulheres, reativando memorias e 0s sentimentos
passados, podendo, consecutivamente, levar ao desenvolvimento de PSPT no po6s-parto
(Hernandez — Martinez et al., 2020). Os sentimentos de vulnerabilidade s&o mecanismos
que possibilitam a reativacdo, sendo que a resposta € individualizada, dependendo da
experiéncia negativa do parto (Maiorani et al., 2019).

O modelo de sensibilizagdo para stress, de acordo com Stroud e colaboradores
(2018), vem confirmar que tanto experiéncias negativas como traumaticas durante a vida
de um individuo, podem vir a aumentar a vulnerabilidade num futuro préximo. Desta
forma, experiéncias traumaticas prévias podem tornar as mulheres mais sensiveis fazendo
com que as mesmas se sintam mais vulneraveis, reagindo de forma mais intensa a
episodios posteriores de maior stress (i.e., mulheres expostas a maus-tratos na infancia
possuem, por horma, sistemas nervosos mais sensiveis).

Este modelo pode explicar os presentes resultados, demonstrando que as mulheres
gue ja vivenciaram acontecimentos traumaticos na infancia (e.g., maus-tratos) estdo mais
predispostas a maiores indices de stress no momento do parto, podendo aumentar a
vulnerabilidade a problemas de satde mental, tais como PPST-P. Portanto, 0s maus-tratos
fisicos e psicoldgicos podem causar altera¢des neurobioldgicas que provocam uma maior
reatividade emocional e dificuldade na capacidade de regulacdo emocional. Assim sendo,
as mulheres vivenciam o parto de forma mais traumatica. Por outro lado, o0 modelo de
sensibilizacdo do stress postula que acontecimentos traumaticos, tais como, 0s abusos
sexuais aumentam a vulnerabilidade perante respostas de elevado nivel de stress, tal como
o0 parto (Ayers, 2019).

Relativamente a hipdtese 3, de que a histdria prévia de psicopatologia (ansiedade
e depressdo) modera a relagdo entre a experiéncia negativa de parto e a sintomatologia de
PTSP-P, de modo que esta relacdo serd mais forte para mulheres com histéria de

psicopatologia, foi confirmada. Os resultados evidenciam um efeito estatisticamente
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significativo da interacdo entre a experiéncia negativa de parto e a historia prévia de
psicopatologia (ansiedade e depressdo) na sintomatologia de PPST-P, indicando a
presenca de uma moderacdo. Neste caso especifico, foi possivel observar que, para
mulheres que sofriam de ansiedade e depressao antes da gravidez, comparativamente com
outras mulheres que ndo tiveram essa mesma experiéncia, a relacdo entre a experiéncia
negativa de parto e sintomatologia de PSPT-P era mais forte.

Efetivamente, a psicopatologia prévia, como a ansiedade e a depressdo pode ser
um indicador de dificuldades na regulagdo emocional, dificultando a gestdo das emocdes
intensas associadas ao parto. A falta de autonomia e de poder de decisédo durante o periodo
perinatal pode ter um impacto negativo na salde mental da mée, aumentando o risco de
sintomatologia de PSPT-P. Segundo Ayers e colaboradores (2016), mulheres com historia
prévia de psicopatologia enfrentam desafios na gestdo das emogdes intensas durante o
parto, o que pode influenciar o desenvolvimento de sintomatologia de PPST-P. O modelo
da diatese-stress propde que o desenvolvimento de perturbagdes psicologicas resulta da
interacdo entre fatores de vulnerabilidade (i.e., diatese) e os fatores de stress do ambiente.
Deste modo, no contexto de salde mental materna e perinatal, essa vertente ganha outra
relevancia, no sentido em que a psicopatologia preexistente, como é o caso da ansiedade
e da depressdo, pode prejudicar o vinculo mae-bebé bem como o desenvolvimento
emocional do mesmo (Amara, 2008).

A hipétese 4 de que a presenca de companheiro modera a relacdo entre a
experiéncia negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta relagédo
sera mais forte para mulheres sem companheiro, foi confirmada. Os resultados
evidenciam que mulheres sem companheiro tém uma maior probabilidade de
desenvolverem sintomatologia de PPST-P. Esses resultados estdo de acordo com o
sugerido por Dekel e colaboradores (2023), que observaram que mulheres sem
companheiro no momento do parto tém maior probabilidade de relatar sintomas de PSPT-
P em comparagdo com aquelas que receberam apoio social, como relagdes interpessoais
e familiares. Nao poder usufruir do apoio emocional especifico do companheiro durante
0 parto pode aumentar a sensacdo de desamparo, isolamento e de maior vulnerabilidade
durante o mesmo (Perera et al., 2023; Sumner et al., 2012).

Além disso, estudos reforcam que o apoio emocional durante o parto desempenha
um papel crucial na recuperacdo da mulher, oferecendo seguranca e auxiliando nas
diversas decisOes. Sem esse apoio, as mulheres podem enfrentar uma experiéncia de parto

mais negativa e com um impacto psicolégico mais intenso (Perera et al., 2023). Portanto,
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a presenca de companheiro durante o parto e no periodo perinatal desempenha um papel
crucial na reducdo do risco de desenvolver sintomas de PSPT-P. Destaca-se assim a
importancia do sistema de apoio, principalmente para aquelas que se encontram sem
companheiro durante 0 momento do parto e no periodo perinatal.

A Ultima hipotese de que o valor dos rendimentos familiares modera a relacao
entre a experiéncia negativa de parto e a sintomatologia de PPST-P, de forma que esta
relacdo sera mais forte para mulheres com rendimento familiar (mensal) inferior, ndo foi
confirmada. Estes resultados s&o surpreendentes perante a literatura encontrada que
demonstraram que o rendimento familiar tem impacto perante experiéncias traumaticas
de parto (Sumner etal., 2012; Ayers et al., 2016). Sumner e colaboradores (2012) realgam
que o baixo rendimento familiar desempenha um papel critico na satide mental materna
durante o periodo perinatal (i.e., 0 baixo rendimento familiar no periodo perinatal pode
aumentar o stress da mulher, e consequentemente, podera haver complicacfes durante e
depois do parto, contribuindo desta forma para o desenvolvimento de sintomas de
trauma). Portanto, o rendimento familiar influencia a experiéncia negativa de parto e o
desenvolvimento de sintomas de trauma, como € o caso da PPST-P. Goyal e
colaboradores (2010) destacam que mulheres que possuam rendimentos mais baixos
enfrentam uma maior dificuldade ao nivel psicolégico no momento apds o parto, perante
0s acessos limitados a saude 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 metodol6gica pode limitar a capacidade
de captar a influéncia real do rendimento familiar sobre a experiéncia negativa de parto e
a sintomatologia de PPST-P, sugerindo a necessidade de uma investigacdo mais

aprofundada.

5. LimitacGes e contributos do estudo
O presente estudo tem algumas limitagOes que devem ser consideradas tendo em
conta a interpretacdo dos resultados.
Em primeiro lugar, a amostra baseia-se em mulheres que foram recrutadas pela
internet, 0 que pode limitar a generalizacdo dos resultados. No entanto, este estudo
contém uma amostra ampla e heterogénea ao nivel sociodemografico e clinico. Em

segundo lugar, estamos perante um estudo de natureza transversal que permite a
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avaliacdo em um unico momento, limitando, desta forma, a capacidade de considerar
eventos anteriores ou posteriores a experiéncia negativa de parto.

De modo a solucionar as principais lacunas da literatura, sugeria a realizacdo de
um estudo longitudinal que inclua as mulheres desde a gravidez até aos primeiros anos
de vida do bebé, para avaliar as razdes subjacentes e a variabilidade face ao parto como
experiéncia traumatica, utilizando modelos estatisticos de modo a examinar a interacdo
entre os diversos fatores de risco e de protecéo.

Embora tenha sido abordada a questdo da presenca ou auséncia de um parceiro
durante o periodo perinatal, e 0 seu impacto no bem-estar psicolégico da mulher, a
simples presenca de um parceiro ndo € por si s6 um fator de protecdo. Portanto, este
estudo ndo avaliou a qualidade desse suporte de maneira detalhada, o que deve ser
considerado uma limitacdo, pois ter um parceiro ndo implica necessariamente um apoio
afetivo ou protetor.

Além das limitagcbes enfrentadas, o presente estudo oferece contribuicdes
importantes ao campo da investigacdo. A utilizacdo de escalas de continuum dimensional,
em vez de uma simples resposta dicotdmica, permitiu encontrar nuances e variagdes mais
subtis nas respostas dos participantes. Posteriormente, a adoc¢ao de uma escala de resposta
do tipo de Likert proporcionou ainda uma maior precisdo e detalhe, reduzindo a
probabilidade de resposta tendenciosa e, consequentemente, permitiu-nos uma analise

mais complexa e confiavel.

6. Implicagdes clinicas e estudos futuros

O presente estudo tem implicagdes clinicas importantes ao longo periodo
perinatal. Sabemos que a maternidade é frequentemente descrita como um dos periodos
mais marcantes na vida de uma mulher, podendo desta forma ser uma época de maior
stress e vulnerabilidade do ponto vista psicoldgico (Dennis & Dowswell, 2013). Um dos
fatores de risco para a vulnerabilidade psicolégica no periodo perinatal € a experiéncia
negativa de parto, uma vez que essa experiéncia pode levar ao desenvolvimento de PSPT
no pos-parto. Assim sendo, € importante compreender melhor os fatores de risco perante
o0 desenvolvimento da presente patologia, considerando essa experiéncia.

O aumento da vulnerabilidade psicologica ao nivel da sintomatologia de PPST-P
afirma-se como uma preocupacéo significativa ao nivel da pratica clinica. Deste modo,
as carateristicas de uma experiéncia negativa de parto e as respetivas consequéncias tém

um impacto profundo ao nivel fisico e da saide mental das mulheres. Por conseguinte, é
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crucial aumentar a consciencializacdo acerca do parto e os efeitos do mesmo, de forma a
aumentar a percecdo de previsibilidade da mulher e, assim, prevenir a psicopatologia
associada.

A presente consciencializacdo pode ser alcangada tendo em atencéo a educacéo
pré-natal abrangente, fornecendo informacdes detalhadas sobre as varias fases do parto e
acerca das possiveis complicacdes e intervencdes meédicas. Preparar emocionalmente as
mulheres, sobre as diferentes reacoes, tanto ao nivel fisico como psicolégico, auxilia-las-
a lidarem com o stress, permitindo que a mulher saiba quando precisa de efetuar um
pedido de auxilio aos profissionais de saude. Além disso, a criacdo de um plano de parto
flexivel contribui para uma reducdo do impacto emocional do parto e para que a mulher
sinta um maior controlo nesse momento. Desta forma, a consciencializacdo permite
prevenir as complicagdes do ponto de vista psicologico e promove uma experiéncia de
parto mais positiva e menos traumatica.

A compreensdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da Perturbagéo de
Stress Pds-Traumatico Perinatal é crucial para a intervencdo e a implementacdo de
medidas preventivas mais eficazes. A identificacdo e, por sua vez, a avaliacdo desses
fatotes pode reduzir significativamente a sintomatologia bem como a patologia entre as
mulheres que tiveram uma experiéncia negativa de parto, auxiliando os profissionais de
salde a prestarem um melhor suporte tendo em atencdo cada caso. Desta foma, uma
abordagem mais cuidada promove uma abordagem mais proativa no que diz respeito a
prevencao e tratamento da PSPT-P.

Assim sendo, é essencial avaliar os mais diversos fatores de risco associados a
patologia. Primeiramente, a historia prévia de psicopatologia deve ser avaliada, incluindo
condicBes como a depressao e a ansiedade, que aumentam a vulnerabilidade ao trauma.
Essa mesma avaliagdo deve ser feita com recurso a uma entrevista clinica e questionarios
padronizados (p.e., EPDS — Edinburgh Postnatal Depression Scale). Além disso, é
crucial, mais uma vez identificar, potenciais eventos traumaticos quer antes do parto, quer
ap0s 0 momento do parto.

A percegdo da mulher sobre a experiéncia de parto deve ser investigada
igualmente. Outro aspeto igualmente importante € o suporte social e familiar disponivel
para a mulher, incluindo a presencga de um companheiro ou rede de suporte. Desta forma,
a monitorizacéo dos sintomas iniciais da PPST-P, logo apds o momento do parto, permite
uma intervengdo precoce dos profissionais. Assim sendo, a formagdo continua dos

profissionais é essencial, capacitando-os para a identificacdo 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 as mulheres sdo 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
psicologico. Por outro lado, é importante capacitar os profissionais de saude para a
identificacdo dos riscos, bem como para a importancia do impacto emocional do parto,
garantindo que as mulheres se sentem apoiadas.

Estas acdes ndo sO auxiliam a reducdo da prevaléncia desta patologia como
também promovem uma experiéncia de parto mais positiva, melhorando a saude mental
e 0 bem-estar, tanto da mulher como das suas familias.

Em termos clinicos, é fundamental implementar medidas que reconhegam e
integrem a voz das mulheres no planeamento e na pratica do cuidado perinatal. A escuta
ativa pode levar a praticas mais centradas na mulher, melhorando, desta forma, quer o
atendimento quer a satisfacdo da mulher no momento do parto. E importante incluir
consultas pré-natais personalizadas que abordem as preocupacdes individuias e as
expetativas de cada mulher, treinar de forma consistente os profissionais de salde sobre
escuta ativa, empatia e identificacdo de sinais de trauma, e incentivar os programas de
apoio poés-parto que atuam tanto nas necessidades fisicas da mulher como nas
necessidades do ponto de vista emocional, oferecendo, desta forma, acompanhamento
psicolégico 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 experiéncias dass mulheres, 0s
profissionais de saude podem oferecer um cuidado mais compassivo e adaptado,
promovendo uma experiéncia de parto mais positiva ), promovendo uma recuperagéo
mais eficaz no periodo pds-parto perante uma experiéncia negativa e potencialmente
traumatica de parto.

Relativamente a sugestdes de estudos futuros, seria importante serem realizadas
investigacOes qualitativas, baseadas nas experiéncias e necessidades das mulheres que
viveram um parto traumatico. Esses estudos podem utilizar métodos como entrevistas em
profundidade e analises de narrativas, que auxiliem na experiéncia subjetiva de cada
mulher, identificando, desta forma, as necessidades e os desafios especificos. Essa

abordagem pode revelar aspetos das experiéncias de parto que ndo sdo totalmente
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compreendidas por meio de métodos quantitativos, oferecendo, assim, uma visao
enriquecida e detalhada das complexidades envolvidas.

Além disso, seria igualmente relevante que futuros estudos investigassem outras
variaveis da relacdo conjugal, considerando ndo apenas o suporte do parceiro, mas
também a presenca ou auséncia deste, ao longo de todo o processo. Adicionalmente,
sugere-se 0 desenvolvimento de investigagdes que incluam a moderacdo de varidveis

relacionadas com a historia prévia de perda gestacional.
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