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Resumo

Objetivos: Neste estudo exploratorio observdmos a associacdo entre a gravidez, o
ajustamento psicoldgico e o funcionamento emocional, e de que forma as relacdes entre
estes trés eixos interferem na adogéo de estratégias disfuncionais do sistema de prestacao
de cuidados. Método: Vinte e trés mulheres gravidas e 23 ndo gravidas preencheram a
bateria de instrumentos de autorresposta. Resultados: Ao contrario do esperado, as
mulheres ndo gravidas apresentaram pior ajustamento psicolégico. Para compreender a
relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e a hiperativagdo do sistema de
prestacdo de cuidados testamos um modelo de mediagdo moderada, onde verificamos que
a relacdo entre as varidveis é mediada pela ruminacdo, mas que esta mediacdo €
independente da gravidez. Os resultados mostraram ainda a presenca de uma correlacao
positiva entre fadiga, sintomatologia ansiosa e depressiva, dificuldades de regulacdo
emocional e estratégias de hiperativagdo do sistema de prestacdo de cuidados, em
mulheres gravidas. Conclusdes: Os resultados sugerem que para mulheres jovens adultas,
a ruminacdo € um mecanismo explicativo relevante da relacdo entre dificuldades de
regulacdo emocional e a hiperativagdo do sistema de prestagdo de cuidados,
independentemente da presenca sintomatologia depressiva e ansiosa, e
independentemente de a mulher estar ou ndo gravida. Do ponto de vista da pratica clinica,
0 presente estudo sugere a importancia de integrar a ruminacdo e fadiga na avaliacdo do
ajustamento psicoldgico da mulher durante a gravidez. Outros estudos sdo necessarios
para confirmar se a gravidez pode, efetivamente, funcionar como amortecedor do impacto

negativo da pandemia na satde mental das mulheres jovens adultas.

Palavras-Chave: depressdo, ansiedade, regulacdo emocional, ruminacao, sistema

de prestacdo de cuidados, gravidez, satude mental da mulher
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Abstract

Obijectives: In this exploratory study, we observed the association between pregnancy,
psychological adjustment and emotional functioning and how the relationships between
these three axes interfere with the adoption of dysfunctional strategies in the caregiving
system. Method: Twenty-three pregnant women and 23 non-pregnant women completed
the battery of self-report instruments. Results: Contrary to expectations, non-pregnant
women showed worse psychological adjustment. To understand the relationship between
emotional regulation difficulties and hyperactivation of the caregiving system, we tested
a moderated mediation model where we found that the relationship between the variables
is mediated by rumination, but that this mediation is independent of pregnancy. The
results also showed a positive correlation between fatigue, anxious and depressive
symptomatology, emotional regulation difficulties and caregiving hyperactivation
strategies in pregnant women. Conclusions: The results suggest that, for young adult
women, rumination is a relevant explanatory mechanism of the relationship between
emotion regulation difficulties and hyperactivation of the caregiving system, regardless
of the presence of depressive and anxious symptomatology, and regardless of whether or
not the woman is pregnant. From the point of view of clinical practice, the present study
suggests the importance of integrating rumination and fatigue in assessing women's
psychological adjustment during pregnancy. Further studies are needed to confirm
whether pregnancy can effectively act as a buffer from the negative impact of the
pandemic on the mental health of young adult women.

Keywords: depression, anxiety, emotion regulation, rumination, caregiving

system, pregnancy, women's mental health
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O Impacto da Gravidez no Funcionamento Psicoldgico e a sua Relacdo com os

Padrdes Individuais de Prestacdo de Cuidados

A gravidez tem sido, ao longo dos anos, objeto de estudo e interesse devido as
varias transformacfes e consequentes adaptacdes que acompanham a mulher neste
periodo do seu ciclo de vida. A literatura sugere que, para além dos cuidados fisicos que
devem ser assegurados, também os cuidados psicologicos, que contribuem para a
adaptacdo da mulher a gravidez, devem ser tidos em conta (Carvalho et al., 2006).

Os dados aqui apresentados foram obtidos no ambito do projeto “P-Brain: Brain
plasticity in the peripartum: a multi-method longitudinal study of first-time mothers and
fathers”, a decorrer no Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Intervencdo
Cognitivo-Comportamental (CINEICC) da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra (FPCE-UC). O projeto visa compreender a
neuroplasticidade no periodo peri-parto, nas mulheres e nos homens, e 0 seu impacto no
seu funcionamento psicoldgico.

No presente estudo procuramos compreender a associacdo entre a gravidez e o
bem-estar clinico das mulheres, entre a 252 e a 372 semana de gravidez, nomeadamente
no que refere aos indices de depressdo e ansiedade e a fatores transdiagndsticos de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbacfes emocionais, em particular a
fadiga, a ruminacdo e a regulacdo emocional. Ainda, procurdmos compreender de que
forma o ajustamento psicoldgico influencia o funcionamento do sistema de prestacao de
cuidados.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em seis partes. A primeira parte diz
respeito ao enquadramento concetual, onde se apresenta o estado da arte em relacdo ao
ajustamento psicoldgico (sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa e fadiga),
funcionamento emocional (regulacdo emocional e ruminacdo), e funcionamento do
sistema de prestacao de cuidados. De seguida, sdo apresentados os objetivos especificos
do estudo e a hipoteses de investigacdo a testar. Segue-se a descricdo da metodologia
utilizada, os resultados obtidos do estudo e a sua discusséo. Por ultimo, s&o identificadas
as limitagdes do estudo, bem como os seus contributos e as implicacGes para a préatica

clinica e investigacao futura.
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Enquadramento Conceptual

Existem de facto evidéncias de que, durante a gravidez, ocorrem alteragdes
significativas em diversas funcdes complexas e interdependentes, nomeadamente, ao
nivel do ajustamento psicologico, funcionamento emocional e do funcionamento do

sistema de prestacdo de cuidados.

Ajustamento Psicologico

O termo ajustamento psicoldgico refere-se a uma postura dindmica e funcional,
perante circunstancias da vida, com comportamentos pro-sociais, sentimentos de bem-
estar e baixos niveis de problemas psicossociais (Reppold, 2005). Uma boa adaptacao as
mudancas intrinsecas ao processo gestacional estd relacionada com um ajustamento
psicolégico adequado (Ontiveros-Pérez & Lopez-Espafia, 2010).

Carateristicas  sociodemograficas das mulheres gravidas, como baixa
escolaridade, baixo nivel socioecondmico, estado civil solteiro (Fall et al., 2013) e
historico de perturbac6es psiquiatricas (Aktan, 2012) podem contribuir para a ocorréncia
de dificuldades de ajustamento psicoldgico a gravidez. Igualmente, a falta de suporte
social a familiar, pode também ser considerado um fator ambiental relacionado com um
desajustamento psicoldgico durante a gravidez (Le Strat et al., 2011).

No que concerne a psicopatologia, o peri-parto € um periodo de grande
vulnerabilidade, sendo considerado altamente sensivel a presenca de sintomatologia
depressiva (Biaggi et al., 2016). A depresséo peri-parto (DPP) pode ser definida como
um episddio depressivo ndo psicético que pode ocorrer durante a gravidez ou apés a
mesma (DSM-5, American Psychiatric Association [APA], 2013). Estima-se que, pelo
menos 20% das mulheres apresentam sintomas depressivos durante a gravidez e que até
15% experimentam sintomas depressivos durante o pos-parto (Alipour et al., 2012). A
DPP pode causar um impacto significativo na saide mental das mulheres (Grigoriadis et
al., 2017), bem como no vinculo mée-bebé (Tsivos et al., 2015).

Além da DPP, também a presenca ou ndo de perturbacGes de ansiedade parece
moldar o ajustamento psicologico da mulher, ao longo da gravidez (Fairbrother et al.,
2015). Estima-se que 13-21% das mulheres experienciem sintomas de ansiedade durante
0 periodo pré-parto e cerca de 11-17% no periodo pds-parto (Fairbrother et al., 2015).

A semelhanca da DPP, a ansiedade em mulheres gravidas no periodo pré-parto

parece representar um risco significativo acrescido para o bebé, aumentando a
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probabilidade de um atraso do desenvolvimento psicomotor (Kingston et al., 2012). Além
disso, a sintomatologia ansiosa esta associada a resultados adversos na gravidez, como
dificuldades de regulagdo emocional e a uma vinculagdo insegura com o bebé (Lutkiewicz
et al., 2020). Por outro lado, alguns estudos sugerem a ocorréncia de uma reducdo da
prevaléncia de perturbacdes de ansiedade generalizada e sintomas de ansiedade, durante
a gravidez e no periodo pds-parto (Buist et al. 2011).

Por fim, também a fadiga é frequentemente relatada por mulheres no periodo peri-
parto. A fadiga é um sintoma habitual de depressao, marcado pela reducdo no interesse e
prazer em realizar atividades didrias, alteracdes significativas no apetite, perturbacdes no
sono, perda de energia, entre outros (APA, 2013). Estima-se que cerca de 90% das
mulheres experienciem sintomas de fadiga durante a gravidez e no periodo p6s-parto, e
que esses sintomas estdo associados também a sintomatologia depressiva e ansiosa
(Rodriguez et al., 2001; Taylor & Johnson, 2013; Wilson et al., 2018;).

A fadiga parece afetar ndo s6 a saude materna e do bebé (Rychnovsky. 2007),
como tambeém a qualidade de vida da mulher devido a alteracfes adversas fisicas (e.g.,
mudancas hormonais, tipo de parto), psicologicas (e.g., alteracdes no padrdo de sono,
sintomatologia depressiva) e situacionais (e.g., tempo de internamento no pés-parto,
retorno ao emprego) (Cheng et al., 2015). Porém, o facto de a fadiga ser frequentemente
considerada normativa durante a gravidez e o periodo pds-parto, resultando na sua
desvalorizacdo, torna-se um obstaculo a que as gravidas discutam abertamente as
dificuldades resultantes da fadiga com o seu médico e outros profissionais de salde que
as acompanham (Ashrafinia et al., 2015). Por isso, mais estudos sobre a fadiga materna
parecem ser necessarios, aumentando a evidéncia sobre o seu impacto e, em Gltima
analise, informando intervencdes que permitam reduzir a sua prevaléncia no periodo peri-
parto (Cheng et al., 2015; Rodriguez et al., 2001).

Funcionamento Emocional

A regulagdo emocional (RE) é um processo fundamental de um funcionamento
emocional 6timo. A RE define-se pela capacidade de lidar, de forma adaptativa, com
eventos emocionais, alterando voluntariamente reacGes emocionais em funcdo do
contexto, sendo uma capacidade central para a satde psicologica e fisica dos individuos,
com impacto nas suas relagdes sociais (Kim & Hamann, 2007). Uma RE funcional

permite lidar de forma adaptativa com eventos adversos, reduzindo a sua intensidade ou,
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alternativamente, maximizando os aspetos positivos associados as situacdes (Gross,
1998). Pelo contrério, dificuldades de regulagdo emocional (DRE) podem dar origem a
um funcionamento emocional desadaptativo (Gross & Mufioz, 1995).

Varios estudos mostram uma associacéo entre saude mental e RE. Aldao et al.
(2010) referiu que estratégias como ruminar e evitar estimulos interpretados como
negativos estavam associados a sintomas depressivos. Sabe-se também que a vivéncia da
maternidade est& associada a diversas emocg0es positivas e negativas, e as estratégias de
regulacdo emocional utilizadas pelas mulheres para lidar com essas emog¢des podem
influenciar o seu bem-estar durante este periodo (Haga et al., 2012). Contudo, existem
ainda poucos estudos sobre como as estratégias de RE impactam a salde mental, no
periodo peri-parto, e principalmente durante a gravidez.

Um estudo de Coo et al. (2020) avaliou a associacdo entre saude mental e RE,
durante a transicdo para a maternidade. Atraves de instrumentos de autorrelato, mulheres
gravidas, no terceiro trimestre de gravidez, relataram DRE, bem como sintomas de
depressdo e ansiedade, durante a gravidez e até trés meses apds o parto. Este estudo
concluiu ainda que as diferentes estratégias interpessoais de RE causam um impacto
significativo na RE materna e no bem-estar emocional materno. Importa referir que as
estratégias de RE sdo complexas e tém um carater desenvolvimental, evoluindo ao longo
do ciclo de vida (Rutherford et al., 2015).

No pos-parto, Marques et al. (2018) exploraram a associacdo entre RE,
representacdes das figuras de vinculacdo e sintomas de depressdo e ansiedade. Os
resultados mostraram que mulheres com sintomas de depresséao e ansiedade comérbidos
relataram mais DRE do que mulheres sem comorbilidade e do que mulheres saudaveis.

Também a ruminacdo pode ser considerada parte integrante do funcionamento
emocional. A ruminacdo tem sido conceptualizada de diferentes formas e no contexto de
diferentes teorias, e até ao momento, ndo existe uma definicdo unificada e consensual
deste constructo, ou mesmo um modo estandardizado de o avaliar. No presente estudo,
adotamos a perspetiva da Teoria dos Estilos de Resposta (Nolen-Hoeksema, 1987), onde
a ruminacéo é definida como um estilo especifico ou método de coping para lidar com as
emoc0Oes negativas, com o humor depressivo e com 0s sintomas perturbadores.

A ruminacdo € uma caracteristica cognitiva e uma estratégia comum (Nolen-
Hoeksema et al., 2008), mas prejudicial a regulacdo de emogdes, uma vez que agrava e

prolonga a sintomatologia depressiva em individuos mais vulneraveis (Treynor et al.,
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2003). Desta forma, a ruminacdo é tipicamente considerada como uma estratégia
disfuncional de RE que envolve pensamentos repetitivos e invasivos acerca de eventos
passados e futuros de forma inflexivel (Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Segundo a literatura, a ruminacao confere risco para episodios futuros depressivos
e prolongados (Nolen-Hoeksema et al., 1993). Varios estudos mostram o papel da
ruminacdo como fator de risco (preditor) e de vulnerabilidade & depressdo (De Raedt &
Koster, 2010). A ruminacdo pode também ser considerado um traco de personalidade e
parece permanecer estavel, mesmo apos a exting¢do da sintomatologia depressiva (Nolen-
Hoeksema et al., 2008), o que é corroborado igualmente por Tester-Jones et al. (2016),
que sugere ainda que os efeitos da ruminacdo podem prolongar-se para além do episddio
depressivo.

Embora a ruminacdo possa parecer inicialmente Gtil para a resolucdo de
problemas, a sua a natureza repetitiva é interferente, tornando-se uma estratégia ineficaz
e até mesmo prejudicial. Em particular no periodo peri-parto, a ruminagdo parece estar na
origem de sintomatologia depressiva e de alteragdes do sono, como por exemplo insénias
(Kalmbach et al., 2019).

Martini et al. (2016) avaliaram o conteddo dos medos e dos pensamentos
negativos relatados por mulheres gravidas no periodo peri-parto e a sua possivel
associacdao a perturbacfes psiquiatricas. Embora o estudo ndo tenha tido como foco
principal o processo de ruminagdo em si, 0s autores mostraram que mulheres no periodo
peri-parto com depressdo clinica (com e sem ansiedade comdrbida) eram mais propensas
a relatar preocupacdes em relacdo a gravidez, parto e maternidade do que mulheres
psicologicamente saudaveis. Um outro estudo de Tester-Jones et al. (2016) mostrou que
a ruminacdo afeta a sensibilidade materna ao bebé, tanto durante a gravidez como no
periodo pds-parto. Neste estudo, uma amostra de mulheres gravidas e no pés-parto, foram
induzidas a ruminar, e consequentemente demonstraram uma sensibilidade materna
reduzida, independentemente da presenca ou nao de sintomatologia depressiva prévia
(Tester-Jones et al., 2016). Ainda segundo Hall & Wittkowski (2006), a ruminacgdo pode
ocorrer em mulheres sem diagnostico clinico de depressdo, contudo estes sdo mais
frequentes em mulheres que apresentam sintomas depressivos clinicamente

significativos.
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Funcionamento do Sistema de Prestacdo de Cuidados

Segundo Bowlby (1982), os seres humanos nascem com um sistema
psicobioldgico inato (o sistema de vinculagdo) que 0s motiva a procurar proximidade com
pessoas significativas na sua vida (figuras de vinculagdo; FV). O termo “vinculagao”
pretendia transmitir a ideia de que os humanos tendem a formar lacos emocionais e
representagdes mentais com as pessoas que lhes oferecem protegédo, conforto e apoio
(Bowlby,1982). O sistema de prestagdo de cuidados (caregiving) foi também proposto
por Bowlby (1969, 1980) e refere-se aos comportamentos de protecdo e apoio aos seus
dependentes ou momentaneamente em necessidade. Segundo o autor (Bowlby, 1969,
1980) este sistema desenvolve-se desde cedo no contacto dos cuidadores com o bebé,
havendo uma forte interagdo e complementaridade entre o sistema de vinculagdo do bebé
e o0 sistema de prestacdo de cuidados dos pais. Isto é, o bebé em necessidade ativa o
sistema de vinculacao dos cuidadores, despertando por sua vez, o sistema de prestacdo de
cuidados dos pais que ird ao encontro das necessidades do bebé.

Nas relacOes entre adultos, o sistema de prestacdo de cuidados baseia-se em
comportamentos de apoio emocional em situacdes especificas, levando a reciprocidade
perante sinais de ansiedade e stress e a necessidade de seguranca emocional uma da outra,
agindo como base segura de bem-estar emocional e, a0 mesmo tempo, potenciando um
grau confortavel de autonomia (Kunce & Shaver, 1994). Assim, na prestacdo de cuidados
entre adultos existe uma relacao bidirecional entre a procura de cuidados e a prestacdo de
cuidados em ritmos alternados.

Segundo o modelo de vinculacao na idade de adulta (Mikulincer & Shaver, 2003),
qualquer acontecimento percebido como ameacgador tende a ativar o sistema de
vinculacdo (SV), sejam acontecimentos externos ou internos, ameacas fisicas ou
psicolégicas, ou acontecimentos relacionados com a vinculacdo (e.g., abandono
relacional) ou ndo (e.g., perigo fisico). A ativacdo do SV depende da avaliacéo subjetiva
das ameacas e ndo apenas da ocorréncia efetiva das mesmas. Isto €, a ativacao do SV é
influenciada pela orientacdo de vinculacdo do proprio individuo. Esta ativacdo do SV
proporciona uma procura de proximidade as FV, seja uma proximidade real/fisica (e.g.,
em situacOes de ameaga mais graves como doenga, perda, fracasso) ou uma proximidade
simbolica (através das representacbes mentais das FV). Nos casos de proximidade
simbolica a ativacdo do SV ndo leva, obrigatoriamente, a um comportamento de procura

de proximidade observavel.
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Na idade adulta, as representacbes mentais das FV promovem seguranca e
protecdo através da reconstituicdo de interacfes apoiantes (e.g., memorias de experiéncias
com as FV) ou da imaginacdo de interac0es apoiantes com as FV. Mais especificamente,
existem evidéncias de que as representacdes de mentais das FV podem ser um dos fatores
que influenciam a regulacdo emocional dos individuos, ao longo da vida, podendo
também moldar e orientar o0 seu comportamento, pensamentos e sentimentos nas relacées
intimas (Mikulincer & Shaver, 2007).

Com base na teoria da vinculagdo, se as FV estdo disponiveis em momentos de
necessidade e sdo responsivas aos pedidos de proximidade, permitem que o SV funcione
de forma ideal e segura. A disponibilidade e a capacidade de resposta das FV promovem
seguranca e criam confianga na procura de apoio como uma estratégia de regulacéo
emocional, em situacGes de perigo ou ameaca, originando assim uma vinculagéo segura.
Contudo, quando as FV ndo estdo disponiveis de forma segura e ndo conseguem
proporcionar suporte, a procura de proximidade ndo consegue diminuir/aliviar o
sofrimento. Gera-se assim uma preocupagdo ou conviccdo de que a procura de
proximidade pode ndo dar lugar ao objetivo de encontrar seguranca, promovendo a
adocdo de estratégias secundarias do SV (Mikulincer & Shaver, 2007a).

As estratégias secundarias do SV sdo conceptualizadas em duas grandes
dimensGes: ansiedade e evitamento (Mikulincer & Shaver, 2003). Quando estdo presentes
niveis elevados de ansiedade, as estratégias de hiperativacdo do SV sdo adotadas. As
estratégias de hiperativacdo caracterizam-se por uma constante vigilancia a pistas
relacionadas com a ameagca de indisponibilidade das FV (Bowlby, 1973) e esta percecao
de ameaga tende a ser exagerada (catastrofizacdo; Mikulincer & Shaver, 2007a). A
hiperativacdo do SV também intensifica as reagdes emocionais negativas face a percecao
de ameaca e aumenta 0 pensamento ruminativo acerca das experiéncias ameacadoras (isto
é, reativa o esforco intenso de procura de proximidade). Como resultado, o sofrimento é
exacerbado e as davidas sobre a possibilidade de obter protecdo aumentam (Mikulincer
& Shaver, 2007a). Segundo Shaver et al. (2010), no estudo de validagcdo original do
Caregiving System Scale (CSS) para a populacdo geral, a hiperativacdo do sistema de
prestacdo de cuidados estava significativamente correlacionada com défices na regulacao
emocional e aptidGes sociais, bem como com a ruminacéo e problemas interpessoais.

Em contraste, quando existem niveis elevados de evitamento, as estratégias de

desativacdo sdo ativadas. Isto ¢, a FV é percebida como indisponivel ou ndo responsiva e
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tende a desvalorizar-se e a negar-se o grau da ameaca, acabando por evitar pensamentos
ameacadores (nomeadamente que a sua necessidade de protecdo e contacto com outros
estd em risco). As estratégias de desativacdo caraterizam-se pelo desejo de manutencéo
da distancia, do autocontrolo e da autossuficiéncia e pelo evitamento de interacGes que
requeiram envolvimento emocional com as FV (Mikulincer & Shaver, 2007a).

Segundo a literatura, a vinculagdo segura pode atuar como um recurso interno das
mulheres que promove a adaptacdo a maternidade (Rodrigues et al., 2018). Durante o
periodo de gravidez, existem pensamentos comuns sobre a chegada do bebé e sobre o
novo papel que os pais irdo assumir, o que pode ser um bom indicador do vinculo mae-
filho subsequente (Hildingsson et al., 2010). Pelo contrario, mulheres com representacdes
mentais das FV mais inseguras tendem a ter uma visdo mais negativa de si mesmas e / ou
dos outros e podem lidar com eventos relacionados com a maternidade como possiveis
indutores de stress, acabando por adotar estratégias secundéarias do SV, que se podem
caracterizar ansiedade ou evitamento em relacéo a esses eventos (Mikulincer & Shaver,
2016).

O Presente Estudo

Do nosso conhecimento, existem poucos estudos que explorem a relagdo entre
alguns processos de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva e ansiosa, e 0 funcionamento do sistema de prestacdo de cuidados durante o
periodo peri-parto (Coo et al., 2020). Estudos desta area abordam essencialmente o
periodo pds-parto (Marques et al., 2018; Rodrigues et al., 2018).

Para responder a necessidade de maior informacao sobre este tema, apresentamos
um estudo exploratério que visa analisar a associacdo entre a gravidez e o0 ajustamento
psicoldgico, nomeadamente a sintomatologia depressiva e ansiosa, assim como ao
funcionamento emocional de acordo com outros fatores transdiagnosticos de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbagdes emocionais. Propomo-nos ainda
a analisar de que forma o ajustamento psicolégico e funcionamento emocional
influenciam significativamente o sistema de prestacdo de cuidados. Desta forma,
pretendemos averiguar se: 1) a gravidez é um fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa; e se 2) uma maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa na

gravidez tem impacto na ativacdo de estratégias secundarias disfuncionais do sistema de
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prestacdo de cuidados. As variaveis em estudo foram avaliadas através de instrumentos
de autorresposta, sobre a presenca de sintomatologia depressiva, sintomatologia ansiosa,
fadiga, ruminacdo, dificuldades de regulacdo emocional, e a ativacdo das estratégias

secundarias do sistema de prestacdo de cuidados.
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Metodologia

Participantes

Neste estudo foram constituidos dois grupos de mulheres de nacionalidade
portuguesa, cujas amostras foram emparelhadas no que respeita as variaveis idade e
escolaridade. O grupo experimental (GE) foi constituido por 23 mulheres primiparas e o
grupo de controlo (GC) por 23 mulheres ndo gravidas e sem filhos. As mulheres do GE,
tinham idades compreendidas entre 26 e 36 anos (M = 30.96; DP = 3.03), eram
maioritariamente casadas e encontravam-se, maioritariamente, no terceiro trimestre de
gravidez, em média na trigésima semana (M = 30.96; DP = 3.71). As mulheres do GC
tinham idades compreendidas entre os 25 e os 36 anos (M = 30.74; DP = 3.29) e eram
maioritariamente solteiras.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas detalhadas da

amostra do estudo.

Tabela 1

Carateristicas Sociodemograficas do GE e do GC

GE (N = 23) GC (N =23)
M (DP) Min-Max M (DP)  Min-Méax

Idade (anos) 30.96 (3.03) 26-36 30.74 (3.29)  25-36
Semana de Gravidez 30.96 (3.71) 25-37 - -
Estado Civil N % N %
Solteira 3 13 13 56.5
Casada ou unido de facto 20 87 10 435
HabilitacGes Literarias
Ensino Secundario 1 4.3 1 4.3
Ensino Superior 22 95.7 22 95.7
Zona de Residéncia
Urbana 13 56.5 22 95.7
Semiurbana 7 30.4 1 43
Rural 3 13.0 - -

Nota: O Ensino Secundario corresponde até ao 12° ano.

Procedimentos
O presente estudo esta integrado no projeto de investigagdo “Brain plasticity in

the peripartum: a multi-method longitudinal study of mothers and fathers™ da FPCE-UC,
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que se encontra a ser desenvolvido por uma equipa de investigadores do CINEICC, tendo
sido aprovado pela Comisséo de Etica da FPCE-UC, no dia 16/12/2020.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo, foram: (i) ser do sexo
feminino; (ii) ter idade superior a 18 anos; (iii) ser nativa da Lingua Portugués Europeu;
e (iv) ndo ter condicdo psiquiatrica atual, nem nenhuma condicdo médica que possa
desregular a fungdo neuroenddcrina. Para o GE, todos os critérios de inclusdo ja referidos
deveriam estar presentes, acrescendo as condicGes de (i) serem mulheres primiparas; (ii)
com uma gravidez ndo-mdltipla e (iii) apresentarem uma gravidez saudavel e um feto/
recém-nascido igualmente saudavel.

A recolha da amostra realizou-se entre janeiro de 2021 e mar¢o de 2021, através
da plataforma Psytoolkit (Stoet, 2010, 2017) de acesso livre e disponivel online, que
permite a demonstracdo, programacao e execu¢do de questionarios e tarefas psicologicas
e cognitivas, e que garante a confidencialidade dos dados das participantes. O processo
de recrutamento foi realizado online por “word-of-mouth” e através da divulgacdo nas
redes sociais, nomeadamente em grupos relacionados com o topico da maternidade e
também nas paginas do projeto criadas para este efeito
(https://www.instagram.com/projetoplasticidadecerebral/ e
https://www.facebook.com/A-Plasticidade-cerebral-no-Periparto-um-estudo-de-pais-e-
m%C3%A3es-online-107401517971453). No recrutamento era fornecido as
participantes ~ um link de acesso  as informacdes  do projeto
(https://forms.gle/pfsSNCxQJ6PTsQS089) (objetivos, equipa responsavel, normas de
confidencialidade), com a solicitacdo do consentimento de participacdo (consentimento
informado) e um questionario que pretendia apurar a presenga/auséncia de critérios de
inclusdo/exclusdo para o estudo. Caso as participantes cumprissem os critérios definidos
para integrar a amostra, era-lhes enviado um e-mail com todas as informacg6es necessarias
para a participacdo no estudo. O protocolo de avaliacéo relativo ao presente projeto tinha
uma duracéo media de 15 minutos
(https://www.psytoolkit.org/c/3.3.2/survey?s=wCLFe). Esta sessdo foi seguida de uma
segunda sessdo experimental (https://www.psytoolkit.org/c/3.3.2/survey?s=r6CE?2),
cujos dados ndo fazem parte da presente dissertagdo. O projeto do qual faz parte este
estudo, tem um desenho longitudinal, cujos dados sé&o recolhidos no terceiro trimestre da
gravidez (T1) e novamente entre a 3% e a 4% semana no periodo pos-parto (T2). Para a

presente dissertacdo, apenas utilizaremos os dados relativos a T1.
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Instrumentos
Instrumentos de Autorresposta

Ficha de dados sociodemogréficos e clinicos. Esta ficha de autorrelato pretende
recolher as carateristicas sociodemogréaficas dos participantes (e.g. idade, nacionalidade,
nivel de escolaridade, profissdo) e carateristicas clinicas (e.g. histéria prévia de
psicopatologia, medicacdo, problemas de saude).

Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS; Cox et al, 1987; Versdo
Portuguesa: Areias et al., 1996; Figueiredo, 1997). A EPDS ¢é uma escala de autorresposta
que avalia a presenca e a intensidade de sintomas depressivos. Este instrumento é
constituido por 10 itens (e.g., “Tenho-me sentido com medo ou muito assustado/a sem
grande motivo”). Os itens s3o avaliados numa escala de Likert de 3 pontos (0 a 3) podendo
a pontuacdo variar entre 0 e 30. Resultados acima de 9 sdo indicativos de sintomatologia
depressiva clinicamente significativa (Figueiredo, 1997). A versdo portuguesa desta
escala foi validada com mulheres no terceiro trimestre de gravidez, e os resultados
mostraram uma boa validade e uma consisténcia interna excelente (a =.95).

Escala de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (GAD-7; Spitzer et al.,
2006; Versdo Portuguesa: Sousa et al., 2015). A GAD-7 tem como objetivo avaliar e
diagnosticar perturbacdes de ansiedade. E uma escala de autorrelato, composta por sete
itens (e.g., “Senti-me nervoso/a, ansioso/a ou irritado/a”) dispostos numa escala de 0
(nunca) a 3 (em quase todos os dias). Aquando o seu preenchimento, devem ser tidas em
conta as duas Ultimas semanas. A presenca de sintomatologia relacionada com
perturbacdes de ansiedade corresponde a valores iguais ou superiores a 10. A versdo
portuguesa desta escala foi validada com pacientes (homens e mulheres) diagnosticados
com Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, segundo os critérios de diagnéstico do
DSM-IV-TR (4? ed.; DSM-IV-TR, APA, 2000). Esta escala revelou uma excelente
consisténcia interna para a populagéo portuguesa (a =.88).

Escala de Avaliagdo de Fadiga (FAS; Michielsen et al., 2004; Verséo
Portuguesa: Alves, & Nazaré, 2017). A FAS € uma escala de autorrelato que tem como
objetivo avaliar a fadiga crénica. E composta por 10 itens (e.g., “A fadiga/ o cansaco
incomoda-me”) e cada um deles ¢ avaliado de 1 (nunca) a 5 (sempre) e deve ser tido em
conta o Gltimo més. Neste instrumento de autorresposta, quanto mais elevada for a
pontuacdo, maiores serdo os niveis de fadiga. A versdo portuguesa desta escala foi

validada com pais de criancas com idades até aos 24 meses. A FAS mostrou boas
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qualidades psicométricas para a populacdo portuguesa com uma consisténcia interna
excelente (o =.87).

Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional — Verséo reduzida (DERS-
SF; Kaufman et al., 2016; Versdo Portuguesa: Moreira et al., 2020). A Escala de
Dificuldades na Regulacdo Emocional- Versao reduzida, € uma escala de autorrelato,
constituida por 18 itens (e.g., “Quando estou triste ou irritado/a, fico fora de controlo.”),
que devem ser cotados numa escala qualitativa entre 1 (Quase nunca) e 5 (Quase sempre).
Este instrumento tem como objetivo avaliar as dificuldades na regulacdo emocional
experienciadas pelos sujeitos, e quanto mais elevada for a pontuacdo, maiores sdo as
dificuldades a nivel da regulacdo emocional. A versdo portuguesa desta escala foi
validada através de trés amostras: mulheres participantes num estudo sobre questdes
parentais, mdes de uma crianca ou adolescente com sobrepeso ou obesidade que
participaram num estudo sobre a paternidade e a regulagdo emocional na obesidade
pediatrica e mulheres participantes de um estudo online sobre questdes parentais. A
DERS-SF mostrou boas qualidades psicométricas para a populagdo portuguesa com uma
consisténcia interna excelente (« =.89).

Escala de Respostas Ruminativas — Versdo reduzida (RRS-SF; Treynor &
Gonzalez, 2003; Versdo Portuguesa: Dinis et al., 2011). A Escala de Respostas
Ruminativas- Versdo reduzida, € um instrumento de autorrelato composto por 10 itens
(e.g., “Quando me sinto em baixo, triste ou deprimido: afasto-me sozinho/a e penso no
porqué de me sentir deste modo.”), que sdo cotados numa escala de 4 pontos (entre 1=
Quase nunca e 4= Quase sempre). Esta escala avalia a tendéncia dos sujeitos para ruminar,
em situacOes de tristeza ou de depressdo, sendo que pontuagBes mais elevadas séo
carateristicas de estilos de respostas ruminativas. A RRS-SF, contém duas dimensdes da
ruminacdo: cismar e reflexiva. A primeira dimenséao, designada por cismar (brooding),
reflete a comparacéo passiva da situacdo corrente com algum padrdo ndo alcangado. A
segunda dimensao, designada por reflexiva (reflection), refere-se ao esfor¢o ativo para
ganhar insight sobre o problema e consiste no uso de estratégias cognitivas com o intuito
de aliviar os sintomas depressivos. A versdo portuguesa desta escala foi validada com
participantes estudantes e ndo estudantes. Os valores de consisténcia interna obtidos para
a populagdo portuguesa para cada uma das escalas foram elevados, com « =.76 para a

dimensdo cismar e a = .75 para a dimenséo reflexiva.
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Escala do Funcionamento do Sistema de Prestacdo de Cuidados (CSS/EFSPC,;
Shaver et al., 2010; Versdo Portuguesa: Moreira et al., 2015). A Escala do Funcionamento
do Sistema de Prestacdo de Cuidados, é um instrumento de autorresposta que tem como
objetivo avaliar as estratégias de hiperativacdo e desativacao do sistema de prestacao de
cuidados, de acordo com a teoria da vinculagio. E constituida por 20 itens (e.g., “Quando
ajudo alguém, preocupa-me muitas vezes nao ser tdo bom/boa a fazé-lo como as outras
pessoas.”), que devem ser respondidos de acordo com uma escala de 1 (nada) a 7
(muitissimo). As pontuacfes vao dar indicacdo sobre as duas subescalas: estratégias de
hiperativacdo e estratégias de desativacdo. A subescala estratégias de hiperativacdo diz
respeito a niveis elevados de ansiedade, que consequentemente facilmente ativam o
sistema de vinculagdo. Nestas estratégias, o individuo tende a exagerar o grau de ameaca
de uma dada situacdo (catastrofizacdo). A subescala estratégias de desativacdo diz
respeito a niveis elevados de evitamento, que consequentemente inibem a ativacdo do
sistema de vinculagdo. Nestas estratégias, o individuo tende a ignorar grau de ameagca de
uma dada situacéo (evitamento). A versao portuguesa desta escala foi validada com pais
que tinham bebés de 1 més, e os resultados demonstraram uma boa validade e consisténcia

interna (a > .70).

Anélise de Dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS, versdo 25.0) para Windows. No
que refere a caraterizacdo sociodemografica da amostra, recorremos a estatistica
descritiva (e.g., médias, desvios-padrdo [DP], frequéncias). Apds ser testada a
homogeneidade da variancia, os resultados mostraram que nao existe evidéncia para
rejeitar a homogeneidade das variancias para as variaveis em estudo, para os dois grupos.
Os pressupostos da normalidade para as variaveis foram testados através do teste Shapiro-
Wilk.

De modo a responder & primeira hipotese de investigacdo — se a gravidez € um
fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa
— comegamos por testar as diferencas encontradas entre os dois grupos (GE versus GC)
nas diferentes varidveis de ajustamento psicolégico e funcionamento emocional
utilizando a ANOVA Univariada (One-way ANOVA; Howell, 2002). A ANOVA é uma

prova estatistica robusta, isto €, 0s seus resultados ndo sdo enviesados de forma relevante
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em caso de violacGes moderadas das suas assunc¢des (Howell, 2002). O tamanho do efeito
foi obtido através do eta-quadrado - Partial Eta Squared (n?). Segundo a classificagio de
Cohen (1988) para o tamanho do efeito obtido através do eta-quadrado: entre .02 e .13 é
considerado um tamanho de efeito pequeno; entre .13 e .26 é considerado um tamanho de
efeito médio; e valores superiores a .26 sdo considerados tamanhos de efeito grandes.

Posteriormente, de forma a dar resposta a segunda hipotese investigacao - a maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa na
gravidez tem impacto na ativagdo de estratégias secundarias disfuncionais do sistema de
prestacdo de cuidados - foram realizadas analises de correlacdo de Pearson para explorar
possiveis relacdes entre as variaveis em estudo (sintomatologia depressiva,
sintomatologia ansiosa, fadiga, dificuldades de regulacdo emocional, ruminacdo e
funcionamento do sistema de prestacdo de cuidados), tendo sido adotada a classificagdo
proposta por Cohen (1988) relativamente a magnitude do efeito das correlacdes: baixa (r
<.30), moderada (.30 < r < .50) ou elevada (r > .50).

Consequentemente, procuramos compreender a influéncia da gravidez no papel
mediador da ruminagdo (dimensdo cismar, variavel mediadora) na relacdo entre as
dificuldades de regulacdo emocional (variavel independente) e a hiperativacdo do sistema
de prestacdo de cuidados (variavel dependente), utilizando um modelo de mediacgéo
moderada, com o grupo como moderador (modelo 59), através do Macro PROCESS do
SPSS (Hayes, 2013).

Na auséncia de efeito moderador da gravidez, estuddmos o papel mediador da
ruminacdo (dimensdo cismar) na relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional
(variavel independente) e a hiperativacao do sistema de prestacdo de cuidados (variavel
dependente), através da andlise dos efeitos direitos, indiretos e de mediagdo simples
(modelo 4).

Para estimar os modelos de mediacdo foi utilizado o procedimento de
Bootstrapping (com 5.000 amostras), um procedimento de reamostragem nao
paramétrico, para testar os efeitos indiretos incondicionais. De acordo com Preacher e
Hayes (2008), o valor boot ndo nos confirma a presenca (ou ndo) de um efeito de
mediagdo, mas somente o respetivo intervalo de confianga (IC 95%; Bias-Corrected and
Accelerated Confidence Intervals), e se os ICs ndo contiverem zero, estamos na presenca

de um efeito de mediacdo (Preacher & Hayes, 2008).
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Resultados
Estatistica Descritiva

Os resultados da estatistica descritiva por varidvel (sintomatologia depressiva,
sintomatologia ansiosa, fadiga, ruminacdo, dificuldades de regulacdo emocional e
funcionamento do sistema de prestacdo de cuidados) e para cada grupo estdo
representados na Tabela 2. No GE, observou-se que a média de grupo para a presenca de
sintomatologia depressiva (M = 5.83, DP = 4.27) e ansiosa (M = 6.00, DP = 4.57) se
encontrava abaixo dos pontos de corte clinicos para a EPDS (> 9) ¢ GAD (> 10). Ja no
GC, a média de grupo para sintomatologia depressiva (M = 18.09, DP = 5.57) e ansiosa
(M = 16.48, DP = 5.32) encontra-se acima dos pontos de corte clinicos para ambas as
escalas.

A comparacgdo entre grupos (GE versus GC), através da ANOVA Univariada
mostrou diferencas estatisticamente significativas entre as duas variaveis (sintomatologia
depressiva, F (1, 44) = 70.23, p < .001; sintomatologia ansiosa, F (1, 44) = 51.36, p <
.001. As diferencas estatisticamente significativas, obtidas através da ANOVA, foram de
grande magnitude, segundo os valores postulados por Cohen (1988). N&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre grupos para as restantes

variaveis, tal como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2
Estatisticas Descritivas das Variaveis em Estudo e Comparacdes Entre Grupos, Através
da ANOVA Univariada (One-way ANOVA)

GE GC
M (DP) M (DP) F p n?
Sintomatologia Depressiva 5.83(4.27) 18.09(5.57) 1750 .000 .62
(EPDS)
Sintomatologia Ansiosa 6.00 (4.57) 16.48(5.32) 35.00 .000 .54
(GAD-7)
Fadiga (FAS) 22.91 (4.03) 24.35(4.99) 1.15 .290 .03
Ruminagéo (RRS-SF) Cismar 7.52 (1.88) 7.52(2.39) 0 1.00 .00
Reflexivo 9.78(3.19) 11.22(3.33) 223 .143 .05
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Dificuldades de 38.74 (8.11) 36.78 (8.58) 0.63 431 .01
Regulacdo Emocional (DERS-SF)
Sistema de Prestacéo de Hiperativagdo 31.26 (9.60) 32.96 (12.11) 0.28 .601 .01
Cuidados (EFSPC)
Desativagdo  22.35(6.28) 22.57 (7.11) 0.01 .913 .00
Correlacdes entre as Variaveis em Estudo
No sentido de analisar a associacao entre as variaveis (sintomatologia depressiva,
a sintomatologia ansiosa, a fadiga, a ruminagéo, as dificuldades de regulagdo emocional
e o funcionamento do sistema de prestacdo de cuidados) realizaram-se analises de
correlagdo de Pearson para explorar a grandeza das associacdes entre as variaveis
supramencionadas. As correlacdes de Pearson calculadas entre as varidveis em estudo
encontram-se apresentadas na Tabela 3 (GE) e na Tabela 4 (GC).
Todas as correlagBes estatisticamente significativas entre as variaveis foram
moderadas a elevadas.
Tabela 3
Correlacdes entre as Variaveis em Estudo (GE)
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Sintomatologia -
Depressiva
2. Sintomatologia TT** -
Ansiosa
3. Fadiga 68**  .60** -
4. Ruminacao 58** 45* .39 -
(Cismar)
5. Ruminacao .38 .28 .34 .38 -
(Reflexivo)
6. Dificuldades de J2%*%  66**  .68**  57**  53** -
Regulacdo Emocional
7. Sistema de

Prestacdo de Cuidados  .48* .35 44* 2% .25 45% -
(Hiperativacéo)

8. Sistema de
Prestacdo de Cuidados -.01 .26 .03 21 -15 15 10
(Desativacao)

*p <.05. **p < .01.
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Tabela 4

Correlaces entre as Variaveis em Estudo (GC)

1 2 3 4 5 6 7
1. Sintomatologia -
Depressiva
2. Sintomatologia I5** -
Ansiosa
3. Fadiga .16 49* -
4. Ruminagéo 52* 40 13 -
(Cismar)
5. Ruminacéo .25 .06 -10  .60** -
(Reflexivo)
6. Dificuldades de 64**  53** 24 84** B 2** -
Regulacdo Emocional
7. Sistema de
Prestacéo de Cuidados .15 .22 -05  .60** 29 -39 -
(Hiperativacao)
8. Sistema de
Prestacdo de Cuidados .08 19 27 -.07 .09 11 -.06

(Desativacéo)

*p < .05, **p < .01.

O Papel Moderador da Gravidez no Modelo de Mediacdo (Andlise de Mediacgéo

Moderada)

Tendo em conta a analise das correlacdes entre variaveis nos grupos, e de forma

a procurar responder a segunda hip6tese de investigacdo, exploramos a influéncia da

gravidez na relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional (variavel independente)

e a hiperativacdo do sistema de prestacdo de cuidados (variavel dependente). Para o efeito,

e com base na literatura, testdmos um modelo de media¢do moderada, com o grupo como

moderador e consideramos a ruminagdo (dimensdo cismar) como a variavel mediadora

(Figura 1).
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Figura 1
Modelo Conceptual do Estudo: Mediagdo Moderada da Ruminacéo na Relacéo entre as
Dificuldades de Regulagdo Emocional e a Hiperativagéo do Sistema de Prestacdo de
Cuidados

Ruminagao
(Cismar)

Dificuldades de Regulacdo Hiperativacdo do Sistema
Emocional de Prestacdo de Cuidados

Grupo

No modelo supramencionado, apenas a relacdo entre as dificuldades de regulacéo
emocional e a ruminacao (cismar) se apresentou estatisticamente significativa (b = 0.23,
SE =0.09, t =2.50, p =.01, IC 95% [0.04, 0.42]).

Segundo o modelo, nenhuma interacdo entre o grupo (moderador) e 0 modelo foi
estatisticamente significativa. Isto é, a relacdo entre as dificuldades de regulacdo
emocional e a ruminacéo (cismar) ndo foi moderada pelo grupo (b =-0.3, SE=2.23,t =
0.78, p = .52, IC [-0.15, 0.07]), bem como a associacgdo entre a ruminacgao (cismar) e a
hiperativacdo do sistema de prestacdo de cuidados (b = -1.44, SE = 1.96,t=-0.73, p =
46, 1C 95 [-5.41, 2.53]) e a associacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e a
hiperativacdo do sistema de prestacao de cuidados (b =-1.59, SE=0.47,t=1.24, p = .22,
IC [-0.37, 1.55]).

Na moderagédo do efeito direto, os resultados mostraram que o efeito direto das
dificuldades de regulacdo emocional na hiperativacdo do sistema de prestacdo de
cuidados néo foi estatisticamente significativo, quer para o GE (b =-0.49, SE=0.40,t=
-1.22,p =.22,1C [-1.31, 0.32], quer parao GC (b =0.09, SE =0.25,t=0.38, p =.70, IC
[-0.40, 0.60]).

O Impacto da Gravidez no Funcionamento Psicoldgico e a sua Relagdo com os Padrdes
Individuais de Prestacéo de Cuidados 25



Relativamente a moderacdo no efeito indireto das dificuldades de regulacéo
emocional na hiperativacdo do sistema de prestacdo de cuidados, verificou-se que o
mesmo foi apenas significativo no GE (b = 0.95, SE = 0.39, IC [0.21, 1.80]), ndo tendo
sido significativo no GC (b = 0.54, SE = 3.92, IC [-0.46, 1.07]).

O indice de mediacdo moderada foi de -0.41 (SE = 0.55, IC [-1.72, 0.47]),

indicando a auséncia de moderagédo no efeito indireto.

O Papel Mediador da Ruminacéo (Dimensao Cismar) na Relacdo entre Dificuldades

de Regulacdo Emocional e a Hiperativacdo do Sistema de Prestacdo de Cuidados.

Efeitos Diretos e Indiretos da relagdo entre Dificuldades de Regulagdo Emocional e a
Hiperativacdo do Sistema de Prestacédo de Cuidados.

A Figura 2 representa 0 modelo referente aos efeitos diretos e indiretos da
relacdo entre dificuldades de regulagdo emocional e a hiperativacdo do sistema de
prestacdo de cuidados. No presente modelo, as dificuldades de regulagédo emocional e a
ruminacdo (cismar) explicaram 45% da varidncia da hiperativacdo do sistema de
prestacdo de cuidados.

Os resultados mostraram que enquanto que o efeito total das dificuldades de
regulacdo emocional na hiperativagdo do sistema de prestacdo de cuidados foi
estatisticamente significativo (b = 0.53, SE =0.17, t = 2.98, p =.004, IC [0.17, 0.89]), 0
efeito direto ndo foi estatisticamente significativo (b = - 0.10, SE = 0.19,t =-0.54, p =
588, IC [-0.51, -0.29]). No entanto, foi encontrado um efeito indireto estatisticamente
significativo das dificuldades de regulacdo emocional na hiperativacdo do sistema de
prestacdo de cuidados (b = 0.64, SE = 0.20, IC [0.27, 1.08]), o que significa que o efeito
das dificuldades de regulacdo emocional na hiperativacdo do sistema de prestacdo de

cuidados se torna estatisticamente significativo apenas através da ruminacéo (cismar).
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Figura 2
Efeitos Diretos e Indiretos da Relacdo entre Dificuldades de Regulagcédo Emocional e a

Hiperativacao do Sistema de Prestacédo de Cuidados

Ruminagio
(Cismar)

R
<

/ N\ s

Dificuldades de Regulacido 53%% (.10 Hiperativagido do Sistema
Emocional o5 10y de Prestacdo de Cuidados

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

Nota: Os valores das linhas representam os coeficientes de regressdo nédo estandardizados.
Na linha que liga as dificuldades de regulacdo emocional a hiperativacdo do sistema de
prestacdo de cuidados, o valor apresentado fora do paréntesis representa o efeito total das
dificuldades de regulacdo sobre a hiperativacdo do sistema de prestacdo de cuidados. O
valor dentro de paréntesis, representa o efeito direto entre as mesmas variaveis,

controlando a ruminacao (cismar), estimado a partir das analises de bootstrapping.
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Discussao

No presente estudo, procuramos averiguar se a gravidez seria um periodo de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa; e
confirmar a literatura, de acordo com a qual essa maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa terd um impacto nas estratégias
utilizadas do sistema de prestacdo de cuidados (Jeong et al., 2013).

Ao contrario do esperado, os resultados obtidos divergem da hipétese inicial de
investigagdo. Ou seja, no nosso estudo as mulheres ndo gravidas apresentaram valores
mais elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa do que mulheres gravidas. Além
disso, 0s nossos resultados contrastam com dados de estudos anteriores, que apresentam
a gravidez como um periodo de extrema vulnerabilidade ao desenvolvimento de
perturbacdes emocionais (Biaggi et al., 2016; Fairbrother et al., 2015). Uma vez que este
estudo ndo tem caracter longitudinal, ndo podemos estabelecer relagdes causal que nos
permita explicar as diferencas encontradas entre os dois grupos. Embora ndo possamos
discutir relagbes causais para este fendmeno e embora ndo tenhamos observado,
exaustivamente outras variaveis que poderdo estar a contribuir para as diferencas
encontradas entre os dois grupos, importa enquadra-las, por um lado a luz da literatura
existente, e por outro, a luz do contexto que atualmente vivenciamos a nivel global.

A ruminacdo consiste num processamento continuo e repetitivo de pensamentos
negativos e é tipicamente considerada uma estratégia disfuncional de regulagdo
emocional (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Sabe-se também que o processo de ruminagao
é considerado de extrema importancia clinica, uma vez que é um reconhecido fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva (De Raedt &
Koster, 2010; Vanderhasselt et al., 2012), predizendo também sintomatologia ansiosa
(Hong, 2007).

Embora a RRS-SF seja a mais utilizada no estudo da ruminacdo (Dinis et al.,
2011), ndo avalia a ruminagdo numa perspetiva “tradicional”, ou seja, como um
processamento continuo e repetitivo de pensamentos negativos. Efetivamente, a RRS-SF
avalia a tendéncia dos sujeitos para ruminar, particularmente em situagdes de tristeza ou
de depressao, descrevendo respostas ao humor depressivo que sdo autorreferenciais (e.g.,
“Penso: Porque ¢ que sou a unica pessoa com estes problemas?”), que se focam no

significado da ruminacao (e.g., “Escrevo o que estou a pensar e de seguida analiso o que

O Impacto da Gravidez no Funcionamento Psicoldgico e a sua Relagdo com os Padrdes
Individuais de Prestacéo de Cuidados 28



escrevi”), nos sentimentos subjetivos associados ao humor depressivo (e.g., “Penso no
quanto me sinto triste”), nos sintomas depressivos (e.g., “Foco-me no facto de estar
sempre cansado (a)”), ¢ nas possiveis causas e consequéncias do seu estado de humor
negativo (e.g., “Penso que nao serei capaz de fazer o meu trabalho se ndo for capaz de
sair disto””). A RRS-SF subdivide-se em duas dimensdes: a cisma (brooding), representa
a comparacédo passiva de uma dada situagdo corrente com algum padrdo ndo alcangado.
A ruminagcéo reflexiva (reflection), diz respeito ao esforgo ativo para ganhar insight sobre
0 problema e consiste no uso de estratégias cognitivas com o intuito de aliviar os sintomas
depressivos. Importa salientar que a dimensdo cismar desta escala representa um estilo de
pensamento ruminativo marcado por pensamentos de elevada autocritica, dada a
permanente comparagdo entre o estado atual com o estado desejado (aquele que se
gostaria ou que se considera que se deveria alcancar) e é considerada na literatura como
mais prejudicial e patolégica do que a dimenséo reflexiva (Treynor et al., 2003).

Relativamente a dimensédo cismar da ruminacao, os nossos resultados revelam que
esta se associa a sintomatologia depressiva e ansiosa, durante a gravidez e a
sintomatologia depressiva fora do periodo de gravidez. Estudos anteriores corroboraram
estas associacdes, mostrando que a dimensdo cismar da ruminacdo se associa a
sintomatologia depressiva, ansiosa, ao stress e ao afeto negativo, correspondendo a
dimensdo mais desadaptativa e prejudicial da ruminacédo (Treynor et al., 2003).

Ja a dimensdo reflexiva, 0s nossos resultados mostraram que se correlaciona com
as DRE, apenas no grupo de mulheres nao gravidas. Posto isto, importa salientar que, por
um lado, existem estudos que confirmam a natureza adaptativa e funcional da dimenséo
reflexiva (Treynor et al., 2003), e que demonstram que esta dimensdo prediz,
longitudinalmente, uma diminuicdo nos indices depressivos, apds serem controlados 0s
niveis iniciais de depressdo. No entanto, outros estudos encontraram uma correlacao
positiva entre a dimensao reflexiva e a depresséo (Rude et al., 2007). Por sua vez, sabemos
também que a depressdo se encontra associada a DRE, o que pode justificar a correlacao
encontrada entre a dimensao reflexiva e as DRE, nas mulheres ndo gravidas (Aldao et al.,
2010). Contudo, do nosso conhecimento, ndo existem estudos que analisem as relagoes
entre estas variaveis.

Os nossos resultados mostraram ainda algumas relacfes interessantes entre
variaveis, nomeadamente no grupo de mulheres gravidas, merecedores de analise. Em

particular, mostraram que a hiperativacdo do sistema de prestagéo de cuidados estava
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positivamente correlacionada com a sintomatologia depressiva (mas ndo ansiosa), com a
fadiga, a ruminacdo (dimensdo cismar) e ainda com as dificuldades de regulagéo
emocional nas mulheres gréavidas.

A relacdo encontrada entre sintomatologia depressiva e ansiosa e a fadiga
converge com resultados de estudos anteriores (Taylor et al., 2013; Wilson et al., 2018).
Apesar de ser considerada normativa no periodo peri-parto, a fadiga pode contribuir para
a presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa neste periodo (Cheng et al., 2015;
Rodriguez et al., 2001).

Sabemos também que a relacéo entre a fadiga e a sintomatologia depressiva €
reciproca no pos-parto, uma vez que a fadiga nos primeiros meses apds o nascimento
pode ser preditora de sintomatologia depressiva posterior e vice-versa (Giallo et al.,
2014).

Ainda, na validacdo da versdo portuguesa da FAS no pds-parto, verificou-se que
quanto maior o nivel de fadiga maior a sintomatologia depressiva (avaliada atraves da
EPDS, também utilizada neste estudo), em pais (homens e mulheres; Alves & Nazare,
2017). No entanto, ndo temos conhecimento da utilizacdo desta escala em estudos com
mulheres no periodo de gravidez.

No nosso estudo verificamos que enquanto no grupo de mulheres gravidas a fadiga
estava correlacionada com a sintomatologia depressiva e ansiosa, no grupo de mulheres
ndo gravidas a fadiga estd apenas correlacionada com a sintomatologia depressiva.
Podemos assim assumir que niveis elevados de fadiga estdo associados a presenca de
sintomatologia clinica, podendo potencialmente funcionar como um fator de risco para o
desenvolvimento de perturbacdes emocionais na gravidez, e para o desenvolvimento de
perturbacdes do humor em particular nas mulheres jovens adultas em geral. Desta forma,
destacamos a importancia da avaliacdo e monitorizacdo da fadiga ndo apenas no periodo
po6s-parto, mas também durante a gravidez.

Os nossos resultados mostraram também que nas mulheres gravidas a
sintomatologia depressiva (mas ndo a sintomatologia ansiosa) estava positivamente
associada a hiperativacdo do sistema de prestacdo de cuidados. De acordo com a
literatura, representacOes de vinculagdo inseguras (de si mesmo e dos outros) e
consequentemente, o0 uso de estratégias de vinculagéo disfuncionais constituem fatores de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva ao longo do ciclo

de vida (Mikulincer & Shaver, 2016). Embora sejam ainda poucos os estudos que
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averiguam a relacéo entre a sintomatologia depressiva e a hiperativacdo do sistema de
prestacdo de cuidados no periodo peri-parto, esta associacao parece ndo ser constante nem
igual, desde a gravidez ao pds-parto. Por exemplo, um estudo recente de Kleinman &
Reizer (2018) numa amostra com 150 mulheres no pds-parto, mostrou uma associacao
ndo significativa entre as estratégias de hiperativacdo do sistema de prestacédo de cuidados
e sintomatologia depressiva, 0 que diverge dos nossos resultados. Apesar de o estudo de
Kleinman, & Reizer (2018) e 0 nosso sugerirem que existem diferengas entre gravidez e
poOs-parto na relacdo entre estas duas variaveis, 0 pequeno tamanho da nossa amostra e a
auséncia de outros estudos que tenham observado a gravidez, sugere cautela na
interpretagdo dos dados e a importancia de no futuro se desenvolverem esforgos no
sentido de clarificar se efetivamente existem diferengas ou ndo ao longo do peri-parto.

Os nossos resultados mostram que as DRE e o0 uso de estratégias de regulacdo
emocional disfuncionais, como € o caso da ruminacdo, estdo associadas a sintomas
depressivos e ansiosos, corroborando também resultados anteriores que mostram que
mulheres, no periodo pds-parto, com sintomas de depressdo e ansiedade comdérbidos
relatam mais DRE do que mulheres sem comorbilidade e mulheres saudaveis (Marques
et al., 2018). As mesmas correlacbes foram encontradas no grupo de mulheres néo
gravidas (Aldao et al., 2010; Haga et al., 2012).

A dimensdo cismar da ruminagdo correlacionou-se com as DRE e com a
hiperativacdo do sistema de prestacdo de cuidados nas mulheres gravidas, o que vai ao
encontro dos resultados obtidos no estudo de validacdo original da EFSPC na populacédo
geral (Shaver et al., 2010). Assim, seria esperado que as correlacdes fossem semelhantes
também nas mulheres ndo gravidas, contudo, segundo os nossos resultados verificamos
que esta correlacdo ndo existe.

Finalmente, a hiperativacdo do sistema de prestacdo de cuidados mostrou-se
correlacionado com a fadiga, apenas no grupo de mulheres gravidas. Embora nao
tenhamos conhecimento de outros estudos que analisem estas duas varidveis, pensamos
esta associagdo possa estar presente durante a gravidez, na linha do contributo da fadiga
para a presenca sintomatologia depressiva no pds-parto que por sua vez esta associada a
hiperativacdo do sistema de cuidados. No entanto, um modelo explicativo das relagdes

entre as trés variaveis parece estar ainda por estabelecer.

O Impacto da Gravidez no Funcionamento Psicoldgico e a sua Relagdo com os Padrdes
Individuais de Prestacéo de Cuidados 31



O Papel Mediador da Ruminacdo na Relacdo entre Dificuldades de Regulacao
Emocional e Estratégias Disfuncionais do Sistema de Prestacdo de Cuidados — O
Modelo Explicativo

Procuramos ainda explorar a nossa segunda hipdtese de investigacao, averiguando
o0 possivel papel moderador da gravidez (e da vulnerabilidade a ela associada) na relagédo
entre as dificuldades de regulagdo emocional e a hiperativacdo do sistema de prestagéo
de cuidados (mediada pela cisma, a dimensdo mais disfuncional e potencialmente
patoldgica da ruminacédo). De acordo com 0s nossos resultados, verifica-se uma auséncia
de mediacdo moderada, ou seja, uma auséncia de efeito da gravidez na relacdo entre
dificuldades de regulacdo emocional e estratégias secundarias disfuncionais de prestacéo
de cuidados, resultando assim num modelo de mediacdo simples. Este modelo de
mediacdo simples é aplicavel quer a mulheres gravidas quer mulheres ndo gravidas, e
independentemente das diferencas encontradas ao nivel da sintomatologia depressiva e
ansiosa.

No modelo de mediagdo simples, no que concerne a associagdo entre as DRE e a
ruminacdo, verificamos que niveis mais elevados de DRE se associaram a niveis mais
elevados de ruminacdo (cismar), tal como era esperado, uma vez que a ruminacao se
caracteriza por um processo disfuncional de RE (Nolen-Hoeksema et al., 2008).

No que diz respeito a relacdo entre a ruminacao (cismar) e a hiperativacdo do
sistema de prestacdo de cuidados, verificAmos que niveis mais elevados de cisma estdo
associados ao maior uso de estratégias de hiperativacdo do sistema de prestacdo e
cuidados, confirmando a literatura anterior. Shaver et al. (2010) observaram uma amostra
da populacgdo geral e verificaram a mesma associacao entre as estratégias de hiperativacao
do sistema de prestacdo e cuidados e a ruminagdo. Também segundo Mikulincer e Shaver
(2016), mulheres com vinculacdo mais insegura tendem a adotar estratégias ruminativas,
ao enfrentar eventos indutores de stress relacionados com a maternidade. No entanto,
desconhecemos estudos que associem estas varidveis, em mulheres, durante a gravidez.

Nas analises de mediacéo realizadas ndo se registou um efeito direto significativo
na relacédo entre as DRE e a hiperativacao do sistema de prestacdo e cuidados, na presenga
da ruminagdo (cismar) como mediadora, 0o que sugere um efeito de mediagéo
total/completa deste processo. Apesar de a abordagem “classica” da mediagdo (Baron &
Kenny, 1986) afirmar que uma mediagdo completa seria, estatisticamente, o resultado

ideal, atualmente, segundo Hayes (2018), este conceito ndo oferece um entendimento
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claro e exclusivo dos fenomenos, uma vez que os resultados obtidos estdo sempre
dependentes do tamanho da amostra e de muitas outras variaveis que ndo estao a ser tidas
em conta. Desta forma, o conceito de mediagcdo completa deve ser evitado (Hayes, 2018)
e tal deve ser tido em consideracdo na interpretacdo dos resultados. Ainda, apesar de
termos utilizado esta variavel em particular (dimenséo cismar da ruminacao) para explicar
arelacéo entre as DRE e a hiperativagao do sistema de prestacao de cuidados (na auséncia
de outras correlagbes com outras varidveis) a interpretacdo dos resultados deve ser
cautelosa e ter em consideracdo que a ruminacdo ndo é com certeza uma explicacédo
exclusiva desta relacéo.

Para além da observacdo das estratégias de regulagdo emocional, consideramos
vantajoso avaliar a presenca de estratégias secundarias do sistema de prestacdo de
cuidados nas mulheres durante a gravidez, na medida em que permite avaliar
precocemente outros possiveis fatores de risco na relacdo com o bebé. Por exemplo,
sabemos pela literatura que as gravidas passam por uma reorganizacdo mental que
permite o desenvolvimento da identidade materna. Esse processo de reorganizacao
envolve a elaboracdo e integracdo de representacfes mentais do feto, da mulher como
méde, de self-tracos ndo maternos e de outras relagdes significativas (Ammaniti &
Trentini, 2009). A natureza e a qualidade dessas representacbes maternas s&o
influenciadas por muitos fatores, como experiéncias na infancia, relacionamento com o
parceiro e com a familia, estado psicolégico e fatores de risco ambientais (Lara-Carrasco
et al.,, 2013). Dentre esses fatores, a qualidade das experiéncias na infancia e
principalmente a relagdo com a figura materna, influencia a natureza dessas
representagdes durante a gravidez (Ammaniti & Trentini, 2009). Segundo o estudo de
Jeong et al. (2013) a experiéncia anterior de apoio emocional insuficiente da mée (mas
ndo do pai) € um preditor independente de depressdo na gravidez. Isso sugere que
experiéncias positivas internalizadas com a propria mde podem ajudar as mulheres
gravidas a gerir emogdes negativas durante a gravidez e a construir uma relacdo mée-
bebé saudavel. Assim, o uso de estratégias desadaptativas, provenientes de uma
vinculacdo insegura criada com as figuras de vinculacéo na infancia, e mais tarde com as
figuras de vinculacdo na idade adulta, pode representar um fator de risco para a qualidade
da relacéo entre a méae e o bebé. Por isso, neste estudo destacamos a importancia de

avaliar a qualidade das experiéncias parentais na infancia, enquanto fatores que
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aumentam a probabilidade de as mées terem dificuldades em desenvolver
relacionamentos positivos e saudaveis com seus bebés (Jeong et al., 2013).

O presente estudo é inovador, no modelo que propde para explicar a relagdo entre
as dificuldades de regulacdo emocional e a hiperativacdo do sistema de prestacdo e
cuidados, mediada pela dimensdo cismar da ruminagdo, em mulheres jovens adultas,
independentemente da presenca de sintomatologia depressiva ou ansiosa e
independentemente da mulher se encontrar gravida ou ndo. Ou seja, para além das
dificuldades de regulacdo emocional, a ruminacdo e em particular a cisma, parecem
representar um fator de risco acrescido para o uso de estratégias disfuncionais de
prestacdo de cuidados nomeadamente através da sua hiperativacao, fazendo da ruminagéo

uma variavel importante a avaliar em qualquer periodo.

Enquadramento dos Resultados do Estudo: O Impacto da COVID-19 na Saude
Mental das Mulheres Jovens Adultas em Portugal

A pandemia trouxe consigo varios fatores de stress e potenciais fatores de risco
para problemas de satude mental (e.g., medo de contrair o virus e suas consequéncias, e
preocupacfes com a salde de familiares mais vulneraveis ao virus, problemas
financeiros, alteracdes na dinamica familiar; Pierce et al., 2020). O risco elevado de
contagio exigiu, até a data, dois grandes periodos de confinamento em Portugal
(instituidos para mitigar a propagacdo do virus) que resultaram em isolamento fisico e
social e, consequentemente, em niveis provavelmente reduzidos de apoio social percebido
(Holmes et al., 2020). Segundo a literatura, o confinamento, a perda da rotina habitual e
a reducao do contato social e fisico com outras pessoas causam tédio, frustracdo e uma
sensacdo de isolamento do resto do mundo (Braunack-Mayer et al., 2013).

A literatura sobre o impacto da COVID-19 na salde mental ainda é escassa e 0s
dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia de perturbacGes de satde mental precipitadas
por COVID-19 na populagdo portuguesa ainda sdo limitados. No entanto, estudos
portugueses promovidos pela Escola Nacional de Satde Publica - Universidade Nova de
Lisboa revelam ja que cerca de 83% dos participantes relataram mau humor, sensagéo de
agitacdo, ansiedade ou tristeza devido as medidas de distanciamento, cerca de 1 semana
apos tais medidas terem sido aplicadas. Mais de 26% dos inquiridos relataram sentir-se

assim diariamente ou quase todos os dias. Além disso, foi identificada uma associagédo
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positiva entre a percecdo do risco de contrair SARS-CoV-2 e a frequéncia de resultados
adversos de salde mental relatados, como sentir-se ansioso, agitado, deprimido ou triste
(Dias et al., 2020).

Os resultados demonstraram ainda que as pessoas mais jovens (16-25 anos de
idade) e do sexo feminino foram os mais suscetiveis a angustia induzida por medidas de
confinamento (Dias et al., 2020). Também num estudo de Sun et al. (2021) as mulheres
relataram maiores niveis de ansiedade do que os homens, durante a pandemia.

O nosso estudo decorreu durante o segundo confinamento decretado em Portugal
e ndo podemos por isso, excluir o seu impacto nos resultados obtidos. Sabe-se que a
gravidez é um periodo de grande risco e vulnerabilidade para a saide mental das mulheres
(Grigoriadis et al., 2017). Para mulheres gravidas, os fatores de stress sdo, em contexto
de pandemia, possivelmente, agravados por preocupacdes acerca das consequéncias de
contrair o virus e de o feto contrair o virus também, bem como preocupacdes gerais sobre
0 acesso a cuidados de saude e apoio (Nanjundaswamy et al., 2020). Embora ainda pouco
se saiba relativamente ao bem-estar de mulheres gravidas, durante o periodo pandémico,
0 estudo de Harrison et al. (2020) e o estudo de Davenport et al. (2020) evidenciaram
taxas elevadas de perturbac6es emocionais (ansiedade e depressdo) em mulheres gravidas
durante a pandemia, bem como aumento do medo, solid&o e preocupacdo. No entanto os
nossos dados parecem estar em contraste com a literatura mostrando que mulheres
gravidas apresentam melhor ajustamento psicoldgico e melhor funcionamento emocional
do que mulheres ndo gravidas com a mesma idade e escolaridade, o que parece estar em
contraste com os dados obtidos por Harrison et al. (2020) e Davenport et al. (2020). Por
outro lado, os resultados obtidos no grupo de mulheres ndo gravidas corroboram a
evidéncia emergente relativamente ao aumento de sintomatologia depressiva e ansiosa na
populacdo geral, durante a pandemia (Dias et al., 2020).

Embora ndo tenhamos encontrado um efeito de moderagdo da gravidez na
mediacgéo da relacdo entre as dificuldades de regulacdo emocional e a hiperativacdo do
sistema de prestacdo de cuidados, as diferencas entre mulheres gravidas vs. ndo gravidas
relativamente a sintomatologia depressiva e ansiosa, merecem, da nossa parte, uma
reflexdo cuidada. Nomeadamente, uma analise sobre as possiveis razGes para estas
diferencas e, consequentemente, que sejam colocadas algumas questdes merecedoras de

atencdo no futuro.
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Existem alguns possiveis fatores protetores para o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva e ansiosa que podemos ter em consideracdo. Um estudo
anterior realizado na Australia, avaliou fatores protetores, durante a pandemia de gripe
HIN1 (conhecida como gripe A; Braunack-Mayer et al., 2013). Segundo Braunack-
Mayer et al. (2013), para individuos com altos niveis socioeconémicos, a suspensdo da
deslocacdo diaria para o local de trabalho, altera¢Ges das atividades/ rotina no trabalho, e
a possibilidade de passar mais tempo com a familia, pode ter reduzido potencialmente o
stress, e ter levado a uma adaptacdo positiva ao periodo pandémico, com aumento do
bem-estar e da salde mental. Pensamos que estes e outros fatores protetores possam
também aplicar-se a pandemia atual por SARS-CoV-2.

Um estudo recente de Sun et al. (2021) mostrou que o apoio social percebido
funcionava como fator protetor para o desenvolvimento de sintomatologia
psicopatoldgica (ansiedade e depressdo) na pandemia por SARS-CoV-2. Em particular,
o facto de as pessoas estarem casadas ou em unido de facto, parece estar a funcionar como
fator protetor.

Também, um estudo recente de Coo et al. (2020), sugere que na transi¢éo para a
maternidade, a presenca do parceiro amoroso pode ser particularmente relevante para o
bem-estar materno. Em contraponto, 0 mesmo autor refere ainda que mulheres que nao
mantém um relacionamento préximo, parecem ter um risco acrescido para o0
desenvolvimento de sintomas de depressao e ansiedade.

Efetivamente, no nosso estudo 87% das mulheres gravidas reportaram estar
casadas ou em unido de facto (versus 13% solteiras) e no grupo de mulheres ndo gravidas,
a maioria das mulheres reportou estar solteira - 56,5% - (versus 43,5 % casada ou em
unido de facto) o que pode explicar os indices mais elevados de sintomatologia depressiva
e ansiosa nas mulheres ndo gravidas, devido a um maior numero de mulheres sem um
relacionamento proximo e potencialmente menor percecao de suporte.

Além disso, o0 autocuidado acrescido que as mulheres gravidas tém durante este
periodo, pode ter promovido uma melhor adaptagdo a pandemia deste grupo,
comparativamente ao grupo de mulheres ndo gravidas. Num estudo de Joellen et al.
(1998), mais da metade das mulheres relatou que durante a gravidez mantém atividades
para se manterem saudaveis, que incluiam caminhar ou correr. Ainda, quase metade
destas mulheres mudou a sua dieta alimentar e um quarto relatou comegar exercicio fisico

regular ou meditar (Cannella et al., 2010). J4 em periodo pandémico, Davenport et al.
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(2020) mostraram que mulheres gravidas (e no pds-parto) que praticavam, pelo menos,
150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana obtiveram
pontuacdes significativamente mais baixas para ansiedade e depresséo do que aquelas que
ndo o fizeram. Isto é, mudancas nos habitos de autocuidado que as mulheres gravidas
promovem nas suas vidas, poderdo constituir um fator protetor e um melhor
funcionamento psicologico e ajustamento emocional durante a pandemia.

Segundo Gross (2015), antecipar eventos positivos futuros associados ao
nascimento do bebé, pode amortecer sentimentos negativos durante a gravidez. Assim,
sugerimos que a experiéncia de uma gravidez nesta fase pandémica, possa ter amortecido
0 impacto negativo e a desesperanca associadas a esta fase pandémica, resultando numa
melhor salde mental para as mulheres gravidas. Isto €, mulheres gravidas beneficiam de
um evento positivo (a gravidez) que lhes permite desfocar a sua atencdo dos efeitos
negativos e stress associados a pandemia. Por outro lado, mulheres ndo gravidas poderao
apenas reconhecer e manifestar o impacto negativo da pandemia, estando mais focadas
nas possiveis consequéncias negativas da mesma. Isto talvez porque nao beneficiam de
um aspeto positivo e de dimensdo comparavel a de uma gravidez na sua vida, para o qual
dirigir os seus recursos e expectativas de futuro. Desta forma, o foco na gravidez podera
ter contribuido para as diferencas encontradas entre os dois grupos. Assim, podera a
gravidez, ao contrario do esperado, funcionar como um fator protetor na saide mental das

mulheres em situacdo pandémica?

Limitacgdes, Contributos e Implicagdes Clinicas

O presente estudo apresenta varias limitacdes que devem ser tidas em conta
aquando a interpretacdo dos resultados. Primeiramente, o desenho transversal do estudo
ndo permite inferir a causalidade das relagdes entre as variaveis em estudo, sendo
necessaria cautela na generalizagdo dos resultados. Isto é, para melhor explicar os
resultados encontrados e concluir da causalidade das relagBes entre as varidveis
encontradas, seria necessario um estudo longitudinal que explorasse a associagao entre a
sintomatologia depressiva, ansiosa, fadiga, dificuldades de regulacdo emocional e
ruminagdo e o sistema de prestacdo de cuidados, em mulheres portuguesas, durante o
periodo peri-parto.

Em segundo lugar, a amostra do estudo é uma amostra de conveniéncia e néo

representativa, de tamanho reduzido, tendo em conta que se trata de um estudo
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exploratério. Ainda, tendo o recrutamento decorrido online (i.e., através da divulgacéo
em redes sociais), existe um enviesamento natural da amostra no sentido de mulheres com
um interesse significativo na temética da investigacdo, 0 que pode sugerir uma amostra
autosselecionada.

Em terceiro, as variaveis de ajustamento psicologico, funcionamento emocional e
funcionamento do sistema de prestacdo de cuidados, foram avaliadas através de
instrumentos de autorresposta, podendo, desta forma resultar em algum enviesamento dos
resultados obtidos neste estudo por via do efeito de desejabilidade social das repostas das
participantes (Ballard et al., 1988). Além disso, instrumentos de autorresposta ndo nos
permitem realizar diagnosticos clinicos, como os de perturbagdes emocionais. Em estudos
futuros a inclusdo de medidas de avaliacdo diversificadas permitira complementar a
informacao recolhida (como por exemplo, incluindo para além de medidas de autorrelato,
entrevistas clinicas).

Estudos futuros devem tentar superar as limitagdes supramencionadas e ainda
incluir amostras representativas de pais, no sentido de conhecermos também as
experiéncias dos pais e da paternidade, durante o periodo de gravidez.

Ainda assim, o presente estudo representa um papel importante, na medida em
que estd em contraste com estudos anteriores que caraterizam a gravidez como um
periodo de vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e
ansiosa. Além disso, permitiu-nos identificar a ruminacdo como um possivel fator de risco
para o0 uso de estratégias disfuncionais (como a hiperativacdo) do sistema de prestacdo de
cuidados, para qualquer populagdo. Assim, consideramos que este estudo contribui para
uma melhor compreensdo da relacdo entre alguns processos de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa, € o funcionamento do sistema
de prestacdo de cuidados.

Esta investigacdo fornece ainda implicacBGes clinicas e potenciais areas de
intervencao no futuro que fomos sugerindo ao longo do texto. Por exemplo, a importancia
de avaliar a fadiga, uma vez que a mesma pode associar-se a presenca de sintomatologia
clinica e consequentemente, atuar como um fator de risco para o desenvolvimento de
perturbacOes emocionais na gravidez, e para o desenvolvimento de perturbacbes do
humor em particular nas mulheres jovens adultas em geral. Assim, evidenciamos a
importancia da avaliacdo da fadiga ndo apenas no periodo pos-parto, mas também durante

a gravidez.
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Sugere-se ainda a relevancia de serem desenvolvidos programas preventivos
focados no desenvolvimento de estratégias de regulacdo emocional mais adaptativas com
especial enfoque nas alternativas a ruminacao, na sua dimensao cismar, que mostrou ser
um fator de risco para 0 uso de estratégias disfuncionais do sistema de prestacdo de
cuidados. Relativamente a mulheres gravidas, torna-se ainda extremamente relevante,
identificar as mais vulneraveis a utilizar a cisma como estratégia de regulacdo emocional,
de forma a prevenir a ativagdo de estratégias disfuncionais de hiperativacdo do sistema

de prestacdo de cuidados com o seu bebé.
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