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Stress parental: o efeito dos fatores sociodemograficos, sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva pré-natal, saude perinatal e sintomatologia

depressiva pds-natal

Resumo

Estado de arte: Niveis elevados de stress parental tém sido associados a consequéncias negativas para as
familias. Os fatores sociodemograficos, bem como a salde mental e a salde perinatal, de certo modo,
poderdo ser as causas de elevados niveis de stress parental. Objetivo: Determinar o efeito relativo dos
fatores de natureza sociodemografica, da saide mental no periodo pré e pds-natal e da salde perinatal, de
maes e pais de criangas com 6 meses de idade, no stress parental. Método: Uma amostra de 58 mulheres e
32 homens preencheram um questionario sociodemografico, um questionério de avaliacdo da ansiedade
(Hospital Anxiety Depression Scale, HADS) e um questionario de avaliagdo de depressdo (Edinburg
Postnatal Depression Scale, EPDS) as 35 semanas de gestacdo. Imediatamente ap6s o parto, um formulério
de avaliacéo da salde perinatal (Optimality index) foi preenchido através de recurso a relatorios clinicos.
Os participantes preencheram novamente 0 EPDS aos dois meses apds 0 parto. Aos seis meses apds 0
nascimento do bebé, um questionario de avaliacéo de stress parental foi preenchido (Parental Stress Index,
PSI). Resultados: Mulheres com maior sintomatologia ansiosa, que consideram ter problemas ao nivel da
salde fisica e psicolégica, que ndo estdo medicadas para problemas emocionais no 3° trimestre de gravidez
ou mulheres com elevada sintomatologia depressiva aos dois meses ap0s o parto apresentam niveis mais
elevados de stress parental, seis meses apds o parto. Homens que tém muitos filhos biol6gicos, ndo vivem
com criangas, sdo solteiros ou tém niveis elevados de sintomatologia depressiva aos dois meses apds 0
parto, apresentam niveis mais elevados de stress parental, seis meses ap6s o parto. Conclusdes: Os fatores
gue se associam a niveis mais elevados de stress parental sdo distintos em mulheres e em homens: enquanto
nas mulheres a sintomatologia ansiosa pré-natal e a sintomatologia depressiva p6s-natal parecem assumir
um papel crucial, nos homens, para além da sintomatologia depressiva pds-natal, certos fatores

sociodemograficos revelam-se determinantes, comparativamente com a salide mental pré-natal.

Palavras-chave: Stress parental; Parentalidade; Sintomatologia depressiva pré-natal; Sintomatologia

ansiosa; Sintomatologia depressiva pds-natal, Salde perinatal.



Parental stress: effect of sociodemographic factors, prenatal anxiety
and/or depression symptomatology, perinatal health and postnatal

depressive symptomatology

Abstract

Background: Higher levels of parental stress has been associated with negative outcomes for families.
Demographic factors, as well as prenatal mental and perinatal health may, to a certain extend, be the cause

of high levels of parental stress.

Objective: To analyze the relative effect of sociodemographic factors, prenatal and postnatal mental health

and perinatal health of mothers and fathers of 6 months old children on parental stress.

Method: A sample of 58 women and 32 men completed a sociodemographic questionnaire, the Hospital
Anxiety Depression Scale (HADS) and the Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) at 35 weeks of
gestation. Immediately after childbirth perinatal health information was recorded from clinical reports and
the Optimality index fulfilled. Repeated measure of the EPDS was obtained at two months after childbirth.

Parental Stress Index (PSI) was also compleated at six months after childbirth.

Results: Women with higher anxiety symptoms, who consider to have problems with their own physical
and psychological health, who are unmedicated for emotional problems at the 3rd trimester of pregnancy
or women with more depressive symptoms at two months postpartum have higher levels of parental stress
six months after childbirth. Men who live without children, live with many biological children, unmarried
or who have more depressive symptoms at two months after birth, have higher levels of parental stress six
months after childbirth.

Conclusions: The factors associated with higher levels of parental stress are different in women and in
men: prenatal anxiety symptoms and postnatal depression symptoms are the best predictors of parental
stress in women, and both postanatal depressive symptomatology and sociodemographic variables are the

best predictors in men, compared to the prenatal mental health.

Keywords: Parental stress; Parenthood; Prenatal depressive symptomatology; Postnatal depressive

symptomatology; Prenatal anxiety symptomatology; Perinatal health.
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Introducéo

A investigacao na area da parentalidade acentuou-se na segunda metade do século
XX, devido ao crescente interesse dos psicélogos em compreender os fatores
responsaveis por uma parentalidade disfuncional e as suas consequéncias para as
competéncias cognitivas, emocionais e comportamentais das criancas (Abidin, 1992). As
investigacOes pioneiras sobre os fatores que influenciam o comportamento parental
centraram-se em familias de criancas vitimas de maus-tratos, no entanto, atualmente, o
foco de estudo abrange diversas populacfes, com ou sem patologias associadas (Belsky,
1984; Mash & Johnston, 1990). As mudancas no conceito de familia ocidental
contribuiram para a abrangéncia destes estudos, pois este tem vindo a alterar-se com 0
passar do tempo, bem como as tarefas da parentalidade (Crepaldi, Andreani, Hammes,
Ristof, & Abreu, 2006; Lamb, 1975; Parke, 1998). Uma das mudancas diz respeito a
relacdo entre méde e a crianga. Enquanto no inicio do séc. XX, as criancas eram,
maioritariamente, cuidadas por amas ou sem qualquer supervisionamento, na atualidade,
é esperado que as mées desempenhem um papel parental que envolva maior protecédo e
carinho para com a crian¢a (Bayle & Martinet, 2008). Outra mudanca surge a partir da
década de setenta, na sequéncia de movimentos feministas, que implicaram,
nomeadamente, a emancipacdo, empregabilidade, maiores responsabilidades laborais por
parte da mulher e a nuclearizagdo da familia. Estas mudancas sociais e familiares levaram
a necessidade de uma nova gestdo das funcdes parentais, tendo sido, nomeadamente, o
pai encorajado a aumentar o seu investimento emocional e instrumental no bebé, passando
a ter um papel parental mais ativo, interativo e participativo nos cuidados e
responsabilidades com o filho (Camus, 1997; Lamb, 1992; Lamb & Tamis-Lemonda,
2004).

Atendendo as mudancas referidas e ao facto de ambos 0s pais passarem a ter uma
participacao ativa nos cuidados do bebe, torna-se importante estudar as interagGes entre
estes e o seu filho, bem como as consequéncias destas interacfes para a crianca. Nesta
linha de pensamento, a transicdo para a parentalidade constitui um importante foco de
estudo. O papel de mée e as influéncias reciprocas da interacdo com a crianga tém sido
largamente estudadas, porém, o papel do pai e a influéncia do seu comportamento na
crianca ainda carece de atencdo por parte dos investigadores, apesar de a literatura
comecar a reconhecer a importancia da satde mental do pai no periodo pré-natal,

particularmente ao nivel de ansiedade e de depressdo, para a ado¢do do papel parental
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apos o parto (Fletcher, Matthey, & Marley, 2006; Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, &
Halmesma, 2008).

A transicdo para a parentalidade inicia-se muito antes do nascimento do bebé,
sendo um processo que envolve varias etapas e tarefas (Colman & Colman, 1994; Relvas,
2000). As expetativas criadas durante estas etapas, podem diferenciar-se da experiéncia
apos o nascimento do bebé, e uma parte do stress carateristico do periodo p6s-parto néo
foi antecipado (Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger & Pratt, 2000). A adaptagdo podera ser
peculiarmente dificil para as mulheres, pelo facto de assumirem a responsabilidade
primaria pelos cuidados do bebé (Deutsch, Servis, & Payne, 2001; Dienheart, 2001). No
entanto, tanto a mulher como o0 homem podem ser afetados pelo nascimento de um filho,
pelas suas implicacfes noutras areas de vida, tais como financas, lazer, tarefas
domésticas, relacdo com os familiares e amigos, e vida profissional. Em alguns
individuos, as experiéncias inerentes ao exercicio do papel parental podem ser
percecionadas como dificeis e frustrantes, de forma téo intensa, que suscita da parte do
individuo niveis elevados de stress (Crnic & Low, 2002), e consequentemente,
sentimentos negativos acerca de si préprio e da crianca (Abidin, 1995). Vérios estudos
tém demonstrado que o stress parental corresponde a um preditor significativo de pior
salde e bem-estar dos pais, e de maiores dificuldades no desenvolvimento da crianga,
comparativamente aquele que é gerado por outras circunstancias de vida (Deater-
Deckard, 1998). Para varios autores, determinados fatores do periodo de transicao para a
parentalidade, particularmente, durante a gravidez (Guo et al., 2014; Misri et al., 2010),
no periodo perinatal (Carter, Mulder, Bartram, & Darlow, 2005; Lau, 2001; Saisto et al.,
2008) e no periodo po6s-natal (Guo et al., 2014; Leigh & Milgrom, 2008; Saisto et al.,
2008), contribuem para o aumento do stress parental. Estes fatores incluem a
sintomatologia ansiosa pré-natal (Misri et al., 2010), a sintomatologia depressiva pré-
natal (Guo et al., 2014; Misri et al., 2010), alguns fatores sociodemogréficos, tais como
menor escolaridade, maior nimero de criancas para cuidar (Lavee, Sharlin, & Katz.,
1996; McBride, 1991; Ostberg, Hagekull, & Wettergren, 1997; Pearson & Chan, 1993) e
baixo nivel socioeconémico (Beeber et al., 2014; Berger & Guidroz, 2009; Epel &
Lithgow, 2014; Kotelchuck, 2006), o tipo de parto, a possibilidade de amamentacéo
(Saisto et al., 2008), complicacdes na saude neonatal (Carter et al., 2005; Lau, 2001) e a
sintomatologia depressiva pés-natal (Saisto et al., 2008; Leigh & Milgrom, 2008).



Tendo isto em consideracdo, 0 objetivo do presente estudo foca-se na
determinacdo dos preditores do stress parental, considerando fatores de natureza
sociodemogréfica, as varias dimensdes de salde perinatal, a sintomatologia ansiosa pré-
natal e a sintomatologia depressiva pré e pos-natal. A compreensao dos fatores especificos
que predizem elevados niveis de stress parental, contribuira para o planeamento de
medidas de intervencdo adequadas, destinadas a prevenir consequéncias negativas quer
para o bem-estar dos progenitores, quer para o desenvolvimento adequado da crianga.



Parte 1 — Contextualizacdo Tedrica



Capitulo 1. Transicdo para a parentalidade

A transicdo para a parentalidade compreende trés processos, nomeadamente, a
conceptualizacdo e expectativas de engravidar, o processo de gravidez e a adaptacdo a
parentalidade (Colman & Colman, 1994; Relvas, 2000). Estes processos implicam vérias
mudancas e reajustes para ambos 0s pais, sendo a percecdo sobre as suas capacidades
para corresponderem as exigéncias colocadas pelo papel parental, um fator essencial que
influencia a relagéo entre pais e filhos. Tanto a mulher como o0 homem se deparam com
mudancas e adaptacdes a nivel individual, conjugal e familiar (Colman & Colman, 1994;
Figueiredo, Pacheco, Costa, & Magarinho, 2006; Relvas, 2000).

A gravidez e a parentalidade sdo encaradas como um periodo de desenvolvimento
(Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994; Figueiredo, 2000), impondo uma série de
eventos e tarefas desenvolvimentais que tém que ser resolvidas para que o processo de
transicdo para a parentalidade ocorra com sucesso. Assim, ao longo dos trés trimestres de
gravidez, a mulher deverd atravessar estadios e concretizar tarefas (Colman & Colman,
1994), além de ajustar-se as adaptacGes fisicas e hormonais que se impdem, sendo que o
timing na sua resolucdo ndo é linear, variando de mulher para mulher (Canavarro, 2001).

Segundo Colman e Colman (1994), o primeiro trimestre corresponde a uma fase
de integracdo, implicando a aceitacdo e adaptacdo, por parte da mulher, do processo de
maternidade e das consequentes mudangas na sua vida (Canavarro, 2001; Figueiredo,
2000), sendo a aceitacdo da gravidez, a primeira tarefa desenvolvimental a cumprir
(Canavarro, 2001). Durante este periodo, € provavel a emergéncia de sentimentos
ambivalentes, relacionados com o desejo e o receio da gravidez (Canavarro, 2001), que,
juntamente com sintomas fisicos (nduseas, cansaco, entre outros), podem ter um impacto
negativo na vida da mulher, dificultando o sucesso do processo adaptativo e contribuindo
para 0 aumento dos niveis de ansiedade.

O segundo trimestre de gestacdo é considerado o trimestre mais estavel a nivel
psicologico. Este periodo consiste numa fase de diferenciagéo, devido a capacidade de a
gravida percecionar os movimentos fetais (Colman & Colman, 1994), o que permite
perceciond-lo como uma realidade diferenciada da sua. Para além disso, h& a criacéo de
expetativas relativas ao bebe, sobre as suas caracteristicas fisicas e temperamentais
(Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994; Figueiredo, 2000). Neste trimestre, as
tarefas desenvolvimentais passam por aceitar a realidade do feto e reavaliar/reestruturar

a relagdo com os proprios pais, altura em que a mulher procura referéncias nos Modeloos
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maternos conhecidos, particularmente, relativos a prépria mée e reflete sobre os
comportamentos que ndo deseja repetir (Canavarro, 2001).

O terceiro trimestre representa um periodo de maior ansiedade para a maioria das
mulheres, devido a proximidade do nascimento do bebé. De acordo com Colman e
Colman (1994), esta é uma fase de separacdo, em que a gravida perceciona o parto como
0 término da gravidez. Durante este trimestre e o periodo de puérpio, as tarefas
desenvolvimentais passam por aceitar o bebé como uma realidade, pela reavaliacdo e
reestruturacdo do relacionamento conjugal (reajustando a relagdo no plano afetivo, na
rotina diaria e de relacionamento sexual com vista a integracdo de um novo elemento na
relacdo do casal), reestruturacdo da prépria identidade (interiorizando a identidade
materna) e reavaliar e reestruturar a relagdo com os outros filhos (Canavarro, 2001).

Quanto aos homens, procuram ter a sua experiéncia pessoal durante o periodo de
gravidez (Colman & Colman, 1994), despoletando uma transformacao tdo intensa como
a da mulher (Gerner, 2005). No entanto, os homens podem levar mais tempo do que as
mulheres a aceitar a realidade da paternidade (Colman & Colman, 1994; Figueiredo,
2000), por nao terem a capacidade de experienciar as mudancas fisicas e hormonais que
apenas a mulher pode experimentar. Ainda assim, a ideia de paternidade leva o homem a
deparar-se com uma modificacdo na sua vida pessoal e social, a qual exige uma
reorientagdo da sua vida e identidade (Colman & Colman, 1994). Esta reorientacdo
envolve duvidas relativas a capacidade de desempenhar o papel parental (Alvarez &
Golse, 2008; Maldonado, 1991). Desta forma, a identidade do homem evolui de
marido/companheiro para pai, e o relacionamento conjugal evolui de casal para familia
(Delmore-Ko et al., 2000; De Montigny & Lacharité, 2004; Levy-Schiff & Israelashvili,
1988).

Um padrdo de mudangas sequenciais no envolvimento emocional dos pais durante
a gravidez, constituido por trés fases, foi sugerido por May (1982). Segundo o autor, a
primeira fase ocorre desde a suspeita da gravidez até a sua confirmacédo. Nesta fase, o pai
sofre um impacto inicial seguido de desconforto, ambivaléncia e stress. Na segunda fase,
na qual ainda ndo ha evidéncias fisicas da gravidez na mulher, os pais ndo sentem a
gravidez como uma realidade, havendo maior estabilidade emocional. Na terceira fase,
pela proximidade da data do parto, os homens vivenciam a gravidez de uma forma mais

real e confrontam-se com a realidade de ser pai.
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Ap0s o nascimento do bebé surgem novos desafios e situagdes indutoras de stress
para o casal e familia alargada (Craig, 2002; Figueiredo, 2000). Apds o parto devera
ocorrer a aceitacdo do bebé como pessoa separada e possuidor de necessidades proprias,
pelo que a mae tera de compreender e saber responder de forma adequada (Canavarro,
2001; Colman & Colman, 1994; Figueiredo, 2000). De igual forma, torna-se fundamental
a reavaliacdo e a reestruturacdo da identidade parental, a fim de aceitar e adaptar as
modificacbes que este novo papel implica, como com 0s outros papéis de vida
(Canavarro, 2001; Colman & Colman, 1994; Figueiredo, 2000). Ambos os membros do
casal ttm as mesmas preocupacdes no que concerne a parentalidade, mas reagem de
formas distintas a chegada do bebé (Craig, 2002). Tipicamente, as mulheres déao
prioridade aos cuidados do bebé, enquanto os homens, tendem a melhorar/fortalecer as
fontes de rendimento familiar.

As adaptacdes psiquicas e afetivas que se impdem na transicdo para a
parentalidade, s@o essenciais para o adequado desempenho do papel parental, e para a
resposta eficaz perante as necessidades fisicas, afetivas, intelectuais e sociais dos filhos
(Daly, 2006). Tais necessidades dos seus filhos implicam tarefas para os pais (como 0s
cuidados fisicos, imposicao de limites e ensinamentos sociais), comportamentos (como o
afeto e consideracdo positiva) e outras qualidades relacionais (como mostrar-se como
uma fonte de seguranca afetiva) (Pecnik, 2006).

Nesta perspetiva, os individuos que ultrapassam com sucesso as tarefas
desenvolvimentais que os periodos de gravidez e puérpio impdem, terdo maior
capacidade para gerir 0s novos papéis e relacdes interpessoais consequentes do processo
de transicdo para a parentalidade (Canavarro, 2001). Pelo contrério, aqueles que nao
tiverem a capacidade de lidar de forma satisfatéria com os medos e frustracdes que este
periodo acarreta, terdo maior probabilidade de desenvolver ansiedade e/ou depressao
(Figueiredo, 2000).

Embora seja aceite por muitos investigadores que o periodo de gravidez € marcado
por um relativo bem-estar psicolégico, o facto de ser um momento de crise no
desenvolvimento do individuo, em que se atualizam ou resolvem dificuldades
desenvolvimentais passadas, & apontado como potencial causa do aumento da
sintomatologia depressiva ou ansiosa (Figueiredo, 2000). Para autores, como por
exemplo, Guo et al. (2014) e Misri et al. (2010), a elevada sintomatologia ansiosa e/ou
depressiva durante a gravidez leva a uma maior complexidade no processo de adaptagédo

a parentalidade, tornando o exercicio do papel parental suficientemente stressante para
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causar sofrimento ao individuo, facto que pode justificar o efeito preditor da

sintomatologia ansiosa e/ou depressiva pré-natal no stress parental no periodo pés-parto.

Capitulo 2. Stress parental

No periodo apds o parto, as experiéncias parentais podem ser percecionadas, quer
de uma forma positiva e gratificante (proporcionando um sentido de competéncia), quer
como dificeis, frustrantes e, consequentemente, geradoras de stress (Crnic & Low, 2002).
O stress pode emergir quando um individuo coloca em causa a sua capacidade de atender
as exigéncias do seu ambiente (Patnaik, 2014) sendo acompanhado por alteracdes
bioquimicas, fisioldgicas, cognitivas e comportamentais, tendo como finalidade, alterar o
evento stressante e os seus efeitos (Baum, 1990; Patnaik, 2014). O stress especifico
associado a parentalidade (Ostbergy & Hagekull, 2000) parece ser um preditor
significativo de pior saude e bem-estar dos pais, e de maiores dificuldades no
desenvolvimento da crianca, comparativamente aquele que é gerado por outras

circunstancias de vida (Deater-Deckard, 1998).

O stress parental pode ser conceptualizado como um conjunto de reacGes
psicoldgicas adversas, que se refletem em sentimentos negativos acerca do proprio no
papel parental, acerca da crianca e da relacdo diddica mae/pai-crianca (Abidin, 1995).
Todos os pais experimentam stress, mas a sua intensidade pode variar em funcdo da
percecdo que estes tém acerca dos recursos disponiveis para cumprir as exigéncias que o
papel parental implica (Deater-Deckard, 1998). Assim, o nivel de stress parental
experimentado diferencia-se de individuo para individuo, dependendo da avaliacdo que a
figura parental faz relativamente ao impacto do fator gerador de stress no seu bem-estar
(Deater-Deckard, 1998). Geralmente, o stress é percecionado como uma experiéncia
emocional negativa (Baum, 1990; Patnaik, 2014). De facto, ao nivel do stress parental, a
literatura tem vindo a demonstrar, que quando este se torna crénico, tal pode acarretar
consequéncias muito negativas para o funcionamento parental, assim como para 0
desenvolvimento da crianga (Crnic & Low, 2002). No entanto, quando em menor
intensidade e de forma pontual, este é positivamente associado a praticas parentais mais
sensiveis, como a evocacgdo de sentimentos positivos em relacdo a crianga (Newland,
Crnic, Cox, & Mills-Koonce, 2013).
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Foram desenvolvidos varios modelos para explicar o stress parental, os quais
diferem ao nivel da natureza das dimensdes intervenientes e das suas inter-relacfes. No
entanto, estes sédo consonantes ao defender o multi-determinismo do funcionamento
parental e que elevados niveis de stress podem potenciar o desenvolvimento de uma
parentalidade disfuncional (Abidin, 1992; Belsky, 1984; Mash & Johnston, 1990).

Ao nivel da area do stress parental, encontram-se duas perspetivas principais de
investigacdo: uma primeira que aborda o stress parental como manifestacdo do stress
resultante das irritagdes do quotidiano (acontecimentos minor) consequente do exercicio
da parentalidade (Crnic & Greenberg, 1990); e uma segunda sugerindo que o stress
parental se manifesta através das interacdes entre fatores dos pais, da crianca e do
contexto (Abidin, 1992; Belsky, 1984; Mash & Johnston, 1990).

O modelo tedrico centrado nos acontecimentos minor propde que o stress
decorrente das potenciais frustracdes e irritagdes diarias relacionadas com o desempenho
do papel parental e com o comportamento da crianca, juntamente ao facto do individuo
estar inserido num contexto no qual emergem necessidades e exigéncias especificas e
continuas, pode ter um impacto negativo nas interacdes pais-filhos (Crnic & Greenberg,
1990).

Ao invés de eventos do quotidiano consistirem nos geradores de stress parental, a
segunda perspetiva teorica, pressupde que o stress parental se processe através de um
conjunto, dindmico e complexo, de variaveis relativas a crianca, pais e contexto em que
estdo inseridos. Encontram-se na literatura diversos Modeloos que salientam esta linha
tedrica (Abidin, 1992; Belsky, 1984; Mash & Johnston, 1990), fundamentando-se num
conjunto similar de fatores (caracteristicas da crianca, caracteristicas dos pais e
caracteristicas do contexto) que determinam o comportamento parental, diferindo no peso
assumido por cada fator especifico e na relacdo entre eles. A presente investigacdo
baseou-se na teoria de Abidin (1992), pelo facto de ser o autor da abordagem teérica
subjacente ao instrumento utilizado para avaliar o stress parental dos participantes
(Parenting Stress Index — PSI).

Na perspetiva teorica de Abidin (1992) é salientada a importancia da consideracéao
das cognicdes e crencas dos pais em relacdo ao seu papel parental, pelo facto de
cumprirem a fungdo de moderador entre as carateristicas da figura parental e a surgimento
do stress parental. Segundo o autor, quando os niveis de stress parental sdo menos

intensos e pontuais, este constitui-se como uma variavel motivacional para os pais,
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facilitando a utilizacdo dos recursos disponiveis para a realizagdo do seu papel parental.
No entanto, niveis de stress parental excessivamente elevados sdo suscetiveis de
comprometer a qualidade da parentalidade o que, por sua vez, pode ter consequéncias
negativas no desenvolvimento da crianca. Este modelo sugere, ainda, que o total de stress
experimentado pela figura parental aumenta em funcéo, tanto das caracteristicas da
crianca (nomeadamente, o humor, distragao/hiperatividade, exigéncia e maleabilidade de
adaptacdo da crianga) e expetativas dos pais relativamente a estas (nomeadamente, a
aceitacdo das carateristicas da crianca e a qualidade da resposta afetiva da figura parental
na interacdo com a crianga), quanto das caracteristicas parentais (nomeadamente, niveis
de depressdo, o sentido de competéncia parental e o investimento intrinseco no papel
parental) e, também, de fatores situacionais (nomeadamente, a relagdo com o conjugue,
suporte social, estado de saude fisica e a restricdo que o papel parental possa executar
noutros papéis da vida) (Abidin, 1995; Abidin & Santos, 2003).

2.1 Preditores do stress parental

Perante o potencial impacto negativo que o stress parental podera ter nas familias
e no desenvolvimento da crianca, importa compreender quais os fatores que lhe estdo
associados. Como ja foi referido, varios estudos sugerem que caracteristicas do contexto,
da crianga e dos progenitores podem explicar o surgimento do stress parental (Reitman
et al., 2002). As carateristicas do contexto associadas ao stress parental incluem, por
exemplo, o fraco suporte social, problemas de saude perinatal (Saisto et al., 2008), a
grande responsabilidade pelas tarefas domésticas (falta de tempo para a sua gestdo),
experienciar um elevado nimero de eventos negativos na vida (como separagdo ou morte
de um familiar) (Ostberg & Hagekull, 2000), fraca participacdo paterna nas tarefas
relacionadas com o bebé (Deater-Deckard & Scarr, 1996), fraca qualidade da relacdo
conjugal (Deater-Deckard & Scarr, 1996; Gray, Edwards, O'Callaghan, & Cuskelly,
2012) violéncia no local onde vive e instabilidade habitacional (Vernon-Feagans, Garrett-
Peters, Willoughby, & Mill-Koonce, 2012). Tém sido referenciadas pela literatura as
seguintes carateristicas da crianca em associacdo ao stress parental: padrées fisioldgicos
irregulares (comer, dormir, acordar) (Ostberg & Hagekull, 2000), temperamento dificil
(choro excessivo) (Saisto et al., 2008) e doencas créonicas (Gupta, 2007; Hung, Wu, &
Yeh, 2004). Quanto as carateristicas dos pais sdo de destacar, a baixa auto-estima

(Steinberg & Bellavance, 1999), a falta de experiéncia prévia no papel parental (Delmore-
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ko et al., 2000) e estado psicoldgico, nomeadamente, sintomatologia ansiosa pré-natal
(Misri et al., 2010), sintomatologia depressiva pré-natal (Guo et al., 2014; Misri et al.,
2010) e sintomatologia depressiva pds-natal (Guo et al., 2014; Leigh & Milgrom, 2008;
Saisto et al., 2008)

Poucos estudos analisaram os preditores de stress parental em homens, contudo,
os que foram efetuados verificaram que a depressao no periodo pré e pos-natal, ndo viver
com os filhos, ndo ser casado com a parceira durante a gravidez, o temperamento dificil
da crianga (choro excessivo) (Saisto et al., 2008), a fraca qualidade da relacdo conjugal
(Deater-Deckard & Scarr, 1996; Grych & Clark, 1999; Levy-Shiff, 1999) e a fraca
participagdo paterna nas tarefas relacionadas com o bebé (Deater-Deckard & Scarr, 1996;
Levy-Shiff, 1999) parecem constituir os principais fatores de risco de stress parental.

O stress parental parece assumir carateristicas distintas (quer em termos de
intensidade, quer em termos de natureza) entre mulheres e homens (Oelofsen &
Richardson, 2006). Por exemplo, nas familias de criancas com perturbacdes do
desenvolvimento (Oelofsen & Richardson, 2006) e com problemas de comportamento
(Saloviita, Itdlinna, & Leinonen, 2003), o nivel de stress da mulher é maior do que o nivel
de stress do homem. Adicionalmente, os estudos que analisaram as diferencas do stress
parental entre homens e mulheres (Baker, 1994; Beckman,1991; Krauss, 1993), e que
utilizaram o indice de stress parental (PSI), verificaram que independentemente de a
crianca ter ou nao problematicas que resultem num atraso de desenvolvimento, as
mulheres mostram maiores niveis de stress parental do que os homens, sendo também
distinto ao nivel das dimensdes afetadas. O stress parental das mulheres reflete-se
sobretudo em maiores niveis de depressdo, no menor sentido de competéncia parental
(Beckman, 1991), na percecdo de uma maior restricdo do papel parental, em maiores
dificuldades no relacionamento com o cénjuge, e num pior estado de salde fisica
(Beckman, 1991; Krauss, 1993). Os homens, por sua vez, mostram maior dificuldade na
vinculagdo com a crianca (Baker, 1994; Krauss, 1993) do que as mulheres, percecionam
humor mais negativo da criangca e menor maleabilidade de adaptacdo desta (Krauss,
1993).

2.2.1 O efeito dos fatores sociodemograficos no stress parental

Varios estudos tém analisado o poder preditor dos fatores sociodemogréaficos no

stress parental. Em determinados estudos, certas carateristicas sociodemograficas, tais
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como, menor escolaridade e maior nimero de criancas para cuidar (Lavee et al., 1996;
McBride, 1991; Ostberg et al., 1997; Pearson & Chan, 1993) mostraram estar associados
amaiores niveis de stress parental. Adicionalmente, estudos recentes tém vindo a mostrar
que o baixo nivel socioeconémico tem um forte impacto no aumento do stress parental e
constitui numa potencial ameaca para a saude fisica e mental dos pais (Beeber et al., 2014;
Epel & Lithgow, 2014; Kotelchuck, 2006). Por exemplo, foi verificado que mées com
stressores econdémicos tém maior tendéncia para percecionar 0 comportamento
desadequado do filho como intencional, e com o objetivo de a irritar, enraivecer ou
constranger (Sturge-apple, Suor, & Skibo, 2014). Por outro lado, outras investigacoes
revelaram que carateristicas sociodemograficas, como paridade, escolaridade e estado
civil ndo sdo preditores de stress parental em mulheres (Saisto et al., 2008). A idade
materna tem gerado alguma controvérsia em termos de predicdo do stress parental.
Enquanto estudos como o de Ostberg e Hagekull (2000), a maior idade materna prediz
maiores niveis de stress parental, outros estudos como o de Meyers (1997) e de Saisto et
al. (2008), mostraram que ndo ha uma relacéo significativa entre a idade materna e niveis

elevados de stress parental.

Atendendo a estes resultados inconsistentes, torna-se relevante compreender quais
sdo as carateristicas sociodemogréaficas que contribuem para o aumento do stress parental
e se este efeito se mantém quando se considera o efeito das restantes variaveis do estudo,

tanto para mulher como para homens.

2.2.2 O efeito da sintomatologia ansiosa nos periodos pré-natal e efeito
da sintomatologia depressiva no periodo pré e pos-natal no stress

parental

De acordo com varios estudos, a transi¢do para a parentalidade esta associada com
o0 acréscimo de sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente ansiedade e depressdo
(e.g., Conde & Figueiredo, 2003; Condon, Boyce, & Corkindale, 2004), decorrente das
varias mudancas psicologicas e sociais que marcam este periodo.

As investigacOes que analisam a sintomatologia ansiosa na gravidez assinalam
uma ocorréncia elevada da mesma (Figueiredo & Conde, 2011), porém, os seus valores

variam de acordo com o trimestre em que € avaliada. De acordo com determinados
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estudos, uma prevaléncia de 13%-54% de mulheres (Heron, O’Connor, Evans, Golding,
& Glover, 2004; Lee et al., 2007) e 5- 10% de homens (Boyce, Condon, Barton, &
Corkindale, 2007; Buist, Morse, & Durkin, 2003; Figueiredo & Conde, 2011)
experienciam niveis elevados de ansiedade, pelo menos ao longo de um dos trés trimestres
que o periodo de gravidez compreende. As mulheres parecem apresentar niveis mais
elevados de ansiedade do que os homens em todos os trimestres de gravidez (Dulude et
al., 2002; Figueiredo & Conde, 2011; Lee et al., 2007; Teixeira, Figueiredo, Conde,
Pacheco, & Costa, 2009), assim como um padrdo de variacdo distinto ao longo dos trés
trimestres de gravidez. Enquanto nas mulheres, os niveis de ansiedade sdo mais elevados
no 1° e 3° trimestre (Da Costa et al., 1999; Lee et al., 2007; Teixeira et al., 2009), nos
homens o 2° trimestre de gravidez parece ser o mais probleméatico em termos de
sintomatologia ansiosa (Conde & Figueiredo, 2011), precedendo a diminui¢do constante
dos niveis de ansiedade que se observa no periodo pds-parto (Buist et al., 2003; Condon
et al., 2004). Niveis elevados de ansiedade durante a gravidez, em mulheres, parecem
estar associados a baixa escolaridade, idade jovem (adolescéncia), baixo nivel
socioecondmico, falta de suporte social por parte do conjuge, gravidez ndo desejada
(Gurung, Dunkel-Schetter, Collins, Rini, & Hobel, 2005) e multiparidade (DiPietro et al.,
2008). Quanto aos homens, o facto de terem menos anos de idade, ndo estarem
empregados a tempo inteiro, ter relacionamento conjugal ha menos tempo (Buist et al.,
2003) e com conflitos, e menor suporte social parece estar associado a niveis elevados de

ansiedade durante a gravidez (Boyce et al., 2007),

A prevaléncia de depressdo durante a gravidez também é elevada em mulheres,
prevalecendo em 9 — 20% de mulheres (Figueiredo & Conde, 2011; Leight, Fitelson,
Weston, & Wisner, 2010; Matthey, Barnett, Ungerer, & Waters, 2000; Patel & Wisner,
2011) e em 4-10% dos homens (Buist et al., 2003; Condon et al., 2004; Figueiredo &
Conde, 2011). As mulheres parecem apresentar niveis de depressdo mais elevados que 0s
homens em todos os trimestres de gravidez (Dulude et al., 2002; Figueiredo & Conde,
2011; Perren, Von Wyl, Burgin, Simoni, & Von Klitzing, 2005; Teixeira et al. 2009),
embora o padrdo de variacdo, ao longo da gravidez, seja semelhante nas mulheres e nos
homens, observando-se um decréscimo significativo ao longo deste periodo (Felice,
Saliba, Grech, & Cox, 2004; Perren et al., 2005; Teixeira et al., 2009). Niveis elevados
de sintomatologia depressiva durante a gravidez parecem estar associados a ocorréncia

prévia de um ou mais episodios depressivos noutro periodo de vida (Leigh & Milgrom,
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2008) ou numa gravidez anterior (Dietz et al., 2007; Howell, Mora, & Leventhal, 2006).
De igual forma, a sintomatologia ansiosa durante a gravidez (Field et al., 2003; Lancaster
et al., 2010), o stress de vida (Bergner, Beyer, Klapp, & Rauchfuss, 2008; Lancaster et
al., 2010; Records & Rice, 2007), o desemprego (Bolton et al., 2008), a ocorréncia de
aborto numa gravidez anterior (King, Hughes, Truton, & Sedwick, 2010; Rubertsson,
Waldenstrom, & Wickberg, 2003), a historia de abuso sexual (Rodgers, Lang, Twamley,
& Stein, 2004), a baixa auto-estima (Leigh & Milgrom, 2008; Ritter, 2000;), a gravidez
ndo desejada (King et al., 2010; Lancaster et al., 2010; Records & Rice, 2007), a fraca
qualidade da relacdo conjugal (King et al., 2010), o fraco suporte social (Da Costa et al.,
2000; Field et al., 2002; King et al., 2010; Leigh & Milgrom, 2008) e a violéncia
domestica (Bennett et al., 2007; Flynn et al., 2007; Records & Rice, 2007) parecem estar,
também, associados ao aumento da sintomatologia depressiva durante a gravidez nas
mulheres. A maioria dos fatores preditores de depressdo durante a gravidez sao
semelhantes para ambos os sexos (Escribé-Aguir, Gonzalez-Galarzo, Barona-Vilar, &
Artazcoz, 2008) e, interessantemente, a depressdo paterna estd correlacionada

significativamente com a depressdo materna (Paulson & Bazemore, 2010).

Também no periodo ap6s o parto, ambos 0s sexos apresentam niveis elevados de
sintomatologia depressiva (Dulude et al., 2002; Figueiredo & Conde, 2011), embora as
mulheres continuem a ter niveis mais elevados do que os homens (Edhborg et al., 2005;
Figueiredo & Conde, 2011; Matthey et al., 2000; Perren et al., 2005), prevalecendo em
8.7-16% (Patel & Wisner, 2011) (Felice, Saliba, Grech, & Cox, 2004; Da Costa e colegas
(2000) e em 2-10.4% (Figueiredo & Conde, 2011; Matthey et al., 2000; Paulson &
Bazemore, 2010), respetivamente.

Niveis elevados de sintomatologia depressiva ap6s 0 parto aparecem associados,
em mulheres, a ansiedade e/ou depressdo durante a gravidez (Beck, 2001; Leigh &
Milgrom, 2007), a ocorréncia de um ou mais episodios depressivos prévios ou durante a
gravidez, a depressao e/ou ansiedade no periodo pré-natal, a eventos da vida stressantes,
a um estilo de atribuicdo cognitivo negativo, a baixa auto-estima, a fraco suporte social,
a baixo nivel socioeconémico (Beck, 1996, 2001; O'Hara & Swain, 1996), a idade jovem
(adolescéncia) (Rubertsson et al., 2003), a menor escolaridade (Davis et al., 2003), a
ocorréncia de aborto, a interrupcéo da gravidez (Cryan et al., 2001) e a abuso sexual na
infancia (Buist & Barnett, 1995). A depressdo da conjugue aparece como um forte

preditor de depressao pos-parto em homens (Goodman, 2004).
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O stress parental foi consistentemente associado com a sintomatologia depressiva
no periodo pos-natal (Cornish et al., 2006; Horowitz & Goodman, 2004; Misri, Reebye,
Milis, e Shah, 2006; Sidor, Kunz, Schweyer, Eickhorst, & Cierpka, 2011.) e varios autores
verificaram que méaes deprimidas percecionam os seus filhos como mais dificeis, em
termos de temperamento (Britton, 2011; Cornish et al., 2006; McGrath, Records, & Rice,
2008; Milgrom & McCloud, 1996).

Vaérios estudos tém dedicado especial aten¢édo a influéncia do estado psicologico
dos progenitores na explicacdo do stress parental, sendo que os estudos que analisam o
impacto da sintomatologia ansiosa e/ou depressiva no periodo pré-natal e da
sintomatologia depressiva no periodo pés-natal no stress parental, tém sido pouco
conclusivos. Uma investigacdo de Misri et al. (2010), por exemplo, permitiu concluir que
a depressdo e a ansiedade durante a gravidez sdo preditores significativos do stress
parental de méaes com criangas entre 0s 3 e 6 meses de idade. Contudo, no estudo de Guo
et al. (2014) realizado com participantes da &frica subsariana, permitiu verificar que, ao
contrario da ansiedade pré-natal, a depressdo nos periodos pré e pés-natal prediz o maior
stress parental de mulheres aos 3, 12 e 24 meses apds o0 parto, 0 que pode sugerir uma
variacdo cultural, além de um impacto diferencial, tendo em consideracdo o periodo ap6s
0 parto. Evidéncias distintas das anteriormente apresentadas, decorrem de outros estudos,
nos quais a depressdo poOs-parto aparece como o preditor mais consistente do stress
parental (e.g., Leigh & Milgrom, 2008; Saisto et al., 2008). De facto, Leigh e Milgrom
(2008), verificaram que entre os 2 e 3 meses ap06s 0 parto, a depressdo pds-parto é o
preditor mais consistente de stress parental, comparativamente a variaveis como a
ansiedade durante a gravidez, depressdo diagnosticada em periodo prévio a gravidez,
baixa auto-estima, fraco suporte social e estilo cognitivo negativo da mée, permitindo,
nomeadamente, nomeadamente compreender o efeito da ansiedade pré-natal no stress
parental, mediando-o. De igual forma, embora a depressao durante a gravidez se tivesse
mostrado associada ao stress parental, ndo permitia predizé-lo. O efeito preditor da
depressdo pds-parto no stress parental parece manter-se a longo prazo, aos 2/3 anos de
idade da crianca (Saisto et al., 2008).

No sentido de contribuir para o esclarecimento destes distintos resultados, a
presente investigacdo procurard analisar simultaneamente o efeito preditor relativo a
sintomatologia ansiosa e depressiva pré-natal e da sintomatologia depressiva pos-natal no

stress parental de mulheres e homens, tendo também em consideracdo o efeito das

20



carateristicas sociodemograficas dos progenitores, assim como questbes de saude

perinatal.

2.2.3 O efeito da saude perinatal no stress parental

De entre os preditores do stress parental, ha evidéncias que mostram uma relacéo
entre certas complicacdes de salde perinatal (saude da mée e do bebé durante o periodo
que compreende de entre as 22 semanas completas de gestacdo (154 dias) e 0s primeiros
sete dias completos apds o nascimento) e o aumento dos niveis stress parental. Por
exemplo, alguns estudos verificaram que as méaes de bebés prematuros, com menor idade
gestacional (Carter et al., 2005; Lau, 2001; Olafsen, Ronning, Dahl, Ulvund, Handegardi,
& Kaaresen, 2007), ou menor peso a nascenca (Robson, 1997; Wormald et al., 2015)
experimentam niveis mais elevados de stress parental. A percecdo por parte da mae acerca
da vulnerabilidade do bebé, associada a uma baixa idade gestacional e/ou um baixo peso
a nascenca, podera contribuir para que esta vivencie o exercicio do papel parental de
forma mais negativa e geradora de stress (Singer et al., 1999). De facto, Singer et al.
(1999) demonstraram que as mées de bebés prematuros, em comparacdo com maes de
bebés de termo, manifestam niveis mais elevados de stress parental, sendo que este é tanto
mais intenso quanto maiores sdo 0s riscos de saude para o bebé. Estes niveis elevados de
stress parental poderdo ser tdo intensos, que apenas ao fim de dois anos apds o parto o0s
niveis de stress parental das mées de bebés prematuros e com menor risco de saude
parecem igualar-se aos niveis de stress parental manifestado por mées de bebés de termo
(Singer et al., 1999). Adicionalmente, viver com mais filhos parece exacerbar a percecao
das mées de bebés prematuros, tendo estas maior stress parental ao nivel do menor sentido
de competéncia parental (Olafsen et al., 2007), em comparacdo com mdes de bebés de
termo, com e sem outros filhos. Outro fator que parece elevar os niveis do stress parental,
em pais de bebés prematuros, é a necessidade de suporte respiratdrio por parte do bebé,
sendo os niveis de stress parental mais elevados nas mulheres do que nos homens
(Wormald et al., 2015). Os homens, pais de bebés prematuros, tendem a ter pontuacoes
de total de stress (escala de total de stress do PSI) mais elevadas do que as mulheres. Por
seu turno, as maes de bebés prematuros tendem a reportar mais dificuldades relacionadas

com a saude fisica, niveis mais elevados de depressdo, maior isolamento social, maior
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restricdo de papel e menor apoio do seu cénjuge, do que os homens (Howe, Sheu, &
Wang, 2014).

A investigacdo de Saisto et al., (2008) acrescenta que outros fatores, como o parto
ndo vaginal e a ndo amamentacao, parecem contribuir para o maior stress parental de

mulheres.

Face aos resultados dos estudos supracitados, torna-se importante compreender se
a prematuridade e o baixo peso ao nascer, bem como outras complica¢Ges passiveis de
ocorrerem no periodo perinatal tém um efeito mais significativo na predicdo do stress
parental, comparativamente com o efeito da saide mental no periodo pré e pos-natal,
como também, dos fatores sociodemograficos no stress parental. Dada a escassez de
estudos envolvendo os pais, 0 presente estudo procurou, de igual forma, o efeito preditor
das complicacdes de saude perinatal no aumento do stress parental dos homens.

2.2 Consequéncias do stress parental

Como foi referido anteriormente, a literatura tem vindo a demonstrar que a
cronicidade do stress parental pode gerar um impacto bastante negativo no exercicio da
parentalidade (Creasy & Jarvis, 1994; Noppe, Noppe, & Hughes, 1990; Rodriguez &
Murphy, 1997) refletindo-se no comportamento adotado face a crianca, o que, por sua
vez, parece associar-se a um prejuizo para o desenvolvimento adequado desta (Crnic &
Low, 2002). Deater-Deckard (1998), nomeadamente, propds o comportamento parental
como um mediador na relacdo entre o stress parental e o desenvolvimento da crianca,
sendo uma importante variavel a considerar na sua promocdo. De facto, evidéncias
sugerem que na presenca de stress parental, as praticas parentais poderdo ser
comprometidas. Este comprometimento poderd manifestar-se na menor qualidade da
relacdo pais-crianga, ou seja, numa menor sensibilidade na interacéo (progenitores menos
responsivos ou afetuosos) (Anthony et al., 2005; Benzies, Harrison, & Magill-Evans,
2004; Guajardo, Snyder, & Petersen, 2009; Mantymaa, Puura, Luoma, Salmelin, &
Tamminen, 2006) e numa maior propensdo a estratégias de disciplina aversivas e
coersivas (Benzies et al., 2004; Dietz, 2000; Guajardo et al., 2009; Mantymaa et al.,
2006). Estas estratégias, por sua vez, estdo associadas a maus tratos, especificamente,

violéncia fisica e psicoldgica (Benzies, et al., 2004; Dietz, 2000; Mantymaa et al., 2006)
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e negligéncia ou abuso da crianca (Chan, 1994; Deater-Deckard & Scarr, 1996; Mash &
Johnston, 1990; Ostberg & Hagekull, 2000; Rodriguez & Green, 1997), que podera ter
consequéncias bastante negativas para a crianca, abrangendo uma grande variedade de
dominios do desenvolvimento, incluindo as areas da cognicdo, linguagem, desempenho
académico e desenvolvimento sécio-emocional (Barnett (1997). Por seu turno, 0 uso
excessivo de estratégias de disciplina aversivas e coersivas pode prejudicar o
desenvolvimento socio-emocional, cognitivo (Benzies et al., 2004; Dietz, 2000; Guajardo
et al., 2009; Mantymaa et al., 2006) e comportamental (Benzies, et al., 2004; Broadhead,
Chilton, & Crichton, 2009; Dietz, 2000; Mantymaa et al., 2006) da crianca. O prejuizo
para o desenvolvimento da crianca decorrente desta disfuncionalidade parental, podera
ser tdo severo de tal forma que, a crianca podera desenvolver problemas comportamentais
e/ou emocionais (Abidin & Santos, 2003; Deater-Deckard, 2005), nomeadamente de
internalizacdo e de externalizacdo. De facto, niveis elevados de stress dos parental tém
sido associados a uma menor competéncia da crianga (Cappa, Begle, Conger, Dumas, &
Conger, 2011), a sintomas de ansiedade na infancia (Pahl, Barrett, & Gullo, 2012), e a
problemas comportamentais (Benzies et al., 2004). Para além disso, o0 exercicio
desadequado do papel parental e o seu efeito na crianca sao suscetiveis de gerar um ciclo
de interagOes negativas que, sendo bidirecional, agrava o stress experienciado pelos pais
(Abidin & Santos, 2003) com consequéncias diretas na qualidade do funcionamento

familiar.

Para além das consequéncias do stress parental para o desenvolvimento da
crianga, evidéncias sugerem ainda, que niveis elevados de stress parental podem afetar o
bem-estar psicoldgico dos progenitores, predizendo maiores riscos para a sua saude fisica,
emocional e mental, como por exemplo, enxaquecas, problemas relacionais, ou abuso de
substancias (Patnaik, 2014). O stress parental também tem sido associado a uma percecao
mais negativa da qualidade da relacdo conjugal (Deater-Deckard & Scarr, 1996; Lavee et
al., 1996; Ostberg & Hagekull, 2000). Benzies et al. (2004) referem que os niveis mais
elevados de stress parental, aliados a fraca qualidade da relagdo conjugal e a um baixo
estatuto socioecondémico estdo associados a uma maior incidéncia de problemas de
comportamento nas criangas.

O stress parental aparece ainda, correlacionado positivamente com a depressao
materna (Deater-Deckard & Scarr, 1996; Ostberg & Hagekull, 2000), tendo sido

demonstrado que a saude e o bem-estar psicologico materno afetam né&o s6 a qualidade
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das praticas parentais, mas também a vinculacdo da crianca em relacdo a figura parental
(Belsky, 1999), com maior probabilidade de ser insegura (Emery, Paquette, & Bigras,
2008; Jarvis & Creasey, 1991; Rholes et al., 2006; Scher & Mayseless, 2000).

Assim, podemos depreender que as consequéncias do stress parental sdo negativas
tanto para os pais como para as criancas. Este tipo de stress pode afetar a figura parental
ao nivel da sua satde mental e fisica e ao nivel conjugal, €, a crianca, através das préaticas
parentais inadequadas, que por sua Vvez, poderdo prejudicar a trajetoria de
desenvolvimento da crianca. Desta forma, o presente estudo pretende analisar quais 0s
fatores que predizem o stress parental, a fim de contribuir para o planeamento de
intervencdo psicoldgica tanto na mulher como no homem, com vista a prevenir as

consequéncias negativas anteriormente referidas.
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Parte 2 - Parte empirica: Artigo de investigacao
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Stress parental: o efeito dos fatores sociodemograficos, sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva pré-natal, saude perinatal e sintomatologia

depressiva pds-natal

ANA LOPEZ!, RAQUEL COSTA?® & ANA CONDE!

Resumo

Estado de arte: Niveis elevados de stress parental tém sido associados a consequéncias negativas para as
familias. Os fatores sociodemograficos, bem como a salde mental e a salde perinatal, de certo modo,
poderdo ser as causas do aumento dos niveis de stress parental. Objetivo: Determinar o efeito relativo dos
fatores de natureza sociodemogréfica, da saide mental no periodo pré e pés natal e da salde perinatal, de
maes e pais de criangas com 6 meses de idade, no stress parental. Método: Uma amostra de 58 mulheres e
32 homens preencheram um questionario sociodemografico, um questionario de avaliacdo da ansiedade
(Hospital Anxiety Depression Scale, HADS) e um questionario de avaliagdo de depressdo (Edinburg
Postnatal Depression Scale, EPDS) as 35 semanas de gestacdo. Imediatamente ap6s o parto, um formulario
de avaliacdo da saude perinatal (Optimality index) foi preenchido através de recurso a relatorios clinicos.
Os participantes preencheram novamente o EPDS aos dois meses apds 0 parto. Aos seis meses apos o
nascimento do bebé, um questionario de avaliacéo de stress parental foi preenchido (Parental Stress Index,
PSI). Resultados: Mulheres com niveis elevados de sintomatologia ansiosa, que consideram ter problemas
ao nivel da salde fisica e psicolégica, que ndo estdo medicadas para problemas emocionais no 3° trimestre
de gravidez ou mulheres com niveis elevados de sintomatologia depressiva aos dois meses apds o parto
apresentam niveis mais elevados de stress parental, seis meses ap6s o parto. Homens que tém muitos filhos
bioldgicos, ndo vivem com criangas, sdo solteiros ou tém niveis elevados de sintomatologia depressiva aos
dois meses ap6s 0 parto, apresentam niveis mais elevados de stress parental, seis meses ap6s o parto.
ConclusBes: Os fatores que se associam a niveis mais elevados de stress parental sdo distintos em mulheres
e em homens: enquanto nas mulheres a sintomatologia ansiosa pré-natal e a sintomatologia depressiva pds-
natal parecem assumir um papel crucial, nos homens, para além da sintomatologia depressiva pds-natal,
certos fatores sociodemograficos revelam-se determinantes, comparativamente com a salde mental pré-

natal.

Palavras-chave: Stress parental; Parentalidade; Sintomatologia depressiva pré-natal; Sintomatologia
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Introducéo

Na transicdo para a parentalidade, as experiéncias associadas ao papel parental
podem ser vividas como experiéncias positivas, mas também percecionadas como dificeis
e, consequentemente, geradoras de stress (Crnic & Low, 2002). O stress parental consiste
em reacOes psicoldgicas adversas, que se refletem em sentimentos negativos acerca do
préprio no papel parental, acerca da crianca e da relacéo diddica mée/pai-crianca (Abidin,
1995). Todos os pais experimentam stress, variando a sua intensidade em funcao da sua
percecdo sobre os recursos disponiveis para cumprir as exigéncias inerentes ao papel
parental (Deater-Deckard, 1998). Quando experienciado por longos periodos de tempo, 0
efeito negativo causado pelo stress parental, pode influenciar a qualidade do
funcionamento familiar e da relacdo entre os progenitores e a crianca (Deater-Deckard &
Scarr, 1996). De facto, niveis elevados de stress parental tém sido associados a vinculagédo
insegura nos filhos, aumento da hostilidade nas praticas parentais, negligéncia, abuso
parental, depressdo materna, menor qualidade da relagédo conjugal (Deater-Deckard &
Scarr, 1996; Ostberg & Hagekull, 2000) e perturbagdes psicopatoldgicas nos filhos (Crnic
& Low, 2002; Maccoby, 2000).

Dado o impacto negativo do stress parental, importa compreender quais os fatores
que lhe estdo associados. Varios estudos sugerem que caracteristicas do contexto, da
crianca ou dos progenitores (Reitman, Currier, & Stickle, 2002) podem explicar a
ocorréncia do stress parental. Fraco suporte social, satde perinatal (Saisto, Salmela-Aro,
Nurmi, & Halmesma, 2008), carateristicas sociodemogréaficas (Lavee et al., 1996;
Ostberg & Hagekull, 2000), ter grande responsabilidade de tarefas domésticas, exposi¢io
a um elevado nimero de eventos negativos na vida (como separacdo ou morte de um
familiar) (Ostberg & Hagekull, 2000), fraca participacio paterna nas tarefas relacionadas
com o0 bebé (Deater-Deckard & Scarr, 1996) e fraca qualidade da relagcdo conjugal
(Deater-Deckard & Scarr, 1996; Grey, Edwards, O'Callaghan, & Cuskelly, 2012),
violéncia e instabilidade do local onde habita (Vernon-Feagans, Garrett-Peters,
Willoughby, & Mill-Koonce, 2012) sdo alguns dos fatores contextuais que tém sido
associados ao stress parental. Carateristicas da crianca como padrdes fisiologicos
irregulares (comer, dormir, acordar) (Ostberg & Hagekull, 2000), temperamento dificil,
nomeadamente choro excessivo (Saisto et al., 2008) e doencas crdnicas (Gupta, 2007;
Hung, Wu, & Yeh, 2004) também tém sido associadas ao stress parental. Carateristicas

sociodemograficas, preocupacdes relativas aos cuidados do bebé (Ostberg & Hagekull,
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2000), baixa auto-estima (Steinberg & Bellavance, 1999), inexperiéncia no papel parental
(Delmore, Pancer, Hunsberger, & Pratt, 2000) e depressdo pré e pds-parto estdo, por sua
vez, associadas ao stress sparental (Guo et al., 2014; Leigh & Milgrom, 2008; Misri et
al., 2010; Saisto et al., 2008).

Em termos de carateristicas sociodemogréaficas, estudos recentes mostram que o
baixo nivel socioecondmico tem um forte impacto na ocorréncia de stress parental e
ameaca a saude fisica e mental dos pais (Beeber, Schwartz, Holditch-Davis, Canuso,
Lewis, & Hall, 2014; Epel & Lithgow, 2014), tal como uma maior tendéncia a percecionar
0 comportamento da criangca como uma forma de os irritar, enraivecer ou constranger
(Sturge-apple, Suor, & Skibo, 2014). Outros fatores sociodemograficos como a idade
materna (Meyers, 1997; Saisto et al., 2008), paridade, escolaridade e estado civil ndo se

tém revelado fatores que predizem o stress parental (Saisto et al., 2008).

De entre as caracteristicas relativas aos pais, varios estudos tém dedicado especial
atencdo a influéncia do estado psicologico materno na explicacao do stress parental. Leigh
and Milgrom (2008), verificaram que a depressdo pos-parto € o preditor mais consistente
de stress parental as 10/12 semanas ap0s o0 parto, comparada com a ansiedade durante a
gravidez, diagnostico de depressdao num periodo prévio a gravidez, baixa auto-estima,
fraco suporte social e estilo cognitivo negativo da mulher. A depresséo pré-natal mostrou
ndo predizer niveis elevados de stress parental, embora esteja associada a este. Os autores
também verificaram que a depressdo pos-parto € um mediador entre a ansiedade pré-natal
e o stress parental nas mulheres. Saisto et al. (2008), também verificou que a depressao
pos-parto é um preditor de stress parental em mulheres com criancas de 2/3 anos de idade.
Misri et al. (2010), por exemplo, mostrou que a depressdo e ansiedade durante a gravidez
sdo preditores significativos de stress parental entre 0os 3 e 6 meses da crianca, em
mulheres. Guo et al. (2014) constaram que a depressdo no periodo pré e pds-natal prediz
niveis elevados de stress parental em mulheres aos 3, 12 e 24 meses apds 0 parto.

Adicionalmente, estudos mostram que a ocorréncia de complicacdes na salde
neonatal, como a prematuridade (Carter et al., 2005; Lau, 2001; Olafsen et al., 2007;
Wormald et al., 2015) e o baixo peso ao nascer (Robson, 1997; Wormald et al., 2015)
predizem niveis elevados de stress parental em mulheres. Contrariamente, Gray,
Edwards, O'Callaghan e Cuskelly (2012) verificaram que o stress parental durante a
primeira infancia em maes de bebés prematuros ndo € mais elevado do que em mdes de

bebés a termo.
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Poucos estudos analisam os preditores de stress parental em homens, no entanto
ha evidéncias de que o nivel de stress parental difere consoante o sexo da figura parental
(Oelofsen & Richardson, 2006). Por exemplo, em familias de criangas com perturbagdes
do desenvolvimento (Oelofsen & Richardson, 2006) e com problemas de comportamento
(Saloviita, Italinna, & Leinonen, 2003) o nivel de stress parental das mulheres é maior do
que o nivel de stress parental dos homens. Para além disso, estudos que analisaram as
diferengas ao nivel do stress parental entre homens e mulheres (Baker, 1994; Beckman,
1991; Krauss, 1993), e que utilizaram o indice de stress parental (PSI), mostram que,
independentemente de a crianca ter ou ndo problemas que resultem num atraso de
desenvolvimento, as mulheres mostram niveis mais elevados de stress parental do que os
homens no dominio dos pais, especificamente, ttm maiores niveis de depressao, menor
sentido de competéncia parental (Beckman,1991), percecionam uma maior restricao do
papel parental, tém maiores dificuldades no relacionamento com o(a) conjuge, e um maior
impacto negativo na sua salde (Beckman, 1991; Krauss, 1993). Adicionalmente, os
homens mostram maiores dificuldades na vinculagdo com a criang¢a do que as mulheres
(Baker, 1994; Krauss, 1993) e, no dominio das criancas, mostram maior stress
relacionado com o humor e capacidade de adaptacdo da crianca aos diferentes contextos
(Krauss, 1993).

Existem também evidéncias de que a depressao durante a gravidez e aos 2/3 meses
apos o parto, ndo viver com criancgas, ndo ser casado com a parceira durante a gravidez,
temperamento dificil da crianca (choro excessivo) (Saisto et al., 2008), a fraca qualidade
da relacdo conjugal (Deater-Deckard & Scarr, 1996; Grych & Clark, 1999; Levy-Shiff,
1999) e a fraca participacdo paterna nas tarefas relacionadas com o bebé (Deater-Deckard
& Scarr, 1996; Levy-Shiff, 1999) constituem os principais fatores de risco de stress
parental nos homens.

Face as consequéncias negativas dos niveis elevados de stress parental para as
familias, torna-se importante perceber quais séo os fatores que o determinam, no sentido
de adotar medidas informadas para a sua prevencao. O objetivo deste estudo é determinar
os fatores com maior peso relativo, de entre os fatores sociodemograficos, satde perinatal,
sintomatologia ansiosa pré-natal e sintomatologia depressiva pré e poés-natal, na

ocorréncia de stress parental de mées e pais de criangas com 6 meses de idade.
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Meétodo

Amostra

Este estudo longitudinal envolveu 90 participantes, 58 mulheres e 32 homens
desde a gestacdo (35 semanas) até aos 6 meses apds o parto. Inicialmente, o estudo foi
proposto para 95 mulheres e 87 homens, no entanto 37 mulheres e 55 homens foram

excluidos por ndo terem completado a Gltima avaliacéo.

Quanto as mulheres, 87,9% sdo portuguesas e tém, em média, 31 anos de idade
(SD= 4,63; Min=21; Max= 42). A maioria das participantes pertencem a um nivel
socioecondmico medio, médio-baixo ou baixo, tém escolaridade superior ao 12° ano,
estdo empregadas e sio casadas (ver Tabela 1). As 35 semanas de gravidez (SD=1,30;
Min=32,5; Max=38), 69% das participantes eram primiparas, 29,3% tinham um filho
bioldgico e 1,7% tinham dois filhos bioldgicos, 65,5% viviam sem criangas menores,

enguanto 32,8% viviam com um menor e 1,7% com dois menores.

A ocorréncia de problemas psicoldgicos em alguma vez durante a vida revelou-se
12,3%, nomeadamente 9,9% depressdo, 2,9% insonia e 2,9% sindrome de Burnout. Na
gravidez atual, das mulheres que estdo medicadas para problemas emocionais, 64,7% séo

com antidepressivos e 29,4% com ansioliticos.

A maioria dos homens sdo portugueses (90,6%) e tém, em média, 34 anos de idade
(SD=5,19; Min=25; Max= 48). A maioria dos homens pertencem a um nivel
socioeconémico médio-alto ou alto, tém entre 0 9° e 12° ano de escolaridade, estdo
empregados e sdo casados (ver Tabela 1). As 35 semanas de gravidez das suas
companheiras (SD=1,30; Min=32,5; Max=38), 71,9% dos participantes eram primiparos
e 28,1% dos participantes tinham um filho bioldgico. Ainda neste periodo, 28,1% dos
homens viviam com um menor. A ocorréncia de problemas psicolégicos nos homens
revelou-se em 3,1% dos homens, em que estes ja foram diagnosticados, alguma vez na
sua vida, com uma perturbacg&o psicologica, nomeadamente, com depressdo. Dos homens
que estdo medicados para problemas emocionais, 66,7% toma antidepressivos e 33,3%

outro tipo de medicamentos.
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Tabela 1.
Carateristicas sociodemograficas e percecao da saude fisica e psicolégica

Mulher Homem  Total
N=58 N=32 N=90

(%) (%) (%)

Nivel Alto /Médio alto 41.8 57.1 47

. L Médio/ Médio baixo/ Baixo 58.2 42.9 53

socioeconémico

. Empregado 73.2 90.3 79.3
Estatuto profissional Desempregado/Outro 26.8 9.7 20.7
. <12 36.2 46.9 42.2
Escolaridade >12 638 531 577
Estado civil Casado/Uni&o de facto 74.1 93.8 81.1
Solteiro/Divorciado/Viavo 25.9 6.3 18.9

Primiparo 69 71.9 70

Paridade Multiparo 31 281 30
Auto-percecao da satde fisica com problemas 13.8 125 13.3

Auto-percecao da salde psicolégica com

Satde problemas 3.5 0 2.2
Medicac¢do para problemas emocionais 328 12.5 256

No que diz respeito a sintomatologia depressiva e ansiosa, verifica-se que, na
generalidade, os niveis sdo mais elevados nas mulheres quando comparadas com 0s homens. Para
além disso, os sintomas depressivos tendem a aumentar nas mulheres desde a gravidez até ao p6s-
parto, ao passo que em homens a tendéncia tendem a diminuir. Além disso, 0s sintomas
depressivos tendem a aumentar nas mulheres desde a gravidez até pds-parto, a0 passo que em
homens tendem a diminuir. A incidéncia de sintomas depressivos clinicamente significativos é

maior em mulheres do que em homens, tanto durante a gravidez e ap6s parto (ver Tabela 2).
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Tabela 2.

Sintomatologia ansiosa (HADS) e sintomatologia depressiva (EPDS) no 3° trimestre de gravidez e dois

meses apods o parto.

EPDS
EPDS >9

HADS ANX

EPDS 2M

EPDS 2M
>7

SD %
3,39

10.0
2,72
2,34

6.6

Relativamente a saude perinatal, a maioria das mulheres tiveram pelo menos uma

ocorréncia ou intervencdo durante a gravidez atual, durante o parto, na condicdo neonatal,

na salde materna ap06s 0 nascimento ou na histdria clinica e social (ver Tabela 3).

No que diz respeito as parceiras dos homens, a maioria destas tiveram pelo menos

uma ocorréncia ou intervencdo durante a gravidez atual, durante o parto, na condicdo

neonatal, na sallde materna ap6s 0 nascimento ou na histéria clinica e social (ver tabela

3).
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Tabela 3.

Saude perinatal (Optimality index).

Mulher Homem Total
Pelo menos . Pelo menos Pelo menos
N Max M SD uma ocorréncia N Min Max M SD uma ocorréncia  uma ocorréncia
(%) (%) (%)
Gravidez presente e
medidas terapéuticas 51 6 3,39 1,20 100 26 1 6 3,46 1,33 100 100
Parto 57 17 11,23 4,34 91.2 32 1 16 10.78 502 100 94.4
Condigao neonatal 57 7 594 208 91.2 32 0 7 537 244 87.5 89.9
Componente Pds-
parto 47 3 2,81 495 100 25 1 3 2,84 47 100 100
Historia social e 87.7 81.2 85.4
clinica 57 9 3.02 2.48 : 32 0 9 2.84 2.55 : .
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No que diz respeito as condi¢des obstétricas, 96% dos bebés nasceram as 37 ou
mais semanas de gravidez, 94,7% nasceram com mais de 2500 gramas, 71,9% tém um
comprimento igual ou maior que 48 centimetros e todos os bebés tém um perimetro
cefalico igual ou acima de 31 centimetros. No primeiro minuto, 87,5% das criangas
tinham um indice de Apgar igual ou acima de 7, e no quinto minuto 96,4% das criancas

tinham um indice de Apgar igual ou superior a 7 (Ver Tabela 4).

Tabela 4.
CondicGes obstétricas

N Min Max M SD
Tempo de gravidez (semanas, dias) 58 34.3 416 39.27 1.19
Peso ao nascer (gramas) 57 2070 4190 3289.49 448.75
Comprimento ao nascer (cm) 57 455 53.00 49.46 1.82
Perimetro cefalico (cm) 56 31.00 39,00 34.36 1.61
indice de Apgar 1° minuto 56 1.00 10.00 8.39 1.73
indice de Apgar 5° minuto 56 2.00 10.00 9.60 1.35

No que diz respeito ao stress parental, 1,7% das mulheres tém pontuacdes acima
do percentil 80 na escala total do PSI (M= 194,60; SD=31,78; Min=122; Max=288). No
dominio dos pais, 3,4% das mulheres tém pontuacdes acima do percentil 80 (M= 112.5;
SD=19.3; Min=74; Max=168) e no dominio da crian¢a 1,7% tém pontuacdes acima do
percentil 80 (M= 83,3 SD=14.3; Min=55; Max=120).

Relativamente ao dominio dos pais, as subescalas com maior percentagem de
mulheres com pontuacgdes acima do percentil 80 sdo a Restri¢cdo do papel (P80=13.8%;
M= 17.5; SD=5; Min=7; Max=28) e a Relagdo com o marido (P80=22.4%; M= 17,
SD=4.4; Min=8; Max=24). No dominio da crianca, as subescalas com maior percentagem
de mulheres com pontuagdes acima do percentil 80 s&o o Reforco aos pais (P80=8.6%;
M= 8.3; SD=3; Min=6; Max=16) e a Maleabilidade de adaptac¢éo (P80=5.2%; M= 39;
SD=5,16; Min=14; Max=39).

Considerando os homens, nenhum destes obteve pontuagdes superiores ao P80 na
escala total do PSI (M= 193; SD=35.3; Min=134; Max=254). 3.1% dos homens

apresentam pontuacgdes acima do percentil 80, no dominio da crianca (M=84; SD=17;
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Min=53; Max=121) e 3.1% no dominio dos pais (M= 109; SD=22; Min=72; Max=156).
No dominio da crianga, a subescala com maior percentagem de pontuacées superiores ao
percentil 80 é o Humor (P80=6.2%; M=8; SD=3; Min=4; Max=14). No que diz respeito
ao dominio dos pais, Relacdo com a mulher (P80=12.5%; M=15.2; SD=4.1; Min=8;

Max=22) ¢ a subescala com maior percentagem de pontuacdes superiores ao percentil 80.

Tabela 5.
Stress parental (PSI).
Mulher Homem Total
N=56 N=32 N=90
<P15 >P80 <P15 >P80 <P15 >P80
S.
ks Disracdo/Hiperatividade 37.9 L7 313 3.1 356 3.3
o
3 Reforco aos pais 53.4 8.6 59.4 3.1 55.6 5.6
2 Humor 62.1 1.7 62.5 6.2 55.6 3.3
= Aceitacéo 67.2 0 25 0 65.6 0
A Maleabilidade de adaptacdo 22.4 5.2 50 3.1 23.3 4.4
Exigéncia 48.3 3.4 100 3.1 48.9 3.3
» Sentido de competéncia 44.8 1.7 40.6 3.1 43.3 2.2
s Vinculagéo 27.6 5.2 21.9 9.4 25.6 6.7
§ Restricéo do papel 155 13.8 15.6 3.1 15.6 13.3
o Depressao 25.9 5.2 40.6 3.1 31.1 4.4
= Relacéo com o conjugue 12.1 22.4 21.9 125 15.6 18.9
g Isolamento social 17.2 8.6 37.5 6.2 24.4 7.8
= Saude 12.1 6.9 15.6 6.2 13.3 6.7
Dominio da crianca 58.6 1.7 16 3.1 55.6 11
Dominio dos pais 259 34 281 31 267 33
Total de stress 39.7 17 438 0 411 11

Procedimento

O estudo foi submetido e aprovado pelas comiss@es de ética de salde parental,
Administracdo Regional de saude parental e do hospital publico do Porto. A recolha da
amostra foi efetuada em 14 unidades de saude: 1 hospital publico do Porto e 13 centros

de salde primarios dos participantes.

Os participantes foram convidados a participar no estudo, durante uma consulta
de rotina de cuidados pré-natais as 35 semanas de gestacdo. O critério de inclusao foi a
gravidez para as mulheres e no caso dos homens, a gravidez da companheira. Os critérios
de exclusdo foram a incapacidade de ler ou escrever em portugués e problemas fetais
congénitos. Os objetivos e procedimentos da investigacdo foram explicados aos

participantes, sendo informados sobre os seus direitos civis, incluindo a possibilidade de
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desistir a qualquer momento, a confidencialidade e a utilizacdo de dados somente para
objetivos da investigacdo. Ap6s o consentimento informado ser assinado, os dados do

primeiro momento de avaliagdo foram recolhidos.

No primeiro momento de avaliagdo, os participantes preencheram o questionario
sociodemogréfico e os questionarios, Edinburgh Postnatal Depressdo Scale (Cox et al.,
1987) e Hospital Anxiety and Depressdo Scale (Snaith & Zigmond, 1994) (preenchidos
manualmente ou através da plataforma on-line) para a avaliacdo de sintomatologia
depressiva e ansiosa pré-natal, respetivamente. Imediatamente ap6s o parto foi
preenchido o Optimality index, com recurso a relatorios clinicos e também foi preenchido
um novo questiondrio sociodemografico com informacOes relativas as carateristicas
obstétricas. O terceiro momento de avaliacdo decorreu aos dois meses ap0s o parto,
quando os participantes preencheram novamente o EPDS para avaliar a sintomatologia

depressiva pos-parto. Aos seis meses apos o parto, o Parental Stress Index foi aplicado.
Instrumentos
Questionario sociodemogréafico

O questionario aplicado durante a gravidez permitiu reunir informacdes
demograficas sobre os participantes como a idade, estado civil, nivel socioeconémico,
situacdo profissional, escolaridade, nimero menores que habitam na mesma casa,
paridade e namero de filhos bioldgicos. Para além destas informacGes, acrescentou-se a
auto- avaliacdo da saude fisica e psicoldgica com ou sem problemas e a prescricdo de

medicacdo para problemas emocionais.

O questionario aplicado durante o periodo pds-parto permitiu reunir informacdes
demogréaficas sobre os bebés dos participantes, como a idade gestacional, o perimetro
cefalico, o peso e tamanho do bebé a nascenca, tempo (semanas) de gravidez e indice de
Apgar ao 1° e 5° minuto.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

A Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox, Holden & Savosky, 1987) é uma
escala composta por 10 itens pontuados numa escala de Likert de 4 pontos (0-3) e foi
concebido para avaliar a sintomatologia depressiva. Esta escala aborda a intensidade de
sintomas depressivos nos Ultimos sete dias, e tem sido utilizado em vérios estudos, com

gravidas e puérperas, nomeadamente em Portugal (Areias, Kumar, Barros & Figueiredo,
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1996a,b; Figueiredo, Pacheco, & Costa, 2007; Gorman et al., 2004; Teixeira, Figueiredo,
Conde, Pacheco, & Costa, 2009) e também em homens (Buist, Morse, & Durkin, 2003;
Matthey, Barnett, Howie, & Kavanagh, 2003). A verséo portuguesa do EPDS mostrou
uma boa consisténcia interna (Cronbach de o= 0,85) (Augusto, Kumar, Calheiros, Matos
& Figueiredo, 1996) para a gravidez e pds-parto (Tendais, Costa, Conde, & Figueiredo,
2014). No presente estudo, o EPDS mostrou um alfa de Cronbach de 0,75 para as
mulheres e 0,78 para os homens no periodo de gravidez. Aos dois meses apds o parto, 0
EPDS voltou a mostrar um elevado alfa de Cronbach de 0,75 para as mulheres e 0,70

para 0s homens.
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Esta escala foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) para avaliar a influéncia
da doenca fisica do individuo nos resultados das escalas de ansiedade e depressdo. A
HADS é composta por duas subescalas, uma que pretende medir a ansiedade e outra a
depressdo, cada uma com sete itens. As duas escalas sdo classificadas separadamente.
Este estudo utiliza apenas a subescala relativa a ansiedade. Cada item é respondido numa
escala ordinal de quatro pontos (0 — inexistente, 3 — muito grave) compondo uma
pontuacdo Maxima de 21 pontos para cada escala. Em Portugal, esta escala foi validada
por Pais Ribeiro et al. (2007) em doentes com diversas doencas cronicas, mostrando um
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,76 na escala de ansiedade. No presente estudo, a
escala de ansiedade, mostrou um elevado alfa de Cronbach de 0,70 para as mulheres e
0,68 para os homens.

Opttimallity index- US

O Optimality Index (Seng, Mugisha, & Miller, 2008) é um instrumento clinico que
fornece informacg6es sobre a histéria clinica e social antes da gravidez (Estado civil,
Raga; Consumo de tabaco; Consumo de alcool; Consumo de drogas; indice de massa
corporal antes da gravidez; ldade; Pré-existéncia de doengas cronicas; Numero de meses
desde a ultima gravidez; Antecedentes de parto prematuro; Antecedentes de morte fetal;
Parto anterior por cesariana; Parto anterior de recém-nascido com peso <2500g; Historia
de outras complicacOes anteparto graves) e sobre quatro dimensdes constituintes do
indice de optimalidade, nomeadamente, Gravidez atual, diagnostico e medidas
terapéuticas (Morte fetal; Violéncia doméstica; Outras complicagdes anteparto graves na

gravidez atual; Cuidados pré-natais; Amniocentese; Monitorizagdo fetal por
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cardiotocografia/perfil biofisico; Utilizacdo de medicagdo), Parto (Periodo de tempo
entre o 1° exame digital seguido da rutura de membranas e parto; Liquido amniético claro;
Inducéo ou aceleracdo do trabalho de parto; Amniotomia; Medicacdo oral ou injetavel
durante 0 1° ou 2° estadio do parto; Analgesia epidural para o trabalho de parto e/ou
nascimento; Fetoscopio, Doppler ou a utilizagdo da monitorizacao eletrénica intermitente
durante o trabalho de parto, em vez da monitorizagéo eletronica fetal continua; Anomalias
da frequéncia cardiaca fetal; Presenca de uma pessoa de suporte durante o parto; Esforgos
expulsivos inadequados; Nao ocorréncia do parto no local definido no inicio do trabalho
de parto; Posicdo ndo supina no nascimento; Apresentacdo cefalica; Parto instrumentado
vaginal; Cesariana; Episiotomia; Laceracgéo perineal de 1° ou 2° grau com necessidade de
correcdo; Laceracdo perineal de 3° ou 4° grau por extensdo de episiotomia ou de uma
laceracdo de 1° ou 2° grau; Medicacdo durante o 3° estadio de trabalho de parto; Contacto
pele-a-pele; Retencdo da placenta; Hemorragia pos-parto; Transfusdo de sangue; Outras
complicagdes intraparto graves; Distocia de ombros), Condicdo neonatal (ldade
gestacional; Peso do recém-nascido; indice de Apgar ao 5° minuto; Internamento na
UCIN; Anomalias congénitas; Traumatismo no parto ou outro problema médico grave;
Amamentacdo; Morte perinatal) e Componente pos-parto (Febre materna nas primeiras
72h ou diagndstico de processo infecioso ou complicagdo major; Prescricdo de
medicacdo para as condicOes recentemente identificadas no periodo intraparto ou pos-
parto; Morte materna) Este instrumento fornece uma medida de otimizacdo em saude
perinatal, avaliando o minimo de intervencdo na mée e na crianca. O indice de otimizacao
compreende 54 itens relativos a fatores de risco e complicagdes que possam surgir durante
0 periodo perinatal e que sdo registados como 6timos, quando ndo ocorrem ou impliquem
alguma intervencao. Os itens sdo somados e divididos pelo nimero total de itens do indice
para obter uma percentagem de otimizacdo. Neste estudo, utilizou-se o Optimality Index,
ndo como um indice total de salde perinatal, mas foi analisado o indice de cada uma das
subescalas, com o objetivo de analisar as dimensdes especificas de saude perinatal

envolvidas no nosso objetivo de estudo.
Indice de Stress Parental (PSI)

Para avaliar o stress parental foi utilizada a adaptacdo portuguesa do Parenting
Stress Index (PSI) (Abidin, 1995; (Abidin & Santos, 2003). Este instrumento contém 108
itens (54 itens para cada dominio) e 24 itens da escala opcional de Stress de vida. Este

questionario pretende identificar os sistemas pais-crianca que estdo sob stress. E
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composto por dois dominios: o dominio da crianca e o dominio dos pais. As subescalas
do dominio da crianca avaliam aspetos do temperamento da crianga
(Distracao/Hiperatividade (maior distracdo e hiperatividade da crianga); Humor (humor
mais negativo da crianca); Maleabilidade de Adaptacdo (dificuldade de adaptacdo a
mudanca e transi¢des); Exigéncia (maior exigéncia de aproximacao aos pais por parte da
crianca); Autonomia (menor autonomia da crianga) (esta subescala néo foi avaliada no
presente estudo) e percecBes que os pais tém do impacto destas caracteristicas neles
préprios (Reforgo aos pais (maior grau pelo qual a interacdo com a crianga resulta numa
resposta afetiva positiva); Aceitacdo (maior incompatibilidade entre as expetativas dos
pais e as carateristicas reais da crianga) que estdo a induzir stress na figura parental
(Abidin & Santos, 2003). As subescalas do dominio dos pais avaliam caracteristicas
pessoais da figura parental (Sentido de competéncia (maior percecdo de menor
competéncia parental); Vinculacdo (menor investimento intrinseco no papel parental);
Depressédo (menor disponibilidade e energia emocional para o papel parental) e variaveis
do contexto (Restricdo do papel (maior impacto do papel parental na liberdade pessoal),
Relacdo com marido/mulher (menor apoio fisico e emocional por parte da outra figura
parental); Isolamento Social (maior isolamento social); Saude (maior impacto da satde
fisica no papel parental)) que afetam a capacidade desta para responderem com eficacia
as exigéncias da parentalidade (Abidin, 1995). A escala de stress de vida avalia o stress
situacional, externo a relacdo pais-crianca, que pode intensificar o resultado de total de
stress experimentado (Abidin, 1995). A escala de resposta defensiva avalia o grau de
defensividade com que os pais respondem ao questionario. Nos itens relativos aos
dominios, as respostas classificam-se numa escala de 5 pontos (“1 — Concordo
completamente” e “5 — Discordo completamente™) e na escala de stress de vida classifica-
se num formato sim/ndo, consoante a aplicacdo do item nos Gltimos 12 meses. No
presente estudo, o instrumento mostrou uma boa consisténcia interna com um alfa de
cronbach de 0.90 para as mulheres e 0,89 para os homens. A interpretacdo dos resultados
do PSI é baseada no percentil 15 e no percentil 80 e podem ser interpretados de uma forma
independente. Na escala Stress de Vida, a cotagdo dos itens varia entre 1 e 8. O processo
de interpretagdo individual dos resultados do PSI deve respeitar a sequéncia: resultados
de total de stress, resultados do Total do dominio da crianga com as respetivas subescalas

e Total do dominio dos pais com as respetivas subescalas.
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Andlises estatisticas

No sentido de identificar os potenciais preditores das diferentes dimensdes de
stress parental (Total de stress; Total do dominio da crianca; Distracdo/Hiperatividade;
Reforco aos pais; Humor; Aceitacdo; Maleabilidade de adaptacdo; Exigéncia,;
Autonomia; Total do dominio dos pais; Sentido de competéncia; Reforgo aos pais;
Vinculacdo; Restricdo de papel; Depressédo; Relacionamento com Marido/Mulher;
Isolamento Social; Saude), em mulheres e homens, efetuaram-se diferentes regressoes
lineares definindo-se Modeloos de predicdo distintos (método Enter) tendo em
consideracao as seguintes categorias de variaveis: (1) sociodemogréficas (Idade, Estado
civil, situacdo profissional, nivel socioeconémico, nimero de menores com quem Vvive,
numero de filhos biol6gicos, auto-percecdo do estado de saude fisica, auto-percecao do
estado de saude psicologica e medicacdo para problemas emocionais); (2)
sintomatologia ansiosa (HADS) durante o 3° trimestre de gravidez; (3) sintomatologia
depressiva (EPDS gravidez) durante o 3° trimestre de gravidez; (4) dimensfes de salde
perinatal (Optimality index; Gravidez atual, diagndstico e medidas terapéuticas; Parto;
Condicdo neonatal; Componente pos-parto; Histéria social e clinica) e (5)

sintomatologia depressiva (EPDS 2 meses) aos dois meses ap6s o parto.

Com as variaveis identificadas como significativas nas regresses anteriores, e no
caso de se identificar variaveis de diferentes categorias, foram efetuadas distintas
regressdes lineares hierarquicas no sentido de determinar o peso relativo de cada uma das
variaveis na predicdo das dimensdes de stress parental. Os dados foram analisados pelo
Statistical Packldade for the Social Sciences (SPSS), version 20.0.

Resultados

Total de stress

Nas mulheres, as regressoes lineares exploratorias identificaram as variaveis Auto-
percecdo do estado de salde fisica com problemas, EPDS gravidez, HADS e EPDS 2
meses como preditores significativos de pontuacdes mais elevadas na escala Total de
stress. Estas variaveis foram introduzidas como preditores numa regressdo hierarquica e

0 modelo final explica 52,9% da varidncia da escala Total de stress (Ar2a =0.017; Af=
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1.213; p= 0.002). Niveis elevados de sintomatologia ansiosa no periodo pre-natal
predizem maior total de stress, aos seis meses ap6s o parto (f = 0.367;t (51) =2.167; p=
0.035) (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratdrias identificaram as variaveis
Ndamero de filhos bioldgicos e EPDS 2 meses como preditores significativos de maior
Total de stress. Estas variaveis foram introduzidas como preditores numa regressdo
hierarquica e o modelo final néo é significativo na predicdo da escala Total de stress (ver
Tabela 7).

Dominio da crianca

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratdrias identificaram as variaveis Auto-
percecdo do estado de saude fisica com problemas, EPDS gravidez e HADS como
preditores significativos de pontuacdes mais elevadas na escala Dominio da crianca.
Estas variaveis foram introduzidas como preditores numa regressdo hierarquica e 0
modelo final explica 23,4% da variancia (Ar2a =0.090; Af= 6.696; p= 0.001) da escala
Dominio da crianga. Maior sintomatologia ansiosa no periodo pré-natal predizem maior

stress parental no dominio da crianca, aos seis meses apds o parto (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Namero de filhos biol6gicos e Auto-percecéo do estado de saude fisica com problemas
como preditores significativos de pontuacdes mais elevadas na escala Dominio da
crianca. Estas variaveis foram introduzidas como preditores numa regressdo hierarquica
e 0o modelo final ndo € significativo na predi¢do da escala Dominio da crianca (ver Tabela
7).

Distracao - Hiperatividade

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratorias identificaram a variavel HADS
como unico preditor de pontuacdes mais elevadas na subescala Distracao/hiperatividade
da crianga, explicando 16,8% da variancia (Ar2a =0.182; Af=12.476; p= 0.001). Maior
sintomatologia ansiosa pré-natal prediz maior distracdo/hiperatividade da crianca, aos

seis meses apds o parto (ver Tabela 6).

Nos homens, a analise das regressdes lineares exploratorias efetuadas permitiu
compreender que nenhuma das variaveis € preditora de pontuacfes mais elevadas na

subescala Distracdo/hiperatividade, aos seis meses ap0s o parto.
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Reforco aos pais

Nas mulheres, as regressoes lineares exploratorias identificaram a variavel HADS
como Unico preditor de pontuacdes mais elevadas na subescala Reforco aos pais,
explicando 6,4% da variancia (f = 0.283; t (56) = 2.206; p=0.032). Maior sintomatologia
ansiosa no periodo pré-natal prediz menor refor¢o aos pais, aos seis meses apos o0 parto
(ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Ndamero de filhos bioldgicos e paridade como preditores significativos de pontuagdes
mais elevadas na subescala Refor¢o aos pais. Estas varidveis foram introduzidas como
preditores numa regressao hierarquica e o0 modelo final ndo se mostrou significativo na

predicdo da subescala Refor¢o aos pais (ver Tabela 7).
Humor

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
EPDS gravidez, HADS e Componente pos-parto como preditores de pontuacbes mais
elevadas na subescala Humor. Estas variaveis foram introduzidas como preditores numa
regressdo hierarquica e o modelo final explica 16,1% da variancia (Ar2a =0.071; Af=
3.913; p= 0.014) da subescala Humor. Neste modelo final, nenhuma das variaveis se
revela como preditora significativa de pontuacGes mais elevadas na subescala Humor (ver
Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratérias identificaram a varidvel EPDS 2
meses (B = 0.470; t (28) = 2.815; p = 0.009) como unico preditor de pontua¢ées mais
elevadas na subescala Humor, explicando 19,3% da variancia (Ar2a =.221; Af=7.923; p=
0.009). Niveis elevados de sintomatologia depressiva aos dois meses apds o parto

predizem pior humor da crianca, aos seis meses apds o parto (ver Tabela 7).
Aceitacao

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratdrias identificar as variaveis Estado
civil, Auto-percecdo do estado de saude fisica com problemas, EPDS gravidez e HADS
como preditores significativos de pontuacgdes mais elevadas na subescala Aceitacao. Estas
variaveis foram introduzidas como preditores numa regressao hierarquica e o modelo
final explica 20% da variancia (Ar2a =0.113; Af= 8.015; p= 0.003) da subescala
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Aceitacdo. Niveis elevados de sintomatologia ansiosa no periodo pré-natal predizem

menor aceitacdo, aos seis meses apds o parto (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Ndmero de menores com quem vive e Numero de filhos biolégicos como preditores
significativos de pontuagcfes mais elevadas na subescala Aceitacao. Estas variaveis foram
introduzidas como preditores numa nova regressdo e 0 modelo final ndo se mostrou

significativo na predicdo da subescala Aceitacéo (ver Tabela 7).
Maleabilidade de adaptacéo

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratorias identificaram a variavel HADS
como unico preditor de pontuagdes mais elevadas na subescala Maleabilidade de
adaptacdo, explicando 13,6% da variancia (Ar2a =0.151; Af=9.955; p= 0.003). Niveis
elevados de sintomatologia ansiosa no periodo pré-natal predizem menor maleabilidade

de adaptacdo da crianca (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Escolaridade, Situacdo profissional, Nimero de menores com quem vive, Nimero de
filhos bioldgicos e Auto-classificacdo do estado de salde fisica com problemas como
preditores significativos de pontuagdes mais elevadas na subescala Maleabilidade de
adaptacdo. Estas variaveis foram introduzidas como preditores numa nova regressao e o
modelo final ndo se mostrou significativo na predicdo da subescala Maleabilidade de

adaptacao (ver Tabela 7).
Exigéncia
Nas mulheres, as analises de regressdes lineares exploratorias efetuadas

permitiram compreender que nenhuma variavel é preditora de pontuacdes mais elevadas

na subescala Exigéncia.

Nos homens, as regressoes lineares exploratdrias identificaram as variaveis Auto-
percecdo do estado de saude fisica com problemas como preditor significativo de
pontuacOes mais elevadas na subescala Exigéncia. Quando esta varidvel foi introduzida
como Unico preditor numa nova regressdo, 0 modelo revelou-se ndo significativo na

predicdo da subescala Exigéncia (ver Tabela 7).
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Dominio dos pais

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratdrias identificaram as variaveis
Ndmero de menores com quem vive, EPDS gravidez, HADS e EPDS 2 meses como
preditores significativos de pontuagdes mais elevadas na escala Dominio dos pais. Estas
variaveis foram introduzidas como preditores numa regressao hierarquica e o0 modelo
final explica 18,3% da variancia (Ar2a =0.098; Af= 6.615; p= 0.006) na escala Dominio
dos pais. Niveis elevados de sintomatologia depressiva aos dois meses ap0s o parto prediz

maior stress parental no dominio dos pais, aos seis meses ap0s o parto (ver Tabela 6).

Nos homens, as andlises de regressdes lineares exploratdrias efetuadas permitiram
compreender que nenhuma variavel se mostrou preditora de pontuacdes mais elevadas na

subescala Dominio dos pais.
Sentido de competéncia

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Estado civil e HADS como preditores significativos de pontuacfes mais elevadas na
subescala Sentido de competéncia. Estas variaveis foram introduzidas como preditores
numa regressdo hierarquica e o modelo final explica 11,3% da variancia (Ar2a =0.074;
Af= 4.754; p= 0.014) da subescala Sentido de competéncia. Niveis elevados de
sintomatologia ansiosa no periodo pré-natal predizem menor sentido de competéncia, aos

seis meses apds o parto (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Namero de menores com quem vive e Numero de filhos biol6gicos como preditores
significativos de pontuacbes mais elevadas na subescala Sentido de competéncia. Estas
variaveis foram introduzidas como preditores numa regressao hierarquica e o modelo
final explica 25,8% da variancia (Ar2a =0.306; Af= 6.399; p=0.005) da subescala Sentido
de competéncia. Viver com menos menores e ter mais filhos biolégicos prediz menor

sentido de competéncia, aos seis meses apds o parto (ver tabela 7) .
Vinculagao

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratédrias identificaram as variaveis
HADS e EPDS 2 meses como preditores significativos de pontuacGes mais elevadas na
subescala Vinculagdo. Estas varidveis foram introduzidas como preditores numa

regressdo hierarquica e o modelo final explica 17,8% da variancia (Ar2a =0.070; Af=
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4.658; p= 0.002) da subescala Vinculacdo. Niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva aos dois meses apds o parto predizem menor vinculacdo, aos seis meses apos

0 parto (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Estado civil e Numero de filhos bioldgicos como preditores significativos de pontuacdes
mais elevadas na subescala Vinculagcdo. Estas variaveis foram introduzidas como
preditores numa nova regresséo e o modelo final explica 47,6% da variancia (Ar2a=0.510;
Af=15.065; p= 0.000) da subescala Vinculagdo. N&o ser casado ou ndo estar em unido de
facto com a parceira e ter mais filhos bioldgicos predizem menor vinculagdo, aos seis

meses apds o parto (ver Tabela 7).
Restricéo de papel

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratorias identificaram a variavel
Ndmero de menores com gquem vive como preditor de pontuacGes mais elevadas na
subescala Restricdo de papel. Quando esta varidvel é introduzida como Unico preditor
numa nova regressdo, o0 modelo mostra-se ndo significativo na predigdo da subescala

Restricdo de papel (ver Tabela 6).

Nos homens, a analise das regressdes lineares exploratérias permitiu identificar a
variavel Condicao neonatal como preditor significativo de pontua¢Ges mais elevadas na
subescala Restri¢cdo do papel. Quando esta variavel é introduzida como Unico preditor
numa nova regressdo, o0 modelo mostra-se ndo significativo na predicdo da subescala

Restricdo de papel (ver Tabela 7).
Depresséao

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
EPDS gravidez, HADS e EPDS 2 meses como preditores significativos de pontuactes
mais elevadas na subescala Depressdo. Estas variaveis foram introduzidas como
preditores numa regressao hierarquica e o modelo final explica 23,5% da variancia (Ar2a
=0.090; Af=6.497; p=0.001) da subescala Depressdo. Niveis elevados de sintomatologia
depressiva aos dois meses apds o parto predizem maior depressao, aos seis meses apos o

parto (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis ldade,

Ndmero de menores com quem vive e EPDS 2 meses como preditores significativos de
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pontuacdes mais elevadas na subescala Depressdo. Estas varidveis foram introduzidas
como preditores numa regressdo hierarquica e o modelo final mostrou-se nao

significativo na predicdo da subescala Depresséo (ver Tabela 7).
Relagdo com marido/mulher

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratorias identificaram as variaveis
Histdria social e clinica, Componente pos-parto e EPDS 2 meses como preditores
significativos de pontuagdes mais elevadas na subescala Relacdo com o marido. Estas
variaveis foram introduzidas como preditores numa regressao hierarquica e o modelo
final explica 25,4% da variancia (Ar2a =0.156; Af=9.233; p=0.002) da subescala Relagéo
com o marido. Niveis elevados de sintomatologia depressiva aos dois meses ap6s o parto
predizem pior qualidade da relagdo com o marido, aos seis meses ap0s o parto (ver Tabela
6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram a variavel EPDS 2
meses como Unico preditor de pontuacBes mais elevadas na subescala Rela¢do com a
mulher, explicando 14,3% da variancia (Ar2a =0.173; Af= 5.842; p= 0.022). Niveis
elevados de sintomatologia depressiva aos dois meses apds o parto predizem pior

qualidade da relacdo com a mulher, aos seis meses apds o parto (ver Tabela 7).
Isolamento social

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratdrias identificaram as variaveis
EPDS gravidez, HADS e EPDS 2 meses como preditores significativos de pontuacgoes
mais elevadas na subescala Isolamento Social. Estas variaveis foram introduzidas como
preditores numa regressao hierarquica e o modelo final mostrou-se ndo significativo na

predicdo da subescala Isolamento social (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratorias identificaram a variavel
Condicé@o neonatal como Unico preditor significativo de pontuacdes mais elevadas na
subescala Isolamento Social. Quando esta variavel é introduzida como preditora numa
nova regressdo, o modelo final mostra-se ndo significativo na predi¢do da subescala

Isolamento social (ver Tabela 7).
Saude

Nas mulheres, as regressdes lineares exploratdrias identificaram as variaveis Auto-

percecdo do estado de saude fisica com problemas, Auto-percecdo do estado de salde
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psicolégica com problemas, Medicacéo para problemas emocionais e Componente pds-
parto como preditores significativos de pontuacGes mais elevadas na subescala Saude.
Estas varidveis foram introduzidas como preditores numa regressdo hierarquica e o
modelo final explica 34,9% da variancia (Ar2a =0.021; Af=1.248; p=0.000) da subescala
Salde. A auto-percecdo do estado de saude fisico e psicolégico com problemas no
terceiro trimestre de gravidez e a ndo prescricdo de medicagéo para problemas emocionais

predizem pior salde, aos seis meses ap0os o parto (ver Tabela 6).

Nos homens, as regressdes lineares exploratdrias identificaram as variaveis EPDS
e EPDS 2 meses como preditores significativos de pontuagdes mais elevadas na subescala
Saulde. Estas variaveis foram introduzidas como preditores numa regressdo hierarquica e
o modelo final explica 16,2 % da variancia (Ar2a =0.060; Af= 1.942; p= 0.042) da
subescala Salude, embora as variaveis se mostrem sao significativas de pontua¢es mais

elevadas na subescala Saude (ver Tabela 7).

Tabela 6.
Regressoes lineares das escalas e subescalas do indice de stress parental em mulheres.

Escala/Subescala Variaveis preditoras B T p
a'lsggfg:\‘;{ e F (1,56) = 12.476, p < .050
HADS 427 3.5632 .001
Reforco aos pais F (1,56) = 4.866, p < .050
HADS .283 2.206 .032
Humor Modelo 1 F (1,45)=5.777, p<.050
EPDS gravidez 337 2,404 020
Modelo 2 F (2,44)=3.702, p <.050
EPDS gravidez 144 691 493
HADS 260 1,247 219
Modelo 3 F (3,43)=3.936, p <.050
EPDS gravidez 123 607 547
HADS 243 1,202 236
Componente pés-parto -,270 -1,978 ,054
Aceitacdo Modelo 1 F (2,55) = 2.396, p=.101
Estado civil -164 -1,256 214
Auto-percecédo do estado de saude fisica 252 1,933 058
Modelo 2 F (3,54) =3.007, p<.050
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Maleabilidade de
adaptacado

Dominio da crianga

Sentido de competéncia

Vinculagdo

Restricdo do papel

Depresséo

Estado civil

Auto-percecéo do estado de saude fisica
EPDS gravidez

Modelo 3 F(4,53) = 4552, p<.050
Estado civil

Auto-percecéo do estado de saude fisica

EPDS gravidez
HADS

F (1,56) = 9.955, p <.050
HADS
Modelo 1 F (1,56) =4.201, p <.050
Auto-percecao do estado de salde fisica
Modelo 2 F (2,55) = 6.205, p <.050

Auto-percecao do estado de saude fisica
EPDS gravidez

Modelo 3 F (3,54) =3.936, p <.050
Auto-percecao do estado de salde fisica
EPDS gravidez

HADS

Modelo 1 F (1,56) = 4.252, p <.050
Estado civil

Modelo 2 F (2,55) = 4.645, p <.050
Estado civil

HADS

Modelo 1 F (1,54) =8.701, p<.050
HADS

Modelo 2 F (2,53) =6.974, p <.050
HADS

EPDS 2 meses

F(1,56) =2.091, p=.154
NUmero de criangas com quem vive

Modelo 1 F(1,54) =11.880, p <.050
EPDS gravidez

Modelo 2 F(2,53) = 6.067, p <.050
EPDS gravidez

HADS

-,149
,229
,252
-,095
,148

-,059
473

,388

,264

,236
339

,170

,062
417

-,266

-,232
274

,373

,256
,288

-,190

425

,351
,107

-1,176
1,798
1,992

-,784
1,197
-,362
2,831

3,155

2,050

1,931
2,776

1,428
393
2,588

-2,062

-1,843

2,180

2,950

1,918
2,158

-1,446

3,447

2,045
,624

,245
,078
,051
437
237

719
,007

,003

,045

,059
,008

,159

696
,012

044

,071
,034

,005

,061
,035

,154

,001

,046
,535
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Relacdo com o conjugue

Isolamento social

Saude

Dominio dos pais

Modelo 3 F(3,52) = 6.630, p <.050
EPDS gravidez

HADS

EPDS 2 meses

Modelo 1 F(2,42) = 3.672, p <.050
Componente pos-parto

Histdria social e clinica

Modelo 2 F(3,41) = 6.005, p <.050
Componente pds-parto

Histdria social e clinica

EPDS 2 meses

Modelo 1 F(1,54) =3.767, p =.057
EPDS gravidez

Modelo 2 F(2,53) =3.272, p<.050
EPDS gravidez

HADS

Modelo 3 F(3,52) =2.607, p =.067
EPDS gravidez

HADS

EPDS 2 meses

Modelo 1 F(3,42) =9.209, p <.050
Auto-percecao do estado de salde fisica
Auto-percecdo  do estado de salde
psicologica

Medicag&o para problemas emocionais
Modelo 2 F(4,41) =7.026, p <.050

Auto-percecao do estado de salde fisica
Auto-percecdo do estado de salde
psicologica

Medicag&o para problemas emocionais
Componente pos-parto

Modelo 1 F(1,54) =0.257, p=.614
NUmero de criangas com quem vive
Modelo 2 F(2,53) =3.451, p<.050

NUmero de criangas com quem vive
EPDS gravidez

Modelo 3 F(3,52) =2.919, p<.050
NUmero de criangas com quem vive

EPDS gravidez

HADS

,323
-,060
,354

,253
,261

,168
,225
,407

,255

,053
,293

,040
212
,170

,357
476

-,358

,340
,463

-,343
,103

-,069

-,073
,332

-,071
,170
,235

1,976
-,341
2,549

1,765
1,815

1,254
1,709
3,039

1,941

,296
1,631

,222
1,102
1,117

2,963
3,867

-2,910

2,768
3,711

-2,745
,827

-,507

-,563
2,573

-,555
,956
1,325

,054
,735
,014

,085
077

217
,095
,004

,057

,768
,109

,825
,276
,269

,005
,000

,006

,008
,001

,009
413

,614

,576
,013

581
344
191
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Modelo 4 F(4,51) = 4.079, p < .050

NUmero de criangas com quem vive -030 - 244 808
EPDS gravidez -007 -037 971
HADS ,207 1,224 227
EPDS 2 meses 372 2,572 ,013
Total de stress Modelo 1 F(1,54) =5.246, p <.050
Auto-percecdo do estado de salide fisica 208 2,290 026
Modelo 2 F(2,53) = 6.453, p <.050
Auto-percecao do estado de satde fisica 272 2,204 032
EPDS gravidez 328 2,659 010
Modelo 3 F(3,52) =6.189, p <.050
Auto-percecdo do estado de saude fisica 209 1,702 095
EPDS gravidez 078 470 640
HADS 370 2179 034
Modelo 4 F(4,51) = 4.964, p <.050
Auto-percecdo do estado de saude fisica 1180 1,438 157
EPDS gravidez -.001 -004 997
HADS 367 2,167 035
EPDS 2 meses ,158 1,101 276
Table 7.
Regressoes lineares das escalas e subescalas do indice de stress parental em homens.
Escala/Subescala Variaveis preditoras B t p
Reforco aos pais F(2,29) = 1.626, p =.214
Numero de filhos bioldgicos 786 1,665 107
Paridade -,851 -1,803 082
Humor F (1,22) =7.923, p<.050
EPDS 2 meses 470 2,815 ,009
Aceitacdo F (2,29) = 2.914,p = .070
NUmero de criangas com quem vive -,980 2,156 039
Namero de filhos bioldgicos 1,093 2,406 023
Maleabllldade de F (5,25) = 1.429, p = .248
adaptacado
Escolaridade -,300 -1,639 ,114
Estatuto profissional -205 1,134 268
NUmero de criangas com quem vive -873 -1,802 084
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Exigéncia

Sentido de

competéncia

Vinculagéo

Restricdo de papel

Depresséo

Relagdo com o
conjugue

Isolamento social

Saude

Dominio da crianga

Total de stress

NUmero de filhos biologicos

Auto-percecéo do estado de saude fisica

F (1,30)=1.904, p=.178
Auto-percecao do estado de salde fisica

F (2,29) = 6.399, p < .050

Ndmero de criangas com quem vive
Nuamero de filhos biolégicos

F (2,29) = 15.065, p <.050
Estado civil
Namero de filhos biolbgicos

F (1,30) = 0.704, p =.408
Condicéo neonatal

Modelo1 F(2,27) =1.237, p =.306
Idade

NUmero de criangas com quem vive
Modelo 2 F (3,26) = 1.963, p=.144
Idade

NUmero de criangas com quem vive
EPDS 2 meses

F (1,28) = 5.842, p < .050

EPDS 2 meses

F (1,30) = 0.021, p = .887

Condicéo neonatal

Modelol  F(1,26) =5.080, p <.050
EPDS gravidez
Modelo2  F(2,25) =3.603, p<.050
EPDS gravidez
EPDS 2 meses

Modelol  F(2,29)=1.509, p=.238
Namero de filhos bioldgicos
Auto-percecdo do estado de salde fisica

Modelol  F(1,28)=1.919, p=.177

,861
-,217

-,244

-1,392
1,483

-,596
,510

-,151

,300
-,047

,217

-,074
331

415

,026

404

,289

271

,195
-,269

1,798
-1,176

-1,380

-3,357
3,576

-4,512
3,864

-,839

1,559
-,247

1,137

-,398
1,792

2,417

,143

2,254

1,488

1,394

1,088
-1,505

,084
,251

,178

,002
,001

,000
,001

,408

,131
,807

,266

,694
,085

,022

,887

,033

,149

,176

,286
,143

51



Numero de filhos biol6gicos 253 1385 177
Modelo2  F(2,27)=2.920, p=.071

Numero de filhos biol6gicos 211 1.203 240
EPDS 2 meses 340 1,932 064

Discussao

O presente estudo teve como objetivo determinar o efeito relativo dos fatores
sociodemogréficos, sintomatologia ansiosa e/ ou depressiva pré-natal, salde perinatal e
sintomatologia depressiva pos-natal na predicdo do stress parental de maes e pais de
criancas com 6 meses de idade. O stress parental corresponde a um conjunto de reagdes
psicoldgicas adversas, que se refletem em sentimentos negativos acerca do proprio no
papel parental, acerca da crianca e acerca da relacdo diddica mée/pai-crianca (Abidin,
1995). De acordo com os resultados deste estudo, o stress parental em mulheres esta
preponderantemente associado a salude mental pré e pds-natal nas mulheres e a saude

mental p6s-natal e variaveis sociodemogréficas nos homens.

Em mulheres, observou-se que os preditores mais consistentes de stress parental
ao0s seis meses apos o parto foram a sintomatologia ansiosa no periodo pré-natal (preditora
de sete (sub)escalas de stress parental: Distracdo/Hiperatividade; Refor¢co aos pais;
Aceitacdo; Maleabilidade de adaptacdo; Sentido de competéncia; Dominio da crianca e
Total de stress) e a sintomatologia depressiva aos dois meses ap0s o parto (preditora de 4
(sub)escalas de stress parental: Vinculagdo; Depressdo; Relagdo com o conjugue e
Dominio dos pais). Adicionalmente, quer a auto-perce¢do de problemas de saude fisica e
psicoldgica, quer a ndo prescricdo de medicacdo para problemas emocionais, predizem

uma subescala de stress parental (Saude).

No que diz respeito a sintomatologia ansiosa materna no periodo pré-natal, 0s
nossos resultados mostram que maior sintomatologia durante este periodo, prediz niveis
mais elevados de stress parental, especificamente, relativamente ao temperamento da
crianca, nomeadamente, as criancas sdo percecionadas como sendo mais distraidas e
hiperativas e com menor facilidade de adaptacdo a mudancas que possam ocorrer no seu
contexto. Existe ainda uma tendéncia para percecionar uma incompatibilidade entre as
expectativas prévias acerca da crianga e as suas reais carateristicas, bem como para

percecionar que a interacdo com a crianga nao resulta numa resposta afetiva positiva.
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Estas mulheres também tém niveis mais elevados de stress parental ao nivel da
competéncia parental, nomeadamente, tém maiores dificuldades na gestdo do
comportamento da crianca e na tomada de decisdes relativamente as a¢Ges relacionadas
com o papel parental. Estes resultados sdo coerentes com outros estudos recentes que
mostram que a ansiedade no periodo pré-natal € um preditor de stress parental em
mulheres (Leigh & Milgrom, 2008; Misri et al, 2010; Saisto et al., 2008). Misri et al
(2010), por exemplo, verificaram que a ansiedade pré-natal prediz o stress parental aos 3
e 6 meses apos o parto, mesmo quando se controla a idade, numero de filhos e medicacao.
Da mesma forma, Leigh e Milgrom (2008) verificaram que a ansiedade pré-natal, a par
de outras varidveis, prediz stress parental, no entanto o seu efeito preditor ndo é
significativo quando a depressao pos-natal é incluida no Modeloo, pelo que esta parece
ser 0 melhor preditor de stress parental entre as 10 e as 12 semanas ap0s 0 parto. Saisto
et al. (2008) acrescenta que 0 impacto da ansiedade pré-natal se verifica ndo s6 a curto
como também a longo prazo, dado que é preditor de stress parental entre 0s 2 e 0s 3 anos
ap6s o parto. No entanto, na Africa subsariana Guo et al. (2014) verificaram que a
ansiedade pré e pds-natal ndo tem um efeito preditor ao nivel do stress parental de
mulheres aos 3, 12 e 24 meses ap0s o parto. No entanto, o contexto africano é muito
distinto do contexto portugués no que diz respeito a adocdo do papel parental (Gavin,
Gaynes, Lohr, Meltzer-Brody, Gartlehner, & Swinson, 2005; Kakaire & Osinde, 2011).

Neste estudo, também se verificou que o efeito da sintomatologia depressiva pré-
natal ndo é significativo ao nivel da predicdo do stress parental, quando esta esta ajustada
a outras variaveis, nomeadamente, a sintomatologia ansiosa pré-natal e a sintomatologia
depressiva pos-natal. Isto sugere que sera menos relevante do que as variaveis
mencionadas, na determinacdo do stress parental. Em contraste, outros estudos (Misri et
al., 2010; Saisto et al., 2008), verificaram que niveis elevados de sintomatologia
depressiva no periodo pré-natal € um preditor consistente de niveis elevados de stress
parental em mulheres. No entanto, Misri et al. (2010) ndo incluiu a depressdo pos-parto
ou sintomatologia depressiva no seu Modeloo. Por outro lado, Saisto et al. (2008), incluiu
a depressédo pos-natal no Modeloo, no entanto, avaliaram a depressdo durante a gravidez

no primeiro trimestre, o que também pode explicar a diferenca nos resultados.

No que diz respeito a sintomatologia depressiva no periodo po6s-natal, 0s N0ssos

resultados mostram que niveis mais elevados de sintomatologia durante este periodo,
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predizem maior stress parental, especificamente, ao nivel das carateristicas pessoais dos
pais e do contexto, nomeadamente, as mulheres percecionam menor investimento
intrinseco no papel parental, menor disponibilidade para a crianca e maior
comprometimento da energia emocional e fisica, bem como, percecionam menor apoio
fisico e emocional por parte do companheiro, maior conflito na relacdo no que diz respeito
ao funcionamento parental e maior isolamento social. Estes resultados estdo de acordo
com os resultados de outros estudos (Guo et al. 2014; Leigh & Milgrom, 2008; Saisto et
al., 2008) gque mostraram que a depressdao no periodo pos-natal prediz maior stress
parental em mulheres. Leigh e Milgrom (2008) verificaram que a depressdo no periodo
pos-natal é o preditor mais consistente de stress parental, eliminando o efeito da ansiedade

e depressdo pré-natal, entre outras variaveis, como referido anteriormente.

No que diz respeito a auto-percecdo de problemas de saude fisica e psicolégica e
a ndo medicagdo para problemas emocionais no 3° trimestre de gravidez, 0S Nossos
resultados mostram que aos seis meses apds o parto, estas mulheres consideram que a sua
saude fisica tem um impacto negativo na sua capacidade para desempenhar
adequadamente o papel parental. Este facto sugere que as preocupacgdes relativas ao
estado de salde durante a gravidez persistem ap0s o parto, pelo que deverdo ser foco de
atencdo por parte dos profissionais de salde que acompanham o periodo perinatal.
Considerar as necessidades relacionadas com a saide mental no periodo pré-natal podera
ser uma estratégia preventiva para o stress parental apds o parto. Tanto quanto é do nosso
conhecimento, ndo ha existem que considerem o efeito da auto-percepcao de problemas
de saude fisica e psicoldgica no stress parental, pelo que é de salientar o facto de que,
além de medidas clinicas validadas que estabelecem um disgnostico de saide mental, a
auto-percepc¢do de saude mental pode ser uma ferramenta Util para a triagem de mulheres
em risco de ter dificuldades no seu papel parental.

Ao contréario do que se verificou em outros estudos (Ostberg & Hagekull, 2000;
Mc Bride, 1991; Beeber et al., 2014; Epel & Lithgow, 2014), no presente estudo, 0 stress
parental das mulheres ndo é predito por variaveis sociodemograficas como a idade,
nuimero de filhos, nimero de menores com quem vive ou nivel socioeconémico. Ostberg
e Hagekull (2000), por exemplo, verificam que mulheres mais velhas ou que vivem com
mais criangas ou que tém mais filhos bioldgicos tém niveis mais elevados de stress

parental. Beeber et al. (2014) e Epel e Lithgow (2014), por exemplo, também verificaram
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que as mulheres com nivel socioeconémico baixo tém maiores niveis de stress parental.
Porém, outros estudos, tal como o nosso, observaram que ndo ha efeito preditor
significativo da idade materna (Meyers, 1997; Saisto et al., 2008), paridade, escolaridade
ou estado civil na determinagdo do stress parental (Saisto et al., 2008), sugerindo que
outros fatores sao preditores mais consistentes de stress parental quando comparados com

os fatores sociodemograficos.

Para além das variaveis supracitadas, a saude perinatal, tal como o parto vaginal
e amamentacdo haviam ter-se mostrado associadas com menor estresse parental (Saisto
et al., 2008) e outros estudos (Carter et al., 2005; Lau, 2001; Olafsen et al., 2007;
Wormald et al., 2015) verificaram que méaes de bebés prematuros ou de baixo peso ao
nascer teriam maior propensdo para o stress parental. No entanto, 0s nossos resultados
mostram que as condi¢des de satide perinatal ndo sdo o preditor mais consistente de stress
parental aos seis meses apds o parto, porque o seu efeito ndo € significativo quando
ajustado para variaveis de saude mental, sugerindo que a salude mental é o fator mais
importante a ter em consideracdo para a triagem de mulheres em risco de ter niveis

elevados de stress parental.

Nos homens, observou-se que os preditores mais consistentes de stress parental
aos seis meses apds o parto, sdo carateristicas sociodemograficas, nomeadamente, ter
muitos filhos bioldgicos (preditora de 2 dimensBes: Sentido de competéncia e
Vinculagdo), ndo viver com criancas (preditora de 1 dimensédo: Sentido de competéncia)
e ser solteiro (preditora de 1 dimensdo: Vinculacdo) e a sintomatologia depressiva aos

dois meses apds o parto (preditora de 2 dimens@es: Humor e Relacdo com a conjugue).

Homens com muitos filhos bioldgicos ou que vivam sem criancas, percecionam
menor competéncia parental, particularmente, consideram ter menos competéncia ao
nivel da gestdo do comportamento da crianga, bem como ao nivel da tomada de decisdo
quanto as a¢des a tomar quando assume o papel parental. Estes dados sdo coerentes com
o0s resultados da investigacdo de Saisto et al., (2008), que também mostraram que nao
viver com os filhos prediz niveis mais elevados de stress parental em homens, e de facto,
homens que viveram sem os seus filhos e sem a parceira durante o periodo de gravidez
apresentaram maior stress parental 2/3 anos apds o parto. Um resultado inesperado foi o

facto de que tanto os homens que vivem sem menores, como 0s homens com muitos filhos
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bioldgicos, terem niveis mais elevados de stress parental na mesma dimensao (sentido de
competéncia). Aparentemente, estes resultados sdo completamente contraditérios. No
entanto, esta aparente incoeréncia pode explicar-se pelo facto de que, enquanto homens
que tém mais filhos bioldgicos (aléem do novo bebé) experienciam uma quantidade de
tarefas parentais diarias, tornando a experiéncia parental opressiva, por outro lado,
aqueles pais experienciam a paternidade na auséncia de qualquer outra crianca, podem

sentir-se inexperientes e, portanto, menos competentes no papel parental.

Os homens com muitos filhos bioldgicos e 0os homens solteiros, apresentam maior
dificuldade em ter um investimento intrinseco no papel parental. Estes resultados sdo
similares aos resultados de Saisto et al., (2008), que mostram que ndo estar casado ou em
unido de facto com parceira durante a gravidez prediz niveis mais elevados de stress
parental apds o parto. Estes homens, mostram, também, ter maiores dificuldades na
vinculagdo com a crianga. Os primeiros podem sentir-se sobrecarregados com varias
preocupacOes tipicas de familias grandes, enquanto os segundos podem experimentar
dificuldades relacionais com a mée da crianca que, inevitavelmente, afetam a sua

capacidade de estabelecer uma relacdo afetiva forte com a crianca.

Homens com maior sintomatologia depressiva aos dois meses apds o parto,
apresentam niveis mais elevados de stress parental, especificamente, percecionam o
humor da criancga, aos seis meses apds o parto, como mais negativo, sendo manifestado
por sinais de disfuncdo afetiva, nomeadamente, vocaliza¢6es indicadoras de humor
negativo e retraimento. Estes homens, apresentam, também, niveis mais elevados de
stress parental associado ao menor apoio fisico e emocional por parte da companheira no
sentido de facilitar o desempenho da funcéo parental. Estes dados sdo congruentes com
as evidéncias de Saisto, et al., (2008) que demostraram igualmente que a depressao no
periodo pos-natal € um dos principais fatores de risco para maior stress parental em
homens. A fraca qualidade da relacdo conjugal havia sido ja apontada como preditor de
stress parental (Deater-Deckard & Scarr, 1996; Levy-Shiff, 1999).

Neste estudo, a saude perinatal das companheiras dos homens, ndo prediz stress
parental aos 6 meses apds o parto, e, tanto quanto é do nosso conhecimento, ndo existem
estudos que analisam a influéncia da saude perinatal no stress parental em homens, sendo
um contributo primordial para este nivel. Tambeém neste estudo, o estado psicologico do

homem durante a gravidez nao prevé niveis elevados de stress parental destes aos 6 meses
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apos o parto, quando ajustado para outras variaveis, ao contrario do que foi encontrado
no estudo de Saisto et al., (2008). Contudo, a avaliacdo dos sintomas depressivos no
presente estudo foi efetuada num trimestre de gravidez diferente, o qual é bastante
diferente em termos de desafios (Colman & Colman, 1994), o que pode explicar as
diferencas. Enquanto que no primeiro trimestre decorre um processo de integracao,
envolvendo a aceitagdo e adaptacdo de paternidade e consequentes mudancas de vida
(Canavarro, 2001; Figueiredo, 2000), no terceiro trimestre, 0 bebé esta coemca a ser
percebido como uma realidade e o que pode levar a sentimentos ambivalentes (Colman
& Colman, 1994). Estes factos sugerem que o stress parental podera ter maior propenséo
a ser elevado quando existem dificuldades na aceitagdo da gravidez desde o principio.
Assim, esta invetsigacao sugere que mais do que a saide mental pré-natal dos homens, é

a saude mental pos-natal que deve ser considerada em contextos de cuidados de saude.

Para concluir, este estudo realga a importancia das questdes de saide mental ao
nivel de stress parental, quer em mulheres ou homens. No entanto, os fatores que afetam
stress parental de uns e de outros sdo bastante distintos. Em mulheres, a sintomatologia
ansiosa pré-natal e a sintomatologia depressiva pds-natal tém um efeito diferencial ao
nivel do stress parental nas mulheres: enquanto a primeira afeta a forma como a crianca
é percecionada, a segunda afeta essencialmente a forma como a mulher se perceciona no
papel parental. Esta € uma importante distin¢do a esclarecer, pois tem implicacdes do
ponto de vista da intervencdo: enquanto os primeiros estdo assoberbados com as
exigéncias ou a percecdo de exigéncia por parte da crianca, 0S segundos estdo
desapontados com as suas proprias competéncias. Assim, intervir ao nivel do
conhecimento das especificidades das criangcas no primeiro caso e ao nivel do auto-

conceito e auto-estima no segundo caso, podera ser a melhor estratégia a adotar.

Em homens, enquanto os fatores sociodemograficos, tal como viver sem criancgas,
ter muitos filhos ou ser solteiro, afetam a forma de como 0 homem se perceciona no papel
parental, a saide mental pos-natal afeta a forma como a crianga é percecionada. Numa
perspetiva de prevencdo de stress parental e das suas consequéncias, 0s programas de
promogdo das competéncias parentais deverdo ter em consideracdo pais com estas
caracteristicas como elementos prioritarios de intervencdo, bem como, deverdo ter

estratégias terapéuticas focadas nas suas dificuldades.
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Este estudo apresenta como limitagdes uma amostra reduzida, pelo que é sugerido
para investigacOes futuras, a réplica deste procedimento com uma amostra mais alargada,
em ambos os géneros. Ainda assim, é um dos poucos estudos que se debrucam sobre as
questdes do stress parental em homens, que se revela de especial importancia dado o papel
crescente que os homens tém vindo a adotar no seio familiar, enquanto cuidadores dos
seus descendentes. Proporciona, também, as primeiras indicacfes quanto aos preditores
mais consistentes de dimens@es especificas de stress parental em mulheres e homens aos
seis meses apos o parto, que poderao ser usadas a beneficio do planeamento de programas
de intervencdo voltadas para a promocdo das competéncias parentais e,
consequentemente, prevencgdo das consequéncias negativas a curto e a longo prazo para

as criancas.
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Conclusodes

Ao longo da nossa trajetoria desenvolvimental € muito provavel que o individuo
se depare com a etapa da transicdo para a parentalidade. Esta transicdo implica varias
etapas e desafios, 0s quais tém o objetivo de preparar o individuo a desempenhar o papel
parental adequadamente (Colman & Colman, 1994). A adaptacdo a parentalidade é
influenciada por vérios fatores, e quando estes ndo séo facilitadores de uma adequada
adocdo do papel parental, poderdo surgir niveis intensos de stress parental (Abidin,
1992). A literatura tem vindo a apontar, certos fatores sociodemograficos, determinadas
complicacgdes ao nivel da saude perinatal e o estado psicolégico no periodo pré-natal e
poés-natal dos progenitores como preditores de niveis elevados de stress parental. O
desempenho do papel parental pode ser afetado negativamente pelo stress parental,
levando a préaticas parentais desadequadas, e, consequentemente, a prejuizos para o
desenvolvimento psicolégico da crianca (e.g., Barnett, 1997; Benzies et al., 2004;
Broadhead, Chilton, & Crichton, 2009; Guajardo et al., 2009). A fim de evitar estas
consequéncias negativas, a curto e a longo prazo, varias investigacdes tém-se esforcado
por identificar os preditores mais consistentes do stress parental. O objetivo do presente
estudo consistiu em determinar qual o peso relativo dos preditores de stress parental de
entre as carateristicas sociodemogréficas, a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva pré-
natal, a saude perinatal e a sintomatologia depressiva pds-natal, pretendendo-se, desta
forma, esclarecer os resultados inconsistentes nas investigacdes que tém vindo a analisar
0s preditores do stress parental.

A presente investigacdo permitiu concluir os fatores que afetam o stress parental
de mulheres e de homens assumem as suas especificidades. Considerando as mulheres, o
presente estudo mostra que a sintomatologia ansiosa pré-natal e a sintomatologia
depressiva pés-natal tém um efeito diferencial ao nivel do stress parental: enquanto a
primeira afeta a forma como a crianca é percecionada pela progenitora, a segunda afeta
essencialmente a forma como a méde se perceciona no papel parental. Esta é uma
importante distin¢do a referenciar, pelas implica¢des que pode assumir do ponto de vista
da intervencédo: enquanto no primeiro caso, as mulheres parecem estar assoberbadas com
as exigéncias ou a percecdo de exigéncia por parte da crianca, devendo ser objeto de
intervengdes que promovam o conhecimento das especificidades da crianga assim como
de maneiras de lidar com as mesmas, no segundo caso, as mulheres parecem estar

desapontadas com as suas proprias competéncias ou carecendo de algum tipo de apoio
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(social ou conjugal), que Ihes permita melhorar o seu nivel do auto-conceito e aumentar
a sua auto-estima. Por outro lado, mulheres que percecionam problemas ao nivel da satde
fisica e psicologica ou que ndo estdo medicadas para problemas emocionais sentem um
maior impacto dos desafios parentais na propria satde fisica, pelo que deverdo ser alvos
de atencdo por parte dos profissionais de saude, no sentido de serem alvos de intervencgéo

médica e/ou psicoldgica, consoante a natureza das dificuldades evidenciadas.

Relativamente aos homens, quer certos fatores sociodemograficos (ter varios
filhos bioldgicos, ndo viver com criangas e ser solteiro), quer a sintomatologia depressiva
pos-natal afetam a forma como a crianca € percecionada (percecdo de humor negativo),
bem como a forma como o pai se perceciona no papel parental (percecdo de menor
competéncia parental, menor investimento intrinseco na relacdo com a crianca e pior
qualidade da relacdo conjugal). De forma particular, numa perspetiva de prevencéo de
stress parental e das suas consequéncias, 0s programas de promocdo das competéncias
parentais deverdo considerar pais que ndo vivam com os seus filhos, que tém muitos filhos

bioldgicos ou gue sdo solteiros, como elementos prioritarios de intervencéo.

Apesar das potencialidades e contributos que esta investigacdo pode dar, 0
presente estudo apresenta, também, algumas limitacGes que podem limitar o alcance dos
resultados encontrados, tal como um reduzido tamanho amostra. Sugere-se, assim, a
replicacdo desta investigagdo com uma amostra mais alargada, envolvendo ambos os
progenitores. Ainda assim, € um dos poucos estudos que se debrucam sobre o estudo do
stress parental em homens, que se revela de especial importancia dado o papel crescente
que os homens tém vindo a adotar no seio familiar, enquanto cuidadores dos seus
descendentes. Proporciona, por isso, as primeiras indicagdes quanto aos preditores mais
consistentes de dimensdes especificas de stress parental em homens, aos seis meses apds
0 parto, juntamente com indicag¢6es sobre os preditores de stress parental em mulheres.
Estes resultados favorecerdo a comparacOes de género acerca do impacto de diferentes
fatores ao nivel do stress parental, e poderdo beneficiar o planeamento de programas
voltados para a promogdo das competéncias parentais, prevenindo as consequéncias
negativas a curto e a longo prazo do disfuncional exercicio do papel parental para o

desenvolvimento das criangas.
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