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Resumo
Objetivos: O presente estudo teve como principais objetivos, (a) compreender a relagéo entre
importancia percebida para os outros, soliddo e sintomatologia depressiva nas mulheres
portuguesas no periodo pds-parto, (b) perceber se esta relacdo é similar em mulheres com alto
ou baixo risco para a depressdo pds-parto. Metodologia: Este estudo transversal, incluiu uma
amostra recolhida online, composta por 530 mulheres portuguesas no periodo pés-parto, que
responderam a questionarios de autorresposta com o intuito de avaliar o risco para a depressao
pos-parto (332 mulheres apresentaram alto risco para depressdo pos-parto e 198 apresentaram
baixo risco), a sintomatologia depressiva e 0s niveis de importancia percebida para os outros e
soliddo. Resultados: Mulheres com alto risco para desenvolver depressdo pds-parto,
apresentaram menores niveis de importancia percebida para os outros e maiores niveis de
soliddo e sintomatologia depressiva; verificou-se que as relacdes entre importancia percebida
para 0s outros, soliddo e sintomatologia depressiva foram significativas, p < .001. A relacdo
entre importancia percebida para 0s outros e sintomatologia depressiva no pos-parto, ocorreu
direta e indiretamente através da solidao, IC =[-0.75, -0.46]. O efeito direto apenas se verificou
no grupo com alto risco para depressdo pos-parto, enquanto o efeito indireto ocorreu nos dois
grupos (com alto e baixo risco para a depressdo pos-parto). Conclusfes: Estes resultados
demonstram a importancia de se estudar a solidao enquanto possivel mecanismo de risco para
a depressdo pos-parto e alertam para a preméncia em se considerar a importancia percebida

para 0s outros e a soliddo na avaliacdo e intervencdo de mulheres no periodo perinatal.

Palavras-chave: depressdo poOs-parto, importancia percebida para os outros, mulheres

portuguesas, pds-parto, risco para depressao pos-parto, sintomas depressivos, solidao



Abstract

Objectives: The current study aimed to (a) understand the relationship between mattering,
loneliness, and depressive symptoms in Portuguese postpartum women, (b) understand if this
relationship is similar in women with high or low risk for postpartum depression. Method:
This cross-sectional study included a sample collected online, comprised of 530 Portuguese
women in the postpartum period, who answered self-report questionnaires to assess the risk for
postpartum depression (332 women presented a high risk to postpartum depression, and 198 a
low risk to postpartum depression), depressive symptoms, mattering, and loneliness. Results:
Women at high risk for developing postpartum depression had lower levels of mattering and
higher levels of loneliness and depressive symptoms; it was found that the relationships
between mattering, loneliness, and depressive symptoms were significant, p < .001. The
relationship between mattering and postpartum depressive symptoms occurred directly and
indirectly through loneliness, 95% CI = [-0.75, -0.46]. The direct effect was only found in the
group at high risk for postpartum depression, while the indirect effect occurred in both groups
(with high and low risk for postpartum depression). Conclusions: These results highlight the
importance of studying loneliness as a possible risk mechanism for postpartum depression and
alert to the pertinence of considering mattering and loneliness in the assessment and
intervention of women in the perinatal period.

Keywords: depressive symptoms, loneliness, mattering, Portuguese women,
postpartum, postpartum depression, risk to postpartum depression
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Importancia Percebida para os Outros e Sintomatologia Depressiva em Mulheres
Portuguesas no Periodo Pos-Parto com Alto e Baixo Risco para a Depressdo Pds-Parto:
O Papel Mediador da Solidao

A transicéo para a maternidade é cada vez mais reconhecida como um periodo exigente
e associado a elevados niveis de stress, cujas mudancas e desafios podem funcionar como fator
precipitante para o desenvolvimento (ou recorréncia) de problemas de satide mental na mulher
(Fonseca & Canavarro, 2017; Wenzel & Kleiman, 2015).

A depressdo pds-parto (DPP) é a condi¢do clinica mais prevalente no periodo p6s-parto,
afetando cerca de 10 a 15% das mulheres (O’Hara & McCabe, 2013), e pode definir-se como
um episodio depressivo major que ocorre nos primeiros 12 meses apés o parto (O'Hara, 2009;
O'Hara & McCabe, 2013). Apesar de a sintomatologia da DPP ser similar aquela que
caracteriza episodios depressivos ocorridos noutros periodos de vida (e.g., humor disférico,
perda de interesse nas atividades diarias, perda de apetite, insonia ou hipersonia; Milgrom &
Gemmil, 2014), a verdade é que esta apresenta algumas especificidades. Assim, na DPP
verificam-se maiores flutuagcbes de humor, choro, sentimentos de desesperanca, culpa,
preocupacao exacerbada acerca do bem-estar do bebé e da propria competéncia parental,
dificuldade em estabelecer ligagdo com o bebé, medo de estar sozinha com o bebé, de sair com
ele ou mesmo de o0 magoar, isolamento social, e/ou ansiedade (Riecher-Réssler & Hofecker,
2003; Robertson et al., 2004). Pensamentos intrusivos acerca de prejudicar ou maltratar o bebé
sdo também frequentes na DPP e causam muito sofrimento as maes (Fairbrother & Woody,
2008). Um estudo na populacdo portuguesa, que contou com uma amostra de 92 mulheres,
postula que os sintomas depressivos clinicamente significativos no pos-parto atingem cerca de
19.6% destas nas seis semanas pds-parto (Pereira et al., 2016).

Sdo vaérias as consequéncias negativas associadas a DPP. As mulheres que apresentam
esta condicdo clinica, apresentam mais dificuldades no desempenho de tarefas associadas a
maternidade, como brincar ou falar com a crianca (Field, 2010; Goodman et al., 1993; Haga et
al.,, 2012). Ndo obstante, a DPP acarreta consequéncias para todo o sistema familiar,
nomeadamente pode afetar o desenvolvimento cognitivo (Kingston et al., 2012), emocional e
comportamental da crianca (Feldman et al., 2009; Fihrer et al., 2009), bem como o seu estilo
de vinculagdo (McMahon et al., 2006; Tomlinson et al., 2005). Adicionalmente, tem

repercussdes na relacdo mée-bebé (e.g., mais hostilidade ¢ menos emogdes positivas; O’Hara,
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2009), bem como nos companheiros, que relatam sentir-se oprimidos, frustrados, irritados e
desamparados (Goodman, 2008).

No Ultimo ano (desde marco de 2020), a pandemia mundial (COVID-19), com as suas
especificidades e restrigdes, trouxe inimeras consequéncias ao nivel da salde fisica e mental
das populacdes, constituindo as mulheres gravidas e no periodo pés-parto um dos particulares
grupos afetados (Dib et al., 2020). Neste ambito, surgiram varios estudos que postulam que a
prevaléncia de sintomas depressivos nas mulheres no periodo pds-parto aumentou face ao
periodo anterior a pandemia (Ostacoli et al., 2020; Zanardo et al., 2020). Nomeadamente, 0
estudo de Zanardo et al. (2020), realizado com dois grupos de mulheres - um cujo pds-parto se
sucedeu no ano anterior a pandemia e outro em que o parto e pos-parto se realizou durante o
periodo pandémico — demonstrou que 30% das mulheres que tiveram filhos durante a Covid-
19, apresentaram sintomas depressivos com significado clinico, por comparagéo com 11.9%
das mulheres que tiveram filhos e passaram pelo periodo p6s-parto no ano anterior a pandemia.
Importa ainda evidenciar que um estudo realizado em Italia, por Spinola et al. (2020), verificou
que as mulheres no p6s-parto que ficaram em isolamento na zona mais afetada de Italia (norte)
— em termos de contagios e mortes — experimentaram um maior incremento ao nivel da
sintomatologia depressiva, por comparagdo com as que estavam nas zonas menos afetadas (sul
e centro). Em concomitancia, verificou-se um maior aumento da sintomatologia depressiva nas

mulheres no periodo pds-parto, do que na populacéo em geral (Spinola et al., 2020).

Fatores de Risco para a DPP

Séo diversos os fatores essenciais a compreensdo da etiologia da DPP, sendo varios 0s
estudos que se ocuparam do estudo dos que incrementam a probabilidade de uma mulher
desenvolver DPP, ou seja, os fatores de risco. De uma forma geral, estes podem ser repartidos
por diferentes categorias, nomeadamente, fatores sociodemograficos, fatores clinicos, fatores
obstétricos, fatores psicolégicos, acontecimentos de vida stressantes, apoio social e relacdo
conjugal, e fatores relacionados com a crianca (Fonseca & Canavarro, 2017).

De entre os fatores de risco identificados, os que apresentam uma associacdo moderada
a forte com DPP sdo, para além do pobre apoio social, a existéncia de um histérico de episodios
depressivos anteriores, baixa-autoestima, acontecimentos de vida stressantes (inclusivé os
cuidados do recém-nascido), uma relagao conjugal pobre (O’Hara, 2009; O’Hara & McCabe,
2013), ansiedade e depressao durante a gravidez (Milgrom et al., 2007; Robertson et al., 2004),
bem como a melancolia pds-parto (Fonseca & Canavarro, 2017). Para além disso, a literatura
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também aponta como fatores de risco com uma associagdo modesta com a DPP, um baixo
estatuto socioecondmico, complicacdes obstétricas, uma gravidez indesejada, ser mée solteira
e o temperamento dificil do recém-nascido (O’Hara & McCabe, 2013).

Sendo um fator de risco uma condig&o ou carateristica que aumenta a probabilidade de
alguém desenvolver determinada condicdo clinica, em comparagdo com um individuo
escolhido aleatoriamente na populacdo geral (Pope, 2000), o facto de uma mulher apresentar
um ou Vvarios fatores de risco ndo determina o desenvimento da DPP. Por outro lado, apesar
das mulheres com baixo risco para a DPP terem menor probabilidade de a desenvolver em
comparacdo as que apresentam risco elevado (i.e., mais fatores de risco para a DPP), isso ndo
significa que ndo possam apresentar esta condicdo clinica.

Embora haja um vasto corpo literario acerca dos fatores de risco para a DPP e das
consequéncias da DPP, pouco se sabe acerca dos mediadores e moderadores que influenciam
o efeito dos fatores de risco na DPP (O’Hara & McCabe, 2013). Segundo O’Hara e McCabe
(2013), a pesquisa neste &mbito deveria ser uma prioridade. Assim, propomo-nos a estudar o
papel da soliddo e da importancia percebida para 0s outros enquanto potenciais mecanismos
de risco na emergéncia de sintomatologia depressiva no pos-parto.

Solid&o e Sintomatologia Depressiva no Pos-Parto

A falta de apoio social, i.e., a falta ou indisponibilidade de pessoas em quem se pode
confiar, com quem se pode contar e que nos fazem sentir cuidados, amados e com valor (Liu
et al., 2014), tem sido apontada consistentemente na literatura como um dos principais fatores
de risco paraa DPP (O’Hara, 2009; O’Hara & McCabe, 2013; Norhayati et al., 2015). Contudo,
é importante ndo confundir pobre apoio social, isolamento social - falta de contacto social, que
pode ser quantificada objetivamente (Beutel et al., 2017) - e soliddo - concetualizada como
uma experiéncia dolorosa e subjetiva da auséncia de contacto social, de pertenca a um grupo
ou sensacao de isolamento (Tomaka et al., 2006). Note-se que a solid&o pode ser compreendida
em duas dimensdes, (1) soliddo emocional, que se reporta a uma percecdo de intimidade na
relacdo que ndo é satisfatoria e, (2) soliddo social, que estd patente quando a quantidade e a
qualidade das relagfes com os outros sdo inferiores ao desejado (Weiss, 1973).

Recentemente, fruto da Covid-19 e de todas as restri¢cdes que esta implicou, 0 processo
de socializacdo e apoio presencial as gravidas e mulheres no pos-parto, tornou-se escasso, 0
que teve repercussdes ao nivel da sua saude mental (Ollivier et al., 2021). Por exemplo, no que

respeita ao pos-parto imediato, deixou de ser possivel a presenca do pai do bebé ou de um
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acompanhante na sala de parto, foram impedidas as visitas no internamento, bem como se
tornaram restritas as visitas a casa por parte de familiares e amigos, ndo apenas devido a
imposicdo de distanciamento social, mas também porque as mulheres no p6s-parto relatam ter
receio de colocar o recém-nascido e a restante familia em risco de contrair a doenca (Dol et al.,
2021; Ollivier et al., 2021). Segundo o que alguns estudos realizados com mulheres no periodo
pos-parto concluiram, todas estas restricdes acabaram por provocar isolamento, desamparo e
falta de apoio por parte de familiares e amigos, 0 que se traduziu num sentimento marcado de
soliddo, bem como a presenca de sintomatologia depressiva (Dol et al., 2021; Ollivier et al.,
2021). E de relevar que as mulheres no periodo pds-parto, afirmam que o facto de ndo poderem
partilhar parte das suas experiéncias com a familia, a sua rede social de apoio e com outros
pais, faz com que sintam que parte da experiéncia enquanto méaes lhe esté a ser retirada, o que
gera nelas uma sensacéo de isolamento e solid&o (Ollivier et al., 2021).

Na verdade, de acordo com alguns autores, a soliddo e o isolamento social afetam
negativamente a saude fisica e mental (Holt-Lunstad et al., 2015; Theeke et al., 2016). De facto,
uma vasta literatura, considera que a soliddo é um dos mais fortes fatores de risco para a
ocorréncia de depressdo (Cacioppo et al., 2006; Cacioppo et al., 2010; VanderWeele et al.,
2011), postulando que maiores niveis de soliddo estdo associados a maiores niveis de
sintomatologia depressiva e, por sua vez, a uma menor probabilidade de remissdo (Wang et al.,
2018). Exemplo disto, é o estudo longitudinal realizado por Holvast et al. (2015), cujos
resultados mostraram que os participantes com um nivel de soliddo muito elevado, tém menos
probabilidade que a depressdo remita, em comparacdo com aqueles que nao reportam solid&o.

Num estudo realizado por Beutel, em 2017 na populagéo geral, concluiu-se que mais
de metade dos participantes que reportavam solidao, estavam também deprimidos. Ao passo
que no grupo de comparacdo, em que a soliddo ndo estava presente, apenas cerca de 5%
apresentou depressdo. No mesmo sentido, também os resultados do estudo realizado por Ge et
al. (2017) na populagdo geral, mostraram que mesmo controlando o0s fatores
sociodemograficos, a sintomatologia depressiva se encontra mais evidenciada quanto mais
significativo o sentimento de soliddo, i.e., maiores niveis de soliddo levam a niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva. Importa ainda notar que é provavel que a depressao
faga com que as pessoas avaliem o apoio social disponivel como insuficiente e, assim, se sintam
emocionalmente solitarias (Wang et al., 2018). Neste contexto, um estudo recente realizado
com gravidas, mostrou que a soliddo medeia a relacdo entre o apoio social percebido e a

depressédo (Harrison et al., 2021).
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Ademais, este construto comecou a ser apontado como um fator importante para a
compreensdo da DPP (Kruse et al., 2014). De acordo com um estudo realizado com mulheres
indianas com um periodo de gestacao superior a 36 semanas, ou no pos-parto, a percentagem
daquelas que no periodo pds-parto revelaram experimentar soliddo, revelou-se maior nas que
apresentavam DPP (26.3%) do que nas que ndo apresentavam um diagndstico clinico de DPP
(6.9%; Zaidi et al., 2017). Apesar de serem poucos 0s estudos neste ambito, de acordo com
Kruse et al. (2014), uma possivel explicacdo da relacdo entre a soliddo e a DPP pode passar
pelo facto da mulher se sentir desligada daquela que € a sua rotina normal, sentindo falta do
seu modo de vida anterior, 0 que pode contribuir para o desenvolvimento de sintomatologia

depressiva no pds-parto.

Importancia Percebida para os outros e Sintomatologia Depressiva no Pds-Parto: O
Potencial Papel Mediador da Solidao

O construto mattering (importancia percebida), inicialmente concetualizado por
Rosenberg e McCullough (1981), diz respeito a tendéncia de nos considerarmos significativos
para 0s outros, i.e., a crenga de que somos importantes para as pessoas que sdo importantes
para n6s. A importancia percebida para 0s outros, encerra em si quatro aspetos essenciais (1)
atencdo [as nossas ac¢Oes sao reconhecidas e notadas por outros significativos], (2) importancia
[percecdo de que 0s outros se importam e interessam por nés, bem como com o nosso futuro],
(3) extensdo do ego [sensacdo de que as pessoas que sdo importantes para nos ficardo
orgulhosas do nosso sucesso e tristes com 0s nossos fracassos], e (4) dependéncia [sensacao de
que os outros confiam e dependem de nos] (Taylor & Turner, 2001; Rosenberg & McCullough,
1981). A par disto, este construto apresenta duas dimensfes, nomeadamente general mattering
(importancia que temos na sociedade ou na comunidade) e interpersonal mattering
(importéncia que temos para pessoas significativas, prestar atencdo as suas necessidades e
mostrar interesse por elas; Rosenberg & McCullough, 1981).

Importa referir que a importancia percebida para 0s outros se encontra associada ao
bem-estar e a saude mental, nomeadamente a depressao (Cha, 2015). S&o varios o0s estudos que
postulam que a importancia percebida para 0s outros se encontra significativa e negativamente
associada com a depresséo, i.e., uma menor perce¢do de importancia percebida para os outros
encontra-se associada a mais sintomas depressivos (Nash et al., 2015; Taylor & Turner, 2001).
De acordo com os resultados do estudo de Taylor e Turner (2001) na populacéo geral, ao longo

do tempo, mudancas ao nivel da importancia percebida para os outros, sdo preditivas de
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mudancas na sintomatologia depressiva. Para aléem disso, a relacao que este construto tem com
a depressdo encontra-se condicionada pelo género, ou seja, alteragfes ao nivel da importancia
percebida para 0s outros estdo associadas a variagdes na depressdo nas mulheres, mas ndo nos
homens (Taylor & Turner, 2001). Apesar de varios estudos demonstrarem a relacdo da
importancia percebida para os outros com a depressao (Cha, 2015; Nash et al., 2015; Taylor &
Turner, 2001), do nosso conhecimento, ndo ha nenhum estudo que se foque na relacdo entre
esta variavel e a sintomatologia depressiva no pds-parto, sendo por isso importante explorar
esta relagdo.

Com efeito, sentirmos que 0s outros ndo se importam connosco e que N&o Somos uma
fonte de interesse por parte deles, pode levar a que experimentemos uma sensacao de solidao
(McComb et al., 2020). Neste sentido, recentemente, tem sido colocado em hipotese o facto de
a importancia percebida para os outros estar relacionada com a soliddo (Flett et al., 2016;
McComb et al., 2020). Todavia, de acordo com 0 nosso conhecimento, ha, até ao momento,
apenas dois estudos que se ocupam do estudo da relacéo destes dois construtos (ver Flett et al.,
2016; McComb et al., 2020).

Flett et al. (2016), realizaram um estudo cujo objetivo era demonstrar que existe uma
associacdo entre diversas variaveis psicossociais, de entre as quais a importancia percebida
para 0s outros e a soliddo. Neste ambito, foi encontrada uma associacdo negativa e robusta
entre 0s dois construtos, o que corrobora a hipotese de que uma menor sensacao de importancia
percebida para os outros esta associada a niveis mais elevados de soliddo. O mesmo foi
postulado por McComb et al. (2020), num estudo realizado com jovens mulheres entre os 18 e
0s 25 anos, em que se concluiu que a importancia percebida para 0s outros funcionava como
preditor da solid&o.

Finalmente, uma vez que o0s dois construtos se encontram associados a problemas de
salde mental, bem como uma menor importancia percebida para os outros mostrou predizer
maiores niveis de soliddo, é importante compreender como é que a relacdo entre importancia
percebida para os outros e solidao pode ter influéncia na saide mental das mulheres no periodo
poOs-parto. Face a isto, torna-se importante examinar ndo sé a relacdo entre importancia
percebida para 0s outros e a sintomatologia depressiva no periodo pés-parto, bem como se a

soliddo pode ter um papel mediador nesta relacao.
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O Presente Estudo

O presente estudo pretende compreender qual a relacdo entre importancia percebida
para os outros, soliddo e sintomatologia depressiva nas mulheres portuguesas que se encontram
no periodo pos-parto. Adicionalmente, como forma de perceber se a importancia percebida
para os outros e a soliddo podem funcionar como mecanismos de risco para a DPP, i.e.,
mecanismos através dos quais os fatores de risco atuam, é importante investigar se esta relacéo
é similar em mulheres que apresentam alto risco para a DPP e mulheres que apresentam baixo
risco para a DPP. Tendo isto em linha de conta, esta investigagdo tem quatro objetivos
especificos. Em primeiro lugar, pretende-se caracterizar e comparar 0s niveis de importancia
percebida para os outros, soliddo e sintomatologia depressiva em mulheres com alto risco ou
baixo risco para DPP. De acordo com o acima exposto, e tendo em conta a identificacéo prévia
de fatores de risco interpessoais para a DPP (e.g., falta de apoio social), espera-se que as
mulheres com alto risco para a DPP apresentem maiores niveis de soliddo e sintomatologia
depressiva, bem como uma menor importancia percebida para 0s outros, por comparagdo com
as mulheres com baixo risco para a DPP. Em segundo lugar, pretende-se examinar a relacdo
entre importancia percebida para os outros, soliddo e sintomatologia depressiva nas mulheres
portuguesas no periodo pos-parto. Apesar dos estudos existentes se focarem na populagédo geral
(Flett et al., 2016; Nash et al., 2015; Ge et al., 2017), é possivel hipotetizar que quanto menor
a importancia percebida para os outros, maior o sentimento subjetivo de soliddo e a
sintomatologia depressiva nas mulheres portuguesas no periodo pds-parto, e que niveis mais
elevados de soliddo se encontrem associados a niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva. Em terceiro lugar, pretende-se avaliar o potencial papel mediador da soliddo na
relacdo entre a importancia percebida para os outros e a sintomatologia depressiva no periodo
pos-parto. Em quarto lugar, pretende-se caraterizar o papel moderador da presenca de risco
para DPP (alto risco vs. baixo risco para a DPP) no modelo de mediagdo acima apresentado.
Relativamente aos dois Gltimos objetivos, ndo foram estabelecidas hip6teses, uma vez que nédo

h&, do nosso conhecimento, literatura que os sustente.
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Figura 1

Esquema Concetual do Estudo
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Metodologia
Descricéo Sociodemografica e Clinica da Amostra

A amostra foi constituida por 530 mulheres, com idades compreendidas entre os 19 e
0s 49 anos, sendo que, na maioria, estas sdo casadas/vivem em unido de facto (n =481, 90.8%),
tém habilitagdes literarias ao nivel da Licenciatura (n = 232, 43.8%), trabalham por conta de
outrem (n = 400, 75.5%), tém um rendimento mensal médio entre 500€ ¢ 1000€ (n = 249,
47.0%) e residem em meio urbano (n = 395, 74.5%).

Em termos de risco para desenvolver DPP, 332 (62.6%) apresentam alto risco de
desenvolver DPP. Ja& no que respeita a historia prévia de problemas psiquiatricos ou
psicoldgicos, 31.3% (n = 166) revelam ja ter padecido de algum problema deste tipo e 36.8%
(n = 195) ja tiveram tratamento/acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico. Apos o
nascimento do bebé, 28 (5.3%) mulheres afirmam ter sido diagnosticadas com algum problema
de satde mental, 47 (9.9%) foram acompanhadas por psiquiatra ou psicélogo, tendo 5.8% (n
= 31) comegado o tratamento antes do bebé nascer. Por sua vez, 3.6% (n = 19) relatam que o
tratamento recebido estava relacionado com problemas psicolégicos, mas ndo com a gravidez
e 0 pbs-parto, ao passo que 4% (n = 21) afirma que o tratamento estava relacionado com a
gravidez e o pés-parto. Para além disso, 380 (71.7%) mulheres estdo a amamentar e 35 (6.6%)
relatam ter sido diagnosticadas com algum problema fisico ap6s o nascimento do bebé.

A idade dos bebés varia entre 0s 0 e 0s 12 meses e nasceram entre as 31 e as 42 semanas
de gestacdo. Das 530 participantes, 44 (8.6%) relatam ter sido detetado algum problema médico
ao bebé.

As carateristicas sociodemograficas, clinicas e da crianca, encontram-se apresentadas

mais detalhadamente na Tabela 1.

Tabela 1

Carateristicas Sociodemograficas, Clinicas e da Crianga

Variavel % (N = 530)
Carateristicas Sociodemograficas
Idade (M, DP) M =33, DP =4.94
Estado Civil

Casada/Unido de Facto 481 (90.8%)
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Numa relacdo (sem viver junto)

Separada, divorciada, solteira, vidva

HabilitacGes Literarias
Ensino basico (2° ciclo)
Ensino basico (3° ciclo)
Ensino secundario

Licenciatura

9 (1.7%)
40 (7.5%)

3 (0.6%)

25 (4.7%)
111 (20.9%)
232 (43.8%)

Mestrado 133 (25.1%)
Doutoramento 11 (2.1%)
Outras 15 (2.8%)
Situacdo Profissional
Estudante 4 (0.8%)
Trabalhador por conta de outrem 400 (75.5%)
Trabalhador por conta propria 58 (10.9%)
Domeéstica 9 (1.7%)
Desempregada 54 (10.2%)
Outra 5 (0.9%)
Rendimento Médio Mensal
Menos de 500€ 41 (7.7%)
500€ a 1000€ 249 (47.0%)
1000€ a 2000€ 186 (35.1%)
2000€ a 3500€ 30 (5.7%)
Mais de 3500€ 7 (1.3%)
N&o sei/N&o quero responder 17 (3.2%)
Residéncia
Meio Urbano 395 (74.5%)
Meio Rural 135 (25.5%)
Caracteristicas Clinicas
Risco para desenvolver DPP
Baixo risco 198 (37.4%)
Alto risco 332 (62.6%)

Historia prévia de problemas psiquiatricos ou psicolégicos
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Sim 166 (31.3%)

Néo 364 (68.7%)
Historia prévia de acompanhamento psiquiatrico ou psicoldgico

Sim 195 (36.8%)

Né&o 335 (63.2%)
Problemas psicoldgicos ou psiquiatricos depois do bebé nascer

Sim 28 (5.3%)

Né&o 502 (94.7%)
Atualmente, tem acompanhamento psiquiatrico ou psicolégico

Sim, psicologico 35 (6.6.%)

Sim, psiquiétrico 6 (1.1%)

Sim, ambos 6 (1.1%)

Né&o 483 (91.1%)
O tratamento comecgou

Antes do bebé nascer 31 (5.8%)

Depois do bebé nascer 16 (3.0%)

Tratamento relacionado

Com problemas psicologicos relacionados com a gravidez e pds- 19 (3.6%)
parto

Com problemas psicoldgicos ndo relacionados com a gravidez e 21 (4.0%)

poOs-parto
Com outra situacéo 7 (1.3%)
Problemas fisicos desde que o bebé nasceu
Sim 35 (6.6%)
Né&o 495 (93.4%)
Carateristicas da Crianca
Idade (M, DP) M =5.22, DP = 3.38
Semanas de gestacao do nascimento (M, DP) M =38.98, DP = 1.57
Detetado algum problema médico ao bebé
Sim 44 (8.3%)
Né&o 486 (91.7%)
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Procedimento

O presente estudo encontrava-se integrado num projeto mais vasto, intitulado
Identificagéo e caraterizacdo de diferentes subtipos de sintomatologia depressiva no pos-parto
e avaliacdo da aceitabilidade de interveng6es blended para a depressdo pds-parto, tendo sido
aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacio da
Universidade de Coimbra.

A recolha da amostra decorreu entre junho de 2020 e fevereiro de 2021. Os critérios de
inclusdo para o estudo séo: (a) ser mulher no periodo pds-parto (i.e., ter sido mée nos ultimos
12 meses), (b) ter idade igual ou superior a 18 anos, e (c) ser portuguesa e residente em
Portugal.

A amostra foi recolhida online, num Gnico momento de avaliagdo (estudo transversal)
através do preenchimento de um questionario de autorresposta na plataforma LimeSurvey®.
Os objetivos subjacentes ao estudo, o papel dos participantes e dos investigadores, bem como
os aspetos relativos a confidencialidade e anonimato do questionario, encontravam-se descritos
na primeira pagina do mesmo.

Antes de poderem aceder ao protocolo de avaliagdo (questionarios de autorresposta),
as participantes deram o consentimento informado para participar no estudo, assinalando a
opgdo “Aceito participar no estudo”. Foi ainda deixada a informag&o de que podiam desistir a
qualquer momento, se assim o desejassem. A participacdo no estudo foi voluntéaria, ndo tendo
havido qualquer tipo de compensacéo pela participacao.

Relativamente a divulgacdo, esta foi feita nas redes sociais — Instagram, Facebook e
LinkedIn —, bem como em grupos e foruns cuja temaética € a parentalidade e onde se insere a
populacédo-alvo. Para além disso, foram elaborados folhetos informativos (onde consta um QR
Code para que 0s participantes possam aceder ao questionario) que foram colocados no Centro
Hospitalar Tondela-Viseu (maternidade) e na Clinica de Sdo Cosme (também situada em
Viseu).

Instrumentos
Questionério de Informacéo Sociodemogréfica, Clinica e do Bebé

Os dados demograficos (e.g., idade, estado civil, namero de filhos, nivel de ensino,
situacdo profissional, rendimento medio mensal, residéncia) e clinicos (e.g., historia de

psicopatologia) das mulheres, bem como informagdes sobre o bebé (e.g., idade do bebé, idade
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gestacional a nascenca, se lhe foi detetado algum problema médico), foram recolhidos através

de um questionario de autorresposta, desenvolvido pela equipa de investigacao.

Inventario de Fatores de Risco para a Depressdo Pos-Parto — Revisto (PDPI-R; Beck, 2002;
Alves et al., 2018)

Este instrumento avalia a presenca de 13 fatores de risco para a DPP identificados numa
revisdo de literatura (estado civil; nivel socioecondmico; autoestima; depressdo pré-natal;
ansiedade pré-natal; gravidez ndo planeada/ndo desejada; histéria prévia de depressédo; apoio social;
satisfacdo conjugal; acontecimentos de vida indutores de stresse; stresse nos cuidados ao bebé;
temperamento do bebé; blues pds-parto), com o intuito de sinalizar mulheres que tenham um
elevado risco de desenvolver DPP. E composto por 39 itens (e.g., “A gravidez foi desejada?”’), com
uma escala de resposta do tipo dicotdmica (sim/ndo), cotados em 0 (o fator de risco € ausente) ou
1 (o fator de risco esta presente), excetuando os dois primeiros itens em que a escala de resposta €
categorial e referente ao estado civil e ao nivel socioeconémico. No que respeita a pontuacao, esta
varia entre 0 e 39, sendo que quanto mais elevado o valor, maior o risco de desenvolver DPP. A
versdo portuguesa do PDPI-R apresenta boas propriedades psicométricas, nomeadamente de
consisténcia interna (KR-20 = 0.80; Alves et al., 2018). O estudo de validacdo da verséo portuguesa
indicou um ponto de corte de 5.5 para a escala, sugerindo que pontuagdes iguais ou superiores a

5.5 sdo indicadores de elevado risco de desenvolver DPP (Alves et al., 2018).

Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS; Cox et al., 1987; Areias et al., 1996;
Figueiredo, 1997)

A EPDS destina-se a avaliar a presenca e o grau de severidade da sintomatologia depressiva
nos Gltimos 7 dias. E uma escala de autorresposta, composta por 10 itens (e.g., “Tive ideias de fazer
mal a mim mesma”), tendo cada um deles quatro possibilidades de resposta. Note-se que as
respostas sdo cotadas de 0 a 3 — de acordo com a gravidade crescente dos sintomas —, podendo o
resultado oscilar entre 0 e 30 pontos, sendo que os itens 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotados de forma
inversa.

Segundo Figueiredo (1997), pontuacBes superiores a nove pontos, sdo indicadoras da
presenca de sintomatologia clinicamente significativa. Importa referir que a versédo portuguesa
apresenta boas qualidades psicométricas, evidenciando uma alta consisténcia interna (o de
Cronbach = 0.85) constituindo-se como uma boa medida do construto que se propde avaliar (Areias
et al., 1996; Figueiredo, 1997). No nosso estudo, o valor de consisténcia interna da escala também
foi alto (o de Cronbach = 0.90).
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Escada de Soliddo (ULS-6; Neto, 2014)

Esta escala unidimensional, composta por seis itens (e.g., “Sinto que fago parte de um grupo
de amigos”), pretende avaliar o sentimento subjetivo de soliddo (enfatiza essencialmente a soliddo
social). De modo a reduzir erros nas respostas, a palavra “sozinho” ndo ¢ incluida nesta escala.
Neste seguimento, as respostas podem ser cotadas de 1 — Nunca a 4 — Muitas Vezes, podendo a
pontuacédo variar entre 6 e 24, sendo que pontuacfes superiores sdo indicadoras de um maior
sentimento subjetivo de solid&o.

A USL-6 apresenta boas propriedades psicométricas, enfatizando-se a sua alta consisténcia
interna (o de Cronbach = 0.82; Neto, 2014). Também no nosso estudo a consisténcia interna da
escala foi alta (o de Cronbach = 0.88).

General Mattering Scale (GMS; Marcus, 1991; Branquinho & Fonseca, em estudo)

A GMS é uma escala unidimensional que tem como objetivo avaliar o grau subjetivo em
que o sujeito acredita que ¢ importante para os outros. E composta por cinco itens (e.g., “Quio
sente que as pessoas dependem de si?”), respondidos numa escala de resposta entre 1— Nada e 4 —
Muitissimo. A pontuag&o total varia entre 5 e 20, sendo que pontuagdes superiores sdo indicadoras
de maior perce¢do de que é importante para 0s outros. No que concerne as propriedades
psicométricas na versao portuguesa, estas ainda se encontram em estudo. No entanto, no nosso

estudo a consisténcia interna foi alta (o de Cronbach = 0.87).

Anélises Estatisticas

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do software Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS, versao 25.0). As carateristicas sociodemogréficas, clinicas e
do bebé, foram descritas utilizando as estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvios-padrdo). O teste t de Student para amostras independentes foi usado para
examinar as diferencas entre os grupos (mulheres com alto risco vs. baixo risco para DPP) nas
variaveis em estudo (importancia percebida para os outros, soliddo e sintomatologia
depressiva). O tamanho do efeito foi calculado a partir do d de Cohen, podendo ser classificado
como pequeno (0.20 < d < 0.49), médio (0.50 <d <0.79) e grande (d > 0.80; Cohen, 1988).

Como forma de examinar as associagdes entre as variaveis (importancia percebida para
os outros, soliddo e sintomatologia depressiva) recorremos ao calculo dos coeficientes de
correlacdo de Pearson. Ja os coeficientes da correlagdo de Spearman foram utilizados para
avaliar as relacOes entre variaveis sociodemograficas, clinicas e do bebé (idade, habilitacdes

literarias, residéncia, idade atual do bebé, nimero de filhos e nimeros de semanas com que o
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bebé nasceu) ndo incluidas no PDPI-R, e a sintomatologia depressiva, de forma a identificar as
variaveis a introduzir como covariaveis nos modelos analisados. De acordo com Cohen (1988),
a magnitude do efeito destas correlacGes pode ser classificada como baixa (r < .30), moderada
(.30 <r<.50) ou alta (r > .50).

A relacdo entre as variaveis em estudo (analise dos efeitos direitos, indiretos e de
moderacdo) foi explorada através da Macro PROCESS (Hayes, 2013) do SPSS. Assim, para
avaliar os efeitos diretos e indiretos na relagdo entre a importancia percebida para 0s outros e
a sintomatologia depressiva, foi utilizado um modelo de mediag&o simples, considerando-se
como variavel independente a importancia percebida para os outros, como variavel dependente
a sintomatologia depressiva e variavel mediadora a soliddo. Carateristicas sociodemograficas,
clinicas e do bebé nédo incluidas no PDPI-R foram introduzidas como covariaveis, caso se
encontrassem significativamente associadas com a sintomatologia depressiva (p < .05). Devido
a existéncia de missings nas covariaveis —nomeadamente nas habilitacGes literarias —a amostra
ficou reduzida a 515 mulheres. O efeito indireto foi estimado através do procedimento de
Bootstraping (com 5.000 reamostragens). Neste procedimento ndo paramétrico, foram
calculados os intervalos de confianca (IC; Bias-Corrected and Accelerated Confidence
Intervals), sendo o efeito indireto considerado significativo se o valor de zero ndo se encontrar
dentro do intervalo dos ICs. Para avaliar o papel moderador do risco para desenvolver DPP no
modelo anteriormente referido, foi introduzida a varidvel dicotomica risco (alto risco vs. sem
risco para a DPP) como variavel moderadora no modelo anteriormente descrito. Mantiveram-
se as variaveis dependente, independente e mediadora, bem como as covariaveis. Foi utilizado

0 mesmo procedimento ndo paramétrico para estimar o efeito indireto.
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Resultados

Comparacdo e Caraterizacdo dos Niveis de Importancia Percebida para os Outros,
Solid&o e Sintomatologia Depressiva em Mulheres com Alto e Baixo Risco para DPP.

O teste t para amostras independentes revelou diferencas estatisticamente significativas
(ver Tabela 2) em mulheres com alto e baixo risco para DPP ao nivel da importancia percebida
para 0s outros, soliddo e sintomatologia depressiva. A magnitude destas diferencas foi
considerada grande em todas as variaveis. As mulheres com alto risco para DPP apresentaram
menores niveis de importancia percebida para os outros e maiores niveis de sentimento

subjetivo de soliddo e sintomatologia depressiva.

Tabela 2

Comparacao dos Niveis de Importancia Percebida para os Outros, Soliddo e Sintomatologia

Depressiva em Mulheres Com Alto e Baixo Risco para a DPP.

Baixo risco Alto risco
(n =198) (n=332)
M (DP) M (DP) t df d

Importancia percebida
15.01 (2.04) 12.73(8.56) 10.67* 511.04 0.92

para os outros (GMS)

Solid&o (ULS-6) 10.19 (3.33) 14.86 (4.32) -13.95% 49434 121

Sintomatologia
depressiva (EPDS)
*p<.001

525(3.32) 11.26(5.61) -15.49*  527.96 1.30

Relagdo Entre Importéncia Percebida para os Outros, Soliddo e Sintomatologia
Depressiva.

Verificou-se que a importancia percebida para 0s outros se associou significativa e
negativamente com a sintomatologia depressiva, r = -.48, p <.001 e com a solidao, r =-.69, p
<.001, (correlagcdo moderada e alta, respetivamente) e, portanto, maiores niveis de importancia
percebida para 0s outros, encontraram-se associados a menores niveis de soliddo e

sintomatologia depressiva. Além disso, a associacdo entre a soliddo e a sintomatologia
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depressiva foi significativa, positiva e alta, r = .56, p < .001, i.e., um maior sentimento

subjetivo de solid&o, associou-se a maiores niveis de sintomatologia depressiva.

Potencial Papel Mediador da Soliddo na Relagcdo Entre Importancia Percebida para os
Outros e Sintomatologia Depressiva nas Mulheres Portuguesas no Periodo Pos-Parto.
Analises Preliminares

Foram realizadas correlagdes entre algumas carateristicas sociodemogréficas, clinicas
e do bebé que ndo se encontravam presentes no PDPI-R (idade, habilitacGes literarias,
residéncia, idade atual do bebé, nimero de filhos e nimero de semanas com que o bebé nasceu)
e a sintomatologia depressiva no pos-parto. De forma global, verificou-se que a idade: rs = -
.098, p = .024, habilitaces literarias: rs = - .166, p < .001 e nimero de filhos: rs =-.088, p =
.043, apresentaram correlagbes significativas, negativas e fracas com a sintomatologia

depressiva no pos-parto. Assim, foram introduzidas como covariaveis no modelo de mediacao.

Efeitos Direto e Indireto da Relacdo Entre Importancia Percebida para os Outros e
Sintomatologia Depressiva no Pds-Parto

A Figura 2 apresenta 0 modelo referente aos efeitos direto e indireto da relacdo entre
importancia percebida para os outros e sintomatologia depressiva no pds-parto. Neste modelo,
a importancia percebida para os outros e a soliddo explicaram 34% da variancia da
sintomatologia depressiva.

Como € possivel verificar na Figura 2, a importancia percebida para os outros
influenciou significativamente a soliddo, explicando 47% da variancia desta variavel. Além
disso, a soliddo e a importancia percebida para 0s outros mostraram-se associadas de forma
significativa com a sintomatologia depressiva. Apesar de as covaridveis introduzidas no
modelo ndo se terem associado significativamente a soliddo, as covariaveis habilitagdes
literarias, B = - 0.81, SE = 0.24, t =-3.33, p = .001; e nimero de filhos, B =-0.63, SE = 0.31,
t = -2.02, p = .044, associaram-se significativamente com os niveis de sintomatologia
depressiva.

Assim, o efeito total e o direto da importancia percebida para 0s outros na
sintomatologia depressiva foram estatisticamente significativos e, portanto, niveis mais baixos
de importancia percebida para os outros, estavam associados a uma maior sintomatologia

depressiva no pds-parto.
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Foi ainda encontrado um efeito indireto da importancia percebida para os outros na
sintomatologia depressiva através da soliddo, B = 0.60, SE = 0.07, 95% IC = [-0.75, -0.46], o
que significa que a relagéo entre a importancia percebida para os outros e a sintomatologia
depressiva no pos-parto ocorreu diretamente, mas também de forma indireta, através da
experiéncia de niveis mais elevados de soliddo. Por outras palavras, a menor importancia
percebida para os outros traduziu-se huma maior experiéncia subjetiva de soliddo que, por sua

vez, se traduziu em maiores niveis de sintomatologia depressiva.

Figura 2

Efeitos Direto e Indireto da Relagdo Entre Importancia Percebida para os Outros e

Sintomatologia Depressiva no Pds-Parto

R= 47
Solidio
s @
= i
\ R2=34
Importéncia percebida para os outros———— -0.88* (-0.29*%) ——————» Sintomatologia depressiva

Nota. Os valores das linhas representam os coeficientes de regressdo ndo estandardizados. Na
linha que liga a importancia percebida para os outros a sintomatologia depressiva, o valor fora
do paréntesis representa o efeito total da variavel importancia percebida para os outros na
sintomatologia depressiva. O valor dentro de paréntesis, representa o efeito direto, estimado a
partir das analises de bootstrapping, da importancia percebida para 0s outros na sintomatologia
depressiva, controlando a solidao.

*p<.001,**p<.01

Caraterizacao do Papel Moderador do Risco para a DPP no Modelo de Mediacéo.
Quando introduzida no modelo, a presenga de risco para DPP mostrou associar-se
significativamente a soliddo, B = 5.28, SE = 1.88, t = 2.80, p =.005, com as mulheres com alto

risco para DPP a apresentarem niveis mais elevados de soliddo. No entanto, na presenca da
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soliddo, a interacdo entre a importancia percebida para os outros e o grau de risco nao foi
significativa. Ao nivel da sintomatologia depressiva, constatou-se que a influéncia do risco
sobre esta ndo foi significativa. Além disso, as interacdes existentes entre a importancia
percebida para 0s outros e o risco, bem como entre o risco e a soliddo, ndo foram significativas.

De um modo geral, o efeito direto da importancia percebida para os outros na
sintomatologia depressiva no periodo p6s-parto, ocorreu no grupo de mulheres com alto risco
para DPP, B =-0.27, SE = 0.11, t =-2.40, p = .016, mas ndo no grupo com baixo risco para
DPP, B =-0.08, SE = 0.18, t = -0.44, p = .658. Por sua vez, o efeito indireto da importancia
percebida para 0s outros na sintomatologia depressiva através da soliddo verificou-se nos dois
grupos, i.e., no grupo com baixo risco paraa DPP, B =-0.27, SE = .08, 95% IC =[-0.46, -0.13],
e no grupo com alto risco para a DPP, B =-0.40, SE = 0.09, 95% IC = [-0.58, -0.23].
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Discusséo

O presente estudo apresenta resultados inovadores, contribuindo para uma melhor
compreensdo acerca da relacdo entre importancia percebida para os outros, soliddo e
sintomatologia depressiva nas mulheres portuguesas que se encontram no periodo pés-parto,
bem como se esta relacao é similar em mulheres que apresentam fatores de risco para a DPP e
mulheres que apresentam baixo risco para a DPP. Em particular, teve como resultados
principais, (1) as mulheres com alto risco para a DPP experimentaram niveis mais elevados de
soliddo e sintomatologia depressiva e perceberam uma menor importancia em relacdo aos
outros por comparagdo as mulheres com baixo risco para a DPP, e (2) uma menor importancia
percebida para os outros influenciou negativamente a sintomatologia depressiva nas mulheres
portuguesas no periodo pés-parto, quer direta, quer indiretamente através da percecdo de
maiores niveis de solid&o.

Em primeiro lugar, de forma congruente com a primeira hipétese do nosso estudo, 0s
resultados demonstraram que as mulheres com alto risco para desenvolver DPP perceberam
ser menos importantes para oS outros e apresentaram maiores niveis de soliddo e
sintomatologia depressiva, por comparacdo com as mulheres com baixo risco para desenvolver
DPP. De forma congruente com outros estudos (Fonseca & Canavarro, 2017; O’Hara, 2009;
O’Hara & McCabe, 2013; Robertson et al., 2004), a presenca de mais fatores de risco (e.g.,
baixo apoio social, baixa autoestima, historia de depressdo anterior, acontecimentos de vida
stressantes) para a DPP aumenta a probabilidade de experienciar sintomatologia depressiva.
Neste sentido, apesar de o grupo de mulheres com baixo risco poder experimentar
sintomatologia depressiva, ha maior probabilidade de o grupo com alto risco desenvolver DPP
(Robertson et al., 2004).

No que respeita as diferencas encontradas na importancia percebida para os outros e
soliddo, em funcdo do nivel de risco para a DPP, vérias hipoteses podem contribuir para
explicar estes resultados. Por um lado, sabe-se que a existéncia de um historico de episodios
depressivos anteriores ou depressdo durante durante a gravidez, sdo considerados fatores de
risco com uma associagdo forte com a DPP (Milgrom et al., 2007; O’Hara, 2009; O’Hara &
McCabe, 2013; Robertson et al., 2004). A depressdo € caraterizada por enviesamentos e
distor¢Bes cognitivas (e.g., catastrofizacdo). Neste sentido, a triade cognitiva da depressao
(interpretacdes negativas acerca de si, do mundo e do futuro; Beck, 1970; Beck et al., 1979),
pode contribuir para que haja uma avaliagdo e interpretacdo enviesada e negativa por parte do
individuo acerca da disponibilidade e apoio dos outros, bem como do quanto 0s outros o
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consideram e percecionam como importante. Ou seja, a avaliacdo do self como inadequado e
sem valor pode levar o individuo a interpretar que é indesejado e que 0s outros ndo estardo
disponiveis para si (Beck et al., 1979), o que se traduzird numa menor percecdo de que €
importante para 0s outros.

Também o baixo apoio social e a baixa autoestima sdo dois dos fatores de risco com
maior associacdo com a DPP (O’Hara, 2009; O’Hara & McCabe, 2013). As mulheres que
experienciam um baixo apoio social (ou que experienciam 0 apoio social como insuficiente),
podem sentir que as suas necessidades ndo estdo a ser satisfeitas ou que 0s outros nao estéo
disponiveis para si (Heh, 2003; Negron et al., 2013) e, por isso, percecionarem que S0 menos
importantes para os outros. De realcar, que a percecdo de baixo apoio social pode ter sido
acentuada no contexto pandémico atual, em virtude das medidas de protecdo implementadas
(e.g., confinamento, restricdo de contactos, restricdes dos hospitais relativas ao parto e pos-
parto imediato; Dol et al., 2021; Ollivier et al., 2021). Da mesma forma, as mulheres com
baixos niveis de autoestima podem considerar que ndo sdao merecedoras de atencdo e do
cuidado dos outros (Lee & Koo, 2015), o que se pode traduzir numa menor percecao de
importancia para 0s outros. De facto, estas hipoteses sdo congruentes com os resultados do
estudo de Taylor e Turner (2001), realizado com a populacdo geral, que encontram uma
associacdo entre baixa autoestima e baixo suporte social, e uma menor importancia percebida
para 0s outros. Do mesmo modo, o baixo apoio social parece estar associado a um maior
sentimento subjetivo de soliddo (Zaidi et al., 2017), havendo um desejo por parte das mulheres
de que o apoio social seja maior. O baixo apoio social (ou avaliacdo do apoio social como
insuficiente, que se deve a comparacao entre o passado e o presente) sentido pelas mulheres no
periodo poés-parto, pode fazer com que estas se sintam incompreendidas, frustradas,
desvalorizadas e se inibam em pedir ajuda por receio de julgamento ou de incomodar 0s outros
(Negron et al., 2013; Wardrop & Popadiuk, 2013), o que pode orignar um elevado sentimento
subjetivo de soliddo. Com base no anteriormente exposto, é possivel hipotetizar que tanto a
importancia percebida para os outros, como a solid&o, possam constituir-se como mecanismos
de risco, isto €, mecanismos através dos quais os fatores de risco atuam para a ocorréncia de
sintomatologia depressiva no pds-parto.

Em segundo lugar, os resultados do nosso estudo foram inovadores ao mostrar que a
relacdo entre importancia percebida para os outros e sintomatologia depressiva nas mulheres

no periodo pos-parto, ocorre direta e indiretamente, através da solidao, sendo que se verificou

Importancia Percebida para os Outros e Sintomatologia Depressiva nas Mulheres Portuguesas  »q
no Periodo Pos-Parto com Alto e Baixo Risco para a Depressao Pds-Parto: O Papel Mediador da

Solidao



também que um maior sentimento subjetivo de soliddo se associou a maiores niveis de
sintomatologia depressiva.

Apesar de ndo existirem, do nosso conhecimento, estudos acerca da importancia
percebida para os outros e DPP, ha investigacdes que relacionam o primeiro construto com a
depressdo na populacdo geral (Cha, 2015; Nash et al., 2015; Taylor & Turner, 2001). A
percecdo de que se € importante para os outros, alvo do seu cuidado e da sua preocupacéo, esta
associada a uma diminui¢do na sintomatologia depressiva (Flett et al., 2012). Esta acecdo
parece também verificar-se no periodo p6s-parto, ja que com o nascimento de um filho, existem
mudancas nas relagfes interpessoais (com companheiro, com a familia de origem, com o0s
amigos) que podem influenciar a forma como a mulher perceciona o grau de importancia que
tem para os outros. Especificamente, as necessidades de apoio no pos-parto passam a ser
diferentes comparativamente a periodos anteriores de vida, devido as exigéncias inerentes aos
cuidados de um recém-nascido, sendo que muitas vezes consideram que os familiares e amigos
estdo menos presentes do que aquilo que elas desejavam, acabando por sentir uma diferenca
entre as interacGes sociais que estabeleciam antes e depois do bebé nascer, e avaliando-as como
negativas (Lee et al., 2019). Equaciona-se que as condi¢des inerentes a Covid-19,
nomeadamente o facto de ndo ser permitida a presenca do pai do bebé ou de um acompanhante
na sala de parto, bem como a interdicdo de visitas quer no hospital, como em casa (Dol et al.,
2021; Ollivier et al., 2021), podem ter contribuido para que as mulheres sentissem que as suas
necessidades de apoio ndo estavam a ser satisfeitas e que eram menos alvo da atencdo dos
outros, levando a uma menor perce¢do de importancia para 0s outros.

Ademais, segundo Johansson et al. (2020), muitas vezes ap0s o hascimento de um filho,
as mulheres afirmam sentir que a relacdo conjugal esta diferente, relatando uma menor
preocupacdo e maior auséncia por parte do companheiro. Tudo isto pode contribuir para uma
menor percecdo de importancia para os outros. De acordo com Flett (2018), sentir que ndo se
é importante para os outros contribui para a formagéo de uma visdo negativa do self, o que faz
com que a pessoa se avalie como alguém com quem néo é agradavel conviver, o que pode
traduzir-se num aumento de sintomatologia depressiva.

Adicionalmente, no que respeita ao efeito indireto da soliddo na relagdo entre
importancia percebida para os outros e sintomatologia depressiva, a visdo negativa acerca do
self, resultante de uma menor percecdo de importancia para 0s outros, pode levar ao
desenvolvimento de estratégias desadaptativas no relacionamento com o0s outros, 0 que

contribui para um maior distanciamento social, que se pode traduzir numa experiéncia de
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soliddo e isolamento (Flett, 2018). Quem experiencia elevados niveis de soliddo, encontra-se
mais propenso a ter uma visao mais negativa do self, dos outros e do mundo e espera que as
interagBes sociais ndo sejam frutiferas (Liu et al., 2016; Peplau et al., 1982), estando associada
a experiéncia de sintomatologia depressiva.

De facto, no que respeita ao efeito da soliddo na sintomatologia depressiva no pos-
parto, sdo poucos os estudos neste ambito (Kruse et al., 2014; Zaidi et al., 2017), pelo menos
que tenhamos conhecimento. Muitas vezes as mulheres tém tendéncia a comparar-se ou ser
comparadas com outras maes, sendo alvo de criticas e opinifes ndo solicitadas quer por parte
de outras mées, como da sua familia, o que pode contribuir para que se sintam julgadas, com
vergonha, vulneraveis e culpadas por ndo cumprirem com as expectativas socialmente impostas
da “maternidade perfeita” (Lee et al., 2019; Wardrop & Popadiuk, 2013). Isto leva a que as
mulheres se sintam sozinhas e criem uma barreira nas relagdes com os outros, refor¢ando os
seus niveis de soliddo (Lee et al., 2019). Para além disso, apesar da nossa amostra ser
maioritariamente composta por mulheres casadas/unidas de facto, a verdade é que aquando do
nascimento de um bebé, a maior parte das vezes, a mée é a sua principal cuidadora. Segundo
um estudo qualitativo de Wardrop e Popadiuk (2013), a maior parte das mulheres apesar de
acreditarem que os companheiros as queriam ajudar, sentiam que esse apoio ndo era suficiente
e que a divisdo das tarefas ndo era equitativa. Neste sentido, coloca-se em equacdo que esta
sobrecarga de tarefas no cuidado de um recém-nascido, muitas vezes acompanhado do cuidado
de outras criancas, leva a que haja um sentimento de soliddo. Véarios estudos postulam que a
existéncia de um sentimento subjetivo de soliddo despoleta no individuo que o vivencia,
avaliacGes mais negativas das emoc¢des, bem como pouca satisfacdo com a vida (Hansen et al.,
2012; Hawkley & Cacioppo, 2010), o que se pode traduzir num aumento de sintomatologia
depressiva.

A Covid-19 também pode ter tido influéncia sobre estes resultados. O facto de o
confinamento ndo permitir o contacto com os familiares e amigos mais proéximos, a escassa
possibilidade de acederem a cursos pré e pds-parto, a falta de contacto com outras mées e a
partilha de experiéncias, levou a que houvesse uma diminui¢do do apoio social percebido, o
que se traduziu num aumento do sentimento de soliddo por parte das mulheres no pos-parto e
da prevaléncia da depressao pos-parto (Dol et al., 2021; Ollivier et al., 2021).

Verificou-se ainda que ao introduzirmos as covariaveis (idade, habilitac6es literarias,
numero de filhos) no modelo, as habilitagdes literarias e o nimero de filhos influenciaram

negativa e significativamente a sintomatologia depressiva, i.e., quanto maiores as habilitagdes
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literarias ou o numero de filhos, menores os niveis de sintomatologia depressiva
experimentados pelas mulheres no periodo pds-parto.

No que respeita as habilitac@es literarias, os resultados do nosso estudo s&o congruentes
com os resultados de O’Hara ¢ McCabe (2013), que verificaram que as mulheres com menos
habilitacdes literarias, apresentam um maior risco para desenvolver DPP. Uma possivel
explicacdo para esta associacao, passa pelo facto de que mulheres com melhores habilitacGes
literarias, por norma, terem profissées com mais responsabilidade e um melhor rendimento, o
que lhes confere um melhor estatuto socioeconémico. Para além disso, o facto de serem mais
letradas pode contribuir para que consigam ter um melhor acesso a cursos pré e pos-parto,
essenciais ao planeamento quer da gravidez, quer do po6s-parto.

Por sua vez, no que respeita ao nimero de filhos, os resultados ndo sdo congruentes
com a literatura, em que ndo se encontra uma associacdo entre o nimero de filhos e DPP
(Robertson et al., 2004). O presente resultado pode dever-se ao facto da maior parte da nossa
amostra ser composta por mulheres que foram maes pela primeira vez (n = 362, 68.3%). A par
disto, coloca-se em hipdtese que a Covid-19 também tenha contribuido para estes resultados.
Sabemos que o pos-parto vivido durante este periodo foi caraterizado por menos apoio social,
0 contacto médico ficou comprometido, as mulheres ndo puderam ter um acompanhante no
parto e pés-parto imediato, bem como o apoio da familia muitas vezes foi escasso devido ao
confinamento (Dol et al., 2021; Ollivier et al., 2021). Hipotetiza-se que as mulheres que foram
maes pela primeira vez possam ter experienciado niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva, uma vez que a transicao para a maternidade, por si sd, € caracterizada como sendo
um periodo de crise, que com a assun¢do de um novo papel na vida da mulher, com todas as
mudancgas fisicas e psicoldgicas que acarreta, concomitantemente com as reorganizagdes na
esfera familiar e pessoal, pode originar um sentimento de perda de identidade e levar ao
guestionamento do sentido da vida (Morse & Steger, 2019). Especificamente, as mulheres
primiparas tém que se reorganizar no sentido de se adaptarem e corresponderem as necessidade
de cuidado de um bebé (e.g., alimentacdo, higiene e sono) e, portanto, todos as tarefas e
desafios inerentes a maternidade s&o uma novidade para elas (Epifanio et al., 2015).
Adicionalmente, estas mulheres viram-se confrontadas com a necessidade de enfrentar uma
outra crise, o periodo pandémico, que com todas as suas especificidades e consequéncias pode
originar uma maior confusdo de identidade na mulher e do sentido da vida (Chasson et al.,
2021), o que pode associar-se a maiores dificuldades de adaptacdo e, consequentemente,

maiores niveis de sintomatologia depressiva. Para além disso, o facto de ndo terem conseguido
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realizar os cursos pré e poés-parto, pode ter dificultado a experiéncia destas, gerando nelas um
maior sentimento de inseguranca e ansiedade. No entanto, este € um tépico que ainda carece
de investigagéo.

Adicionalmente, constatdmos que o risco para DPP desempenhou um papel moderador
no efeito direto da relacdo entre importancia percebida para os outros e sintomatologia
depressiva, sendo que este efeito apenas se verifica nas mulheres com alto risco para DPP e
ndo nas mulheres com baixo risco para DPP.

Apesar de ndo haver, do nosso conhecimento, qualquer estudo acerca deste topico,
colocamos em hipotese que a existéncia de vulnerabilidades prévias nas mulheres com alto
risco para DPP, possam acentuar o efeito negativo da importancia percebida para os outros,
traduzindo-se em sintomatologia depressiva, 0 que parece ndo ser tdo evidente nas mulheres
de baixo risco para DPP. Consequentemente, isto leva-nos a pensar que o efeito indireto
acontece nos dois grupos, porgue a solidao constitui ndo sé um fator de risco para a depressao
na populacdo geral (Cacioppo et al., 2006; Cacioppo et al., 2010; VanderWeele et al., 2011),
mas também para a DPP. Propde-se que investigacGes futuras se debrucem sobre o estudo da
soliddo enquanto fator de risco para a DPP. Contudo, importa notar que apesar de o efeito
indireto estar presente nos dois grupos (mulheres com alto risco vs. baixo risco para a DPP),
verifica-se uma tendéncia para esta relacédo ser mais forte no grupo com alto risco para a DPP.
Uma hip6tese explicativa deste resultado, prende-se com o facto de se colocar em equacgédo que
a importancia percebida para 0s outros e a soliddo possam ser mecanismos através dos quais

os fatores de risco atuam.

Limitagdes do Estudo

Apesar do caracter relevante dos resultados do presente estudo, este apresenta também
algumas limitacbes que devem ser mencionadas e tidas em conta na interpretacdo dos
resultados.

Em primeiro lugar, é relevante notar que apesar de a direccionalidade das relagdes
propostas no modelo em estudo ter sido baseada em modelos tedricos e investigacdo empirica
(Cha, 2015; Flett et al., 2016; Kruse et al., 2014; McComb et al., 2020), a verdade é que devido
a natureza transversal do estudo, ndo podemos derivar relacbes de causalidade entre as
variaveis em estudo, devendo considerar a possibilidade das relacGes estudadas serem
bidirecionais. Neste sentido, seria importante que investigacGes futuras replicassem estes

resultados através de um estudo longitudinal, por forma a determinar o sentido da relagéo entre

Importancia Percebida para os Outros e Sintomatologia Depressiva nas Mulheres Portuguesas o5
no Periodo Pos-Parto com Alto e Baixo Risco para a Depressao Pds-Parto: O Papel Mediador da

Solidao



as variaveis do estudo e ajudar a entender como € que estas se estabelecem ao longo do primeiro
ano pos-parto da mulher.

Em segundo lugar, importa referir o facto de a amostra ter sido recolhida online (através
da divulgagdo em redes sociais e foruns online), que pode comprometer a representatividade
dos nossos resultados, no sentido em que torna a amostra autoselecionada, i.e., é possivel que
as mulheres que revelam mais interesse por este topico tenham preenchido o questionario.
Além disso, a amostra é composta maioritariamente por mulheres casadas/unidas de facto, com
habilitacGes literarias ao nivel da licenciatura e do meio urbano, o que pode ndo ser
completamente representativo de toda a populacdo portuguesa no periodo perinatal.

Em terceiro lugar, apesar de estar determinado, por consenso clinico, que a
sintomatologia depressiva no pds-parto pode ocorrer até 12 meses ap06s o parto (O’Hara, 2009;
O’Hara & McCabe, 2013), a verdade é que as circunstancias especificas do periodo pds-parto
podem ser variaveis ao longo do tempo; tendo em conta a natureza transversal do estudo, nédo
foi possivel captar a variabilidade dos desafios experienciados pelas mulheres ao longo do
periodo pés-parto, e de que forma essa variabilidade se poderia traduzir em mudancas nas
varidveis em estudo ao longo do tempo. A conducéo de estudos longitudinais sera fundamental
para esclarecer este topico.

Apesar de, no nosso estudo, ndo termos avaliado variaveis especificas relacionadas com
a Covid-19 (e.g., percecdo de risco, grau em que as mulheres nos po6s-parto foram afetadas
pelas medidas de protecdo implementadas), a verdade é que enquanto fator do contexto, as
restricdes e condi¢cdes decorrentes da mesma demonstraram ter influéncia sobre 0s nossos
resultados. Sugere-se que o estudo seja replicado num momento po6s-pandemia, por forma a

que se possamos perceber a magnitude desta influéncia.

ImplicacBes para a Pratica Clinica

Independentemente das limitagGes apontadas, o conhecimento sobre estes topicos
traduz-se num contributo para a préatica clinica. A existéncia da identificacdo de um vasto
conjunto de fatores de risco para a DPP, € uma mais valia ao nivel do contexto clinico, uma
vez que permite aos profissionais de salde um maior rigor na triagem de mulheres com alto
risco para desenvolver DPP, bem como adotar medidas preventivas para esta condi¢do clinica
(O’Hara & McCabe, 2013; Hutchens & Kearney, 2020). Para além disso, ficou demonstrada a
relevancia de se estudar a soliddo enquanto possivel mecanismo de risco para a DPP, tendo em

consideracdo a sua influéncia quer na sintomatologia depressiva das mulheres no pés-parto,
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bem como na relagdo entre a importancia percebida para os outros e a sintomatologia
depressiva. Estes resultados demonstram, ainda, a preméncia de se considerarem estes dois
construtos (importancia percebida para os outros e soliddo) aquando da avaliacéo e intervencao
de mulheres com DPP.

A relacdo estabelecida entre a importancia percebida para os outros e a solidao, alerta-
nos, essencialmente, para a necessidade de se considerar a importancia das relacdes
interpessoais para as mulheres logo no periodo pré-parto, estendendo-a ao pos-parto. N&o
obstante, sugerindo 0s nossos resultados que a importancia percebida para os outros e a solidao
podem funcionar como mecanismos através dos quais os fatores de risco atuam na
sintomatologia depressiva no pds-parto, seria importante implementar a avaliacdo destes dois
construtos ainda na gravidez, maximizando a possibilidade de adogé&o de medidas de prevencéao
(e.g., preparacéo e psicoeducacédo das principais fontes de apoio ainda na gravidez, nas quais
se integram a comunidade médica e prestadora de cuidados de saude; promocao de estratégias
de flexibilizacdo cognitiva para gerar interpretacdes mais realistas e funcionais acerca da
percecdo de importancia para os outros e apoio recebido, uma vez que em alguns casos € a

interpretacdo da mulher que esta enviesada, devido a presenca de distor¢fes cognitivas).
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