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Resumo
Estudo dos Preditores de Saltide Mental das Maes durante o Pés-Parto

A saude mental no periodo pés-parto tem vindo a ganhar uma maior atengéo, dada a sua
relevancia para o bem-estar materno, o desenvolvimento do bebé e a qualidade da relagao
familiar. Este estudo teve como objetivos analisar as relagdes entre representagdes de
vinculacdo, sentimentos de seguranca e proximidade, vergonha e culpa no cuidar, e
sintomas de depressao, ansiedade e stress, bem como identificar os principais preditores
do desajustamento psicolégico materno. Participaram 55 maes em periodo pés-parto, que
responderam a questionarios de autorrelato. Foram realizadas analises de correlagdo de
Pearson e regressodes lineares multiplas. Os resultados revelaram que a vinculagéo
ansiosa apresentou associagbes positivas com vergonha, culpa e sintomatologia
psicolégica, sendo também um preditor consistente de depresséo, ansiedade e stress. Por
sua vez, os sentimentos de seguranga, proximidade e confianga nos outros mostraram-se
negativamente associados aos sintomas psicopatolégicos. Este estudo contribui para uma
compreensao mais aprofundada dos mecanismos relacionais e emocionais associados a
saude mental materna no pdés-parto, salientando a importancia de intervengcbes que
integrem a vinculagdo, a regulagcdo da vergonha e da culpa e o reforgo de contextos

interpessoais seguros.

Palavras-chave: Saude mental materna; Pds-parto; Vinculagdo; Vergonha e culpa;

Sentimentos de seguranga.
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Abstract

Predictors of Maternal Mental Health during the Postpartum Period

Maternal mental health in the postpartum period has received growing attention due to its
relevance for maternal well-being, infant development, and family relationships. This study
aimed to analyze the relationships between attachment representations, feelings of
safeness and closeness, shame and guilt in caregiving, and symptoms of depression,
anxiety, and stress, as well as to identify the main predictors of maternal psychological
distress. The sample consisted of 55 postpartum mothers who completed self-report
questionnaires. Pearson correlations and multiple linear regressions were conducted.
Results showed that anxious attachment was positively associated with shame, guilt, and
psychological symptoms, and was also a consistent predictor of depression, anxiety, and
stress. In contrast, feelings of safeness, closeness, and trust in others were negatively
associated with psychopathological symptoms. This study contributes to a deeper
understanding of the relational and emotional mechanisms underlying maternal mental
health in the postpartum period, emphasizing the importance of interventions that integrate
attachment, the regulation of shame and guilt, and the reinforcement of safe interpersonal

contexts.

Keywords: Maternal mental health; Postpartum; Attachment; Shame and guilt; Social

safeness.
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1.Introducao

A presente dissertagdo enquadra-se no 2° ano do 2° ciclo de estudos do Mestrado
em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Portucalense Infante D. Henrique
(UPT) sob orientagao cientifica da Professora Doutora Ana Xavier. Este estudo insere-
se ainda num projeto de investigagdo mais amplo, designado “Care4Mommies em Ag¢ao:
Promover o ajustamento psicolégico materno no periodo perinatal’, promovido pela
UPT, financiado pela FCT (referéncia: 2023.11605.PEX) e desenvolvido por uma equipa
de investigagcédo liderada pela Prof. Doutora Lara Palmeira, da qual faz parte a

orientadora deste trabalho.

A saude mental materna no periodo perinatal € um tema de crescente interesse
cientifico, dado o impacto significativo que pode ter no bem-estar da mae, no
desenvolvimento do bebé e na dinamica familiar (Reid et al., 2022; Gabriel & Mendes,
2023). Durante a gravidez e o primeiro ano apés o parto, as mulheres atravessam um
periodo de intensas transformacgdes fisicas, emocionais e sociais, tornando-se mais
vulneraveis a perturbagées como depressado e ansiedade (Yang et al., 2022; Silva,
2023).

A depressao perinatal, em particular, € considerada uma das complicacbes
psiquiatricas mais frequentes, afetando aproximadamente 10% a 20% das maes,
podendo comprometer a qualidade da vinculagdo mae-bebé e o desenvolvimento infantil
(Netsi et al., 2018). Além disso, sentimentos de vergonha e culpa estao frequentemente
associados aos sintomas depressivos (Andrews et al., 2002; Cheung et al., 2004,
Figueiredo, 2020), pelo que se hipotetiza que quando experienciados no exercicio da
parentalidade podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade para dificuldades

psicolégicas e emocionais das maes.

Apesar da extensa literatura sobre os efeitos da depressao e da ansiedade no pos-
parto, poucos estudos analisam a associacido entre as representacdes de vinculagao,
os sentimentos de vergonha e culpa no cuidar e os sintomas de depressao e ansiedade

em maes no periodo pos-parto. A compreensdo desta relagdo é fundamental para
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desenvolver estratégias de prevencgao e intervengao mais eficazes no apoio as maes

em risco.

A presente dissertagdo encontra-se estruturada em diferentes capitulos. Na Revisao
da Literatura é apresentada uma sintese teérica sobre a saude mental no periodo pos-
parto, abordando em particular a depressao, a ansiedade, o stress, a vinculagao, bem
como os sentimentos de vergonha, culpa e de proximidade social. O capitulo de Método
descreve a amostra do estudo, os procedimentos éticos e de recolha de dados, os
instrumentos utilizados para a avaliagdo das variaveis em analise e as estratégias de
tratamento estatistico. De seguida, na seccdo de Resultados, apresentam-se as
analises realizadas, incluindo os estudos de correlagao entre as variaveis e os modelos
de regressao linear multipla que identificam os principais preditores da sintomatologia
materna. Por fim, os capitulos de Discussdo e Conclusdo sintetizam os principais
resultados do estudo, refletindo sobre as suas implicagdes tedricas, clinicas e
metodolégicas, bem como sobre as limitagdes e pistas para investigagbes futuras no
contexto do trabalho desenvolvido ao longo do ano letivo na Unidade Curricular

Dissertacao.

2. Revisao da Literatura

2.1 Saude Mental no Periodo Perinatal

O periodo perinatal, que se estende desde a gravidez até ao primeiro ano pos-parto,
representa uma fase de maior vulnerabilidade para a salude mental materna. Durante
este periodo, as mulheres enfrentam desafios emocionais significativos, o que pode
aumentar o risco de desenvolver dificuldades psicolégicas, como sintomas de

depressao, ansiedade e stresse (Reid et al., 2022; Gabriel & Mendes, 2023).

Estima-se que uma em cada dez mulheres experiencie depressao ao longo da vida
(Falek et al., 2022; Silva, 2023). No entanto, no periodo perinatal, essa prevaléncia

tende a ser superior, tornando a depressdo uma das complicagdes psiquiatricas mais
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frequentes entre as mulheres nesta fase (Yang et al., 2022; Silva, 2023). O nascimento
de um filho, além de ser um marco significativo, acarreta mudangas substanciais e
novas responsabilidades, podendo tornar-se um desafio emocional para muitas maes
(Howard et al., 2014). A sobrecarga resultante pode dificultar o equilibrio entre as
exigéncias familiares e as necessidades individuais, impactando negativamente a saude

mental materna (Vogel et al., 2024).

A depressao perinatal é descrita pelo Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbagées Mentais (DSM-5-TR; American Psychiatric Association [APA], 2023) como
um episddio depressivo major que ocorre durante a gravidez ou até quatro semanas
apos o parto. No entanto, alguns autores consideram que esse periodo pode estender-
se até aos 12 meses pos-parto, dada a vulnerabilidade emocional que persiste ao longo
do primeiro ano de vida do bebé (Dagher et al., 2021; Silva, 2023).

E essencial distinguir a depressao perinatal de outras condigdes, como o baby
blues, uma alteragdo emocional transitéria que afeta entre 50% e 85% das maes no
periodo pos-parto (Osborne, 2023). O baby blues manifesta-se nos primeiros dias apds
o parto, com sintomas como oscilagées de humor, irritabilidade, choro facil e ansiedade,
sendo atribuido a flutua¢gdes hormonais. Normalmente, esta condi¢ao tende a resolver-
se espontaneamente em até duas semanas, a medida que os niveis hormonais se
estabilizam (Van Niel & Payne, 2020; American Pregnancy Association, 2023). Embora
seja um fendmeno transitério e sem impacto significativo na funcionalidade materna, a
sua identificagdo € importante, uma vez que pode ser um fator de risco para a depressao

pos-parto em mulheres mais vulneraveis.

A depressao pos-parto tende a surgir entre as primeiras seis semanas e os doze
meses apos o0 nascimento do bebé, afetando entre 6.5% e 20% das mulheres, sendo
mais prevalente entre maes adolescentes e de bebés prematuros (Mugha et al., 2022).
Esta condigao representa um problema de saude publica global, com uma prevaléncia
estimada de uma em cada sete mulheres no primeiro ano apés o parto (APA, 2022;

Netsi et al., 2018). Entre os fatores de risco, destacam-se antecedentes de depresséo
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e diabetes, que aumentam em 70% a probabilidade de desenvolvimento da doenca
(Hinkle et al., 2016).

A depressao pos-parto tem consequéncias abrangentes, afetando ndo apenas
a saude mental da mae, mas também a vinculagcdo mae-bebé, o desenvolvimento
infantil e a dinamica familiar. Além disso, representa um custo econémico significativo
para os sistemas de saude (Epperson et al., 2020; Luca et al., 2020; Gedzyk-Nieman,
2021). Os sintomas incluem humor deprimido, falta de energia, ambivaléncia em relagéo
ao bebé e, em casos graves, pensamentos de automutilagdo (APA, 2013; Stewart &
Vigod, 2016). As consequéncias da depressdo materna na crianga podem incluir
prejuizos na capacidade cognitiva, no desenvolvimento da linguagem e do
comportamento (Yang et al.,, 2018; Silva et al., 2023), além de estar associada a
desfechos neonatais adversos (Hermon et al., 2018), complica¢des obstétricas (Bartel
et al., 2017) e dificuldades de ajustamento social e emocional na mae (Miksi¢ et al.,
2017; Silva et al., 2023).

Além da depressao, outras perturbagdes emocionais, como a ansiedade e o
stress, sdo frequentes no periodo pds-parto, especialmente quando associadas a
complicagdes obstétricas, como partos prematuros (Sanchez et al, 2013)
e cesarianas (Rubertsson et al., 2014). Estas condigdes comprometem o bem-estar
materno e podem dificultar o estabelecimento de um vinculo seguro com o bebé,

interferindo no seu desenvolvimento emocional (Howard & Khalifeh, 2020).

A ansiedade é um estado emocional inerente a experiéncia humana, que
envolve componentes psicoldgicos e fisioldgicos. Situagdes adversas ou desagradaveis
podem gerar desequilibrio interno no organismo, desencadeando respostas bioldgicas
e comportamentais face ao fator stress. Neste sentido, reconhece-se que o stress
desempenha um papel central no desenvolvimento das perturbagdes de ansiedade. Os
sintomas ansiosos sdo, de facto, dos mais comuns em saude mental e podem
manifestar-se em diferentes fases da vida, sendo que as mulheres apresentam maior

vulnerabilidade comparativamente aos homens (Vieira et al., 2009; Catario, 2012).
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A ansiedade perinatal tem sido particularmente associada a impactos negativos
nos comportamentos parentais, comprometendo a interacdo mae-bebé e a qualidade
dos cuidados maternos (Dennis et al., 2017; Kucharska, 2021). Para além disso, as
alteragdes fisicas e hormonais proprias da gravidez podem contribuir para uma maior
instabilidade emocional. Evidéncias sugerem ainda que niveis elevados de ansiedade
materna, nas fases pré e pos-natal, se encontram associados a complicagcbes
obstétricas, tais como hemorragia vaginal, ameaga de aborto e défices no
desenvolvimento fetal (Correia & Linhares, 2007; Catafio, 2012). Paralelamente, fatores
socioecondmicos desfavoraveis, como baixos rendimentos, podem intensificar os
sintomas de ansiedade e stress materno, ao limitarem o acesso a cuidados de saude e

a recursos essenciais, incluindo educacao e habitagéo (Segre et al., 2007).

2.2 Vinculagao Segura e Sentimentos de Proximidade e
Ligagao Social

A vinculagao materno-infantil € influenciada por fatores biolégicos, psicolégicos
e socioculturais que dizem respeito ndo apenas a mae, mas também ao pai e ao bebé
(Lélis, 2013). O sistema de vinculagao materno desenvolve-se em interacao continua
com o sistema de vinculacdo do bebé, sendo decisivo para o desenvolvimento
emocional da crianga (George & Solomon, 1999; Figueiredo, 2001; Lélis, 2013). Assim,
a qualidade das interagdes estabelecidas entre a mée e o bebé, particularmente a
consisténcia e sensibilidade das respostas maternas, € fundamental para a regulagao

emocional da crianga.

De acordo com o modelo da vinculagdo do adulto proposto por Mikulincer e
Shaver (2007), a forma como a mae interpreta os sinais do bebé e regula a sua prépria
resposta emocional depende dos seus modelos internos de funcionamento (do inglés,
internal working models), i.e. representagdes mentais acerca do eu e dos outros, que
sao desenvolvidos ao longo das suas experiéncias precoces com figuras de vinculagao.
Estes modelos moldam a perceg¢ao de ameaga, a avaliacdo da disponibilidade do outro

e a viabilidade da procura de proximidade. Assim, uma m&e com um estilo de vinculacao
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seguro tendera a interpretar as necessidades do bebé de forma menos ameagadora,
ativando o sistema de vinculacao de forma adaptativa, o que favorece a responsividade
sensivel. Por outro lado, m&des com vinculagdes inseguras podem apresentar distor¢des
cognitivas e emocionais que dificultam a resposta adequada as exigéncias relacionais
do bebé (Carvalho, 2014).

Existe, assim, uma relacdo reciproca no sistema de vinculagdo. Quando as
figuras de vinculagdo se mostram consistentemente disponiveis, sensiveis e eficazes
as necessidades da crianga, esta tende a desenvolver um sentimento de seguranca.
Estas caracteristicas percebidas dos outros, para além de favorecerem a construgao de
representagdes positivas dos outros, permitem que a procura de proximidade seja
percecionada como uma forma de regulacdo emocional. E também através deste
contacto inicial com as figuras de vinculagdo que surgem as representagdes positivas
do eu, através da internalizagao das experiéncias emocionais de seguranga e afeto, que
as relagbes com a figura de vinculagdo transmitem (Mikulincer & Shaver, 2004;
Carvalho, 2014).

Embora o sistema de vinculagédo tenha a sua expressao mais significativa na
infancia, este mantém-se ativo ao longo da vida, influenciando as expetativas, emogdes
e comportamentos em todas as relagbes préximas (Bowlby, 1988). Assim, a vinculagéo
da mae ao seu proprio bebé nao resulta apenas da interacdo direta com ele, mas
também da forma como ela representa e experiéncia emocionalmente o vinculo, a luz

da sua propria histéria relacional.

Os sentimentos de proximidade e ligagdo aos outros referem-se a percegao
subjetiva de pertenca a uma rede de relagbes sociais seguras, afetuosas e disponiveis
(Gilbert et al., 2009), sendo considerados um componente central do sistema de
vinculagao. Estes sentimentos tém sido associados a promogao da saude mental e do
bem-estar emocional. Investigagbes anteriores demonstram que niveis elevados deste
construto estéo significativamente relacionados com menores niveis de sintomatologia
depressiva, ansiedade, vergonha e isolamento (Kelly et al., 2012; Matos et al., 2015;

Gilbert et al., 2009). Inversamente, baixos niveis de ligagao social estdo frequentemente
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associados a tragos de autocriticismo, inseguranga interpessoal e estratégias
desadaptativas de regulagédo emocional (Matos & Pinto-Gouveia, 2010), o que pode ter

implicagdes relevantes no exercicio da parentalidade.

2.3 Vergonha, Culpa no cuidar e Saude Mental Materna

O periodo pés-parto pode ser acompanhado por desafios emocionais que
frequentemente geram sentimentos de vergonha e de culpa, sobretudo quando as maes
se percecionam como julgadas ou insatisfeitas com o seu desempenho materno (Zero
to Three, 2016). A vergonha, associada a uma avaliacdo negativa da identidade
pessoal, e a culpa, relacionada com a autocritica dirigida a comportamentos especificos,
tém sido identificadas como emocgdes centrais neste periodo. Estudos indicam que a
presenca destas experiéncias emocionais esta associada a indicadores de
psicopatologia, contribuindo para o desenvolvimento de estados ansiosos e depressivos
no pos-parto (Matos et al., 2013). A preocupagao excessiva com a saude e o bem-estar
do bebé, aliada a inseguranga quanto a capacidade de cuidar, pode intensificar
sentimentos de culpa, resultando em fadiga e sofrimento psicoldgico significativo
(Pereira, 2016; Semedo, 2018).

Para compreender de forma mais aprofundada o papel destas emogdes no
contexto da parentalidade, importa considerar as definigbes classicas de vergonha e de
culpa. A vergonha é descrita como uma emogao dolorosa, associada a uma percegéo
do self como inadequado, defeituoso ou inferior (Gilbert, 1997; Salgueiro, 2015),
intimamente ligada a mentalidade de ranking social (Gilbert, 2005; Salgueiro, 2015).
Caracteriza-se por um sentimento de escrutinio por parte dos outros, conduzindo a uma
preocupacdo exagerada com a opinido alheia e a adogcdo de comportamentos
defensivos, frequentemente de natureza submissa (Allan & Gilbert, 1997; Gilbert et al.,
1995; Gilbert, 1997, 1998, 2004; Lewis, 1971; McEwan et al., 2012; Salgueiro, 2015;
Tangney & Dearing, 2002). Em contraste, a culpa é geralmente considerada menos
dolorosa, na medida em que incide sobre um comportamento especifico, distinguindo-

se do autoconceito. Engloba sentimentos de tensdo, remorso e arrependimento pela
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transgress&do, acompanhados da ruminag&o sobre o ato cometido e do desejo de agir
de forma diferente ou de reparar o ocorrido (Lewis, 1971; Tangney & Dearing, 2002;
Salgueiro, 2015). Esta distingdo conceptual revela-se particularmente relevante no
periodo pés-parto, ja que a vergonha tende a emergir associada a sentimentos de
inadequagdo materna, enquanto a culpa se centra em falhas percebidas em

comportamentos concretos de cuidado.

O modelo dos sistemas de regulagao do afeto proposto por Gilbert (2004, 2015)
oferece um enquadramento Util para compreender a relagao entre vergonha, culpa e
sentimentos de proximidade social. Este modelo descreve trés sistemas emocionais
principais: (i) o sistema de ameaga e autoprotegéo, associado a detegéo de perigo e a
emogdes como vergonha e culpa, que desencadeiam respostas defensivas de
evitamento, submissao ou autocritica (Gilbert, 2007; Wilson et al., 2006); (ii) o sistema
de incentivo e procura de recursos, orientado para a motivagao e conquista de objetivos;
e (iii) o sistema de calma e seguranca, ativado em contextos interpessoais de aceitacao
e cooperacgao, promovendo sentimentos de tranquilidade, pertenca e ligagdo social
(Gilbert, 2009; Kelly et al., 2012). Assim, enquanto a vergonha e a culpa no cuidar
podem ser entendidas como expressdes do sistema de ameacga, os sentimentos de
proximidade e ligagdo aos outros constituem manifestagdes do sistema de seguranca,

desempenhando um papel protetor na regulacdo emocional e na saude mental materna.

Apesar da vasta investigacdo sobre a depressao perinatal e a vinculagdo materna,
ha aspetos que permanecem pouco explorados. A maioria dos estudos centra-se na
identificagdo dos fatores de risco associados ao desenvolvimento e manutengédo da
depresséao e ansiedade no periodo pos-parto. No presente estudo pretende-se estudar
os indicadores de desajustamento psicologico, especificamente sintomas de depressao,
ansiedade e stress. Além disso, a influéncia de emogbes autoconscientes, como
vergonha e culpa, tem sido pouco explorada no contexto da maternidade, apesar de
estudos indicarem que estas emogdes podem influenciar a sintomatologia ansiosa,
depressiva e de stress, e consequentemente impactar negativamente na adaptacao
materna (Jackson et al., 2023; Jackson et al., 2024).
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2.4 Objetivo do presente Estudo

O presente estudo tem dois objetivos: (i) estudar a relagao entre as representagdes
de vinculagdo, a vergonha e culpa no cuidar, os sentimentos de seguranga e
proximidade com os outros e o desajustamento psicologico (i.e., sintomas de
depressao, ansiedade e stress); e (ii) analisar o contributo das representacdes de
vinculagdo, da vergonha e culpa no cuidar, e dos sentimentos de seguranga e
proximidade na relagdo com os outros para explicar os sintomas de depressao,

ansiedade e stress nas maes durante o pos-parto.

Com base na literatura, espera-se que as representacdes de vinculagdo, os
sentimentos de vergonha e culpa no cuidar, bem como os sentimentos de seguranga e
proximidade nas relagdes interpessoais, se constituam como fatores relevantes na
explicagao dos sintomas de desajustamento psicolégico no pds-parto. Assim, formulam-
se trés hipdteses principais: (1) as representagdes de vinculagdo insegura
(particularmente a vinculagéo ansiosa), a vergonha e a culpa no cuidar associam-se
positivamente aos sintomas de depressao, ansiedade e stress; (2) os sentimentos de
conforto com a proximidade e confianga nos outros (avaliadas pela Escala de
Vinculagédo do Adulto) e os sentimentos de proximidade e seguranga nas relagdes
interpessoais (avaliados pela Escala de Proximidade e Ligagdo com os Outros)
associam-se negativamente aos sintomas psicopatolégicos; e (3) estas variaveis
emocionais e relacionais contribuem significativamente para a predigdo dos niveis de

depressédo, ansiedade e stress em maes no periodo pos-parto.

3. Método

3.1 Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 55 mulheres adultas em periodo pés-
parto, com pelo menos um filho (M = 1.27; DP = 0.45). Estas maes apresentam, idades
compreendidas entre os 18 e os 44 anos (M = 33.47; DP = 5.86).
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No que se refere ao estado civil, a maioria das participantes encontra-se casada
ou em unido de facto (80%; n = 44), enquanto uma minoria de 20% é solteira (n = 11).
Relativamente ao nivel de escolaridade revela um perfil académico globalmente
elevado: 30.9% possuem Licenciatura (n= 17), 29,1% completaram o Ensino
Secundario (10°-12° anos; n = 16), 27.3% tém Mestrado (n = 15), 5.5% frequentaram o
Curso Técnico Superior Profissional (n = 3) e por fim, 3.6% concluiram o Doutoramento

e o Ensino basico (n = 2).

Em termos de situagdo profissional, 87.3% das participantes encontrava-se
empregada aquando da recolha de dados (n = 48), 7.3% das participantes encontram-
se desempregadas (n = 4), 1.8% das participantes sdo estudantes (n = 1), sendo que
apenas 3.6% (n= 2) reportaram outra situagdo profissional. Quanto a licenga de
maternidade, 50.9% das participantes (n = 28) referiram estar a usufruir desse direito no

momento da recolha.

3.2 Procedimentos

Este estudo foi conduzido por diversas etapas a fim de assegurar o cumprimento
das normas éticas e metodoldgicas aplicaveis. Inicialmente, foi submetido um pedido
de autorizagdo & Comissdo de Etica da Universidade Portucalense, garantindo que o
estudo esta em conformidade com os principios éticos vigentes. Paralelamente, foi
requerida a autorizacdo formal dos autores dos instrumentos utilizados, de modo a
respeitar os direitos de propriedade intelectual. Apés a aprovacéao ética e a obtengao
das autorizagcbes necessarias, foi elaborado e disponibiizado o Termo de
Consentimento Informado, no qual foram esclarecidos os objetivos do estudo. Todas as
participantes foram informadas acerca do caracter voluntario da sua participacao, da

confidencialidade e do anonimato das respostas.

Os critérios de inclusdo deste estudo incluem: as participantes deverao ter idade
igual ou superior a 18 anos, estar no periodo pés-parto, ter filho(s) com idade igual ou
inferior aum ano e demonstrar disponibilidade e interesse em colaborar com a

investigacdo, mediante o preenchimento de questionarios online. Serao excluidas da
10
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amostra as maes que nao satisfagcam os critérios de inclusdo, nomeadamente aquelas
com idade inferior a 18 anos, cujos filho(s) tenham mais de um ano ou que ja nao se

encontrem no periodo pés-parto.

A recolha de dados foi efetuada por meio de amostragem n&o probabilistica,
utilizando o método por conveniéncia, sendo uma estratégia adequada para alcangar
populagbes especificas — neste caso, maes no periodo pds-parto — permitindo que as
participantes iniciais encaminhem o estudo a outras potenciais interessadas. A
divulgacao foi realizada por meio de redes sociais e grupos de apoio a maes, onde foi
disponibilizado o link para o questionario online. Os dados foram recolhidos através da

plataforma LimeSurvey.

Foi realizada uma analise de poder a priori pelo G*Power que determinou que,
para uma regressao linear multipla com um tamanho do efeito moderado (f 2 = 0.15),
um nivel de significancia de .05 e um poder estatistico de .95, seriam necessarios 146
participantes. O valor critico de F foi 2,1644, e o poder estatistico real obtido foi de .95,

garantindo uma elevada probabilidade de detetar efeitos significativos no modelo.

3.3 Instrumentos

Foram recolhidos dados sociodemograficos das maes no periodo pés-parto, com
filho(s) até um ano de idade, onde consta a idade, o estado civil, nivel de escolaridade,

situacao profissional, licenca parental e o numero e idade do(s) filho(s).
Escala de Vinculagao do Adulto

A Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA) foi adaptada para a populagéo
portuguesa por Canavarro, Dias e Lima (2006), com base na Adult Attachment
Scale desenvolvida por Collins e Read (1990). Trata-se de uma escala de autorrelato
que avalia a forma como o individuo se relaciona nas suas ligacdes afetivas,
nomeadamente no que diz respeito ao medo de rejei¢cdo, a capacidade de confiar nos

outros e ao conforto com a intimidade. E composta por 18 itens, distribuidos por trés

1"
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dimensdes: Ansiedade (e.g., “Costumo preocupar-me com a possibilidade de os meus
parceiros ndo gostarem verdadeiramente de mim.”), Confianga nos Outros (e.g., “Tenho
dificuldade em sentir-me dependente dos outros.”) e Conforto com a Proximidade (e.g.,
“Estabelego, com facilidade, relagbes com as pessoas.”), com 6 itens cada. A resposta
€ dada numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1 = Nada caracteristico em mim; 5 =
Extremamente caracteristico em mim). Algumas dimensdes incluem itens formulados
de forma inversa, sendo necessaria a recodificagdo dos valores para garantir a
coeréncia na interpretagdo dos resultados. O calculo da pontuacdo final de cada
dimensao é feito através da média dos respetivos itens. No estudo de validagao
portugués, a escala apresentou bons indicadores de consisténcia interna para a
dimensao Ansiedade (a = .84), e valores mais moderados para as dimensdes Conforto
com a Proximidade (a = .67) e Confianga nos Outros (a = .54), o que refor¢ca a

necessidade de complementar a interpretagdo com outras fontes de informacao.

No presente estudo obtiveram-se valores de consisténcia interna aceitaveis para
a subescala Confianga nos Outros (a = .62) e subescala Conforto com a Proximidade
(a = .64). Embora estes valores esteja abaixo do ideal, podem ser considerados
aceitaveis em certos contextos das ciéncias sociais, desde que a interpretagdo dos
resultados seja realizada com cautela e enquadrada no contexto especifico da
investigacao (DeVellis, 1991). A subescala Ansiedade apresentou um valor de a = .86,

refletindo uma fiabilidade elevada dos itens que a constituem.
Escala de Vergonha e Culpa no Cuidar Parental

A Escala de Vergonha e Culpa no Cuidar Parental (EVCCP) é uma medida de
autorrelato que avalia as emog¢des autoconscientes de vergonha e culpa associadas a
prestacéo de cuidados parentais. Baseia-se na versao original de Martin et al. (2006),
tendo sido traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Matos e Pinto-
Gouveia (2009) e validada por Salgueiro e Castilho (2015), e posteriormente utilizada e
aprofundada por Araujo (2021) no contexto da parentalidade. A EVCCP é composta por
12 itens organizados em duas subescalas: Vergonha e Culpa. A subescala de Vergonha

(6 itens; e.g., “Sinto que tenho que corresponder as expectativas das outras pessoas”),
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avalia sentimentos como autocriticismo, medo da critica e sensagao de inadequacgao,
enquanto a subescala de Culpa (6 itens; e.g., “Sinto que € minha responsabilidade
cuidar do meu familiar”), reflete sentimentos de arrependimento, medo de causar
sofrimento ao outro e um forte sentido de responsabilidade. Os itens sdo avaliados
numa escala de Likert de 5 pontos (0 = Ndo habitual em mim; 4 = Extremamente habitual
em mim). No presente estudo, as instrugdes da escala foram adaptadas com base na
versdao de Araujo (2021), de modo a focar os sentimentos dos cuidadores
especificamente em relagao aos cuidados prestados ao seu bebé. Esta adaptagao teve
como objetivo garantir a adequagéo semantica e contextual dos itens a populagao-alvo,
assegurando simultaneamente a fidelidade conceptual da medida. A EVCCP na versao
Portuguesa (Araujo, 2021) apresenta excelentes propriedades psicométricas, com
valores de consisténcia interna de a = .91 na subescala de Vergonha e a = .92 na
subescala de Culpa. No ambito do presente estudo, a EVCCP revelou uma consisténcia
interna adequada quer para a subescala de Vergonha, com um valor de a = .88 quer

para a subescala de Culpa, que apresentou um valor de a = .81.
Escala de Proximidade e Ligagdo com Outros

A Escala de Proximidade e Ligagdo com os Outros (EPLO) foi desenvolvida por
Gilbert et al. (2009) e adaptada para a populagéo portuguesa por Dinis et al. (2009). E
uma escala de autorrelato que avalia a percec¢ao do individuo sobre o seu meio social
como seguro, caloroso e acolhedor. Os 11 itens que a compdem traduzem sentimentos
de pertencga, aceitacdo, suporte e tranquilidade nas relagbes interpessoais, refletindo a
capacidade de se sentir emocionalmente ligado aos outros e envolvido em relagdes
sociais positivas. As respostas sdo dadas numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1 =
Quase nunca; 5 = Quase sempre), permitindo avaliar a frequéncia com que o individuo
experiéncia sentimentos de proximidade social. Uma pontuacdo mais elevada indica
maior percegdo de seguranga e conforto nas relagdes sociais. A versdo portuguesa
apresenta excelente consisténcia interna, com a = .93, e valores semelhantes aos do
estudo original (a = .91), demonstrando validade para a avaliagédo do sentimento de
ligagéo interpessoal. No presente estudo, obteve-se um coeficiente de a = .93, o que

traduz uma consisténcia interna muito elevada.
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Escala de Depressao, Ansiedade e Stress

A Escala de Depressédo, Ansiedade e Stress (DASS-21) é uma medida de
autorrelato desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e adaptada para a populagéo
portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004). E composta por 21 itens
organizados em trés subescalas com 7 itens cada, que avaliam, respetivamente,
sintomas de depressédo (e.g., perda de autoestima, desmotivacdo), ansiedade (e.g.,
sensagao de medo, inquietagao) e stress (e.g., tensao, dificuldade de relaxamento). Os
participantes avaliam a extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a
ultima semana, numa escala de Likert de 4 pontos (0 = ndo se aplicou nada a mim; 1 =
aplicou-se a mim algumas vezes; 2 = aplicou-se a mim de muitas vezes; 3 = aplicou-se
a mim a maior arte das vezes; Pais-Ribeiro et al., 2004). A versao portuguesa
demonstrou boas propriedades psicométricas, com coeficientes de consisténcia interna
de a = .85 (Depressao), a = .74 (Ansiedade) e a = .81 (Stress). No presente estudo,
todas as suas subescalas apresentaram niveis elevados de consisténcia interna: a =
.89 para a subescala Ansiedade, a = .90 para a subescala Depressao e a = .92 para a

subescala Stress.

3.4 Analise de Dados

A analise de dados foi realizada através do software SPSS IBM Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences; versao 29). Recorreu-se as analises de correlagdes
de Pearson entre as variaveis em estudo. A interpretacdo da magnitude das correla¢des
seguiu as orientagbes propostas por Pestana e Gageiro (2008), segundo as quais
valores de r inferiores a .19 indicam correlagcdo muito baixa; valores entre .20 e .39
correspondem a correlagao baixa; valores entre .40 e .69 indicam correlagdo moderada;
valores entre .70 e .89 correspondem a correlagdo elevada; e valores iguais ou

superiores a .90 indicam correlagdo muito elevada.

Realizaram-se trés analises de regressao linear multipla para cada variavel
dependente (i.e., sintomas de ansiedade, depressao e stress), pelo método hierarquico

por blocos, onde no primeiro bloco foram introduzidas as variaveis de vinculagao
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(medido pelo EVA), num segundo bloco foi introduzida a varidvel sentimentos de
seguranga e proximidade (medido pelo EPLO), e finalmente, no terceiro bloco foram
incluidas as emogodes autoconscientes de vergonha e culpa no cuidar parental (medidas
pelo EVCCP). Esta estratégia permitiu avaliar o impacto incremental de cada conjunto
de variaveis na predigao dos indicadores de desajustamento psicoldgico (depressao,

ansiedade e stress) de forma a responder aos objetivos de investigagao.

4. Resultados

4.1. Analise Preliminar dos Dados

No que diz respeito a analise do pressuposto de normalidade, verificou-se que
todas as variaveis apresentam valores de assimetria (Sk) e curtose (Ku) dentro dos
valores considerados aceitaveis (Sk < 3 e Ku < 8; ver Tabela 1), de acordo com os
critérios de Kline (2005). Na Tabela 1 sdo também apresentados os valores minimos e
maximos, médias e desvios-padrao das variaveis em estudo. Em relacdo aos
pressupostos das regressdes linear multiplas, os pressupostos da independéncia dos
residuos e da auséncia de multicolinearidade foram verificados. Os valores de Durbin-
Watson situaram-se entre 1 e 3, e os valores de VIF foram inferiores a 5, e os de
Tolerancia foram superiores a 0.2, confirmando que os pressupostos de independéncia

dos erros e de independéncia entre preditores estdo assegurados.

Tabela 1

Valores de assimetria (Sk) e curtose (Sk), valores minimos (Min.) e maximos (Max.),

média (M) e desvio-padrdo (DP) para as variaveis em estudo (N = 55)

Variaveis SK Ku Min. Max. M DP

Ansiedade (EVA)

0.42 -0.18 1 4 2.27 0.81
Conforto (EVA)
-0.26 0.55 2 5 3.60 0.56
Confianga (EVA) -0.24 -0.82 2 5 3.68 0.61
15
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Sentimentos de

seguranga -0.15 -0.43 2 5 3.59 0.79
(EPLO)

Culpa (EVCCP) -0.77 0.12 0 4 2.64 0.94
Vergonha

(EVCCP) 0.08 -1.06 0 4 1.88 0.97
Depresséao

(DASS) 1.86 3.99 0 3 0.51 0.59
Ansiedade

(DASS) 1.24 0.43 0 2 0.53 0.64
Stress (DASS) 0.70 -0.19 0 3 1.16 0.72

4.2. Estudo de correlagdes de Pearson entre as variaveis
em analise

Na Tabela 2 sdo apresentadas as correlagdes de Pearson entre as representacdes
de vinculagédo (medidas pela EVA), os sentimentos de seguranga e proximidade social
(medidos pelo EPLO), a vergonha e culpa no cuidar (medidas pela EVECCP) e os

sintomas de depresséao, ansiedade e stress (medidos pelo EADS-21).

Conforme apresentado na Tabela 2, os resultados mostram que a representacao de
vinculagcdo ansiosa apresenta correlagdes negativas e de magnitude moderada com os
sentimentos de seguranga e com a confianga nos outros, bem como uma correlagéo
negativa de magnitude baixa com o conforto na proximidade. Por outro lado, verifica-se
que a vinculacdo ansiosa apresenta uma correlagao positiva moderada com a vergonha

e uma correlacdo positiva de magnitude baixa com a culpa no cuidar do bebé.
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Adicionalmente, a representagao de vinculagao ansiosa tem correlagdes positivas, de

forma moderada, com os sintomas de depressao, ansiedade e stress.

Em relacdo as representacdes de vinculagdo de conforto com a proximidade e a
confianga nos outros, ambas estao positivamente correlacionadas com os sentimentos
de segurancga. No que diz respeito as emogdes autoconscientes, o conforto com a
proximidade apresentou uma correlagao negativa de baixa magnitude com a vergonha,
enquanto a confianga nos outros apresentou uma correlagéo negativa moderada com a
vergonha e uma correlagdo negativa de baixa magnitude com a culpa. Ja a associagao
entre conforto com a proximidade e culpa nao é estatisticamente significativa. Para além
disso, apresentam correlagdes negativas de magnitude moderada com os sintomas de

depressao, ansiedade e stress.

Relativamente aos sentimentos de seguranga e proximidade com os outros, existe
uma correlagao negativa significativa, de magnitude baixa, com a vergonha no cuidar,
mas ndo com a culpa no cuidar. Para além disso, os sentimentos de segurancga
apresentam correlagbes negativas de magnitude moderada com os sintomas de
depressédo, ansiedade e stress, indicando que niveis mais elevados de seguranga se

associam a uma menor sintomatologia.

Por fim, em relagdo as dimensdes de vergonha e culpa no cuidar, os resultados
mostram que estas se encontram positivamente correlacionadas entre si, com uma
correlagdo de magnitude elevada. A vergonha apresenta correlagdes positivas e de
magnitude moderada com a depressdo, ansiedade e stress. A culpa no cuidar esta
positivamente associada a depressao, ansiedade e stress, com magnitudes que variam

entre baixas e moderada.
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Tabela 2

Correlagbes de Pearson das variaveis em estudo (N = 55)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Ansiedade (EVA) _

2. Conforto com a proximidade -.359** _

3. Confianga nos outros -.676** 370% _

4. Sentimentos de seguranga -.534** 574* A462%* _

5. Culpa .350** -.185 -.323* -.156

6. \ergonha 611 -.340* -.444** -.370** .799** _

7. Depresséao .583** -.370** -.441** -.408** 402**  .533*

8. Ansiedade 494* -.354** -.389** -418* .305* 425" 803** _

9. Stress 547 -.418** -.503** -.341* 434*  609*  .761**  .720**
Nota. **p < .01; * p < .05
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4.3. Estudo dos preditores dos sintomas de ansiedade,
depressao e stress

Com o objetivo de compreender o contributo dos preditores (particularmente, as
representagdes de vinculagdo, a vergonha e culpa no cuidar, e os sentimentos de
seguranga e proximidade com os outros) na explicagao da sintomatologia depressiva,
ansiosa e de stress no pos-parto, foram realizadas trés regressdes lineares multiplas,
uma para cada dimensao da variavel critério (especificamente, sintomas de ansiedade,

depressao, e stress).

Os resultados da primeira regressao para predizer os sintomas de ansiedade
mostram que o primeiro modelo é estatisticamente significativo F(3, 50) = 6.51, p <.001,
explicando 28.1% da variancia dos sintomas de ansiedade. O segundo modelo, com a
introdugéo dos sentimentos de seguranga, revela-se estatisticamente significativo, F(4,
49) = 5.05, p <.002, passando a explicar 29.2% da variancia dos sintomas. O terceiro
modelo, quando introduzidas a vergonha e a culpa no cuidar, demonstra ser
estatisticamente significativo, F(6, 47) = 3.59, p < .005, explicando 31.4% da variancia.
No entanto, quando analisados os coeficientes de regressao apenas no primeiro modelo
existe um preditor com significancia estatistica que € a representagdo da vinculagao

ansiosa (ver Tabela 3).

Tabela 3

Resultados da regresséo linear multipla para a variavel critério sintomas de ansiedade
(N = 55)

Modelo Preditores R? B t p

1 .281 .001
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Confianca -0.02 -0.09 .932

nos outros

Sentimentos -0.16 -0.96 .343
de

seguranga

Culpa 0.12 -0.55 .584
Vergonha 0.06 0.24 .808

Relativamente aos resultados da segunda regressao para predizer os sintomas
depressivos, o primeiro modelo mostra que é estatisticamente significativo, F(3, 50) =
9.77, p < .001, explicando 37% da variancia dos sintomas de depressédo. O segundo
modelo com a introdugao dos sentimentos de seguranga, € estatisticamente significativo
F(4, 49) = 7.23, p < .001, explicando 37.1% da variancia dos sintomas. O mesmo se
verifica em relagéo ao terceiro modelo quando introduzidas a vergonha e a culpa no
cuidar F(6, 47) = 5.70, p < .001, explicando 42.1% da variancia dos sintomas . Quando
analisados os coeficientes de regressao dos preditores, verifica-se que nos trés modelos
o preditor que se revelou significativo dos sintomas depressivos € a representagao da

vinculagéo ansiosa (ver Tabela 4).

Tabela 4

Resultados da regresséao linear multipla para a variavel critério sintomas depressivos (N
= 55)

Modelo Preditores R? B t p
1 .370 .001
Vinculagéo - 491 3.16 .003
Ansiedade
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Conforto com a -.178 -1.45 .153
proximidade
Confianga nos -.040 -0.26 .799
outros

.371 .001
Vinculagao - 475 2.90 .006
Ansiedade
Conforto com a -.155 -1.11 273
proximidade
Confianga nos -.035 -0.22 .825
outros
Sentimentos de -.052 -0.34 .735
seguranga

421 .001
Vinculagéo - .381 2.08 .043
Ansiedade
Conforto com a -.120 -0.87 .390
proximidade
Confianga nos .000 0.00 .998
outros
Sentimentos de -.075 -0.50 .621
seguranga
Culpa .155 0.80 428
Vergonha 116 0.51 .616
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Por fim, no que diz respeito aos resultados da terceira regresséo a predizer os
sintomas de stress, o primeiro modelo mostra que é estatisticamente significativo, F(3,
50) =9.96, p <.001, explicando 37.4% da variancia dos sintomas de stress. O segundo
modelo com a introdugao dos sentimentos de seguranga, € estatisticamente significativo
F(4, 49) = 7.49, p < .001, explicando 37.9% da variancia dos sintomas. O terceiro
modelo, quando introduzidas a vergonha e a culpa no cuidar, demostra ser
estatisticamente significativo, F(6, 47) = 7.11, p <.001. . Assim, o ultimo modelo, com o
conjunto das variaveis independentes, explica 47.6% da variancia dos sintomas de
stress. A partir da avaliagdo dos preditores através dos coeficientes de regressao,
verificando-se que no primeiro modelo a representacdo de vinculagdo ansiosa é o
preditor significativo; e que no segundo modelo a vinculagdo ansiosa mantém-se uma
preditora significativamente robusta na explicagéo dos sintomas de stress (ver tabela 5).
No terceiro modelo, com a introdugédo da vergonha e culpa no cuidar, a representagao
de vinculagéo ansiosa perde o seu poder preditivo e a vergonha encontra-se no limiar

da significancia.

Tabela 5

Resultados da regresséao linear multipla para a variavel critério sinfomas de stress (N =
55)

Modelo Preditores R? B t p

1 374 .001
Vinculagéo - 335 2.16 .035
Ansiedade
Conforto com a -.226 -1.85 .070
proximidade
Confianga nos -191 -1.23 .225
outros

2 379 .001

23

UNIVERSIDADE
PORTUCALENSE

DEPARTAMENTO :
PSICOLOGIA E EDUCAGAD IMP.GE.209.3 |



Vinculagéo - .366 2.25 .029
Ansiedade
Conforto com a -.268 -1.93 .060
proximidade
Confianga nos -.200 -1.28 .208
outros
Sentimentos de .098 0.65 .521
seguranga

3 476 .001
Vinculagéo - .154 0.88 .383
Ansiedade
Conforto com a -.206 -1.56 126
proximidade
Confianga nos -.186 -1.24 222
outros
Sentimentos de .091 0.63 529
seguranga
Culpa -.037 -0.20 .843
Vergonha 426 1.96 .056

5. Discussao

Apesar do crescente interesse na investigagdo sobre a saude mental materna
no periodo pos-parto, persistem algumas lacunas relevantes. A maioria dos estudos
foca-se na sintomatologia depressiva ou ansiosa de forma isolada e na identificagao de

fatores de risco amplos, negligenciando a influéncia de variaveis relacionais e
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emocionais mais especificas, como a vinculagéo, os sentimentos de vergonha e culpa
no cuidar e os sentimentos de seguranga nas relagdes. O presente estudo procurou
colmatar estas limitagdes, analisando, de forma integrada, o papel destas dimensdes
emocionais e relacionais na explicagao dos sintomas de depressédo, ansiedade e stress
em maes no periodo pds-parto. Assim, o contributo do presente estudo reside na
possibilidade de ampliar a compreensdo dos mecanismos psicolégicos e emocionais
que fragilizam ou protegem a saude mental materna, fornecendo pistas relevantes para
o desenvolvimento de interveng¢des mais dirigidas e sensiveis ao contexto relacional das

maes.

Os resultados obtidos nas correlagdes destacam a centralidade da dimensao da
vinculag&o ansiosa, o que é consistente com os desenvolvimentos recentes da Teoria
da Vinculacdo do Adulto, que considera esta dimenséo, juntamente com o evitamento,
como um dos principais discriminadores das diferengas individuais (Brennan et al., 1998;
Canavarro et al., 2014; Collins & Feeney, 2000; Fraley & Waller, 1998). Esta evidéncia
confirma os resultados do presente estudo, que sublinha o papel das representagdes de
vinculagdo insegura, nas quais a ansiedade se revela particularmente relevante.
Observou-se que as mulheres com uma representacao de vinculagdo ansiosa tendem
a reportar niveis mais elevados de sentimentos de culpa e vergonha no cuidar do bebé,
0 que, por sua vez, se relaciona com um maior desajustamento psicolégico no periodo
pos-parto. Nos resultados das regressdes lineares mdltiplas, a vinculagdo ansiosa
também foi o preditor mais consistente dos sintomas de desajustamento psicoldgico
(particularmente sintomas de ansiedade e de depressao). Estes resultados parecem,
assim, sugerir que maes que experienciam maior inseguranca nas suas relagdes
interpessoais, marcada por receio de rejeicao e necessidade de proximidade excessiva,
tendem a apresentar niveis superiores de sofrimento psicoldgico. Estes resultados estao
em consonancia com a literatura (Mikulincer & Shaver, 2007), que associa estilos de
vinculagdo inseguros a dificuldades de regulagdo emocional e uma maior

vulnerabilidade psicopatolégica no periodo perinatal.

Por outro lado, os resultados mostram que as mulheres com representacdes de

vinculacdo de conforto com a proximidade e confianga nos outros, tendem a reportar
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sentimentos de seguranga com os outros e menores sintomas de ansiedade, depressao
e stress. Enquanto a vinculagdo de conforto com a proximidade apenas se relaciona
negativamente com a vergonha no cuidar, a vinculagdo de confianga nos outros
correlaciona-se negativamente com a vergonha e a culpa no cuidar. Por outro lado, os
sentimentos de proximidade e ligacdo aos outros, apesar de mostrarem correlagdes
negativas com os sintomas psicopatoldgicos, nao se revelaram preditores significativos
nos modelos de regressdo. Adicionalmente, os resultados das regressdes multiplas
mostram que, ao contrario do esperado, a vergonha e culpa no cuidar ndo se revelaram
significativas na explicagéo dos sintomas psicopatolégicos, a exceg¢ao da predi¢gdo do

stress, onde a vergonha no cuidar encontra-se no limiar da significancia estatistica.

A literatura aponta que a vergonha e a culpa sdo emog¢des autoconscientes
associadas a autocritica e a inseguranga, fatores frequentemente implicados no
sofrimento psicolégico poés-parto. Alguns estudos mostram que os altos niveis de
autocritica tém sido consistentemente demonstrados como um fator de risco para o
desenvolvimento de depressao (Ehret et al., 2015; Zang et. al., 2019; Beato et al., 2022).
Esta discrepancia entre os resultados das correlagdes e predicdes pode dever-se ao
tamanho da amostra do presente estudo. Ainda assim, os dados corroboram a evidéncia
de que maes que percecionam as suas relagbes interpessoais como seguras e
acolhedoras tendem a experienciar menor sofrimento emocional (Gilbert et al., 2009;
Kelly et al., 2012).

Apesar da importancia dos resultados, o presente estudo apresenta limitacbes
importantes. A principal diz respeito ao tamanho reduzido da amostra substancialmente
inferior ao valor recomendado pela analise de poder (n = 146), o que pode comprometer
a generalizag&o dos resultados e reduzir o poder estatistico das analises. Além disso,
trata-se de um estudo com um design transversal, o que impede o estabelecimento de
relacbes causais entre variaveis. A amostragem n&o probabilistica e o recurso a
divulgacdo online também podem ter introduzido viés de selegéo, favorecendo a
participacao de maes mais informadas ou motivadas para temas relacionados com
saude mental. Por fim, uma limitagdo adicional prende-se com o facto de a amostra

incluir apenas maes. Embora o presente estudo tenha privilegiado a experiéncia
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materna, a auséncia da perspetiva paterna deixa de fora um conjunto relevante de
desafios emocionais vividos pelos homens no contexto da parentalidade. A literatura
demonstra que os pais também enfrentam desafios emocionais significativos no
exercicio da parentalidade, experienciando vergonha, culpa e sintomatologia
psicologica semelhantes as méaes (Barr, 2012; Barr, 2015; Caldwell et al., 2020; Chin et
al., 2011; Domoney et al., 2023; Turner et al., 2020). Adicionalmente, ha evidéncia de
gue os niveis de culpa paterna podem ser influenciados pela ansiedade e depressao
materna, bem como pelo proprio stress do pai (Barr, 2012; Barr, 2015; Caldwell et al.,
2020). A auséncia desta perspetiva restringe, assim, uma analise mais abrangente e
igualitaria da parentalidade no periodo pos-parto. Futuras investigacdes deverdo, por
isso, procurar incluir participantes do sexo masculino e beneficiar da utilizagao de
modelos tedricos que distingam conceptualmente vergonha e culpa, como o modelo de
Gilbert (1998, 2002), de modo a clarificar os efeitos especificos de cada uma destas

emocgdes na saude psicoldgica (Caldwell et al., 2020).

6. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo examinar o contributo das representag¢des de
vinculacdo, da vergonha e da culpa no cuidar, bem como das perce¢des de proximidade
e seguranca interpessoal, para a compreensao dos sintomas de depresséao, ansiedade
e stresse no periodo pos-parto. Os resultados confirmaram a relevancia da vinculagéo
ansiosa como preditor central do desajustamento psicologico, bem como a associagao
significativa entre emogdes autoconscientes, nomeadamente a vergonha e a culpa, e a
sintomatologia de ansiedade, depresséo e stress. Paralelamente, perce¢des positivas
de proximidade, confianga e seguranga nas relagdes interpessoais revelaram-se
protetoras na vivéncia de menores niveis de vergonha e culpa no cuidar, sublinhando o

papel dos recursos relacionais no bem-estar materno.

Apesar destes contributos, importa reconhecer limitagdes metodoldgicas,
nomeadamente o tamanho reduzido da amostra e a estratégia de amostragem por
conveniéncia, com recurso a contactos pessoais e divulgacdo em redes sociais, 0 que

podera ter introduzido viés de selecédo e limitado a generalizagdo dos resultados. A
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literatura tem, contudo, salientado a dificuldade na recolha de dados junto da populagao
perinatal, frequentemente condicionada por sobrecarga de responsabilidades,
constrangimentos emocionais e falta de disponibilidade, ainda assim, pesquisas futuras
poderiam explorar diretamente o papel parental (Rokicki et al., 2025). Ainda assim, as
estratégias utilizadas mostraram-se adequadas para garantir acessibilidade e viabilizar
a participagao neste estudo. No futuro, poderia ser relevante considerar estratégias de
recolha mais integradas em contextos de saude perinatal, como parcerias com hospitais
ou consultas pré e pés-natais, de forma a aumentar a representatividade e minimizar o
viés de selegao (Goldstein et al., 2021; Rokicki et al., 2025).

Esta investigacdo oferece contributos relevantes para a literatura sobre saude
mental perinatal, ao evidenciar a importadncia das dindmicas de vinculacdo e das
emocodes autoconscientes no pos-parto. Futuras investigagcdes deverao procurar alargar
e diversificar as amostras, incluir a perspetiva paterna e recorrer a metodologias
longitudinais (Brandao et al., 2024), permitindo uma compreensao mais abrangente da

evolucdo da saude mental durante o periodo pos-parto.

Do ponto de vista clinico, os resultados evidenciam a pertinéncia de considerar, para
além dos sintomas ansiosos e depressivos, 0s processos relacionais e emocionais que
os sustentam. A identificagdo de uma vinculagao ansiosa como preditor central do
desajustamento psicologico no pos-parto aponta para a necessidade de desenvolver
intervengdes focadas na relagéo consigo prépria e com os outros. Do mesmo modo, a
valorizagdo da vergonha e da culpa no cuidar como emogdes centrais neste periodo
justifica a inclusao de estratégias de acompanhamento psicoldgico que ajudem as maes
a reconhecer, regular e ressignificar estas experiéncias. Finalmente, o papel protetor
das percegbes de proximidade, confianga e seguranga interpessoal sugere que o
refor¢o de redes de apoio e de contextos relacionais seguros podera constituir uma via

relevante para a promog¢ao do bem-estar materno e da qualidade da relagdo mae-bebé.
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