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Resumo

A sintomatologia depressiva e ansiosa apds o parto associa-se a dificuldades no envolvimento
emocional mae-bebé. O suporte social no momento do parto pode atuar como um fator
protetor na emergéncia de problemas de satide mental na mae no periodo apos o parto, 0 que
pode diminuir as dificuldades no envolvimento emocional com o bebé. O presente estudo teve
como objetivos: (1) explorar a associagéo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa na mée
no periodo apds o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé; e (2)
explorar o papel moderador do suporte social do companheiro no momento do parto na
associacao entre a sintomatologia depressiva e ansiosa na mae no periodo ap6s o parto e as
dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé. A amostra incluiu 157 mées avaliadas aos
dois meses apds o parto. Os resultados revelaram uma associa¢do positiva entre os sintomas
depressivos da mae ap6s o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé,
assim como o suporte do companheiro no momento do parto pareceu atenuar a relacéo
positiva entre a sintomatologia depressiva e as dificuldades no envolvimento emocional mae-
bebé. Por fim, este estudo concluiu que quanto mais elevada a sintomatologia depressiva apds
0 parto, maiores sdo as dificuldades do envolvimento emocional mée-bebé, sendo essencial a
identificacdo precoce dos sintomas de depresséo, contribuindo para a prevencéo das
dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé. Ja a maior percecao de suporte do
companheiro no momento do parto torna-se relevante para a mulher devido a seguranca e

apoio fisico e psicoldgico que a mulher necessita naquele momento em particular.
Palavras-chave: depressdo, ansiedade, pds-parto, dificuldades envolvimento

emocional mae-bebé, suporte social
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Abstract

Depressive and anxious symptoms after childbirth are associated with difficulties in mother-
baby emotional involvement. Social support at the time of labour can act as a protective factor
against the emergence of mental health problems in mothers after childbirth, which can
reduce difficulties in emotional involvement with the baby. The present study aimed to: (1)
explore the association between depressive and anxious symptoms in mothers in the
postpartum period and difficulties in mother-infant emotional involvement; and (2) explore
the moderating role of the partner's social support at the time of childbirth in the association
between depressive and anxious symptoms in mothers in the postpartum period and
difficulties in mother-infant emotional involvement. The sample included 157 mothers
assessed at two months after giving birth. Results revealed a positive association between the
mother's depressive symptoms after childbirth and difficulties in mother-baby emotional
involvement, and that the partner’s support at the time of childbirth seems to attenuate the
positive relationship between depressive symptoms and difficulties in mother-baby emotional
involvement. Finally, this study concludes that the higher the depressive symptoms after
childbirth, the higher the difficulties in mother-baby emotional involvement, and that early
identification of depression symptoms is essential to help prevent difficulties in mother-baby
emotional involvement. On the other hand, the greater perception of support from the partner
at the time of childbirth becomes relevant for the woman due to the physical and

psychological security and support that the woman needs at that particular time.

Keywords: depression, anxiety, postpartum, difficulties in mother-baby emotional

involvement, social support
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EPDS - Escala de Edinburgh para a Depressdo P6s-Parto
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Introducéo

Sintomas de depressao e ansiedade ap6s o parto
O processo de gravidez, o momento do parto e 0 pos-parto definem-se como momentos

importantes na fase de vida da mulher (Gebuza et al., 2016). Isto porque, tornar-se mée requer
transitar de uma realidade conhecida e atual, para uma realidade desconhecida e de novidade
(Rubin, 1984). De acordo com a psicopatologia do desenvolvimento, e sabendo que o seu foco
diz respeito a explicagdo do desenvolvimento normativo para compreender a psicologia e 0s
diferentes comportamentos, esta é crucial na investigacdo face as etapas de transicdo no
desenvolvimento e no decorrer da vida (Toth & Cicchetti, 2010), nomeadamente a transicdo
para a maternidade (Bos, 2017; Goodman & Dimidjian, 2012).

A gravidez acarreta modificacdes que ocorrem no organismo da mulher, a nivel de
anatomia, fisiologia e do metabolismo (Strauss et al., 2014; Torgersen & Curran, 2006;
Williams, 2003). Entre as modificacdes, desenvolve-se um novo 6rgdo, a placenta, e esta exerce
funcdes imunoldgicas, vasculares e enddcrinas (Petraglia et al., 1996). Neste sentido, as
modificagdes maternas facilitam a gravidez e preparam o cérebro da mée para as adaptacoes e
desafios que a maternidade exige (Glynn et al., 2018), nomeadamente o0 nascimento de um bebé
que é uma etapa desafiante na vida de uma mulher onde sdo vivenciadas mudangas complexas
a nivel fisioldgico, psicoldgico e social que podem ser acompanhadas por uma diversidade de
emocdes negativas (Staneva et al., 2015; O’Hara & Swain, 1996). A nivel fisiol6gico observam-
se alteracbes hormonais explicadas pela baixa concentracdo de hormonas no organismo da
mulher, nomeadamente estrogénio e progesterona (Bigelow, 2012). A nivel psicoldgico estdo
presentes mudancas na vida quotidiana da mae como novas responsabilidades, privacdo do
sono, dificuldades em conciliar o tempo despendido a cuidar do bebé, a trabalhar e a realizar
tarefas domésticas, podendo estas mudangas aumentar o nivel de stress (Bigelow, 2012) e
predispor a sintomas depressivos e/ou de ansiedade (Alipour et al., 2012; Zauderer, 2009).

No periodo apds o parto, a prevaléncia da depressdo em mulheres portuguesas € de
28.1% com base no estudo de Mesquita et al. (2023), com uma amostra recolhida entre junho e
outubro de 2020. Comparando com estudos anteriores, Figueiredo et al. (2007) verificaram uma
prevaléncia de depressdo em 9.3% de mulheres adultas portuguesas num periodo de 2-3
semanas apos o parto, e Hahn-Holbrook et al. (2018) verificaram uma prevaléncia de depressédo
de 17.7%, observando-se um grande aumento ao longo da ultima década e meia com uma

possivel influéncia da pandemia. J& a ansiedade, no periodo apds o parto, 0 mesmo estudo de
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Mesquita et al. (2023) verificou uma prevaléncia em mulheres portuguesas de 22.6% tendo
outros autores verificando uma prevaléncia de entre 15% a 20% (Grant et al., 2008; Dennis et
al., 2013; Dennis et al., 2017). Para além disso, o estudo de Dennis et al. (2017) demonstra um
elevado nivel de comorbilidade entre a depresséo e a ansiedade de cerca de 7.6% ap6s o parto
(Dennis et al., 2017).

A depressdo € um dos problemas de satide mental mais comuns no periodo apds o
parto (Caetano et al., 2022), podendo ser descrita como um episodio depressivo major no
comeco da gravidez ou no decorrer de 4 semanas apos o parto (Lakkis & Mahmassani, 2015).
Os sintomas de depressdo pds-parto sdo o humor deprimido, perda de interesse, modificacfes
no sono, alteracdes de apetite, sentimentos de inutilidade, incapacidade da concentracdo, e,
ideacdo suicida (Lakkis & Mahmassani, 2015). Para além destes sintomas, as mées podem
apresentar sintomas psicéticos, incluindo delirios e alucinagdes, nomeadamente auditivas que
ordenam fazer mal aos seus bebés (Lakkis & Mahmassani, 2015). J& os sintomas de depressao
ndo puerperal sdo descritos pelo humor deprimido (subjetivo ou observado) presente na maioria
do dia, falta de interesse ou de prazer durante a maior parte do dia, ins6nia ou hipersénia, atraso
psicomotor ou agitacao, inutilidade ou culpa, perda de energia ou fadiga, ideacdo ou tentativa
de suicidio e pensamentos recorrentes de morte, falta de concentracdo ou indecisao, bem como
alteracdo do peso ou do apetite (Lakkis & Mahmassani, 2015).

A ansiedade também é um problema de salde mental que aparenta ser comum quando
a mulher vivencia um novo papel de mée e assume responsabilidade de cuidar do bebé recém-
nascido (Misri et al., 2015). O Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagcdes Mentais —
52 edicdo (DSM-5) ndo aborda a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG) no periodo
apos o parto, porque a doenca € frequentemente subdiagnosticada ou tratada (Misri et al., 2015).
A PAG caracteriza-se por uma preocupacao excessiva em relacdo a diversas atividades ou
eventos que estdo presentes na maioria dos dias durante pelo menos 6 meses (American
Psychiatric Association, 2013). Os sintomas associados & PAG séo agita¢cdo ou sensacdo de
nervosismo, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, tensdo muscular e alteragdes do
sono (American Psychiatric Association, 2013). Ja a sintomatologia ansiosa no periodo pos-
parto dirige-se a um contexto de preocupagdes mais restritas relativas a capacidade de as mées
serem boas cuidadoras e a possibilidade de falhas nas suas capacidades parentais terem
consequéncias a longo prazo (Goldfinger et al., 2020). A ansiedade apds o parto encontra-se

ainda relacionada a sintomas centrados no bebé (Fallon et al., 2021) como a rejei¢éo, raiva,
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dificuldades no envolvimento emocional (Doster et al., 2018; Figueiredo et al., 2009), e um
aumento da consciéncia e da vigilancia por parte da mée (Kaitz & Maytal, 2005).

Diversos fatores encontram-se associados ao desenvolvimento da depressdo e
ansiedade apos o parto (Hutchens & Kearney, 2020). A sintomatologia depressiva pode ser
predisposta pelo periodo de amamentacéo (6 meses), baixa autoeficacia e a menor satde da mée
(Dias e Figueiredo, 2015; Henshaw et al., 2015), dificuldades conjugais, uma gravidez nao
planeada, um menor rendimento familiar, ser solteira, problemas psicoldgicos ou experiéncia
de trauma prévio na gravidez, bem como o baixo suporte social (Howard et al., 2014). Também
a sintomatologia depressiva e ansiosa apds o parto esta associada a reducdo da amamentacéo,
menor ligacdo ao bebé, temperamento negativo do bebé, escassa sensibilidade emocional e
comportamental da mée, o que poderd ter repercussdes para a crianga, tais como um
neurodesenvolvimento atipico, problemas comportamentais e emocionais (Drury et al, 2016;
Glasheen et al., 2010). Relativamente a amamentacao, sabe-se que o leite materno é essencial
para o bebé devido a quantidade de nutrientes importantes para o seu desenvolvimento. Neste
caso, devido a sintomatologia depressiva e ansiosa da mae, o leite € sujeito a modificaces e
por esse motivo exerce um impacto negativo no neurodesenvolvimento do bebé, afetando
nomeadamente a cognicdo, comportamento e atencdo (Di Benedetto et al., 2020).

Diversas transformacdes ocorrem na mulher apds o parto, estas podem predispor a
sintomatologia depressiva, nomeadamente no sistema biolégico e enddcrino da mulher, como
o0 Hipotalamo-hipofise-adrenal (Cardaillac et al., 2016). O aumento natural destas hormonas na
gravidez faz com que a mulher ndo responda de forma adequada ao stress e medo, bem como,
as hormonas oxitocina e prolactina que desempenham um importante papel na estimulagédo do
leite (Cardaillac et al., 2016). Por outro lado, os fatores que podem predispor a ansiedade apds
0 parto sdo 0 menor suporte do parceiro, uma experiéncia negativa na primeira semana apos o
parto, o temperamento do bebé, uma menor salde materna, e baixa autoeficacia da méae (Benner
et al., 2012; Dennis et al., 2017).

Para além das possiveis consequéncias negativas para a mde, a sintomatologia
depressiva e ansiosa ap0s 0 parto pode ter consequéncias negativas nas reacdes e
comportamentos relativos ao bebé (McNamara et al., 2019) como desregulagéo
comportamental problemas internalizacdo e externalizacdo (Field., 2010). Estas consequéncias
podem originar dificuldades na ligacdo da mde com o bebé até um ano apds o parto
(Brockington et al., 2006; Moehler et al., 2006; Muzik et al., 2013; Nonnenmacher et al., 2016;

Tsuchida et al., 2019; Kasamatsu et al., 2020; Handelzalts et al., 2021), podendo leva-la a ser

10
Universidade Lus6fona — Centro Universitario Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Barbara Alexandre, Sintomatologia depressiva e ansiosa ap6s o parto e envolvimento emocional mée-bebé: O
papel moderador do suporte social

menos interativa, menos sensivel, e recetivel com o bebé, assim como demonstrar pouco
empenho, irritabilidade e menos emocdes, o que pode afetar o desenvolvimento do bebé
(Lovejoy et al., 2000). A sintomatologia depressiva apds o parto pode ainda interferir nas
relacGes familiares, assim como acarretar pensamentos associados a magoar-se a Si mesmo ou
ao bebé (Howard et al., 2011; Orsolini et al., 2016; Wisner et al., 2013).

Tal como na sintomatologia depressiva, também a sintomatologia ansiosa esta
associada ao desenvolvimento socio-emocional do bebé, nomeadamente a comportamentos e
emoc0Bes negativas no decorrer do periodo da sua infancia até a adolescéncia (Rogers et al.,
2020; Polte et al, 2019). Os estudos de O’donnell et al. (2014) e Rogers et al. (2020) revelaram
que a depressdo e a ansiedade materna podem ter efeitos adversos no desenvolvimento e na
salde a longo prazo do bebé, bem como na qualidade de vida da mée. Assim, priorizar a salude
mental das gestantes, pode contribuir para gravidezes mais saudaveis, maes mais felizes e
melhores resultados para as mées e os seus bebés. Por outro lado, os sintomas depressivos e
ansiosos apdés o parto podem ter um impacto profundo no bem-estar das recentes maes
(O’donnell et al., 2014; Rogers et al., 2020). Neste sentido, torna-se crucial reconhecer e
abordar esses sintomas a fim de garantir a saide mental das mulheres durante o periodo

vulneravel que é a maternidade (O’donnell et al., 2014; Rogers et al., 2020).

Envolvimento emocional mé&e-bebé
O envolvimento emocional mée-bebé € um conceito que ficou conhecido nos anos 70

com a publicacdo do livro “Maternal-Infant Boding” de Klaus & Kennel (1976). Pode ser
definido como uma ligacdo emocional Unica, particular e de extensa dura¢do que ocorre a partir
das primeiras convivéncias entre a mée e o bebé, surgindo durante a gravidez ou no periodo
apos o nascimento (Petri et al., 2018). O envolvimento emocional mae-bebé contribui para a
qualidade de interacdo da mde com o bebé que é fundamental para o seu desenvolvimento
(Fuchs et al., 2016) e resulta ou em comportamentos positivos, que promovem um bom
envolvimento mée-bebé, ou comportamentos negativos, que dificultam o envolvimento entre
ambos (Klaus & Kennel, 1976). Estes dependem da disponibilidade e responsividade da mae
(Brockington, 2004).

O envolvimento emocional mae-bebé caracteriza-se pelo lago afetivo, sentimentos
positivos e aproximacdo emocional da mae ao bebé, sendo que este € um processo gradual na
relacdo entre mde e filho (Brockington, 2004). As expressdes afetivas associadas ao

envolvimento emocional mée-bebé consistem no tato, contacto ocular, proximidade da mae
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com o bebé, o abraco, o sorriso, a “fala” do bebé e a sua expressividade (Reck et al., 2006).
Estes comportamentos que o bebé dirige a mae promovem um forte envolvimento social,
responsividade da mée, melhorando assim a sua interagdo (Eibl-Eibesfeldt, 1971; Richards,
1971). O envolvimento torna-se mais imediato quando existe maior proximidade e convivéncia
da mde com o bebé, melhorando a sua ligacdo e correspondendo também ao melhor

desenvolvimento da crianca (Klaus et al., 1995).

Uma boa ligacéo entre mae-bebé no comeco de vida é crucial para a sobrevivéncia do
bebé e respetivo desenvolvimento social e emocional (Ainsworth et al., 1978; Belsky et al.,
1984; Brockington et al., 2006; Feldman, 2012). Esta ligacdo promove experiéncias emocionais
na mae cujo envolvimento origina a prestacdo de melhores cuidados (e.g., calor emocional) e
uma maior capacidade de resposta (e.g., acalmar e alimentar), permitindo um desenvolvimento
saudavel da crianca (Belsky et al., 1984; Feldman, 2012). As dificuldades no envolvimento
podem ocorrer entre 10% e 25% das mdes ap0s 0 parto, e expressa-se através de ansiedade,
hostilidade e agressdo direcionadas ao bebé, podendo também levar a rejeicdo do bebé
(Brockington, 2004; De falco et al., 2014; Lovejoy et al., 2000; Robson & Moss, 1970; Seng et
al., 2013). Em casos graves, as dificuldades no envolvimento da mae com o bebé progridem
para negligéncia e possivel abuso (Brockington, 2004; Brockington, 1996). Nestes casos, 0s
bebés podem vir a ter problemas de envolvimento no seu futuro, atraso cognitivo e problemas
emocionais e comportamentais (American College of Obstetricians & Gynecologists, 2018; De
Wolff & van ljzendoorn 1997; Fisher et al., 2012; Murray et al., 1996; Reck et al., 2016;
Tarantola 2018).

Apo0s o parto, as percecOes positivas da mée sdo refletidas pela satisfacdo que a
mesma sente na interacdo com o bebé, promovendo uma maior competéncia na sua capacidade
de compreender e corresponder as necessidades do mesmo, assim como aceitar as funcbes
maternas (Condon & Corkindale, 1998). O envolvimento materno pode ser composto por dois
fatores, as preocupacOes e comportamentos da mée face a seguranca e tranquilidade do bebé
(Winnicott, 1957; Klaus & Kennel, 1976; Kennel et al., 1975), e, 0 envolvimento emocional da
méde com o bebé e o lugar Unico que ocupa no seu mundo representacional (Stern, 1995). Estes
fatores estdo ambos associados a promogéo dos cuidados e envolvimento emocional mae-bebé
(Bowlby, 1958; George & Soloman, 1999).

Sabe-se que, o0 envolvimento pode surgir através de modificacdes hormonais na mée,
respetivamente o aumento do cortisol e progesterona durante a gravidez, seguidos de uma
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diminuicdo da progesterona e um aumento de estrogenio, oxitocina e prolactina apos o parto.
Os comportamentos associados a gravidez e ao parto, nomeadamente o toque e a amamentacéo,
também sdo facilitadores do envolvimento emocional mée-bebé (Insel, 1992; Insel, 1997; Linde
et al., 2020; Neumann, 2003). Diversos estudos referem que, quanto maior a interacdo e
participacdo da mae face aos cuidados ao bebé, maior o envolvimento emocional e afetivo com
0 bebé (Klaus et al., 1995; Widstrom et al., 1990; Gomes-Pedro et al., 1984; Simpson, 1999).

Associacao entre a sintomatologia depressiva e ansiosa apés o parto e o envolvimento
emocional mée-bebé

A sintomatologia depressiva da mae pode afetar o envolvimento emocional mée-bebé
e 0s comportamentos maternos (Liu et al., 2022). As mées com sintomatologia depressiva estdo
sujeitas a alteracbes comportamentais na prestacdo de cuidados com o bebé, o que pode
dificultar um envolvimento emocional mée-bebé ser seguro e afetuoso (Liu et al., 2022). Uma
alteracdo no comportamento materno € a diminuicdo da capacidade de a mée responder aos
comportamentos do bebé, pois as mesmas sentem dificuldade em reconhecer e dar respostas
adequadas a necessidade do bebé, o que pode levar o bebé a sentir desconforto, ter problemas
na alimentacdo e na interacdo (Oberlander & Rotem-Kohavi, 2017).

Como consequéncia das dificuldades, o desenvolvimento social e emocional do bebé
pode ficar comprometido (Oberlander & Rotem-Kohavi, 2017). Outra alteracdo no
comportamento materno € a diminui¢do do toque afetivo com o bebé, pois a sintomatologia
depressiva na mée diminui o contacto fisico com os seus bebés, nomeadamente os abracos e 0s
carinhos (Hardin et al., 2021). Uma vez que o toque afetivo é essencial na promocdo do
envolvimento emocional mae-bebé, a auséncia deste toque pode impedir o desenvolvimento de
uma ligacéo segura que é fundamental para o bem-estar emocional da crianca (Hardin et al.,
2021).

Os sintomas depressivos presentes na mae podem afetar o desenvolvimento emocional
e cognitivo dos seus filhos, pois 0s bebés sdo dependentes da disponibilidade emocional e da
capacidade de resposta das maes para conseguirem desenvolver ligacOes e gerirem as suas
emoc0Oes (Sliwerski et al., 2020). A sintomatologia depressiva encontra-se associada a um
ambiente de prestacdo de cuidados menos reativo, nos quais as reacdes e comportamentos dos
bebés podem nédo obter resposta nem ser reconhecidos pela mée. Deste modo, 0s bebés podem

vir a apresentar elevados niveis de angustia e desregulacdo emocional manifestando-se através
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de agitacao, dificuldade em acalmarem-se e obterem reagcdes emocionais com maior frequéncia
e intensidade (Smorti et al., 2019; Upadhyay et al., 2017; Williams et al., 2010).

A sintomatologia depressiva na mée dificulta o envolvimento emocional mée-bebé, e
as dificuldades entre o seu envolvimento podem restringir ao bebé a exposicdo a experiéncias
estimulantes e ricas que sdo importantes para o seu desenvolvimento cognitivo, nomeadamente
0 desenvolvimento da linguagem (Severo et al., 2023). De um modo geral, as capacidades
intelectuais dos bebés podem ficar afetadas pela perda do estimulo cognitivo decorrente da falta

de interacdo da méae (Severo et al., 2023).

Para além da sintomatologia depressiva da mae se encontrar associada a dificuldades
no envolvimento emocional, também a sintomatologia ansiosa parece estar associada (Edhborg
et al., 2011; Tietz et al., 2014). No estudo de Fallon et al. (2021) é mencionado que a elevada
sintomatologia ansiosa apds o parto esta associada a um menor envolvimento, rejeicéo, raiva e
ansiedade centrada no bebé durante os seus primeiros 6 meses de vida. Assim como, as maes
que tém niveis elevados de ansiedade revelam dificuldades na interacéo e na sensibilidade com
0 seu bebé (Feldman et al., 1997; Tietz et al., 2014).

Diante o exposto, a sintomatologia depressiva encontra-se consideravelmente
associada as dificuldades do envolvimento emocional mae-bebé no periodo apds o parto (Beato
et al., 2022; Edhborg et al., 2011; Tietz et al., 2014). J& os sintomas de ansiedade embora
também se possam associar a dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé, a literatura
sobre a sintomatologia ansiosa apds o parto ndo é tao evidente como a literatura correspondente
aos efeitos da depressdo face ao envolvimento emocional mée-bebé (Figueiredo & Costa,
2009).De acordo com o estudo de Handelzalts et al. (2021), a investigacdo relacionada com as
dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé centram-se mais na sintomatologia
depressiva, isto €, existem poucos estudos que explorem a associagdo entre sintomas ansiosos

apos o parto e o envolvimento emocional mée-bebé (Dubber et al., 2015; Gobel et al., 2018).

Suporte do companheiro no momento do parto
O momento do parto é o que finaliza uma gravidez, por esse motivo torna-se

importante que nesse momento a mée possa ter presente no parto uma cara familiar que Ihe
consiga transmitir tranquilidade, seguranga e que preste atencao as suas necessidades (Coutinho
etal., 2014).

14
Universidade Lus6fona — Centro Universitario Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Barbara Alexandre, Sintomatologia depressiva e ansiosa ap6s o parto e envolvimento emocional mée-bebé: O
papel moderador do suporte social

O suporte social pode incluir o apoio emocional e o instrumental, e pode ser
proporcionada pela comunidade, meios sociais e pessoas significativas (Rajabi & Sheikshabani,
2012). O suporte emocional consiste na empatia, demonstracdes de afeto, valorizacdo e
incentivo (Thoits, 2011). O suporte instrumental diz respeito a ajuda que € dirigida a assuntos
de responsabilidade, e problemas do individuo (Beck, 2002; Thoits, 2011). Adicionalmente,
podemos distinguir o suporte recebido de suporte percebido. O primeiro diz respeito ao apoio
disponibilizado (Thoits, 2011), ao passo que o segundo, refere-se a ideia de que o individuo

tem 0 apoio que necessita e que este se encontra disponivel (Gottlieb & Bergen, 2009).

No momento do parto, o suporte social é visto como um fator essencial (Lundgren,
2005). Este consiste em prestar atencdo a salde fisica e psicologica da mée, assim como
proporcionar apoio no momento do parto, de forma a contribuir para um parto positivo e seguro
para a mée e para 0 bebé (Dahlberg & Aune, 2013). O suporte social exerce um resultado
positivo no que diz respeito ao bem-estar da mulher, e tem como funcgéo ajudar durante o parto,
assim como minimizar a dor e a sua durabilidade (Tani & Castagna, 2017). O suporte dado pelo
companheiro minimiza a ansiedade e é visto como o melhor apoio recebido face a outros
familiares proximos da mde no momento do parto (Sapkota et al., 2013). J& a auséncia de
suporte do companheiro é um dos fatores de pior qualidade de vida e risco de aparecimento de
depressdo poés-parto (Sapkota et al., 2013; Webster et al., 2011). O suporte social torna-se
pertinente no momento do parto, mais especificamente o suporte instrumental, pois ajuda a mée
a viver tranquilamente a maternidade (Negron et al., 2013). Dado que o parto € reportado como
das experiéncias mais complexas de uma mulher, por diversos fatores, sabe-se que quanto mais
dificil é o parto pior é o funcionamento emocional que a mulher vivencia apds o parto, bem
como menor a relagéo que estabelece com o seu bebé (Figueiredo et al., 2002). No periodo apds
0 parto, as mées percecionam o suporte social como um recurso essencial (Negron et al., 2013).
Este ajuda nas exigéncias do seu papel, no seu bem-estar fisico e psicoldgico, e permite
encontrar um equilibrio face ao seu trabalho e as aten¢des dadas ao bebé, isto €, a mée consegue

gerir o tempo entre as suas tarefas e os cuidados com o filho (Negron et al., 2013).

Alguns estudos tém evidenciado que a presenga do companheiro durante o parto exerce
efeitos positivos no bem-estar fisico e emocional da mulher, quer no parto normal (Brazelton,
1981; Cranley et al., 1983), quer no parto por cesariana (Gainer & Van Bonn, 1977; Marut &
Mercer, 1979). Relativamente ao parto por cesariana, estando o companheiro presente no

momento do parto a mée sente-se menos sozinha e demonstra menor preocupagdo com o estado
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de salude do seu bebé (Gainer & Van Bonn, 1977). A satisfacdo com o suporte do companheiro
revelou ser um fator significativo associado ao envolvimento emocional méde-bebé. Matthies e
colaboradores (2020) demonstraram que as mdes com uma satisfacdo elevada com o
companheiro exercem melhores capacidades de envolvimento com o bebé, que por vez podem

indicar comportamentos de envolvimento mée-bebé mais seguros (Matthies et al., 2020).

O suporte do companheiro é considerado o apoio ideal no momento do parto,
promovendo fatores como o envolvimento do companheiro na experiéncia do parto e a criagdo
de lacos familiares entre pais e bebé (Bélanger-Lévesque et al., 2014; Poh et al., 2014; Sapkota
et al., 2012). Por fim é importante ressaltar que existem poucos estudos a explorar o suporte do
companheiro no momento do parto, pelo que se torna fundamental um maior leque de
investigagBes que suportem o conhecimento sobre o momento do parto em especifico e a
importancia que este pode assumir para o funcionamento de uma familia saudavel (Holanda et
al., 2018).

Pertinéncia do estudo face ao estado da arte
Sabemos que niveis mais elevados de sintomatologia depressiva apds o parto podem

originar dificuldades no envolvimento emocional da mée com o bebé até um ano ap6s o parto
(Brockington et al., 2006; Handelzalts et al., 2021 Kasamatsu et al., 2020; Moehler et al., 2006;
Muzik et al., 2013; Nonnenmacher et al., 2016; Tsuchida et al., 2019) e que, embora menos
investigada na literatura (Field, 2018), niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa apds o
parto estdo relacionados a dificuldades no envolvimento emocional com o bebé, como a rejei¢éo
e raiva face aos primeiros seis meses de vida (Fallon et al., 2021). Relativamente ao papel do
suporte do companheiro no momento do parto, este é considerado importante uma vez que diz
respeito a um momento tdo particular na experiéncia de vida de uma mulher (Bélanger-
Lévesque et al., 2014; Poh et al., 2014; Sapkota et al., 2012; Kayey et al., 2014). Existem, no
entanto, poucos estudos que se foquem no suporte do companheiro no momento do parto
(Holanda et al., 2018), identificando-se assim uma lacuna na literatura que o presente estudo

pretende suprir.

O presente estudo pretende contribuir para a investigacao nesta area, de forma a
verificar a associacao entre a sintomatologia depressiva e ansiosa e as dificuldades no
envolvimento emocional mée-bebé, e deste modo explorar quais as consequéncias desta

associacdo. Pretende ainda analisar o papel protetor do suporte do companheiro no momento
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do parto que pode contribuir para minimizar os efeitos da sintomatologia depressiva e ansiosa

apos o parto nas dificuldades do envolvimento emocional mae-bebe.

Objetivos e hipoteses
Este estudo tem dois objetivos: (1) explorar a associacdo entre a sintomatologia

depressiva e ansiosa has mées apds o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mée-
bebé (Figura 1) ; (2) explorar o papel moderador do suporte social do companheiro no momento
do parto na associagdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa nas mées apds o parto e as

dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé (Figura 1).

Com base na literatura, foram definidas duas hipdteses para cada um dos objetivos: (1)
niveis mais elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa ap0s 0 parto encontram-se
associadas a mais dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé; (2) a percecéo de suporte
social do companheiro no momento do parto modera a associacdo entre a sintomatologia
depressiva e ansiosa has mées apés o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mée-
bebé. Concretamente, hipotetiza-se que a percecdo de mais suporte social do companheiro no
momento do parto poderd minimizar a associa¢do entre a sintomatologia depressiva e ansiosa

apos o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé.

Figura 1
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Método

Participantes

A amostra do presente estudo consistiu em 157 maes que foram avaliadas aos dois meses
apos o parto. As caracteristicas da amostra podem ser consultadas na Tabela 1. As participantes
tém uma média de idade de 33.32 anos (DP = 5.57; Min = 20; Max = 45) e reportaram
maioritariamente fazer parte da maioria étnica (97.8 %). Relativamente ao estado civil, 75.2%
encontram-se casadas ou em unido de facto, 83.4% das participantes vive no pais onde nasceu.
No que diz respeito ao nivel de escolaridade 64.1% tem o ensino superior e a maioria das
participantes encontra-se dentro da média do rendimento familiar (69.5%). Relativamente as
caracteristicas obstétricas, a maioria das participantes teve um parto de termo (92.4%), somente
um bebé (98.1%) e 55.8% das mulheres amamentou de forma exclusiva. No tipo de parto 44.2%
das mulheres tiveram um parto vaginal, e 52.2% reportaram nédo terem outros filhos bioldgicos.
Relativamente as complica¢fes médicas da mée durante a gravidez, 55.2% revelou ndo ter tido
complicacdes e 81.5% indicou ndo ter havido problemas com os seus bebés, por fim, a maioria

refere auséncia de diagnostico prévio de problemas psicolégicos (78.1%).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas das participantes (N=157)

Caracteristicas n %

Idade (anos)

20-29 39 24.7
30-39 97 61.7
2 40 21 13.4
Missings 0 0

Semanas de gestacédo
> 37 semanas 145 92.4
< 37 semanas 12 7.6
N° de bebé (s) no parto
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Um bebé
Gémeos

Estado civil
Casada/ Uniéo de facto
Vive com o0 companheiro(a)
Tem companheiro (a), mas néo

vivem juntos

Etnia/Raca
Maioria étnica
Minoria étnica
Missings

Vive no pais onde nasceu
Né&o
Sim

Escolaridade
<12°
Ensino superior
Missings

Rendimento familiar
Abaixo da média
Na média
Acima da média
Missings

Tipo de parto

154

118

35

135

19

26

131

56

100

107

38

98.1

1.9

75.2

22.3

2.5

97.8

2.2

16.6

83.4

35.9

64.1

5.8

69.5

24.7
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Parto vaginal/normal 69
Parto vaginal instrumentado 34
Cesariana de emergéncia 21
Cesariana eletiva 32
Missings 1

Outros filhos bioldgicos
Né&o 82
Sim 75

Complicacdo médica da mée durante a

gravidez
Né&o 85
Sim. Complicacdes ligeiras 56
Sim. Complicagdes graves 13
Missings 3
Complicacdo médica do bebé durante
a gravidez
Nao 128
Sim. Complicacdes ligeiras 22
Sim. Complicagdes graves 7
Diagnostico prévio de problemas
psicolégicos/satde mental
Né&o 121
Sim 34
Missings 2

44.2

21.8

135

20.5

52.2

47.8

55.2

36.4

8.4

81.5

14.0

4.5

78.1

21.9
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Amamentacao exclusiva
Né&o 69 44.2

Sim 87 55.8

Nota. N = 157. As participantes tinham em média 33.32 anos (DP= 5.56).

Procedimentos
O presente estudo foi aprovado pela Comissao de ética e Deontologia em Investigacédo

Cientifica (CEDIC) da escola de Psicologia, Educacdo e Desporto da Universidade Lus6fona —
Centro Universitario Lisboa (Ref. RC000121), da Comissdo de ética do Centro Hospitalar de
S40 Jodo no Porto (Ref. CES CHUSJ: 279/2022), da Comisséo de Etica da Maternidade Alfredo
da Costa (MAC) em Lisboa (Ref. 1317/2022). O presente estudo caracteriza-se por ser um
estudo transversal e faz parte de um estudo longitudinal mais lato (Pinto et al., 2023), financiado
pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (Ref. 2022.01825.PTDC), inserido num projeto
internacional designado INTERSECT - International Survey Of Childbirth-Related Trauma. O
objetivo do projeto INTERSECT é compreender a prevaléncia das mulheres que experienciam
trauma relacionado com o parto e mal-estar psicoldgico associado a gravidez em diferentes
paises e culturas. O estudo longitudinal no qual o estudo se insere € constituido por quatro
momentos: o0 primeiro ocorre durante o 3° trimestre da gravidez (28-32 semanas gestacionais),
0 segundo ocorre aos 2 meses apos o parto (6-12 semanas apos o parto), o terceiro aos 5 meses
apos o parto (20-24 semanas pos-parto), e 0 quarto momento aos 12 meses apds o parto (48-52
semanas poés-parto). O presente estudo inclui dados do segundo momento. As mées foram
recolhidas no Centro Hospitalar de S&o Jodo (Porto) e na Maternidade Alfredo da Costa
(Lisboa), na sala de espera no servico de obstetricia no 3° trimestre de gravidez ou no
internamento hospitalar nos dois dias seguintes ao parto. A amostra do estudo mais largo tem
como critérios de inclusdo: (1) Gravidas no 3° trimestre de gravidez ou mées que estejam no
periodo até 12 semanas ap0s o parto; (2) Ter uma idade superior a 18 anos; (3) Residir em
Portugal; e (4) Com capacidades de leitura e de compreensao em portugués. No presente estudo,
foram incluidas as participantes que reuniam 0s seguintes critérios: (1) Mulheres com
companheiro, (2) Mulheres cujo companheiro esteve presente no momento do parto, e, (3)
Mulheres que preencheram os instrumentos de avaliagdo das varidveis em estudo:
sintomatologia depressiva ap6s o0 parto, sintomatologia ansiosa apds o parto e o envolvimento

emocional mée-bebé aos 2 meses. Os objetivos do presente estudo foram explicados a todas as

21
Universidade Lus6fona — Centro Universitario Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Barbara Alexandre, Sintomatologia depressiva e ansiosa ap6s o parto e envolvimento emocional mée-bebé: O
papel moderador do suporte social

participantes, assim como foi pedido o formulario de consentimento informado devidamente

preenchido pelas participantes.

As participantes do presente estudo foram contactadas ao longo do processo com o
objetivo de reforcar a importancia da sua participacao no estudo, sendo que foram contactadas
na totalidade 809 mulheres, das quais aceitaram participar 752, e desistiram 95, ficando um
numero total de participantes de 633. Posteriormente foram contactadas 2 meses ap0s 0 parto
para o preenchimento dos questionarios 485 mulheres, das quais 10 ndo aceitaram participar no

estudo relativo ao 2° momento.

Instrumentos

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas da mée e do bebé
Foi utilizado um questionario sociodemografico para recolher as caracteristicas

demogréficas (idade, etnia, estado civil) e obstétricas (n° de filhos, gestacdo, tempo desde o
nascimento), o tipo de parto (vaginal, vaginal assistido, cesariana de emergéncia ou cesariana

eletiva), assim como as complicacdes maternas ou do bebé.

Sintomas de depressao
A Escala de Edinburgh para a depressao pos-parto (EPDS; verséao original Cox et al.,

1987; versdo portuguesa Tendais et al., 2014) foi utilizada para avaliar os sintomas de
depressdo. A EPDS é uma escala de autorrelato constituida por 10 itens (e.g., “Tenho-me
culpado sem necessidade quando as coisas correm mal’), respondidos numa escala tipo Likert
de 4 pontos que varia entre 0 (Sim, muitas vezes) e 3 (Nunca). Valores mais elevados nesta
escala indicam niveis mais elevados de depressdo. A EPDS é uma escala que apresenta
sensibilidade e especificidade satisfatdrias, e demonstra uma sensibilidade a mudanca na
gravidade da depresséo na gravidez e apés o parto (Cox et al., 1987; Tendais et al., 2014). Tanto
a versao original com a versdo portuguesa apresentam boa consisténcia interna o Cronbach de
.87 (Cox et al., 1987), e de .85 (Figueiredo et al., 2007), respetivamente. A consisténcia interna

da amostra do presente estudo é de « Cronbach .88.

Sintomas de ansiedade
O State-Trait Anxiety Inventory State (STAI-S; versdo original: Spielberger et al.,

1983; versdo portuguesa: Areias et al., 2014) é uma escala de autorrelato constituida por 20

itens que avaliam sintomas de ansiedade. Os itens sdo respondidos numa escala tipo Likert que
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varia de 1 a 4 pontos, em que 1 (Nada) e 4 (Muito), (e.g., “Sinto-me calma”; “Sinto-me
esgotada”) (Spiclberger et al., 1983; Tendais et al., 2014). Valores mais elevados nesta escala
indicam niveis mais elevados de ansiedade. O STAI-S apresenta uma boa consisténcia interna,
a versdo portuguesa corresponde a um a Cronbach de.87—.93 (Biaggio et al., 1976), a versédo
correspondente ao presente estudo € de o Cronbach .95. Os valores mais elevados nesta escala

refletem niveis mais elevados de ansiedade.

Percecao de suporte social do companheiro no momento do parto

O suporte social do companheiro no momento do parto foi avaliado através de 1 item
elaborado no ambito do presente estudo: “Quantifique o apoio que recebeu do(a) seu/ sua
acompanhante durante o trabalho de parto”), respondido numa escala tipo Likert de 5 pontos,
de 0 (Nenhum) a 4 (Apoio total).

Dificuldades no envolvimento emocional méae-bebé

O Questionario de ligacdo ao bebé apds o nascimento (PBQ; versdo original:
Brockington et al., 2001; versdo portuguesa: Nazaré et al., 2012), é um questionario de
autorrelato constituido por 12 itens, no qual a soma dos itens corresponde ao total da escala e
fornece uma pontuacdo geral que reflete o envolvimento emocional e cognitivo da mée com o
seu bebé, sendo que as pontuacdes mais altas se referem a mais dificuldades no envolvimento
emocional mae-bebé. Isto é, quanto maior for a soma dos itens, maiores as dificuldades do
envolvimento emocional mée-bebé. Este instrumento tem como objetivo identificar
dificuldades na relagdo mée-bebé, (e.g., “Sinto-me proxima do meu bebé”; “Este bebé ndo
parece ser meu”), e pode ser respondido numa escala de 6 pontos que varia entre 0 (sempre) a
5 (nunca) (Brockington et al., 2001; Nazaré et al., 2012). A versdo portuguesa deste instrumento
compreende ainda 4 subescalas, (1) distanciamento emocional em relagdo ao bebé, (2)
frustracdo na interacdo com o bebé, (3) rejeicdo do bebe, e, (4) agressividade para com o bebé.
O PBQ apresentou boa consisténcia interna e temporal, assim como valores adequados de
validade convergente e discriminante, correspondentes a versdo portuguesa, (a Cronbach = .71
(Brockington et al., 2001; Nazaré et al., 2012), a versdo correspondente ao presente estudo

apresenta uma consisténcia interna de o Cronbach .75.
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Estratégia de analise de dados

A anélise de dados do presente estudo foi realizada através do IBM SPSS (v. 26).
Foram efetuadas correlaces de Pearson e ANOVA com as variaveis do presente estudo com
0 objetivo de identificar covaridveis. De seguida foram realizadas analises de frequéncias para
a descricdo das caracteristicas sociodemogréficas da amostra. Para a descricao das variaveis do
presente estudo foram realizadas andlises descritivas (media, desvio-padrdo, minimo e
méaximo). Posteriormente foram realizadas duas analises de regresséo linear simples com o
objetivo de se testar (1) a associacao entre a sintomatologia depressiva e ansiosa apds o parto e
as dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé, e de seguida, (2) a associacdo entre a
varidvel moderadora (suporte do companheiro no momento do parto) e a variavel dependente
(envolvimento emocional mée-bebé). (1) Na primeira analise de regressdo, num primeiro passo
(Modelo 1), incluiu-se as covariaveis (rendimento familiar, diagnéstico prévio de problemas
psicoldgicos e amamentacgdo exclusiva); num segundo passo (Modelo 2) incluiu-se as mesmas
covariaveis e as principais variaveis independentes do estudo. (2) Na segunda andlise de
regressdo, num primeiro passo incluiu-se as covariaveis (escolaridade e amamentacéao
exclusiva); num segundo passo incluiu-se as mesmas covaridveis e a varidvel moderadora do
estudo. Apos estas analises, foi testado um modelo de moderacéo utilizando a macro PROCESS
SPSS (Hayes, 2022) para explorar o papel moderador do suporte do companheiro no momento
do parto na associacdo entre a sintomatologia depressiva e ansiosa nas méaes apds o parto
(variavel independente) e o envolvimento emocional mae-bebé (varidvel dependente). Os
efeitos de interacdo significativos entre a sintomatologia depressiva apds o parto e o suporte do
companheiro no momento do parto nas dificuldades do envolvimento emocional mée-bebé
foram calculados e representados graficamente usando um desvio-padrdo acima e abaixo da

média da varidvel moderadora. A significancia estatistica foi considerada em p < .05.

Resultados

Analises preliminares
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A analise descritiva das variaveis do estudo (sintomatologia depressiva ap0s o parto,
sintomatologia ansiosa apds o parto, dificuldades envolvimento emocional mée-bebé e suporte

social do companheiro) esté apresentada na Tabela 2.

Tabela 2

Descrigdo das variaveis do estudo

Variaveis M DP Min Max
Sintomatologia 6.55 4.88 .00 24.00
depressiva ap0s 0
parto
Sintomatologia 34.58 11.49 20.00 77.00
ansiosa apos o
parto
Dificuldades no 0.73 0.33 0.42 2.50

Envolvimento

emocional mae-

bebe

Suporte do 3.71 0.70 1.00 4.00
companheiro no

parto

Nota. N = 157.

A varidvel sintomatologia depressiva apds o parto revelou diferencas com o
rendimento familiar (F (2,151) = 3.95, p = .02), ou seja, as mulheres que tém um rendimento
abaixo da média tém niveis mais elevados de sintomatologia depressiva em comparagdo com
as mulheres que tém um rendimento acima da media. Também se observou que a
sintomatologia depressiva apés o parto revelou diferengas no diagnostico prévio de problemas
psicologicos/saude mental da mée (F (1,153) = 23.78, p = .00), isto €, as mulheres que
reportaram ter tido um diagndstico previo de problemas de saide mental tém niveis mais

elevados de sintomatologia depressiva.

Relativamente & varidvel sintomatologia ansiosa ap0s o parto, esta revelou diferencas no
rendimento familiar (F (2,151) = 4.59, p =.01), ou seja, as mulheres que se encontram com um

rendimento abaixo da media tém niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa em
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comparagdo com as que se encontram com um rendimento acima da média. Também foram
encontradas diferencas entre a sintomatologia ansiosa apds o parto e o diagnostico prévio de
problemas psicoldgicos/saide mental da mée (F (1,153) = 14.29, p = .00), isto é, as mulheres
que reportaram ter tido um diagndstico prévio de problemas de satide mental tém niveis mais
elevados de sintomatologia ansiosa, 0 que também se observou na varidvel sintomatologia
depressiva ap0s o parto. No que diz respeito as dificuldades no envolvimento emocional mée-
bebé, foram encontradas diferencas entre as dificuldades no envolvimento e a amamentagdo
exclusiva (F (1,154) =4.12, p = .04), isto significa que as maes que amamentam exclusivamente

tém menos dificuldades no envolvimento emocional com o seu bebé.

Existem diferencas do suporte social do companheiro em funcdo da educacdo (F
(1,154) = 5.25, p = .02), o que significa que as mulheres que tém o ensino superior tém uma
média mais baixa de percecdo do suporte do companheiro.

Associacao entre a sintomatologia depressiva e ansiosa nas méaes apos o parto e as
dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé

Os resultados referentes a associacao entre a sintomatologia depressiva e ansiosa nas
mées apos o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé encontram-se

descritos na Tabela 3.

Os resultados indicaram que o modelo 1 explica 4% da variancia das dificuldades no
envolvimento emocional mée-bebé (Rz=.04, F (3,147) = 2.30, p >.05), ndo sendo significativo.
O modelo 1 revelou que a covaridvel amamentacao exclusiva associou-se significativamente e
negativamente as dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé (B= -.16, p = .05), isto é,
as maes que ndao amamentam exclusivamente tém menos dificuldades de envolvimento

emocional mae-bebé .

O modelo 2 mostrou-se estatisticamente significativo e explica 32% da variancia das
dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé (R? = .32, F(5,145) = 13.99, p <.001). O
rendimento familiar associou-se significativamente e positivamente as dificuldades no
envolvimento emocional mée-bebé (B=.24, p =.00), isto €, as mulheres com mais rendimento
familiar tém mais dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé. A sintomatologia
depressiva associou-se significativamente e positivamente as dificuldades no envolvimento
emocional mae-bebé (B =.43, p = .00), mais sintomas de depressdo associaram-se a mais

dificuldades no envolvimento mée-bebé. Enquanto, o diagndstico prévio de problemas de saude
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mental associou-se significativamente e negativamente as dificuldades no envolvimento
emocional mée-bebé (B =-.15, p =.04), isto €, ndo ter diagnostico prévio de problemas de saude
mental estd associado a menos dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé. A
amamentacao exclusiva associou-se negativamente as dificuldades no envolvimento emocional
mée-bebé (B = - .15, p = .03), isto &, as mées cuja amamentacdo nao é exclusiva apresentaram

menos dificuldades no envolvimento emocional com o seu bebé.
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Tabela 3

Coeficientes de regressdo da sintomatologia depressiva e ansiosa apos o parto com as

dificuldades no envolvimento emocional mde-bebé (N=151)

Variéavel Modelo 1 Modelo 2

B B SE B B SE
Constante .603%* 107 .163%** 129
Rendimento familiar 078 JA35  .046 .140%* 245  .040
Problemas de satide mental .034 047  .059  -.112% -.155  .053
prévios
Amamentacao exclusiva -.099* -164 .049 -.091%* -151  .042
Sintomatologia depressiva apds .027%* 433 .008
0 parto
Sintomatologia ansiosa ap6s o .005 170 .003
parto
R? .045 325
AR? .025 302

*p<.05 **p<.01

De acordo com a segunda analise de regressao realizada, os resultados revelaram que o
modelo 1 explica 2% da variancia das dificuldades do envolvimento emocional mée-bebé (R?
= .02, F (2,152) = 1.75, p > .05), ao passo que o modelo 2 explica 4% da variancia das
dificuldades do envolvimento emocional mée-bebé (R2 = .04, F (3,151) = 2.28, p > .05.

Os resultados desta analise de regressdo demonstraram ndo existir associagdo com
nenhuma covariavel (escolaridade e amamentacdo exclusiva) nem com a variavel dependente
do estudo com o suporte do companheiro no momento do parto (variavel moderadora). Esta

analise pode ser consultada na Tabela 4.
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Tabela 4

Coeficientes de regressdo do suporte do companheiro no momento do parto com as

dificuldades no envolvimento emocional mde-bebé

Variavel Modelo 1 Modelo 2

B B SE B B SE
Constante 625%* 185 921%* 246
Escolaridade .038 062 .050 .022 035  .050
Amamentacao exclusiva -.081 -.135 .048 -.88 -.147  .048
Suporte do companheiro no -062  -147 .034
momento do parto
R? .022 .043
AR? .010 .024

*p<.05 **p<.01

Papel moderador do suporte social do companheiro entre a sintomatologia depressiva e
o0 envolvimento emocional mée-bebé

A andlise de moderacdo foi efetuada somente com a sintomatologia depressiva ap6s 0
parto, pois de acordo com 0s modelos realizados, foi possivel observar que a sintomatologia
depressiva ap6s o parto revelou significancia com as dificuldades no envolvimento emocional
mae-bebé (p =.03), ao passo que a sintomatologia ansiosa nao se revelou significativa (p = .16),
ou seja, 0s sintomas de depressao apos o parto associaram-se ao envolvimento emocional méae-
bebé.

O modelo explicou 34% de variancia das dificuldades no envolvimento emocional mée-
bebé e e significativo (R2 = .34, p =.00). Relativamente aos sintomas de depressdo apos o parto,
estes associaram-se significativamente e positivamente as dificuldades no envolvimento
emocional mée-bebé (p= .03, p = .00), isto &, mais sintomas de depressdo estdo associados a
mais dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé. Relativamente ao suporte social do
companheiro no momento do parto este ndo revelou associagdo com as dificuldades no
envolvimento emocional mée-bebé (p =-. 05, p = >.05). No que diz respeito as covariaveis, a

escolaridade nédo se associou as dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé (f = .01, p
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= >.05). O diagndstico prévio de problemas psicoldgicos associou-se significativamente e

negativamente as dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé (B=-.11, p = .04), isto &,

ando ter um diagndstico prévio de problemas de satide mental associou-se a menos dificuldades

de envolvimento emocional mée-bebé, e a amamentacdo exclusiva também se encontrou

associada significativamente e negativamente as dificuldades no envolvimento emocional mée-

bebé (B= -.09, p = .04), isto €, as participantes que ndo amamentaram exclusivamente

apresentaram menos dificuldades de envolvimento emocional mée-bebé. Por fim, o rendimento

familiar também se associou significativamente e positivamente as dificuldades no

envolvimento emocional méae-bebé (B=.12, p = .01), isto é, as mulheres com mais rendimento

familiar apresentaram mais dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé (Tabela 5).

Tabela 5

O papel moderador do suporte do companheiro no momento do parto na associagdo entre

sintomatologia depressiva na mde apos o parto dificuldades no envolvimento emocional

mde-bebé

R(R?) F B )4 1C 95%
Dificuldades no envolvimento 59(.34) 10.72 <.001**
emocional mae-bebé
Sintomatologia depressiva apos o .03 .000** .02 .04
parto
Suporte do companheiro no -.05 104 -.11 .01
momento do parto
Sintomatologia depressiva apos o .02 022 .00 .03
parto x suporte do companheiro no
momento do parto
Escolaridade .01 .820 -.08 .10
Diagnéstico prévio de problemas -.11 .036 -22-.01
psicologicos
Amamentacao exclusiva -.09 .039 -.17-.00
Rendimento familiar A2 .005 .04 .21

**p > 001

Foi encontrado um efeito de interacdo significativo entre a sintomatologia depressiva apds o

parto e o suporte social do companheiro no momento do parto nas dificuldades do envolvimento
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emocional mae-bebé (B= .01, p= .02). Graficamente podemos verificar que, as maes que
reportaram baixos sintomas de depressao e elevado suporte do companheiro no momento do
parto reportaram menos dificuldades no envolvimento emocional com o bebé
comparativamente as mulheres que reportaram baixos sintomas de depressao e baixo suporte
do companheiro no momento do parto. Ja o0 grupo de mées que reportaram elevados sintomas
de depressdo reportaram mais dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé,

independentemente do nivel de suporte do companheiro (Figura 2).

Figura 2

Efeito de interacdo do suporte do companheiro no momento do parto entre a sintomatologia

depressiva apos o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mae-bebé

1.00 Suporte do companheiro
Bamo suporte = -1DP da
media
Meédio suporte =meédia

_Elevado suporte =+1DP da
média

,60

Dificuldades no envolvimento emocional mie-bebé

-5,00 -2,50 ,00 2,50 5,00

Sintomatologia depressiva apas o parto
Figura 2. Representacdo grafica do papel moderador do suporte do companheiro no momento
do parto na associagéo entre sintomatologia depressiva da mae apos o parto e as dificuldades

no envolvimento emocional mae-bebé
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Discussao

O presente estudo analisou a associacao entre a sintomatologia depressiva e ansiosa
nas maes apos o parto e as dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé. O estudo revelou
uma associa¢do entre os sintomas de depressdo na mée ap6s o parto e as dificuldades no
envolvimento emocional mae-bebé, este resultado é congruente com estudos anteriores (e.g.,
Beato et al., 2022; Edhborg et al., 2011; Tietz et al., 2014). No entanto, os sintomas de ansiedade
apos o parto ndo revelaram associacdo com as dificuldades no envolvimento emocional mée-
bebe, e este resultado ndo é congruente com estudos realizados anteriormente (Fallon et al.,
2021). Apesar da sintomatologia depressiva e ansiosa ap6s o parto partilharem um fator em
comum - a angustia -, sabemos que ao nivel dos sintomas e resultados sdo diferentes, isto €,
atuam de formas distintas nas dificuldades do envolvimento emocional mae-bebé (Matthey et
al., 2003). Enquanto a sintomatologia depressiva ap0s o parto estd associada a um ambiente de
prestacdo de cuidados menos reativo, promovendo a incapacidade de resposta da mée (e.g.,
Smorti et al., 2019; Upadhyay et al., 2017; Williams et al., 2010), a sintomatologia ansiosa apos
0 parto ndo parece estar associada da mesma forma, isto deve-se ao facto de a ansiedade da mae
ser mais centrada no bebé, o que por sua vez pode originar uma resposta da mae (e.g.,
Brockington et al., 2006), assim, a sintomatologia depressiva parece exercer uma maior

associacao nas dificuldades do envolvimento emocional mée-bebé.

Foi analisado através do presente estudo o papel moderador do suporte social do
companheiro no momento do parto na associacao entre a sintomatologia depressiva apds o parto
e as dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé. O suporte social do companheiro no
momento do parto parece atenuar a relagdo entre a sintomatologia depressiva ap0s o parto e as
dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé. Os resultados demonstraram que o facto de
as maes percecionarem um elevado suporte do companheiro no momento do parto parece
diminuir o possivel impacto negativo da sintomatologia depressiva ap0s 0 parto nas
dificuldades do envolvimento emocional mae-bebé. Este resultado é congruente com estudos
anteriores (e.g., Matthies et al., 2020; Tani & Castagna, 2017). As méaes que apresentaram niveis
mais baixos de sintomatologia depressiva apds o parto, € no momento do parto percecionaram
um elevado suporte do companheiro, posteriormente demonstraram menos dificuldades no
envolvimento emocional com o seu bebé, comparativamente as mades com baixa sintomatologia
depressiva e baixa perce¢do de suporte do companheiro no momento do parto que revelaram

mais dificuldades no envolvimento emocional com o seu filho. No entanto, torna-se pertinente
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ressaltar que o maior efeito do suporte do companheiro no momento do parto nas dificuldades
do envolvimento emocional mae-bebé é verificado nos grupos das maes com baixa
sintomatologia depressiva. O mesmo néo se verificou nos grupos das mées cuja sintomatologia
depressiva é elevada (demonstrando mais dificuldades no envolvimento emocional méae-bebé),
isto é, ndo se verificaram diferencas em funcao da percecao do nivel de suporte (baixo, médio
ou elevado), este resultado parece sugerir que o efeito buffer do suporte ndo ocorre nas méaes
cuja sintomatologia depressiva é elevada. Este resultado pode ser explicado devido a
sintomatologia que estd presente na depressdao - humor deprimido, perda de interesse,
sentimentos de inutilidade, incapacidade da concentracdo, e, ideacdo suicida (e.g., Lakkis &
Mahmassani, 2015) -, que por sua vez estando a sintomatologia depressiva associada a um viés
negativo, a percecao do suporte do companheiro vai também ser menor. A perce¢do negativa é
uma importante caracteristica da depressao e esta pode levar a afetar o funcionamento social,
incluindo o0s recursos cognitivos essenciais para a percecdo social, resolucdo de problemas
interpessoais, assim como influir de forma negativa na interpretacéo e nas respostas das maes
aos estimulos sociais (Lefkovics et al., 2018). Para além da sintomatologia depressiva poder
associar-se a uma menor percecdo de suporte, também ela interfere com a comunicagéo
materna, alterando o foco de atencdo e diminuindo a capacidade de resposta da méae ao ambiente
a sua volta (Stein et al., 2009), que por sua vez pode suscitar dificuldades no envolvimento

emocional mae-bebé.

A sintomatologia depressiva apds o parto parece estar relacionada com o menor
rendimento familiar da mée. Resultado este que demonstra congruéncia com estudos anteriores
(e.g., Howard et al., 2014). O que poderé significar que o fator econémico pode relacionar-se
com o aparecimento de sintomatologia depressiva e este poder ser explicado por fatores como
0 stress a nivel financeiro e 0s acessos aos cuidados de salde que podem ser limitados.
Relativamente a sintomatologia ansiosa ap0s 0 parto, esta parece estar associada ao rendimento
familiar e ao diagnostico prévio de problemas psicolégicos da mde. Estudos anteriores
revelaram resultados diferentes, referenciando uma associagao da sintomatologia ansiosa ap0s

0 parto com a saude mental atual da mae (e.g., Benner et al., 2021; Dennis et al., 2016).

De tanto quanto sabemos, estudos anteriores apenas fazem referéncia a associacao do
envolvimento emocional mae-bebé com a amamentacdo ndo exclusiva (e.g., Linde et al.,
2020; Neumann, 2003), no entanto, no presente estudo verificou-se que as dificuldades no

envolvimento emocional mée-bebé se encontram associadas com a amamentacdo exclusiva,
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isto é, as mées que amamentam exclusivamente revelam menos dificuldades no envolvimento
emocional mae-bebé. Esta associacdo pode ser explicada pela possibilidade do contacto pele a
pele e a proximidade fisica existente durante o processo da amamentagdo, estudos recentes
(Davis & Sclafani, 2022; Hairston et al., 2019) referem que a amamentacdo ndo se encontra
associada ao envolvimento emocional mae-bebé, isto é, apesar da amamentacéo ser um fator
pertinente e desafiante no que diz respeito a maternidade e a respetiva satde fisica e psicoldgica
da mée e do bebé apds o parto, esta pode ndo ser um fator essencial para o envolvimento
emocional mae-bebé (Davis & Sclafani, 2022). O presente estudo revelou ainda que o suporte
social do companheiro no momento do parto pode estar relacionado com o nivel de escolaridade
das maes, isto €, maes com um nivel mais elevado de educagdo percecionam um menor suporte
do companheiro. Isto pode ser explicado por um possivel aumento do nivel de exigéncia e de
expectativas das maes face ao suporte social por parte do seu parceiro, no entanto ndao foram

encontrados estudos que demonstrassem congruéncia com esta associagao.

Para concluir, o presente estudo parece pressupor que uma maior qualidade na relacéo
conjugal e, consequentemente na relacdo coparental, pode explicar a minimizacdo do impacto
negativo da sintomatologia depressiva nas maes no envolvimento emocional mée-bebé, pois a
satisfacdo num relacionamento conjugal e o suporte do companheiro exercem um efeito buffer
e reduzem o risco de depressdo (Dadi et al., 2020), embora saibamos que a severidade dos
sintomas de depressdo na mde podem enviesar negativamente a percecdo de suporte por parte
do seu companheiro (Lefkovics et al., 2018). Também o suporte do companheiro na
participacdo das responsabilidades e nos cuidados com o bebé aparentam ser cruciais para a
salde mental da mde (Bennett & Kearney, 2018; deMontigny et al., 2020), o que

consequentemente pode prevenir as dificuldades no envolvimento emocional entre mae e filho.

Pontos fortes e limitacdes

Como limitagcBes do presente estudo, pode ser considerado o facto de ser um estudo
transversal, isto é, centra-se somente nos dados da amostra num momento especifico (periodo
apés o parto), o que inviabiliza estabelecer uma causalidade entre as variaveis. A
impossibilidade de avaliar mudancas nas variaveis ao longo do tempo é outra limitacéo, e, a
amostra apenas se restringir ao periodo ap6s o0 parto e ndo ser representativa da populagdo no

geral.
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Relativamente aos pontos fortes do presente estudo, o foco no suporte do companheiro
no momento do parto é considerado um ponto forte, uma vez que é um momento particular e

decisivo da adaptacdo da mulher a maternidade.

ImplicacGes para a pratica e investigacao

Os resultados do presente estudo tém implicacGes para a prética clinica e para a
investigacdo, particularmente no contexto das dificuldades no envolvimento emocional entre
mée e bebé. Como implicacdes para a pratica clinica, a sintomatologia depressiva apos o parto
revelou associar-se as dificuldades no envolvimento emocional mée-bebé. Deste modo, seria
importante considerar a implementagdo de algumas medidas preventivas (e.g., programas de
prevencdo de salde mental na gravidez), de forma a reduzir o aparecimento de sintomas
depressivos na mae no periodo ap6s o parto, minimizando assim o impacto no envolvimento da
mée com o bebé. O suporte social do companheiro no momento do parto pode minimizar o
impacto negativo da sintomatologia depressiva nas maes nas dificuldades no envolvimento
emocional mae-bebé, este resultado torna-se importante para as mées terem o companheiro
presente no momento do parto, e desta forma garantir o seu bem-estar fisico, psicologico e
social. Assim, este resultado pretende contribuir para melhorar os cuidados de salde perinatal,
sendo que estes podem incluir, por exemplo, consultas pré e pds-parto, realizar psicoeducacéo
com a méde e com os companheiros fornecendo educacéo sobre o impacto da sintomatologia
depressiva nas dificuldades relativas a adaptacdo da maternidade, bem como dificuldades que
possam surgir no envolvimento emocional mée-bebé e promover uma comunicacdo aberta
entre o casal partilhando medos, preocupacdes e/ou responsabilidades parentais. Torna-se
pertinente referir que, a comunicacao relativa aos sintomas depressivos apds o parto no contexto
das dificuldades do envolvimento emocional mée-bebé com o suporte social do companheiro
no momento do parto, séo temas de cariz familiar que devem ser reconhecidos e compreendidos

por cada membro da familia pela importancia da interligacéo entre estas variaveis.

Relativamente as implicacdes para a investigacao, em estudos futuros seria relevante
haver mais investigagdes nesta tematica com o objetivo de ajudar a identificar fatores de risco
e sinais de alerta para a satide mental ap6s o parto, permitindo a detecéo precoce e intervencdes
preventivas, no qual pode reduzir significativamente a gravidade e a duragédo da sintomatologia.
A investigacdo nesta area pode tambem contribuir para o desenvolvimento de intervencdes

adaptadas e abordagens de tratamento que respondam as necessidades especificas das maes com
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problemas psicologicos apds o parto. Assim como a investigacdo das causas e mecanismos
subjacentes ao aparecimento da sintomatologia, incluindo fatores bioldgicos, sociais e sociais,
0 que pode levar a uma compreensdo aprofundada destas ocorréncias. A investigacdo pode
também contribuir para o desenvolvimento de melhores instrumentos de avaliacéo e rastreio
para identificar com maior precisdo a sintomatologia. Por fim, como verificado no presente
estudo, a saude mental da mae apds o parto tem implicacdes tanto para o bem-estar da mae
como dos seus bebés, neste sentido a investigacado pode ajudar a clarificar a forma como a saude
mental afeta o desenvolvimento infantil e as consequéncias para ambos. Estas implicacfes
visam avancar com futuras inovacdes na area, contribuindo para o objetivo de melhorar 0s

resultados da salide materna e infantil.

Recomendacdes para estudos futuros

Uma recomendacdo para um estudo futuro seria incluir a avaliagdo de sintomatologia
depressiva e ansiosa durante a gravidez, pois seria importante compreender o funcionamento e
a dindmica de todo o processo de gestacdo da mulher para facilitar na compreensdo do periodo
apos o parto. Assim como perceber o impacto da diferenca do namero de filhos (e.g., ser mae
de um s6 bebé ou ser mae de gémeos) na sintomatologia depressiva e ansiosa no envolvimento
emocional entre mae e filho na gravidez e ap6s o parto, pois a maioria das participantes do

presente estudo mencionou ter tido apenas um bebé (98.1%).
Concluséo

O presente estudo representa um avanco na literatura referente a transicdo para a
maternidade, particularmente no que diz respeito ao periodo ap0ds o parto, contribuindo para
aprofundar o conhecimento das possiveis adversidades, a importancia dos cuidados de saude
maternos, e assim garantir o bem-estar da mae e do bebé. E possivel concluir que a
sintomatologia depressiva e ansiosa apos 0 parto ndo sdo preocupacOes isoladas, mas, tém
implicagdes de longo alcance na satde e bem-estar materno e infantil, na dindmica familiar e
na sociedade em geral. O suporte social do companheiro no momento do parto é considerado
protetor contra o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa ap0s o0 parto, pois
estes podem fornecer todo o tipo de apoio que pode ajudar a méae a enfrentar os desafios da
maternidade com maior resiliéncia e bem-estar. O encorajamento de uma comunicacao aberta
e um compromisso partilhado com o bem-estar de ambos os pais e do bebé torna-se essencial
para uma experiéncia pos-parto mais saudavel.
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