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Resumo 

 A experiência de parto traumático pode promover dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé.     

O presente estudo visa contribuir para uma melhor interpretação do bem-estar emocional 

da mãe, que por sua vez tem impacto no bebé, promovendo uma compreensão mais 

profunda das interações complexas entre o tipo de parto, o parto traumático e as 

dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo principal analisar a associação entre o 

tipo de parto e dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé, considerando 

o parto traumático como um possível mecanismo explicativo nesta associação. A amostra 

foi constituída por 178 mães nos dois meses após o parto, recrutadas no Centro Hospitalar 

São João, no Porto e na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, em Lisboa. As participantes 

preencheram um questionário sociodemográfico e instrumentos para avaliar a perceção 

de parto traumático (avaliado utilizando um único item) e as dificuldades no 

envolvimento emocional da mãe com o bebé (Questionário de Ligação ao Bebé após o 

Nascimento). Os resultados revelaram uma associação positiva entre o tipo de parto 

instrumentado e cesariana de emergência e o parto traumático, pelo que quando o tipo de 

parto é através de cesariana ou parto instrumentado, a probabilidade do parto ser 

traumático tende a aumentar em comparação com outros tipos de parto. Não se verificou 

uma associação entre o tipo de parto e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe 

com o bebé e o mesmo entre o parto traumático e as dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé.  

Estudos futuros são sugeridos para avaliar estratégias de coping e suporte para gerir o 

parto traumático, para percebermos as implicações no envolvimento emocional da mãe 

com o bebé.   

 

Palavras-Chave: tipo de parto, envolvimento emocional mãe da mãe com o bebé, parto 

traumático  
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Abstract 

The experience of a traumatic birth can promote difficulties in the mother's emotional 

involvement with the baby. 

The present study aims to contribute to the mother's emotional well-being, which in turn 

has an impact on the baby, promoting a deeper understanding of the complex interactions 

between the type of birth, traumatic birth and the difficulties in the mother's emotional 

involvement with the baby. baby. 

In this sense, the main objective of this work was to analyze the association between the 

type of birth and difficulties in the mother's emotional involvement with the baby, 

considering traumatic birth as a possible explanatory mechanism in this association. The 

sample consisted of 178 mothers in the two months after giving birth, recruited at Centro 

Hospitalar São João, in Porto and at Maternidade Dr. Alfredo da Costa, in Lisbon. 

Participants complete a sociodemographic questionnaire and instruments to assess 

traumatic birth (assessed using a single item “In general, how traumatic do you think your 

labor and delivery were?”) and difficulties in the mother's emotional involvement with 

the baby (Baby Bonding After Birth Questionnaire, consisting of 12 items). The results 

revealed that the type of birth is positively associated with traumatic birth.  

There was no association between the type of birth and difficulties in the mother's 

emotional involvement with the baby and the same between traumatic birth and 

difficulties in the mother's emotional involvement with the baby. 

In future studies, it is suggested that coping strategies and support for managing a 

traumatic birth be evaluated, to understand the implications for the mother's emotional 

involvement with the baby. 

 

Keywords: type of birth, mother's emotional involvement with the baby, traumatic birth 
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Abreviaturas e Siglas 

PBQ - Postpartum Bonding Questionnaire 

PSPT - Perturbação de Stress Pós-Traumático 
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     Introdução 

O nascimento de um filho é um processo que compreende modificações 

fisiológicas, psicológicas e sociais na vida de uma mulher (Hoffman et al., 2023). Estas 

modificações, que variam de mulher para mulher, iniciam-se durante a gravidez, em que 

experienciam alterações a nível corporal, vários sintomas físicos, como dor, desconforto, 

náuseas e vómitos frequentes, sintomas de ansiedade relativamente ao parto e à chegada 

do bebé (Catsaros & Wendland, 2020). Durante este processo de transição para a 

maternidade, existe um foco muito maior na experiência física que a gravidez 

proporciona, nomeadamente o trabalho de parto e o momento do parto em si, do que na 

experiência que todos estes momentos abrangem (Curtin, et al., 2019; Neerland, et al., 

2019). Estudos identificam que uma experiência positiva, desta transição, é precursora de 

saúde mental no período pré-natal. Sendo que, quando a saúde mental é comprometida 

no período pré-natal existe um maior risco de desenvolver perturbações psicológicas no 

período pós-natal, tais como a ansiedade e depressão (Curtin et al., 2019).  

O tipo de parto e o parto traumático  

O momento do parto é um acontecimento se pode tornar num evento traumático 

(Abdollahpour & Zahra, 2019). O trabalho de parto é o momento que antecede ao parto, 

é caracterizado por contrações uterinas, que se tornam cada vez mais intensas e 

frequentes. Estas proporcionam a dilatação progressiva do colo do útero, que por sua vez, 

prepara e permite a passagem do feto através do canal (Moraes et al., 2022).      O parto 

divide-se em três fases: a primeira, compreende o período desde o início do trabalho de 

parto à dilatação completa, a segunda diz respeito à expulsão do feto e a terceira à 

dequitadura, em que é expulsa a placenta e as membranas que envolveram o feto (Sistema 

Nacional de Saúde [SNS], 2023). 

O parto eutócico caracteriza-se pelo seu início natural, por via vaginal em que o 

feto está em posição cefálica (Lozada & Guarate, 2022). Dependendo do 

desenvolvimento do processo de trabalho de parto, que pode levar horas e podem surgir 

complicações, a equipa obstétrica avalia e ajuda na decisão de mudar de tipo de parto 

(Raoust et al., 2022).Caracteriza-se por parto distócico ou instrumentado quando se 

recorre ao auxílio de instrumentos (ventosas, fórceps ou espátulas) para conseguir extrair 

o feto. Isto porque, o trabalho de parto é muito prolongado, existe suspeita de 
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compromisso fetal ou há uma necessidade de reduzir o tempo de expulsão do feto para 

não prejudicar a mãe (Pereira et al., 2022).  

O parto por cesariana eletiva é um procedimento cirúrgico, solicitado pela mulher 

sem quaisquer sinais médicos ou obstétricos. Os motivos, mais frequentes, pelo qual é 

solicitada é pelo medo do parto e risco de problemas pélvicos (incontinência urinária e/ou 

fecal, prolapso pélvico e/ou anal) (Jenabi et al., 2019). No caso do parto por cesariana de 

emergência, esta acontece quando a gestante e/ou o feto estão em risco, sendo necessário 

intervir quando os riscos associados são maiores do que os benefícios de um parto 

eutócico (Carvalho & Cerqueira, 2019). Embora a maioria das mulheres vivenciem este 

momento tão importante que é o parto, todas elas o experienciam de forma diferente 

(Hairston et al., 2018).  

A experiência do parto pode ser um momento positivo, em que a mulher se sentiu 

fortalecida, capaz e apoiada. Contudo, o contrário, também, pode acontecer, e o parto, 

que é algo esperado como positivo, pode tornar-se numa experiência traumática com 

impacto, a curto ou a longo prazo no bem-estar destas mães (Henriksen et al., 2017; 

Rodríguez-Almagro et al., 2019). 

Estudos sugerem que no decorrer do trabalho de parto ou do momento do parto a 

mulher pode vivenciar medo intenso, dor intensa, falta de apoio por parte do(a) 

parceiro(a), falta de apoio a nível hospitalar, complicações neonatais e/ou complicações 

obstétricas o que pode conduzir a que o parto se torne um evento traumático (Zambaldi 

et al., 2009; Blainey & Slade, 2015; Simpson & Catling, 2016). 

Beck (2004) define o parto traumático como “[...] um evento que ocorre durante 

o trabalho de parto ou no momento do parto que envolve real ou temida lesão física ou 

morte da mulher ou do recém-nascido. Durante esse evento, a puérpera experimenta medo 

intenso, desamparo, perda de controlo.  

Mulheres que tenham tido complicações obstétricas, parto através de cesariana, 

parto distócico ou que os seus bebés tenham sofrido complicações neonatais caracterizam 

o parto como traumático (Gupta & Cabacungan, 2021). A prevalência do parto traumático 

pode variar em diferentes partes do mundo, mas estudos sugerem que cerca de 30% das 

mulheres experienciam um parto traumático (Molloy et al., 2021). 
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A falta de apoio durante o parto, intervenções durante o nascimento, a incapacidade de 

tomada de decisão e o ambiente onde este ocorre são, também, apontados como fatores 

que predispõem para uma experiência de parto traumática (Beydağ & Nursel, 2023). 

A experiência de parto traumático pode desenvolver uma série de dificuldades no 

período pós-parto e pode trazer consequências a nível psicológico condicionando a 

resposta em relação à própria mulher e ao seu bebé (Simpson & Catling, 2016; Watson et 

al., 2020). Pode causar sofrimento psicológico conduzindo a perturbações psicológicas, 

aumentando o risco de ansiedade, depressão e, nomeadamente, perturbação de stress pós-

traumático (PSPT) (Watson et al., 2020; Chabbert et al., 2021). A estimativa de 

prevalência de PSPT após o parto varia de 0% a 21% (Yildiz et al., 2017). Esta estimativa 

varia frequente e amplamente entre estudos e países devido a diversos fatores, 

nomeadamente, a diferenças culturais da amostra (Yildiz et al., 2017).  

Após a vivência de um parto traumático, muitas mulheres podem desenvolver 

PSPT, tendo sintomas como flashbacks, pesadelos, sentimentos de raiva, ansiedade, 

isolamento, abandono, culpabilização e falta de apoio. (Watson et al., 2021). Estes 

sintomas e sentimentos podem condicionar o relacionamento com o parceiro e têm um 

impacto direto no envolvimento emocional com o bebé (Ertan et al., 2021).  

Tipo de parto e dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé 

A chegada de um bebé traz consigo uma série de mudanças na vida dos pais, é um 

processo desafiador e de adaptação a novas responsabilidades (Gioia et al., 2023). O papel 

parental é muito importante para a dinâmica e bem-estar familiar, bem como para o 

desenvolvimento do bebé (Gioia et al., 2023). No pós-parto, o envolvimento emocional 

com o bebé desempenha um papel muito importante no desenvolvimento do bebé em 

várias áreas, incluindo na saúde mental, emocional e cognitiva (Trombetta et al., 2021).  

A designação de envolvimento emocional surge do trabalho de Klaus e Kennell (1976) 

que exploraram as manifestações do vínculo da mãe com o seu bebé logo após o 

nascimento. De acordo com estes autores, o envolvimento emocional diz respeito aos 

afetos, emoções e atitudes da mãe em relação ao bebé (Klaus & Kennel, 1976).  

O envolvimento emocional da mãe com o bebé refere-se às emoções e sentimentos 

vivenciados pela mãe em relação ao bebé (Titchelman et al., 2019).  Desenvolve-se desde 
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a gravidez, este envolvimento é essencial e está ligado à sensibilidade e à capacidade de 

resposta materna face às necessidades emocionais do bebé (Behrendt et al., 2019).  

Sabe-se que, desde o início da vida do bebé, o envolvimento emocional da mãe 

com o bebé facilita o crescimento psicológico e físico do mesmo (Dekel et al., 2019).   

O envolvimento emocional da mãe com o bebé pode ser influenciado por fatores 

referentes ao bebé, como a prematuridade, patologia física, e por eventos traumáticos, 

nomeadamente ter experienciado um parto traumático (Jhonson, 2013; Behrendt et al., 

2019). 

 O trabalho de parto e/ou o momento do parto, dependendo da forma como são 

vivenciados, podem afetar a mulher de tal forma que comprometem o envolvimento 

emocional da   mãe com o bebé (Reshef et al., 2023). 

O parto é um evento com profundas implicações psicológicas para as mães, isto 

pode ter repercussões significativas na saúde mental da mãe e no envolvimento emocional 

da mãe com o bebé (Lupu et al., 2023). Intervenções médico-obstétricas têm efeitos 

impactantes não só a nível físico, como, também, a nível psicológico, que prejudicam a 

curto ou a longo prazo (Emerson, 2020). Durante o parto acontece a libertação de 

oxitocina, esta é conhecida como a “hormona do amor” devido ao seu papel na promoção 

do envolvimento emocional da mãe com o bebé, a administração de oxitocina artificial 

está associada a sintomas depressivos e ansiosos (Tichelman et al., 2021).  

O parto através de cesariana de emergência ou parto distócico/instrumental têm 

sido apontados como fatores de risco para o aumento de problemas na saúde mental 

materna e comumente para o envolvimento emocional da mãe com o bebé (Döblin, et al., 

2023).Isto porque, o parto através de cesariana de emergência é um processo cirúrgico 

com o objetivo de resolver problemas associados ao trabalho de parto. Este processo pode 

implicar atraso no primeiro contacto com o bebé devido à anestesia, a dor na incisão, 

tensão emocional da mãe que pode afetar o envolvimento emocional da mãe com o bebé 

e o seu desenvolvimento psicológico.  

Enquanto, que o parto eutócico/vaginal é um processo fisiológico, apresenta trazer 

benéficos para o envolvimento emocional da mãe com o bebé, nomeadamente, pela 

facilitação do primeiro contato (Huang et al., 2004; Chen & Tan, 2019). É no período 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12884-023-05611-8#auth-Svenja-D_blin-Aff1
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puerperal que a mãe vivencia emoções e sentimentos diversos que podem determinar a 

forma como o envolvimento emocional da mãe com o bebé se desenvolve (Bezerra et al., 

2021; Bakir et al., 2022).  

Parto traumático e dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o 

bebé 

Na literatura, vários fatores são apontados como prejudiciais para o envolvimento 

emocional da mãe com o bebé, remetendo, assim, para as dificuldades no envolvimento 

da mãe com o bebé (Rusanen et al., 2022). Associado às dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé, está a experiência de um parto traumático (Molloy et al., 

2020; Kolk et al., 2021). 

O parto traumático é um fenómeno que afeta muitas mulheres, este pode 

comprometer a vida quotidiana, marital e saúde mental, resultando no desenvolvimento 

de perturbações psicológicas, nomeadamente, PSPT, ansiedade e depressão (Molloy et 

al., 2020). 

Mulheres após experienciarem um parto traumático têm um risco maior para o 

desenvolvimento de PSPT, são apontados como fatores relacionados emergências 

obstétricas, como é o caso de um parto através de cesariana de emergência, complicações 

durante o parto em que se tenha de proceder ao uso de instrumentos para a expulsão do 

bebé, complicações médicas maternas ou do bebé (Webb et al., 2021; Attard et al., 2022).  

Após uma experiência de parto traumático, muitas mulheres apresentam 

sintomatologia de PSPT, nomeadamente, evitação, humor negativo e hiperexcitação (Sun 

et al, 2023). 

Este diagnóstico acaba por prejudicar o envolvimento emocional da mãe com o 

bebé, de forma que a mãe não consiga responder às necessidades do seu bebé (Muslu et 

al., 2020) 

A oxitocina funciona como fator protetor do envolvimento emocional da mãe com 

o bebé atuando, também, como resposta a eventos traumáticos reduzindo os sintomas de 

PSPT (Tichelman et al., 2021).  
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Pertinência do estudo 

O tipo de parto pode ter implicações significativas na saúde e no bem-estar tanto 

da mãe como do bebé. Compreender como os diferentes tipos de parto afetam o 

envolvimento emocional da mãe com o bebé é crucial. Esta compreensão é essencial para 

promover o bem-estar emocional, tanto da mãe como do bebé, no período pós-parto.  

Este estudo fornece evidências sobre quais os tipos de parto associados a um maior 

risco de parto traumático, isto vai além de apenas reconhecer que o parto pode ser 

traumático e permite uma compreensão mais detalhada de como o tipo de parto contribuí 

para o parto traumático.  

  Contribuí para o bem-estar emocional tanto das mães quanto dos bebés, 

promovendo uma compreensão mais profunda das interações complexas entre o tipo de 

parto, o parto traumático e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o 

bebé.  

Em suma, este estudo é uma mais-valia para a prática clínica, contribuindo para o 

conhecimento científico na área da saúde materno-infantil, tendo implicações na perceção 

e orientação nos cuidados de saúde e apoio a mães e bebés no momento após o parto.  

Objetivos e hipóteses 

Este trabalho, tem o objetivo analisar a associação entre o tipo de parto e as 

dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé, considerando o parto 

traumático como um possível mediador nesta associação (Cf. Figura 1).  
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Figura 1. Modelo empírico respeitante ao papel do parto traumático como 

variável mediadora na relação entre as variáveis tipo de parto e envolvimento 

emocional mãe-bebé. 

Estabeleceram-se como objetivos específicos: 

1)     Analisar a associação entre o tipo de parto e as dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé; 

2)     Analisar a associação entre o tipo parto e o parto traumático; 

3)    Analisar a associação entre o parto traumático e as dificuldades no 

envolvimento emocional da mãe com o bebé; 

4)    Analisar o papel mediador do parto traumático na associação entre o tipo de 

parto e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

Tendo em conta a revisão da literatura definiram-se as seguintes hipóteses: 

a)     É esperado que exista uma associação positiva entre o tipo de parto cesariana 

de emergência/parto instrumentado e dificuldades no envolvimento emocional da 

mãe com o bebé. 

b)     É esperado que exista uma associação positiva entre o tipo de parto cesariana 

de emergência/parto instrumento e o parto traumático. 
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c)     É esperado que níveis mais elevados de trauma de parto estejam associados 

a uma maior dificuldade do envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

d)     É esperado que um parto traumático medeie a associação entre o tipo de parto 

e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

Método 

Participantes  

A amostra do presente estudo é composta por 178 mães. As participantes 

apresentaram uma média de idades de M = 33.46 (DP = 5.38) anos. As semanas de 

gestação aquando do parto estiveram compreendidas entre as 27 e as 41, sendo que a 

média foi de 38.42 (DP = 1.83). A maior parte das participantes revelaram fazer parte da 

maioria étnica (98.1%), residem, maioritariamente, no país onde nasceram (83.1%), na 

sua maioria possuem o ensino superior (65.5%), são casadas ou em união de facto (74.6%) 

e a maior parte diz que o rendimento familiar encontra-se na média (69.1%). Em relação 

ao tipo de parto, cerca de 43.3% a tiveram um parto vaginal/normal, 21.3% tiveram um 

parto instrumentado, 15.2% tiveram um parto por cesariana de emergência e 20.2% 

cesariana eletiva. 57,7% relatam não ter tido complicações obstétricas maternas e 79.8% 

reportam que não existiram complicações médicas do bebé durante a gravidez/trabalho 

de parto/nascimento, foi proporcionado o contacto pele a pele a 82% das mães com o 

bebé, 56.2% alimentam os seus bebés exclusivamente a leite materno, 52.2% são 

primíparas, 91.6% dos bebés não foram prematuros e 98.3% tiveram uma gestação de um 

único bebé (ver Tabela 1).   

Tabela 1  

Dados sociodemográficos e obstétricos das participantes (N = 178)  

       N % 

Etnia 

Maioria Étnica 

  

151 

  

98.1 
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Minoria Étnica 3 1.9 

Missing 24 13.5 

Estado Civil 

Casada/União de facto 

Vive com companheiro 

Tem companheiro, mas não 

vivem juntos 

Não tem companheiro 

Separada/Divorciada 

  

132 

37 

4 

  

3 

1 

  

74.6 

20.9 

2.3 

  

1.7 

.6 

Missing 1 .6 

Residência no país onde 

nasceu 

Não 

Sim 

  

  

30 

148 

  

  

16.9 

83.1 

Escolaridade 

Ensino Secundário / 12º 

ano completo 

Ensino Superior 

Missing 

  

61 

  

116 

1 

  

34.5 

  

65.5 

.6 
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Rendimento Familiar 

Abaixo da média 

Na média 

Acima da média 

Missing 

  

11 

121 

43 

3 

  

6.3 

69.1 

24.6 

1.7 

Tipo de parto 

Parto vaginal/ normal 

Parto vaginal 

instrumentado 

Cesariana de emergência 

Cesariana eletiva 

  

77 

38 

  

27 

36 

  

43.3 

21.3 

  

15.2 

20.2 

Complicações obstétricas 

maternas 

Não 

Sim, complicações ligeiras 

Sim, complicações graves 

Missing 

  

  

101 

60 

14 

3 

  

  

57.7 

34.3 

8.0 

1.7 
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Complicações obstétricas 

do bebé 

Não 

Sim, complicações ligeiras 

Sim, complicações graves 

  

  

142 

26 

10 

  

  

79.8 

14.6 

5.6 

Contacto pele a pele 

Não 

Sim 

  

32 

146 

  

43.3 

82.0  

Alimentação bebé 

Não exclusivo a leite 

materno exclusivo 

Exclusivo a leite materno 

Missing 

  

77 

  

100 

1  

  

43.3 

. 

56.2 

.6 

Paridade      

Primípara 

Multípara      

  

  

93 

85 

  

  

52.2 

47.8 

Prematuridade 

Não 

Sim 

  

 

163 

15 

  

 

91.6 

8.4 
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     Tipo de gravidez 

Única 

Gemelar 

  

175 

3 

  

98.3 

1.7 

 

Procedimentos 

O presente estudo faz parte de um estudo longitudinal mais largo (Pinto et al., 

2023; 2022.01825.PTDC) que se enquadra no estudo internacional INTERSECT - 

INTERNATIONAL SURVEY OF CHILDBIRTH-RELATED TRAUMA.      O estudo 

foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia para a Investigação 

Científica (CEDIC) da Faculdade Psicologia, Educação e Desporto da Universidade 

Lusófona (Ref. RC000121), pela Comissão de Ética do Centro Hospitalar de São João do 

Porto (Ref. CES CHUSJ: 279/2022) e pela Comissão de Ética da Maternidade Alfredo da 

Costa (Ref. 1317/2022). 

O Projeto INTERSECT tem como objetivos (a) perceber a prevalência de parto 

traumático e perturbação de stress pós-traumático (PSPT) associado ao parto em vários 

países e culturas; (b) entender como os sintomas de PSPT podem manifestar-se de forma 

diferente nos diferentes países e culturas; e (c) quais as causas ou fatores relacionados 

com o desenvolvimento de PSPT nos diferentes países e culturas.  

                Em Portugal, o estudo é longitudinal com  quatro momentos de avaliação: (1) 3º 

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

pós-parto), (3) 6 meses pós-parto (20-24 semanas pós-parto) e 12 meses pós-parto (48-52 

semanas pós-parto).  

     O recrutamento da amostra decorreu presencialmente no Centro  Hospitalar de  São 

João, no Porto e na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, em Lisboa, no primeiro momento 

de avaliação. As participantes foram abordadas na sala de espera do serviço de obstetrícia 

e dois dias após o parto, no serviço de internamento. Após a explicitação dos objetivos 

do estudo, da garantia da confidencialidade e da possibilidade de desistência a qualquer 

momento, e da assinatura do consentimento informado (Anexo I), as participantes 
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colaboraram voluntariamente sem qualquer compensação monetária. O questionário foi 

disponibilizado em papel ou online. 

As mulheres que não aceitaram a participação no estudo, foram, ainda, recolhidas 

como não participantes para efeitos estatísticos, facultando informações sobre o motivo 

da não participação, idade, grau de escolaridade e perceção do estatuto socioeconómico.  

O presente estudo foca-se no período dos dois meses após o parto. A amostra teve 

como critérios de inclusão: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que 

conseguissem ler e escrever em português. 

Um total de 485 participantes, foram contactadas através de e-mail e via telefónica 

para participarem no segundo momento de avaliação. Até à data de análise de dados, 178 

mães haviam preenchido o questionário sociodemográfico especificamente desenvolvido 

para a recolha de informações sociodemográficas e obstétricas, ao item “Como é que o 

seu bebé nasceu?”, ao item “De maneira geral, quanto é que acha que o seu trabalho de 

parto e parto foram traumáticos?” e ao questionário Questionário de Ligação ao Bebé 

após o Nascimento (PBQ), na plataforma online Qualtrics. 

Instrumentos 

Características sociodemográficas e obstétricas 

     Foi avaliado através de um questionário especificamente desenvolvido para a 

recolha de informações sociodemográficas (idade, etnia, estado civil, residência no país 

onde nasceu, escolaridade, rendimento familiar) e obstétricas (tipo de parto (vaginal, 

instrumentado, cesariana eletiva ou de emergência), complicações obstétricas maternas / 

neonatais, contacto pele a pele, alimentação do bebé, paridade, prematuridade, tipo de 

gravidez). 

Tipo de Parto 

O tipo de parto foi avaliado utilizando um único item (“Como é que o seu bebé 

nasceu?”), com os diferentes tipos de parto como opções de resposta (parto 

vaginal/normal; parto vaginal instrumentado, por exemplo: fórceps, ventosa; cesariana de 

emergência, cesariana eletiva) e uma opção “não quero responder”.  

Parto Traumático 
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O parto traumático foi avaliado utilizando um único item (“De maneira geral, 

quanto é que acha que o seu trabalho de parto e parto foram traumáticos?”), respondido 

numa escala de 10 pontos para      as mães avaliarem      se o seu parto foi desde “nada 

traumático” (0) até “extremamente traumático” (10). 

Dificuldades no envolvimento emocional mãe-bebé 

O Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ; Brockington, Fraser & Wilson, 

2006) é composto por 84 itens que avaliam a relação mãe-bebé após o nascimento.  

Foi utilizada a versão portuguesa do Questionário de Ligação ao Bebé após o Nascimento, 

composta por 12 itens (e.g. “Sinto-me próxima do meu bebé”, “Sinto-me feliz quando o 

meu bebé sorri ou ri” e “O meu bebé é o bebé mais bonito do mundo”).  Esta versão 

refere-se à dimensão do fator 1, as categorias de resposta variam de “sempre” a “nunca” 

numa escala Likert de 6 pontos (de 0 – Nunca a 6 – Sempre), de forma a medir a 

frequência das respostas emocionais e cognitivas da mãe em relação ao seu bebé, sendo 

que a soma dos itens indica o total da escala e fornece uma pontuação que reflete a ligação 

emocional e cognitiva da mãe com o bebé,  pontuações mais elevadas indicam mais 

dificuldades no envolvimento emocional da  mãe com o bebé. 

O questionário apresenta bons índices de consistência interna  (α = .80)     , bem como 

valores adequados de validade convergente e discriminante (Nazaré, Fonseca & 

Canavarro, 2012). No presente estudo foi obtido alfa de Cronbach de 0.74.      

Estratégia de análise de dados 

Para a análise dos dados, foi utilizado o programa estatístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) para o Windows, versão 28. para perceber a composição 

da amostra, realizou-se uma análise de frequência com o objetivo de verificar as 

distribuições das variáveis categóricas. foi utilizado o teste de correlações de Pearson, 

permitindo identificar as possíveis associações entre as variáveis em estudo. Como 

complemento a esta análise, foram realizadas análises de variância unidirecional, através 

do teste de variância unidirecional (One-Way ANOVA). 

Procedeu-se à análise Crosstabs onde se incluíram tabelas de contigência e o 

cálculo do Teste Qui-quadrado, para identificar possíveis covariáveis a serem 

consideradas em análises posteriores. Também no mesmo processo, para identificar 
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possíveis covariáveis que pudessem ser utilizadas subsequentemente, foi utilizada a 

análise de variância unidirecional (ANOVA) que permitiu avaliar se existiam diferenças 

estatisticamente significativas entre médias.   

Para uma melhor interpretação dos dados as variáveis tipo de parto e alimentação 

bebé foram recodificadas em dois grupos, a primeira, parto vaginal/normal/cesariana 

eletiva e parto instrumentado/cesariana de emergência e a segunda, exclusivo a leite 

materno e não exclusivo a leite materno.  

Análises de regressão foram utilizadas para testar a associação entre o tipo de 

parto e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé.  

O modelo 1 incluiu o tipo de parto como VI e as dificuldades no envolvimento 

emocional como VD.  

O modelo 2 incluiu o tipo de parto, considerando as covariáveis paridade, contacto 

pele a pele e alimentação do bebé como VIs e as dificuldades no envolvimento emocional 

como VD.  

Foi utilizada a análise de regressão para testar se a variável tipo de parto é 

preditora do parto traumático.  

O modelo 1 incluiu o tipo de parto como VI e o parto traumático como VD. 

O modelo 2 incluiu o tipo de parto, considerando as covariáveis paridade, contacto 

pele a pele e complicações obstétricas maternas como VIs e o parto traumático como VD.  

Para testar a associação entre o parto traumático e o envolvimento emocional da 

mãe com o bebé foi utilizada uma análise de regressão.  

Foram analisados dois modelos. O modelo 1 incluiu o parto traumático como VI 

e dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé como VD. 

O modelo 2 incluiu o parto traumático, considerando as covariaveis contacto pele 

a pele, complicações obstétricas maternas e alimentação do bebé como VIs e dificuldades 

no envolvimento emocional da mãe com o bebé como VD.  
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 Foi realizada uma análise de mediação com o intuito de analisar o efeito do 

variável tipo de parto (X) sobre as dificuldades no envolvimento emocional mãe-bebé (Y) 

é transmitido por meio da variável parto traumático (M). 

A análise do papel mediador do parto traumático (VM)      na relação entre o tipo 

de parto (VI) e dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé (VD), 

considerando covariáveis que podem influenciar estas relações, paridade, complicações 

obstétricas maternas, contacto pele a pele e alimentação do bebé, foi realizada através do 

Modelo 4 do Process (Hayes, 2018) para o SPSS.  

Resultados  

Análises preliminares 

As estatísticas descritivas das variáveis do estudo são apresentadas na Tabela 2.       

      O parto traumático apresentou uma média de 2.02 (DP = 2.80), com uma variação 

entre um mínimo de 0.00 e um máximo de 10.00. Por sua vez, o envolvimento emocional 

da mãe com o bebé apresentou uma média de 0.73 (DP =0.32) com oscilações desde      

0.42 a      2.50. A média das dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé 

no grupo de mães que reportou ter realizado parto instrumentado/cesariana de emergência 

foi de 0.75 (DP = 0.34) enquanto, que, no grupo de mães que reportou ter realizado parto 

vaginal/cesariana eletiva a média foi de 0.70 (DP = 0.31). Relativamente à média de parto 

traumático no grupo de mães que reportou ter realizado parto instrumentado/cesariana de 

emergência foi de 3.37(DP = 3.29) e no grupo de mães que reportou ter realizado parto 

vaginal/cesariana eletiva foi de 1.25(DP = 2.14).  

Para além do tipo de parto, dificuldades no envolvimento emocional da mãe com 

o bebé e parto traumático, foram incluídas no estudo as seguintes variáveis: paridade, 

complicações obstétricas maternas, contacto pele a pele e alimentação do bebé. 

A paridade e contacto pele a pele mostraram-se positivamente associadas ao tipo 

de parto. Complicações obstétricas maternas e contacto pele a pele mostraram uma 

associação positiva com o parto traumático, E, por fim, uma associação positiva entre a 

alimentação do bebé e dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé (ver 

Anexo I).  
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Tabela 2 

Análise descritiva das variáveis em estudo  

                                             Tipo de parto  

 Parto 

normal/cesariana 

eletiva 

Parto 

instrumentado/cesariana 

emergência 

 

F 

 

p 

 M         DP M         DP   

     

Dificuldades 

no 

envolvimento 

emocional da 

mãe com o 

bebé 

 

0.70         0.31 

 

0.75         0.34 

 

1.21 

 

0.27 

Parto 

traumático  

 

3.37         3.29 

 

1.25         2.14 

 

27.18 

 

0.00* 

 

Associação entre o tipo de parto e dificuldades no envolvimento emocional da mãe 

com o bebé 

Os resultados fornecidos, neste âmbito, descrevem dois modelos estatísticos 

diferentes que foram utilizados para analisar a relação entre o tipo de parto e as 

dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

O modelo 1, integrou o tipo de parto como preditor das dificuldades no 

envolvimento emocional da mãe com o bebé, permitindo verificar que 0.7% da variância 

nas dificuldades do envolvimento emocional da mãe com o bebé é explicada pelo tipo de 

parto, 𝑅2= .007, F(1,175) = 1.31, p= .25. Os resultados do modelo 2, que inclui as 

covariáveis, revelaram um modelo estatisticamente significativo que explica 6.8% da 

variância nas dificuldades do envolvimento emocional da mãe com o bebé, 𝑅2= .068, 

F(4,172) = 3.14, p= .016.  
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Tanto na interpretação dos resultados do modelo 1, β = -.09, t = -1.15, p = .25, 

como no modelo 2, β = -.12, t = -1.56, p = .12, o tipo de parto não está associado a 

dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé.  

No modelo 2, podemos perceber que, a covariável alimentação do bebé (exclusivo 

a leite materno e não exclusivo a leite materno), β = -.21, t = -2.77, p = .006, está associada 

a dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé (ver Tabela 3).   

Em suma, enquanto o tipo de parto não parece ter uma associação direta e 

significativa com as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé, a 

alimentação do bebé emerge como uma variável significativa nessa relação, sugerindo 

que outros fatores, além do tipo de parto, podem desempenhar um papel mais importante 

na determinação das dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

Tabela 3 

Associação entre as variáveis tipo de parto e dificuldades no envolvimento emocional da 

mãe com o bebé ajustando para as variáveis de controlo (N=178) 

                                                                                                                   95% IC 

 𝑅2 F β  P LI LS 

Modelo 1  .007 1.31     

Dificuldades 

no 

envolvimento 

emocional da 

mãe com o 

bebé 

   0.00* 0.70 0.82 

Tipo de parto    -0.09 0.25 -0.16 0.04 

Modelo 2 .068 3.72  .   

Dificuldades 

no 

envolvimento 

emocional da 

   0.00* 0.69 0.96 
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mãe com o 

bebé 

Tipo de parto   -0.12 0.12 -0.18 0.02 

Paridade   -0.13 0.11 -0.18 -.02 

Contacto pele 

a pele 

  0.08 0.32 -0.06 0.19 

Alimentação 

bebé  

  -0.21 .006* -0.23 -0.04 

Associação entre o tipo parto e o parto traumático 

Mediante os resultados obtidos, foram fornecidos dois modelos estatísticos 

distintos que foram utilizados para analisar a relação entre o tipo de parto e o parto 

traumático. 

No modelo 1, onde se integrou o tipo de parto como preditor do parto traumático, 

permitiu-nos verificar que 12.8% da variância no parto é explicada pelo tipo de parto, 

𝑅2= .13, F(24,996) = 1.17, p= .000, este modelo revela-se estatisticamente significativo. 

Os resultados do modelo 2, onde se incluíram as covariáveis, revelaram que 

explica 16.8% da variância no parto traumático, 𝑅2= .17, F(2,613) = 4.17, p= .053.  

Na interpretação dos resultados tanto no modelo 1, β = .35, t = 5.00, p = .000, 

como no modelo 2, β = .32, t = 4.42, p = .000, o tipo de parto está associado ao parto 

traumático. 

Ainda, no modelo 2, podemos perceber que, a covariável complicações obstétricas 

maternas, β = -.17, t = 2.37, p = .02, está associada ao parto traumático (ver Tabela 4).  

Sintetizando, tanto no Modelo 1 como no Modelo 2, o tipo de parto está associado 

ao parto traumático, indicando que os diferentes tipos de parto podem ter um impacto 

significativo na experiência de parto traumático. Além disso, no Modelo 2, a inclusão da 

covariável complicações obstétricas maternas destaca a importância de considerar outros 

fatores além do tipo de parto na compreensão do parto traumático, sugerindo, neste 

sentido, que complicações obstétricas maternas desempenham um papel significativo 

nesse processo. 
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Tabela 4 

Associação entre as variáveis tipo de parto e parto traumático ajustando para as 

variáveis de controlo (N=178)               

                                                                                                                    95% IC 

 𝑅2 F β  P LI LS 

Modelo 1  .126 0.12     

Parto 

traumático 

   0.00* 0.75 1.72 

Tipo de parto   0.36 0.00* 1.24 2.86 

Modelo 2 .165 0.15     

Parto 

traumático 

   0.02 0.17 2.48 

Tipo de parto   0.32 0.00* 1.03 2.69 

Paridade   -0.05 0.48 -1.09 0.52 

Contacto pele 

a pele 

  -0.05 0.49 -1.43 0.69 

Complicações 

obstétricas  

maternas  

  0.17 0.02* 0.17 1.79 

 

Associação entre o parto traumático e dificuldades no envolvimento emocional da 

mãe com o bebé 

Os resultados fornecidos descrevem dois modelos estatísticos que examinaram a 

relação entre o parto traumático e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com 

o bebé. 

O modelo 1, integrou o parto traumático como preditor das dificuldades no 

envolvimento emocional da mãe com o bebé, permitindo verificar que 0.1% da variância 

nas dificuldades do envolvimento emocional da mãe com o bebé é explicada pelo parto 

traumático, 𝑅2= .001, F(1,172) = .10, p= .75. Os resultados do modelo 2, que inclui as 

covariáveis, revelaram um modelo estatisticamente significativo que explica 4.8% da 
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variância nas dificuldades do envolvimento emocional da mãe com o bebé, 𝑅2= .048, 

F(3,169) = 2.79, p= .04.  

Tanto na interpretação dos resultados do modelo 1, β = .02, t = .32, p = .75, como 

no modelo 2, β = .03, t = .41, p = .68, o parto traumático não é preditor de dificuldades 

no envolvimento emocional da mãe com o bebé.  

No modelo 2, podemos perceber que, a covariável alimentação do bebé (exclusivo 

a leite materno e não exclusivo a leite materno), β = .21, t = -2.72, p = .007, é preditora 

de dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé (ver Tabela 5).   

Tanto no Modelo 1 como no Modelo 2, não foi encontrada uma associação 

significativa entre o parto traumático e as dificuldades no envolvimento emocional da 

mãe com o bebé. No entanto, a alimentação do bebé mostrou-se uma variável importante 

nessa relação, sugerindo que o modo de alimentação pela o qual a mãe alimenta o seu 

bebé tem um impacto mais significativo nas dificuldades emocionais da mãe com o bebé 

do que o parto traumático. 

Tabela 5 

Associação entre o parto traumático e dificuldades no envolvimento emocional da mãe 

com o bebé ajustando para as variáveis de controlo (N=178) 

                                                                                                                   95% IC 

 𝑅2 F β  P LI LS 

Modelo 1  .001 0.10     

Dificuldades 

no 

envolvimento 

emocional da 

mãe com o 

bebé 

   .00*   

Parto 

traumático  

  0.02 0.75 0.02 1.00 

Modelo 2 .048 2.12     
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Dificuldades 

no 

envolvimento 

emocional da 

mãe com o 

bebé 

   .00* 0.87  

Parto 

traumático 

  0.03 0.68 0.02 0.94 

Contacto pele 

a pele  

  0.10 0.23 0.21 0.90 

Complicações 

obstétricas 

maternas 

  0.06 0.47 0.14 0.91 

Alimentação 

bebé   

  -0.21 .007* -0.04 0.97 

 

O papel mediador do parto traumático na associação entre o tipo de parto e 

dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé 

Os resultados do estudo revelam uma análise abrangente sobre a relação entre o 

parto traumático, o tipo de parto, as covariáveis como paridade, complicações obstétricas 

maternas, contato pele a pele e alimentação do bebé, e as dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé. 

O primeiro modelo, respeitante à relação entre as variáveis parto traumático, tipo 

de parto, as covariáveis paridade, complicações obstétricas maternas, contacto pele a pele 

e alimentação do bebé perante as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o 

bebé revelou ser estatisticamente significativo, explicou 17.21% da variância do parto 

traumático nas dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé, 𝑅2= .171, 

F(5,168) = 6.98, p= .000.  

A relação entre o parto traumático e as dificuldades no envolvimento emocional 

da mãe com o bebé é significativa quando se considera o tipo de parto vaginal (β  = 1.90, 
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p = .000). O mesmo se verifica em relação à variável complicações obstétricas maternas 

e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé (β  = .92, p = .026). 

Verificou-se que não existe uma relação significativa entre o parto traumático e 

as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé quando consideradas a 

covariáveis paridade, contacto pele a pele e alimentação exclusiva.  

Para concluir e responder ao objetivo principal do estudo, na avaliação das 

variáveis tipo de parto, dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé e 

parto traumático, o intervalo de confiança (-.029 a 0.07) sugere que a relação não é 

estatisticamente significativa, ou seja, o parto traumático não explica a relação entre o 

tipo de parto e as dificuldades no envolvimento emocional mãe-bebé.  

Tabela 6 

Modelo de mediação: o papel mediador do parto traumático na relação entre o tipo de 

parto e dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé, considerando as 

covariáveis outros filhos, complicações obstétricas maternas, contacto pele a pele e 

alimentação do bebé 

 R (𝑅2) F Β P 

a. Parto Traumático  

Tipo de Parto 

Paridade 

Complicações obstétricas maternas 

Contacto pele a pele 

Alimentação bebé 

.41(.17) 6.99  

0.68 

-0.06 

0.17 

-.06 

.07 

 

0.00 

0.40 

0.03 

0.40 

0.34 

b.  Dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé 

Tipo de parto 

Parto traumático 

Paridade 

Complicações obstétricas maternas 

Contacto pele a pele 

Alimentação bebé 

.28(.08) 2.36  

 

-0.30 

0.06 

-0.14 

0.08 

0.11 

-0.21 

 

 

0.080 

0.43 

0.07 

0.34 

0.18 

0.01*** 
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c. Dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé  

Tipo de parto 

Paridade 

Complicações obstétricas maternas 

Contacto pele a pele 

Alimentação bebé  

.27(.07) 2.71  

 

-0.25 

-0.15 

0.09 

0.10 

-0.20 

 

 

0.11 

0.06 

0.27 

0.20 

0.01*** 

Notas: ***p < .005 

 

a. β = 1.20, S.E.=0.61, t=1.98, p=0.05, CI=[-.0005; 2.3984] 

b. β = 0.78, S.E.=0.08, t=10.15, p=0.000, CI=[.6307; .9353] 

c. β = 0.79, S.E.=0.08, t=10.40, p=0.000, CI=[.6417; .9425] 

Fig.2 Diagrama estatístico do modelo de mediação  
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Discussão 

Este estudo foi conduzido com o objetivo principal de analisar a associação entre 

o tipo de parto e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé, 

considerando o parto traumático como um possível mediador nesta associação.  

A primeira hipótese do estudo, o tipo de parto está associado a dificuldades no 

envolvimento emocional da mãe com o bebé não se confirmou, demonstrando que não se 

verifica uma associação significativa entre o tipo de parto e as dificuldades no 

envolvimento emocional da mãe com a bebé. Na presente amostra não verificou esta 

associação, isto significa que o tipo de parto não é um fator determinante nas dificuldades 

no envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

Isto pode dever-se ao facto da experiência que a mãe teve do parto em si, 

independentemente do tipo de parto, sendo que, experiências positivas de parto remetem 

para a promoção do envolvimento emocional da mãe com o bebé, enquanto, que, mulher 

com experiências de parto negativas podem desenvolver perturbações psicológicas, como 

PSPT, ansiedade e/ou depressão, problemas na adaptação da parentalidade, o que pode 

proporcionar dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé (Muslu et al., 

2022).  

Estes resultados sublinham a complexidade do vínculo entre a mãe e o bebé. É 

uma relação que é moldada por uma interação dinâmica entre fatores biológicos, 

psicológicos, sociais e ambientais. Fatores como a saúde mental da mãe, o apoio social, 

as experiências passadas de parto e as expectativas da mãe também podem desempenhar 

um papel fundamental nesse relacionamento. A psicologia reconhece que cada mãe e bebé 

são únicos, e o vínculo entre eles pode variar amplamente.  

A segunda hipótese, o tipo de parto está associado ao parto traumático, confirmou-

se. Os resultados sugeriram que a perceção de um parto traumático está associada ao tipo 

de parto pelo qual o bebé nasce. Os tipos de parto instrumentado/cesariana de emergência 

estão associados a níveis mais elevados de parto traumático, isto indica que mulheres que 

tenham passado por estes tipos de parto têm maior probabilidade de considerar o parto 

uma experiência traumática. Estes tipos de parto são considerados mais stressores para a 

figura materna, são frequentemente realizados em resposta a complicações médicas 
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maternas ou do bebé e representam um risco para ambos (Johansson & Finnbogadóttir, 

2019). 

Vários fatores podem influenciar essa perceção, tais como alguma intervenção 

durante o processo, o suporte e a forma como são tratadas pelos profissionais de saúde. 

Tanto o parto vaginal como o parto através de cesariana podem ser interpretados como 

traumáticos. Após um parto traumático, algumas mulheres podem experienciar 

flashbacks, pesadelos, sentimentos de raiva, ansiedade e isolamento, isto pode contribuir 

para o desenvolvimento de perturbações psicológicas (Elmir, et al, 2010; Benton et al., 

2019). 

No que diz respeito à terceira hipótese, níveis mais elevados de parto traumático 

estejam associados a uma maior dificuldade no envolvimento emocional da mãe com o 

bebé não se confirmou.  

É necessário ter em conta o suporte/sistema de apoio que a mãe teve durante a 

gravidez e no parto, este pode atuar como fator protetor em relação ao parto traumático 

nas dificuldades do envolvimento emocional da mãe com o bebé (Smorti et al., 2020). 

Isto porque o sistema de apoio desempenha um papel fundamental na proteção do bem-

estar, físico, mental e emocional contrafatores de stress, reduzindo, assim, o sofrimento 

psicológico (Machado et al., 2020). 

Quanto à quarta hipótese, um parto traumático atua como mediador na associação 

entre o tipo de parto e as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé, 

não se confirmou. Os nossos resultados demonstraram o parto traumático não atua como 

mecanismo explicativo na relação entre o tipo de parto e as dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé 

Num estudo desenvolvido por Smorti et al. (2020) demonstram que é importante 

considerar variáveis adicionais que podem influenciar o envolvimento emocional da mãe 

com o bebé. Neste sentido, quando consideradas as covariáveis complicações maternas e 

a alimentação do bebé percebemos que existe uma associação em relação às variáveis em 

estudo. Na literatura está presente que a amamentação exclusiva a leite materno tem 

importantes benefícios para a saúde materna e do bebé, e que a amamentação deste tipo 

fomenta o envolvimento emocional da mãe com o bebé, atuando como fator protetor desta 

relação (Peñaccoba & Catala 2019).  
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Inclusive as hormonas responsáveis pela regulação da lactação (oxitocina e 

prolactina) tem efeito na estrutura cerebral que induzem comportamentos maternos, 

proteção, reconhecimento e o envolvimento emocional da mãe com o bebé (Shorey et al., 

2022).  

Whittingham & Mitchell (2021) desenvolveram um estudo em que o parto e a 

amamentação atuam como preditores do envolvimento emocional da mãe com o bebé. 

Neste âmbito demonstraram que o parto e a amamentação são extremamente importantes 

e estão diretamente relacionadas com o envolvimento emocional da mãe com o bebé.  

Implicações para a prática clínica 

 Este estudo destacou a associação do tipo de parto com o parto traumático. A 

experiência de parto traumático é subjetiva, cada mulher experiência o parto de forma 

diferente, e está associado a complicações que possam ter ocorrido durante o parto, à 

necessidade de intervenções médicas e falta de suporte/sistema de apoio.  

Este estudo destacou, ainda, a associação entre a alimentação do bebé nas 

dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé.  

Em suma, o estudo ressalta a complexidade das experiências maternas durante o 

parto e o pós-parto, destacando a necessidade de abordagens multidisciplinares e 

sensíveis para apoiar as mães neste período de transição para a maternidade.  

Além disso, enfatiza a importância de considerar vários fatores, como fatores 

biológicos, psicológicos e sociais, na compreensão das dificuldades no envolvimento 

emocional da mãe com o bebé no período pós-parto.  

Limitações, vantagem e estudos futuros  

Quanto às limitações, realça-se o facto de os questionários terem sido aplicados 

online sem controlo nas respostas, isto remete para a possibilidade de viés nas respostas 

das participantes.  Embora tenha sido feito um acompanhamento semanal para alertar 

sobre o preenchimento do questionário e ajudar nos esclarecimentos, as participantes 

poderiam ou não responder, também se pode traduzir num viés de resposta.  

Como grande vantagem, destaca-se o recrutamento específico das participantes 

do estudo no Centro Hospitalar de São João no Porto e na Maternidade Alfredo da Costa 
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em Lisboa, isto por serem instituições de referência em Portugal, atendendo a uma ampla 

diversidade de mulheres de diferentes contextos sociais, económicos e culturais, o que 

proporcionou a oportunidade de recrutamento de uma amostra diversificada. 

Como recomendações para estudos futuros nesta temática, salientamos a 

importância de uma amostra populacional maior e diversificada. 

Seria pertinente realizar um estudo longitudinal em que se avaliasse os fatores, as 

estratégias de coping e o suporte para gerir o parto traumático, para percebermos as 

implicações no envolvimento emocional da mãe com o bebé. Um estudo deste tipo 

permitiria acompanhar as participantes a longo prazo, o que poderia fornecer informações 

sobre como a experiência de parto, fatores de risco, estratégias de coping e suporte 

interagem e influenciam as dificuldades no envolvimento emocional da mãe com o bebé.  

Estudos, neste âmbito, podem contribuir para melhorias nas práticas de cuidados 

de saúde materna, tanto a nível físico como psicológico.  

Além disso seria importante explorar o potencial papel protetor da amamentação 

exclusiva no envolvimento emocional da mãe com o bebé, perceber de que forma é que 

a amamentação exclusiva promove este envolvimento e reduz riscos para o mesmo.  
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ANEXOS 

Anexo I – Tabela suplementar das análises para identificação das covariáveis  

Tabela suplementar 1 

Tabela para identificação covariáveis  

  Tipo de 

parto 

 Parto 

traumático 

 Envolvimento 

emocional da 

mãe com o 

bebé 

       

Idade Sig. 

Χ² 

0.34 

0.07 

Sig. 

Χ² 

0.34 

-0.07 

Sig. 

Χ² 

0.30 

0.07 

Etnia Sig. 

Χ² 

0.70 

0.01 

Sig. 

F 

0.68 

0.17 

Sig. 

F 

0.70 

0.14 

Estado civil Sig. 

Χ² 

0.14 

2.58 

Sig. 

F 

0.57 

0.72 

Sig. 

F 

0.65 

0.61 

Residência no 

país onde 

nasceu 

Sig. 

Χ² 

0.43 

0.16 

Sig. 

F 

0.30 

1.05 

Sig. 

F 

0.80 

0.06 

Escolaridade Sig. 

Χ² 

0.36 

0.27 

Sig. 

F 

0.26 

1.26 

Sig. 

F 

0.30 

1.05 

Rendimento 

familiar 

Sig. 

Χ² 

0.70 

0.69 

Sig. 

F 

0.69 

0.36 

Sig. 

F 

0.21 

1.53 

Complicações 

médicas 

maternas 

Sig. 

Χ² 

0.18 

1.14 

Sig. 

F 

0.000* 

7.89 

Sig. 

F 

0.59 

0.29 

Complicações 

médicas bebé 

Sig. 

Χ² 

0.09 

2.23 

Sig. 

F 

0.20 

1.64 

Sig. 

F 

0.08 

3.07 

Contacto pele 

a pele 

Sig. 

Χ² 

0.02 

4.64 

Sig. 

F 

0.04 

3.95 

Sig. 

F 

0.60 

0.27 
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Alimentação 

bebé 

Sig. 

Χ² 

0.15 

1.37 

Sig. 

F 

0.98 

0.000 

Sig. 

F 

0.000* 

7.18 

Paridade Sig. 

Χ² 

0.004 

7.94 

Sig. 

F 

0.15 

2.09 

Sig. 

F 

0.14 

2.21 

Prematuridade Sig. 

Χ² 

0.48 

0.08 

Sig. 

F 

0.67 

0.17 

Sig. 

F 

0.30 

1.06 

Tipo de 

gravidez 

Sig. 

Χ² 

0.69 

0.01 

Sig. 

F 

0.82 

0.04 

Sig. 

F 

0.72 

.125 

 

 

 

 

 


