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Resumo

Os julgamentos percebidos sobre as habilidades parentais tém a capacidade de
influenciar o desempenho nas tarefas parentais, as respostas de cuidado e a qualidade das
interagBes entre pais e filhos. A percegdo de autoeficacia materna encontra-se fortemente
associada as experiéncias na infancia da propria mae e influencia ndo s6 o bem-estar
psicolégico da mesma como ainda o desenvolvimento da crianca. Adicionalmente, o
periodo pds-parto é uma fase vulneravel na qual as consequéncias do trauma podem ser
transmitidas intergeracionalmente. O presente estudo pretende contribuir para a
compreensdo da relacdo entre as experiencias traumaticas durante a infancia, a perce¢édo
de autoeficacia materna e a sallde mental durante o puerpério. Recorreu-se a uma amostra
de 106 mdes portuguesas com até 12 meses pds-parto. Os dados foram recolhidos em
inquérito por questionario em formulario online composto por um questionario de
caraterizacdo sociodemogréfica e pelos seguintes instrumentos de medida: Questionarios
de Trauma na Infancia (CTQ-SF), Escala de Autoeficacia Materna Percebida (PMPS-E)
e Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS). Os resultados evidenciaram uma
correlacdo negativa entre o trauma e a percecéo de autoeficicia materna, bem como entre
a autoeficacia materna e a sintomatologia psicoldgica, e uma correlacdo positiva entre o
trauma e a sintomatologia psicoldgica. Os resultados sugerem, ainda, que a autoeficacia
materna pode ser influenciada pela estrutura familiar, no entanto o mesmo ndo se
verificou consoante a paridade, rendimento ou escolaridade. A presente amostra
evidenciou também que complicacdes durante a gestacdo ou parto refletem niveis mais
elevados de sintomatologia psicologica, nomeadamente ansiedade, depressdo e stress,
enguanto o tipo de parto ndo apresentou resultados estatisticamente significativos face a

esta variavel.

Palavras-chave: trauma na infancia, autoeficacia materna, satide mental, pos-parto



Abstract

Perceived judgments about parenting skills have the ability to influence
performance on parenting tasks, caregiving responsiveness, and the quality of parent-
child interactions. Maternal self-efficacy is strongly associated with the mother's own
childhood experiences and influences not only the mother's psychological well-being but
also the child's development. Furthermore, the postpartum period is a vulnerable phase,
marked by emotional and physical challenges in which the consequences of childhood
trauma can be transmitted intergenerationally. Therefore the present study aims to
contribute to understanding the relationship between traumatic experiences during
childhood, maternal self-efficacy perceptions and mental health during the postpartum
period. A sample of 106 Portuguese mothers up to 12 months postpartum was used. Data
were collected through an online questionnaire consisting of a sociodemographic
questionnaire and the following measurement instruments: Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-SF), Perceived Maternal Parenting Self-efficacy Scale (PMPS-E)
and the Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS-21). The results revealed a negative
correlation between trauma and the perception of maternal self-efficacy and
psychological symptoms, and a positive correlation between trauma and psychological
symptoms. The results also suggest that maternal self-efficacy may be influenced by
family structure, but this was not the case for parity, income or education. This sample
also showed that complications during pregnancy or childbirth reflect higher levels of
psychological symptoms, namely anxiety, depression and stress, while the type of

delivery did not show statistically significant results regarding this variable.

Keywords: childhood trauma, maternal self-efficacy, mental health, postpartum
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Introducéo

A exposicdo a situacOes traumadticas na infancia estd associada a diversas
consequéncias que podem persistir até a adulticia (Edwards et al., 2003). No contexto
portugués, o trauma na infancia continua a ser uma questdo atual, sendo isto visivel
através dos dados do relatorio anual da Comissdo Nacional de Promocéo dos Direitos e
Protecdo das Criancas e Jovens, que evidencia que apenas em 2023 foram comunicadas
58 281 situacgdes de perigo sendo que, entre outras categorias, 30,3% representa 0s casos
de negligéncia, 4,9% abuso fisico, 3,3% abuso emocional/psicoldgico e 2,2% abuso

sexual.

A percecdo de autoeficacia materna, isto é, a crenca da mae face a sua capacidade
de desempenhar o papel parental de forma eficaz (Jones & Prinz, 2005) encontra-se
fortemente associada as experiéncias na infancia da mée (Alvarez-Segura et al., 2014).
Maes que vivenciaram traumas na infancia podem enfrentar desafios adicionais ao lidar
com as demandas emocionais do pos-parto, considerando que para individuos com
historias de trauma, este periodo pode ser profundamente stressante sendo até mesmo
capaz de evocar memdrias da situacdo traumatica (Miller et al., 2024; Seng et al., 2010).
Isto demonstra-se especialmente relevante nesta populacdo considerando ainda que as
consequéncias do trauma na infancia sdo mais propicias a serem transmitidas

intergeracionalmente durante este periodo (Chau et al., 2023).

A percecdo de autoeficicia materna tem vindo a demonstrar-se um forte preditor
do comportamento de cuidado da mée, todavia, as razdes pelas quais algumas maes néo
se sentem eficazes no papel parental ainda ndo se encontram compreendidas (Brazeau et
al., 2017). Ademais, embora seja visivel 0 aumento de literatura sobre a saude mental
materna, ainda sdo poucos os estudos que tém explorado a relacéo entre o trauma infantil
e a autoeficicia materna, um fator fundamental ndo so na adaptacdo a maternidade mas
essencial para o bem-estar da mée e para o desenvolvimento da crianga. Esta lacuna é
especialmente notoria em estudos na populacdo portuguesa tornando-se fundamental

perceber as relagdes entre estes conceitos neste contexto.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo contribuir para um maior
conhecimento sobre como as experiéncias passadas, especificamente as situacfes de

trauma mencionadas anteriormente, influenciam o comportamento e a saide mental das



mées e, possivelmente, direcionar futuras intervencdes que considerem o trauma e a
autoeficacia, promovendo um suporte mais eficaz durante o puerpério. E ainda de notar
que, estudos realizados durante o periodo poOs-parto tendem a concentrar-se
exclusivamente na depressao pos-parto, sendo importante considerar outros possiveis
outcomes na satde mental — tal como a ansiedade e o stress ponderadas no presente estudo
—com o intuito de conseguir oferecer uma melhor compreenséo sobre as complexidades
das consequéncias do trauma na infancia e sobre a salude mental materna durante este

periodo (Brazeau et al., 2017).
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Revisao de Literatura

O Trauma na Infancia

O trauma refere-se a exposi¢do a um ou mais eventos que envolvam a morte, a
ameaca de morte ou danos a integridade fisica, sendo que a ultima pode incluir lesGes,
doencas graves ou ainda violéncia sexual (APA, 2014). Outros autores acrescentam que
0 trauma remete para um acontecimento angustiante que resulta num nivel excessivo de
stress e que ultrapassa a capacidade do individuo e dos seus mecanismos de coping.
Nestas situacdes os individuos demonstram, frequentemente, dificuldades em processar

de forma eficaz as emocdes associadas ao evento traumatico (Forbes et al., 2020).

O trauma na infancia pode surgir de diversas experiéncias adversas durante o
periodo de desenvolvimento da criancga, incluindo o abuso fisico, emocional ou sexual, a
negligéncia fisica ou emocional, situacdes de bullying, testemunho de violéncia
domeéstica ou a coabitacdo com individuos portadores de doencas mentais graves ou que
abusam de substancias (Monnat, 2015; Burke, 2024). O presente estudo vai focar-se nos
maus-tratos infantis considerando que estes sdo a forma mais comum de trauma na
infancia (Fitton et al., 2020).

Autores como Miller e colaboradores (2013), afirmam que este conceito abrange
diferentes tipos de exposi¢cdo a maus-tratos como a negligéncia e o abuso fisico,
emocional e sexual. A negligéncia refere-se a falha na resposta do cuidador face as
necessidades basicas da crianga, sejam estas fisicas como alimentacdo e higiene, ou
emocionais como amor e seguranca (Talmon et al., 2019). J& o abuso fisico remete para
qualquer ato intencional que tem a capacidade de causar danos fisicos a uma crianca
(Chau et al., 2023). Por sua vez, o abuso emocional ou psicolégico inclui agressdes
verbais ou ndo verbais que tém como intuito desestabilizar o bem-estar e autoestima da
crianca, referindo-se entdo a qualquer comentario ou comportamento ameacador,
humilhante ou aterrorizante por parte de um adulto face a mesma (Glaser, 2002). Por fim,
0 abuso sexual é tipicamente definido como atividade sexual indesejada e inapropriada
entre o adulto e a crianca, sendo que esta ndo tem de envolver sempre o contacto fisico
(Chau et al., 2023).

As experiéncias adversas mencionadas anteriormente tendem a ser repetitivas,

prolongadas no tempo e habitualmente vivenciadas na relacdo com os pais ou figuras
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cuidadoras (Dias et al., 2015). Estas situacdes podem referir-se também como trauma
complexo, ou seja, eventos traumaticos mdaltiplos, interpessoais, experienciadas nas
relacbes com as figuras cuidadoras durante as fases vulnerdveis do desenvolvimento
(Kliethermes et al., 2014).

Janoff-Bulman (1992) desenvolveu uma teoria — Shattered Assumptions Theory
— com o intuito de explicar como os individuos lidam com eventos traumaticos,
particularmente em situacdes de trauma complexo. A teoria postula que quando
individuos experienciam situacfes traumaticas e, especialmente quando estas sdo de
caracter crénico, as suas suposi¢des pre-existentes sobre o0 mundo e sobre a rela¢do do
self com 0 mesmo sdo comprometidas. A autora prop0s trés suposi¢des fundamentais — a
crenca de que o mundo ¢ fundamentalmente bom e a sua populag@o ¢ bondosa e justa (“o
mundo € benevolente”), a ideia de que a vida apresenta uma ordem e 0s eventos que
acontecem seguem um padrao ao qual é possivel atribuir sentido (“0 mundo tem sentido”)
e, por fim, a crencga que o proprio sujeito € bom, competente e merecedor de felicidade e
sucesso (“O self ¢ merecedor/digo”). Esta perspetiva defende que estas suposigdes sdo
desenvolvidas principalmente na infancia e sdo construidas e revistas durante esta fase.
Neste seguimento, um acontecimento traumatico na infancia tem a capacidade de desafiar
estas crencas basicas sobre a autoestima e valor pessoal e, consequentemente, exigir
mudancas nas mesmas de forma a acomodar a nova realidade imposta pelo trauma
(Janoff-Bulman, 1992).

A literatura sobre o trauma tem demonstrado que a exposicao a situacdes adversas
na infancia esta associada a diversas consequéncias negativas no bem-estar das vitimas
que prejudicam, muitas vezes, o funcionamento das mesmas e que persistem,
frequentemente, até a adulticia (Edwards et al., 2003; Davidson et al., 2009). Neste
seguimento, existe evidéncia de que o abuso fisico estd associado ao comportamento
agressivo e a inibicdo social (Kaplan et al., 1999). O abuso sexual tem sido relacionado
de forma consistente ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade, depressao,
comportamentos sexuais mal adaptativos e perturbacdes do sono (Briere & Runtz, 1990).
Por sua vez, a negligéncia relaciona-se novamente com sintomas ansiosos e depressivos,
mas ainda & somatizacdo e hostilidade, demonstrando-se, para além disso, um preditor
significativo para problemas psicoldgicos em geral (Gauthier et al., 1996). O abuso
emocional é considerado um fator preditor para problemas psicoldgicos e outcomes de

salde desfavoraveis e apresenta consequéncias como 0 autoconceito negativo,
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sensibilidade interpessoal e sintomas ansiosos e depressivos (Briere & Runtz, 1990;
Spertus et al., 2003; Irving & Ferraro, 2006).

No entanto, autores como Riggs & Kaminski (2011) sugerem que as
consequéncias negativas de outras formas de maus-tratos, como por exemplo, o abuso
fisico ou sexual, podem relacionar-se com a sua sobreposicdo com o abuso emocional.
Ainda, identificar as consequéncias de cada tipo de maus-tratos de forma independente
pode ser um desafio considerando que 0 mais comum € a crianga ser exposta a mais do

que uma forma de maus-tratos simultaneamente (Dias et al., 2015).

Ainda assim, apesar desta distincdo nem sempre ser possivel, sabe-se que a
exposicdo a estes eventos traumaticos impdem ndo s6 um maior risco para 0
desenvolvimento de psicopatologias na idade adulta, incluindo depresséo, ansiedade e
perturbacdes da personalidade (Dye, 2018), mas ainda uma influéncia significativa nas
competéncias cognitivas, sociais e emocionais, incluindo isto, impedimentos na
vinculagdo e no controlo comportamental, problemas interpessoais, dificuldades no
estabelecimento de limites, entre outros (Enoch, 2011). A revisao de literatura de Burke
e colaboradores (2024), concluiu ainda que o trauma na infancia apresenta impactos
profundos e duradouros nas vitimas que para além das consequéncias a nivel da satde
mental j& mencionadas, levam, muitas vezes, a sequelas negativas como o abuso de
substancias e até mesmo maior risco para doencas fisicas (e.g., hipertensdo). Ainda,
autores como Kliethermes e colaboradores (2014), expressam que o trauma complexo
resulta em dificuldades significativas na regulacdo emocional, comportamental, somatica

e cognitiva.

Ademais, ha autores que afirmam que as consequéncias do trauma podem ser
especialmente sentidas durante a gravidez e o periodo pés-parto (Chau et al., 2023). Neste
seguimento, mulheres gravidas com histérias de abuso ou negligéncia durante a infancia
tém um maior risco de sofrerem um aborto espontaneo (Abajobir et al., 2017), de entrar
em trabalho de parto prematuro (Selk et al., 2016), e de exibirem sintomas depressivos
durante o puerpério (Giallo et al., 2017), sendo que estas relacdes tornam-se mais fortes

consoante o tipo de abuso.

13



O Periodo Pés-Parto e a Transicdo para a Maternidade

No contexto da transicdo para a maternidade, ao longo da gravidez e durante o
periodo pos-parto, as mulheres enfrentam diversas mudangas fisicas significativas. O
periodo pds-parto ou puerpério refere-se a janela temporal que se inicia posteriormente
ao parto e perdura até as mudancas que se deram no corpo da mulher voltem a condicgéo
em que se encontravam anteriormente a gravidez. Assim, este periodo refere-se,
geralmente, a recuperacéo fisica da mée e tende a durar entre seis a oito semanas, todavia,
este progresso pode persistir durante mais tempo para algumas mulheres, particularmente
nos casos em que existiram complicacdes durante a gravidez, parto ou ambos (Leahy-
Warren & McCarthy, 2011).

A maneira como estas mudancas fisicas sdo vividas podem ser uma reflexdo dos
sentimentos relativamente a maternidade (Bailey, 2001). Algumas mulheres encaram as
capacidades e funcionalidades do corpo durante esta fase como algo poderoso (Bailey,
2001) enquanto algumas relatam uma sensacgéo de perda de controlo (Hodgkinson et al.,
2014; Neiterman & Fox, 2017). A revisao de literatura de Christie et al., (2017) sobre a
relacdo entre o trauma na infancia e a transicao para a maternidade evidenciou que vitimas
de abuso e negligéncia percecionam estas mudancas fisicas como especialmente
desafiadoras. Talmon e Ginzburg (2017) referem que criangas que vivenciam as
experiencias adversas mencionadas podem ter a percecdo emocional e fisica do self
comprometida e, por este motivo, estas mudancas fisicas que se ddo na transi¢do para a
maternidade podem ser sentidas por estas mdes como uma disrupcao dos limites corporais

e, potencialmente, evocar sentimentos de fragilidade e vulnerabilidade (Davidson, 2001).

No entanto, autores como Mercer (2004, 2006) sugerem que a dura¢do do periodo
pos-parto ndo tem como referéncia apenas a recuperacdo fisica da mée, mas é ainda
determinado por variaveis maternas, infantis e ambientais. A parentalidade simboliza,
geralmente, o papel mais gratificante e desafiante da vida adulta, atendendo ndo sé as
exigéncias emocionais e fisicas que dele advem (Ferreira et al., 2014), mas ainda as novas
preocupacdes que dele originam, incluindo receios relativamente ao cuidado do bebé e as
mudangas significativas familiares e sociais (Huizink et al., 2017). Assim, por esta
transicdo ser um periodo caracterizado por mudancas rapidas e simultaneas (McNamara
et al., 2019), uma grande parte das mulheres sente dificuldade em gerir os desafios

inerentes a parentalidade, especialmente no inicio da mesma (Kunseler et al., 2014).
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Desta forma, uma caracteristica materna que influencia este processo € a confianga
materna (Leahy-Warren, 2006), sendo que este conceito tem sido descrito em termos de
autoeficécia, ou seja, a crenca de um individuo na sua habilidade em realizar determinada
tarefa ou comportamento adequadamente (Bandura, 1997). Desta forma é possivel
descrever a percecao de autoeficacia materna como sendo o julgamento percebido pela
mée sobre a sua capacidade de desempenhar com sucesso o papel parental (Jones & Prinz,
2005).

Autoeficacia Materna

A experiéncia da parentalidade é vivenciada de diferentes formas e,
consequentemente, a perce¢do sobre a competéncia e desempenho nesta tarefa também
difere entre cada progenitor (Meunier & Roskam, 2009). Evidéncias empiricas tém
salientado diversos fatores que podem influenciar o sentimento de competéncia parental,
sendo que, a titulo de exemplo, é possivel destacar as caracteristicas da crianca,
considerando que criangas com temperamentos dificeis impactam de forma negativa esta
percecdo (Ponomartchouk et al., 2015; Porter & Hsu, 2003). Adicionalmente, autores
como Dol e colaboradores (2021) apontam a influéncia da paridade na percecdo de
autoeficacia, referindo que maes primiparas evidenciam niveis mais baixos
comparativamente a maes multiparas. Ademais, a literatura salienta que fatores como a
monoparentalidade, reconstituicdo familiar, dificuldades econdmicas, baixos niveis de
autoestima e sintomatologia depressiva também afetam a percecédo dos pais face ao seu
desempenho (Ldpez et al., 2009; Rodriguez et al., 2006; Papernow, 2013; Ganong &
Coleman, 2017). Os niveis de escolaridade imp&em resultados contraditorios, sendo que,
autores como Meunier e Roskam (2009) indicam que pais com maiores niveis de
escolaridade parecem sentir-se mais eficazes no que diz respeito as responsabilidades da
parentalidade, enquanto o estudo de Ferreira (2014) aponta para uma relagdo menos linear

entre a escolaridade e o senso de autoeficacia.

Apesar destes julgamentos percebidos sobre as competéncias parentais poderem
ser apenas uma representacéo subjetiva dos pais e poderem, por este motivo, nem sempre
corresponder a realidade ou a realidade experienciada pela crianca e/ou outras pessoas
como o conjuge, estas crencas tém a capacidade de influenciar o desempenho nas tarefas
parentais, a sensibilidade as necessidades do bebé e a qualidade das interagdes entre pais

e filhos (Teti et al., 1996), influenciando ndo s6 o bem-estar psicolégico dos pais como
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ainda o desenvolvimento da crianca. Por este motivo, o desenvolvimento de um forte
senso de autoeficdcia € considerado um passo essencial no crescimento materno
(Bandura, 1997).

Primeiramente descrita por Bandura (1994) como sendo um dos elementos
cruciais da Teoria Cognitiva Social e, posteriormente, estabelecida como uma teoria
propria — Teoria da Autoeficacia —, 0 autor caracterizou o conceito de autoeficicia como
sendo a crenca de um individuo face a sua prépria capacidade em organizar e executar
uma acdo necessaria para alcancar um objetivo desejado ou de forma a realizar
determinada tarefa. O autor reconhece que para 0s pais conseguirem adotar
comportamentos parentais eficazes é necessario que estes acreditem que as suas a¢des sao
capazes de obter os resultados que procuram, e devem ainda demonstrar confianga nas

suas habilidades em desempenhar comportamentos especificos da parentalidade.

Segundo a teoria, este construto € influenciado por quatro processos basicos —
experiéncias baseadas na observacdo do comportamento dos outros, feedback positivo e
negativo, reacdes fisiologicas e afetivas e sucesso repetido ou dominio de uma tarefa. As
experiéncias baseadas na observacdo do meio contribuem para um modelo de orientacédo
para o desenvolvimento do senso de competéncia. A observacdo da performance de
outros possibilita que o individuo considere as suas préprias competéncias de forma a
antecipar os seus resultados. Isto é visivel especialmente nos casos em que o individuo se
identifica com as condicdes do seu modelo de referéncia. Assim, observar o sucesso de
outro sujeito pode incentivar o individuo a pensar que, na mesma situacao, este também
conseguiria desempenhar a tarefa de forma eficaz. No entanto, na circunstancia em que

este observasse o fraco rendimento de outro, o contrario também se poderia verificar.

A rececdo de feedback sobre a competéncia pessoal por parte de outros pode
demonstrar-se uma forte fonte confianca face ao desenvolvimento de uma tarefa.
Individuos que sdo persuadidos a acreditar que vao ser bem-sucedidos desenvolvem um
sentido de autoeficacia mais forte e, consequentemente, tendem a disponibilizar mais
esforco para a concretizagdo dessa mesma tarefa. Porém, o feedback negativo pode
produzir exatamente o efeito oposto, contribuindo para o declinio do senso de

competéncia.

Ainda, os estados afetivos e fisiologicos também demonstram a capacidade de

impactar a crenca do individuo face a sua propria competéncia, visto que, manifestacoes
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de sintomas depressivos e de stress, sdo interpretados como indicadores de
vulnerabilidade emocional. Ja reacBes fisioldgicas como a fadiga e o cansaco sao
recebidos como sinais de fragilidade fisica (Leite et al, 2002). Por fim, a percecdo de
sucesso face a uma determinada tarefa proporciona a sensagédo de eficacia e transmite ao
individuo a ideia de que o empenho e os recursos utilizados para exceder obstaculos que
possam ter existido foram recompensados. Todavia, a percecdo de fracasso perturba a
percecdo de competéncia, especialmente em casos em que 0 senso de autoeficacia ndo

estd fortemente desenvolvido (Bandura, 1994).

Tendo isto em mente, Bandura (1994) teorizou que a autoeficacia influencia em
que situacdes e atividades o sujeito escolhe participar, o esforco que estd disposto a
oferecer e as estratégias usadas para lidar com problemas e oportunidades que surgem.
Neste seguimento, a autoeficacia parental tem sido associada ndo s6 com o
desenvolvimento cognitivo da crianga, mas ainda com o afeto desta relativamente a sua
mde (Coleman & Karaker, 2000, 2003). Mdes com um senso de eficacia comprometido
podem ter uma habilidade limitada em responder as necessidades dos seus filhos (Cutrona
& Troutman, 1986), sendo menos provavel que tentem realizar tarefas desafiantes — como
reconfortar um bebé a chorar — ou uma maior probabilidade de abandonarem essa mesma
tarefa (Leerkes & Crockenberg, 2002). Se no caso de tentarem fornecer uma resposta a
estas tarefas sentirem que estdo a falhar sistematicamente isto vai contribuir para a
diminuicdo do seu senso de eficiéncia (Bandura, 1989; Coleman & Karraker, 2003),
contrariamente as maes que se percecionam como eficazes e encaram estas falhas como

aspetos que podem ser ultrapassados (Bandura, 1997).

Ainda de acordo com a perspetiva de Bandura (1994), os pais sdo geralmente 0s
modelos pelos quais a crianga adquire estes comportamentos e cognic¢des. Desta forma, a
teoria do autor oferece uma possivel explicacdo para como o trauma na infancia afeta a
percecdo de autoeficacia materna. Niveis elevados de disfuncdo presentes em familias
abusivas ou negligentes impedem uma aprendizagem saudavel relativamente aos papéis
parentais e traduzem um modelo parental agressivo que estabelece atitudes e
comportamentos que a crianca pode, mais tarde, adotar (DiLillo & Damashek, 2003).
Ainda, a auséncia de um exemplo parental positivo pode resultar em percecfes negativas
sobre a propria capacidade em desempenhar um papel parental adequado (Bandura,
1994).
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Ja de acordo com a perspetiva da vinculacdo (Bowlby, 1969, 1973, 1980), uma
historia de trauma dentro da relacdo com a figura cuidadora tem a capacidade de
influenciar a representacdo mental da mée sobre si. Bowlby (1969, 1988) introduziu o
conceito de modelo de trabalho interno, sendo que este diz respeito a estrutura cognitiva-
emocional da representacdo mental de um individuo sobre o self, os outros e 0 mundo.
Estes modelos representacionais sdo responsaveis por interpretar, regular e predizer
comportamentos relacionados com a vinculagéo, concebendo desta forma as expectativas
sobre a disponibilidade e responsividade de sujeitos significativos. A autoeficacia
materna e 0 modelo de trabalho interno relacionam-se no sentido em que as experiéncias
e percecdes da mulher ao longo da vida afetam as suas referéncias internas e, por sua vez,
influenciam as suas percegdes sobre a parentalidade. Desta forma, os modelos internos
sdo organizadores da forma como a mulher avalia a sua competéncia como mée e,
consequentemente, a sua sensibilidade perante as necessidades dos seus filhos (George &
Solomon, 2011).

Por conseguinte, experienciar situacfes adversas durante a infancia,
particularmente situacbes como o abuso e a negligéncia na relacdo com a figura
cuidadora, associa-se a fatores no contexto social e familiar que impactam o senso de
vinculagéo e de autoestima e, por este motivo, sdo prejudiciais para o desenvolvimento
da percecdo de competéncia parental. Assim, se uma crianga se sente amada e protegida
durante a sua infancia, € mais provavel que, mais tarde, tente proporcionar esses mesmos
sentimentos aos seus proprios filhos (Brazeau et al., 2017). Todavia, criangas que
vivenciam abuso familiar comegam a percecionar as relagdes como inseguras, alterando

a sua perspetiva sobre o self e a sua confianga nos outros e no mundo (Dye, 2018).

Por este motivo, individuos que experienciaram trauma na infancia podem
desenvolver esquemas disfuncionais que refletem sentimentos de incompeténcia e
impoténcia. Estes padrdes resultam num autoconceito negativo, incluindo crengas
negativas sobre a propria autoeficacia (Wright et al., 2009). Estas crencas tendem a
perdurar na idade adulta e podem resultar, numa representacéo desadequada sobre o papel
parental (Baiverlin et al., 2020) e em davidas sobre as competéncias e responsabilidades
parentais (Bandura, 1994; Azar et al., 2005). O estudo de Brazeau e colaboradores (2017),
demonstrou que a angustia que resulta de eventos traumaticos especificamente com as

figuras de vinculacgéo, é prejudicial para o sentimento de autoeficacia materna.
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Neste seguimento, a autoeficacia materna encontra-se fortemente associada as
experiéncias na infancia da propria mée (Alvarez-Segura et al., 2014). A literatura
evidencia que maes que foram expostas a experiéncias traumaticas durante a infancia
demonstram niveis mais baixos de autoeficacia materna (Caldwell et al., 2011; Bentley
& Zamir, 2021). Ainda, ha autores que afirmam que individuos que crescem sem 0
cuidado e protecdo adequados durante a infancia ttm uma maior dificuldade em adotar o
papel parental (Bert et al., 2009) e uma maior dificuldade em estabelecer uma relagdo
mée-bebé segura (Madigan et al., 2019). Mulheres que experienciaram trauma na infancia
podem interpretar eventos inofensivos como prejudiciais ou assustadores, 0 que pode
afetar o seu funcionamento geral e o seu senso de autoeficacia (Leerkes & Crockenberg,
2002).

O estudo de Putnam (2003) revelou que uma grande parte das maes com historia
de experiéncias adversas na infancia reporta receios relativamente a seguranca dos seus
filhos significativamente mais do que mées que nao passaram por essas situacdes. Ainda
neste sentido, Alvarez-Segura e colaboradores (2014) referem que mulheres com historias
de abuso demonstram uma maior preocupacdo com a sua capacidade em proteger 0s seus
filhos, impactando isto novamente a percecdo de autoeficacia. O medo pode estar
relacionado com sentimentos de desamparo, depressao e baixa autoeficacia que podem
resultar num cuidado comprometido (Putnam, 2003).

A Saude Mental

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022), a saude mental
refere-se a um estado de bem-estar no qual um individuo é capaz de reconhecer as suas
capacidades, tem a habilidade para lidar com os stressores normais da vida, consegue
trabalhar de forma produtiva e é capaz de contribuir para a sua comunidade. Neste
seguimento, autores como Galderisi e colaboradores (2015) acreditam que, apesar da
definicdo anterior demonstrar progresso por se afastar da conceptualizacdo de saude
mental como sendo a auséncia de doencas mentais, esta continua a apresentar as suas
lacunas. Os autores acrescentam entdo que a saude mental € um estado dinamico de
equilibrio interno que permite que os individuos usem as suas habilidades em
concordancia com os valores universais da sociedade, permite que usem estratégias
sociais e cognitivas, que tenham a capacidade de reconhecer, expressar e modelar as suas

emocOes e ainda, que consigam sentir e demonstrar empatia pelos outros, que
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demonstrem flexibilidade para lidar com eventos adversos e, por fim, que demonstrem

uma relagdo estavel entre corpo e mente.

Autores como Alloy e colaboradores (1990), acreditam que 0s sujeitos tornam-se
mais vulneraveis a sintomas depressivos e ansiosos se se sentirem incertos sobre o seu
potencial ou se esperarem desfechos negativos do seu desempenho. Desta forma, as
expectativas da mulher relativamente a sua competéncia como mée — autoeficacia
materna — impactam o seu bem-estar (Kunseler et al., 2014). Assim, baixos niveis de
autoeficacia materna tém sido associados a sintomas de ansiedade, depressao e stress,
enquanto niveis elevados resultam numa diminuicdo significativa do stress parental
(Bloomfield & Kendall, 2012). Desta forma, a literatura indica que um forte senso de
confianca nas capacidades maternas protege a salude mental da mae promovendo ainda
comportamentos parentais mais adaptativos e, consequentemente, melhores resultados

desenvolvimentais para a crianca (Law et al., 2019).

Neste seguimento, o préprio estado psicoldgico e afetivo do individuo também se
relaciona com o seu senso de autoeficicia. Leahy-Warren e McCarthy (2011) afirmam
gue 0s sujeitos interpretam os baixos niveis de energia como sendo uma indicacdo de
vulnerabilidade a uma mé performance. E neste sentido que os autores acrescentam que
um humor positivo contribui para um maior senso de autoeficacia, enquanto um humor
negativo contribui para um declinio no mesmo. Isto tona-se relevante no contexto da
maternidade, mais especificamente, na fase do pds-parto por ser um periodo vulneravel
para a salde mental e, consequentemente, mais propicio a humor negativo. Isto é visivel
considerando que as perturbagdes na saude mental materna, como a depressdo e
ansiedade, sdo consideradas uma das complicacGes obstétricas mais comuns (Yeaton-
Massey & Herrero, 2019).

O estudo de Hannon e colaboradores (2022), que avaliaram a salde mental
durante o primeiro ano p6s-parto, demonstrou que tanto os sintomas de depressao como
0s sintomas de stress aumentaram significativamente ao longo deste intervalo. Segundo
0s autores que mediram os niveis de depressao, ansiedade e stress de 3009 méaes, durante
0 primeiro ano poés-parto, 1 em 10 mées reportaram sintomas moderados/severos de
ansiedade, mais do que 1 em 10 reportaram a mesma severidade de sintomas
relativamente a depressao, e 1 em 5 mulheres reportaram sintomas moderados/severos de

stress. Sintomas depressivos e ansiosos durante o periodo pds-natal tém sido associados
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diversas vezes com resultados desfavoraveis ndo so para a mde como para os seus filhos

e para a relagdo entre ambos.

Esta questdo torna-se mais complexa nos casos que envolvem histdrias de abuso
e negligéncia. Mulheres no puerpério sdo um grupo particularmente suscetivel aos efeitos
do trauma, considerando que, para além de enfrentarem os desafios tipicos deste periodo
como a adaptacdo ao novo papel da maternidade, mudancas fisicas, privacao do sono e
alteracdes nas dinamicas relacionais, é ainda um momento que tende a aflorar memorias
da propria infancia (Hitzler et al., 2022). Mezey e colaboradores (2005) afirmam que
mulheres com historias de trauma interpessoal tendem a percecionar a fase perinatal —
sendo que isto inclui 0 momento da gravidez até ao periodo pos-parto — como algo

particularmente ameacador.

Neste seguimento, maes que vivenciaram traumas na infancia podem enfrentar
desafios adicionais ao lidar com as demandas emocionais do pos-parto, considerando que
para mulheres com histdrias de trauma, este periodo pode ser profundamente stressante e
a presenca de um bebé pode ser capaz de trazer memorias da situacdo abusiva ou
sentimentos depressivos associados a transi¢ao para a maternidade e a nova identidade de
figura cuidadora inerente a este periodo (Miller et al., 2024; Seng et al., 2010). Como
consequéncia dos stressores fisicos e emocionais, 0 risco para problemas do foro
psicoldgico torna-se acrescido nesta populacdo (Shorey et al., 2018; (Hahn-Holbrook et
al., 2018). Assim, de acordo com a literatura, mulheres que foram expostas a trauma na
infancia, particularmente trauma de caracter relacional, tendem a experienciar sintomas
depressivos durante o puerpério (Mezey et al., 2005; Plaza et al., 2012; Seng et al., 2013).
Adicionalmente, Bentley & Zamir (2021), destacam o papel determinante da percecédo
negativa sobre a parentalidade para a disfuncdo materna de mées que foram expostas a
maus-tratos na infancia. Neste sentido, a exposi¢cdo precoce a situacfes adversas foi

associada diretamente com niveis elevados de stress parental.

Ademais, esta problematica torna-se especialmente relevante considerando que as
consequéncias do trauma na infancia sdo mais facilmente transmitidas entre geracoes
durante o pos-parto (Chau et al., 2023). Este processo é abordado frequentemente na
literatura como ciclo intergeracional de abuso e, apesar de existirem autores que
defendem que este ciclo ndo é propriamente algo direto e pode apresentar uma relagdo
complexa com varios fatores intervenientes (Dixon et al., 2008), mulheres no pds-parto

com histdrias de trauma infantil sdo, novamente, um grupo vulneravel. Diversos estudos
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tém demonstrado que mées com experiéncias de abuso e negligéncia tém um risco
acrescido para perpetuar esses mesmos comportamentos nos proprios filhos,
demonstrando ainda tendéncias para exibir comportamentos parentais menos adequados
(Karolina Wuebken et al., 2023; Yang et al., 2018; Bartlett et al., 2017; Assink et al.,
2018).

Os resultados do estudo de Shin (2022), sugerem que mulheres que foram
expostas a situacdes adversas na infancia, particularmente, niveis elevados de exposi¢éo
a multiplos tipos de maltrato tém um maior risco para continuar o ciclo de agressdo com
os filhos. A exposigéo anterior ao trauma pode contribuir para a desregulacédo da resposta
bioldgica ao stress da mée (Seth et al., 2016). Por este motivo, quando encarada com
situacOes parentais stressantes, maes que foram expostas a trauma na infancia, apresentam
um maior risco para adotar estratégias de coping mal adaptativas, como a agressao (Shin
etal., 2022).

A revisdo de literatura de Greene e colaboradores (2020) sobre o tema, encontrou
que progenitores que reportaram histérias de abuso fisico ou afirmaram ter testemunhado
violéncia durante a infancia apresentam um risco acrescido em reportar que eles proprios
se envolvem em praticas parentais abusivas ou negligentes. Ainda, um efeito cumulativo
de experiéncias de maus-tratos, ou seja, adultos que relatam ter sofrido maltiplos tipos ou
repetidos casos de vitimizacdo correm maior risco de perpetrar abuso infantil.
Adicionalmente, os autores encontraram associa¢des entre o relato de experiéncias de
maus-tratos na infancia e a inversdo de papéis dos pais, rejeicao e afastamento dos filhos.
Foi encontrado também um efeito indireto entre os relatos de maus-tratos na infancia e
praticas parentais abusivas através da violéncia praticada por parceiros intimos, e ainda
efeitos indiretos entre maus-tratos infantis e niveis mais baixos de comportamentos
parentais positivos e afetos através da salde mental das mdes. Assim, 0s autores
concluiram que as experiéncias de maus-tratos na infancia podem alterar a capacidade

dos pais de utilizar praticas parentais adequadas (Greene et al., 2020).

A literatura tem vindo a identificar varios fatores de risco e de protecdo no que diz
respeito a salide mental materna no puerpério. O estudo de Hannon et al., (2022)
especificou ndo s6 fatores demograficos como ainda fatores da prépria gravidez e parto
que podem impor um risco acrescido nestas situacdes. Os autores evidenciaram que maes
mais novas (menos de 30 anos) apresentam um maior risco de exibir sintomas de

depressdo, ansiedade e stress durante o primeiro ano da maternidade. Ainda, outros
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fatores demograficos como nao viver com um parceiro, ndo ter uma educacao superior,
ou até mesmo o desemprego durante a gravidez sdo aspetos que foram associados com
maiores probabilidades em desenvolver os sintomas anteriormente referidos. Ja no que
concerne os fatores da gravidez e do parto, foi revelado que experienciar complicacdes
durante a gestacéo ou parto encontra-se associado a sintomas depressivos no periodo pos-
parto. Ademais, 0 nascimento prematuro e o parto por cesariana relacionaram-se com

sintomas depressivos e de stress.

Ja fatores como o apoio social — seja do conjuge, familia ou até de outras maes na
mesma situacdo — tém vindo a demonstrar-se benéficos na promocdo de um humor
positivo durante esta fase (Leahy-Warren & McCarthy, 2011). Ainda relativamente ao
apoio social, a literatura sobre o trauma demonstra que este apresenta um papel
amortecedor nestas situacOes, revelando uma possivel abertura para a intervencdo de
forma a prevenir um cuidado comprometido em familias com mées com histdrias de

trauma infantil (Brazeau et al., 2017).

O Presente Estudo

Em suma, considerando os modelos explicativos de Janoff-Bulman (1992),
Bandura (1994) e de Bowlby (1969, 1988) mencionados anteriormente, a exposi¢ado a
uma referéncia parental desadequada durante a infancia, incluindo isto o0s
comportamentos abusivos e negligentes referidos ao longo da presente investigacao,
podem comprometer o desenvolvimento da perce¢do do individuo sobre a sua
competéncia face a parentalidade. Ainda, como foi demonstrado, vérios estudos tém
vindo a comprovar que baixos niveis de autoeficacia materna impactam o bem-estar da
mée, a sensibilidade de resposta desta as necessidades da crianca e o desenvolvimento da
mesma. Tendo em consideracdo a importancia deste fator, é fundamental continuar a
contribuir para o conhecimento sobre o mesmo, relacionando ainda com diversos

componentes.

Nesta logica, ainda que exista evidéncia empirica sobre algumas destas relacoes,
s&o poucos os estudos, especialmente em Portugal, que abordem a ligacao entre estas trés
varidveis — Trauma na Infancia, Autoeficacia Materna e Satde Mental — sendo esta lacuna
ainda mais notdria ao introduzir o periodo pés-parto. E ainda esta amostra de maes no

puerperio que também contribui para a relevancia do presente estudo, considerando que
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ainda sdo mais escassos 0s estudos que consideram as vulnerabilidades acrescidas ao
trauma durante este periodo. Neste seguimento, promover a compreensdo sobre a possivel
relagdo da influéncia do trauma na infancia no sentimento de competéncia e satde mental
durante uma das fases mais desafiantes na vida da mulher pode possibilitar uma melhor
compreensdo sobre como proporcionar um apoio mais adequado a maes com histérias de
abuso ou negligéncia. Isto pode também evitar a continuidade do ciclo de abuso que,
como visto anteriormente, é uma possibilidade nestes casos. Neste seguimento o estudo
enquadra-se ainda na Agenda de Desenvolvimento Sustentavel 2030 dando resposta ao
objetivo n.°3 “Assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos e para todas

as idades”.

Desta forma, o presente estudo tem como principal objetivo compreender a
relacdo entre as experiéncias de trauma na infancia e a percecdo de autoeficacia materna
e salude mental durante o puerpério. Assim, sdo colocadas as seguintes hipdteses de
investigacéo:

Hipdtese 1: Méaes que experienciaram trauma na infancia demonstram niveis mais

baixos de autoeficacia materna durante o puerpério.

Hipotese 2: Maes que experienciaram trauma na infancia evidenciam niveis mais

elevados de sintomatologia psicoldgica, especificamente, ansiedade, depressao e stress.

Hipdtese 3: Maes que apresentam niveis mais baixos de autoeficacia materna
apresentam niveis mais elevados de sintomatologia psicoldgica, especificamente,

ansiedade, depresséo e stress.
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Meétodo

Delineamento

O presente estudo é um estudo quantitativo, dado que se fundamenta na medicao
das varidveis de interesse — Trauma na Infancia, Percecdo de Autoeficacia Materna e
Saude Mental — através de um sistema numérico analisado com base em modelos
estatisticos. E ainda de natureza transversal, considerando que a recolha de dados ocorreu
num Gnico momento, correlacional na medida em que se procurou identificar e analisar
as associagdes entre as variaveis referidas sem o controlo ou manipula¢do de nenhuma
delas e, comparativo, visto que se realizaram comparacGes entre grupos com

caracteristicas especificas.

As fontes de validade interna, isto é, condi¢des que tém a capacidade de afetar a
relagdo entre as variaveis, incluem as controladas, neste caso, a amostra e 0s instrumentos

aplicados, e as ndo controlaveis que remetem para a recolha de dados online.

Participantes

A amostra é constituida por 106 mulheres portuguesas (n=106) a partir dos 18
anos de idade (M= 34,3; DP = 7,04) que se encontravam, até a data, num periodo de pds-
parto até 12 meses. A maior parte das participantes encontrava-se entre a 6.2 semana e 0
12.° més pos-parto (73,6%), tendo a maioria apenas um filho (52,8%). Ademais, quase a
totalidade das participantes (96,2%) referiram ter completado pelo menos 37 semanas de
gestacdo, 79,2% afirmaram ndo ter experienciado complicagdes na gravidez ou parto e

73,6% tiveram um parto vaginal.

Quanto a composicdo do agregado familiar, 63,2% das participantes referiram que
este era constituido pela familia nuclear (casal e filhos) e 31,1% indicaram ter um
rendimento entre os 1001€ e os 1500€. Por fim, relativamente ao grau de escolaridade,
denota-se o predominio do ensino secundario completo (12.° ano ou equivalente) com
49,1%.
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Tabela 1

Caracterizacéo sociodemografica da amostra (n=106)

n %

Grau de escolaridade

3° ciclo do ensino basico (9° ano completo) 5 4,7

Ensino secundario (12° ano ou equivalente) 52 49,1

Licenciatura 34 32,2

Mestrado 15 14,2
Composicgdo do Agregado Familiar

Familia nuclear (casal e filhos) 67 63,2

Familia monoparental feminina (mae e filhos) 15 14,2

Familia alargada (casal, filhos e avds/tios) 14 13,2

Familia reconstituida (mae, parceiro/a e filhos) 10 9,4
Rendimento

Inferior a 522€ 1 0,9

Entre 523€ e 870€ 4 3,8

Entre 871€ e 1000€ 13 12,3

Entre 1001€ e 1500€ 33 31,1

Entre 1501€ e 2000€ 29 27,4

>2000€ 26 24,5
Tempo Pés-parto

Até 10 dias pds-parto 4 3,8

Até 6 semanas pos-parto 24 22,6

Entre a 62 semana e 0 12° més 78 73,6
Completou 37 semanas de gestagdo?

Sim 102 96,2

Né&o 4 3,8
Experienciou complica¢Bes na gravidez ou parto?

Sim 22 20,8

Néo 84 79,2
Tipo de parto

Parto vaginal 78 73,6

Parto cirlrgico (cesariana) 28 26,4
Nuamero de filhos até a data

1 56 52,8

2 35 33,0

3 11 10,4

4 3 2,8

5 1 0,9

Instrumentos

Questionario Sociodemografico

De forma a obter caracteristicas pessoais das participantes, foi aplicado um
questionario sociodemogréafico, elaborado especificamente para o efeito, que incluiu
questBes relativas a idade, grau de escolaridade, constituicdo do agregado familiar,
rendimento, nimero de filhos e ainda sobre as semanas de gestacdo completadas, tipo de

parto e tempo pos-parto.
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Questionario de Traumas na Infancia (CTQ-SF)

Desenvolvido por Bernstein e colaboradores (1994), The Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) é um dos instrumentos mais utilizados em adultos para avaliar a
exposicao a diferentes tipos de maus-tratos até aos 15 anos de idade (Dias et al., 2013).
Originalmente com 70 itens e mais tarde reduzido para 28 itens (CTQ-SF) (Bernstein et
al., 2003), este instrumento de autoavaliacdo avalia as histdrias de Negligéncia Fisica
(itens 1, 2, 4, 6 e 26) e Emocional (itens 5, 7, 13, 19 e 28) e de Abuso Fisico (itens 9, 11,
12, 15 e 17), Emocional (itens 3, 8, 14, 18 e 25) e Sexual (itens 20, 21, 23, 24, 27). Os
itens sdo estruturados de forma a descreverem experiéncias de maltrato (e.g., “Batiam-
me com um cinto, um pau, uma corda ou outras coisas que me magoavam’) ou cuidado
adequado (e.g., “Sabia que havia alguém para me cuidar e proteger”) durante a infancia e
sdo classificados numa escala de Likert de 5 pontos de acordo com a frequéncia (1 —
nunca, 2 — poucas vezes, 3 — as vezes, 4 — muitas vezes ou 5 — sempre). Os itens sdo
cotados de um a cinco, a excegao dos itens que remetem para uma infancia feliz em que
as suas cotacdes sao invertidas (2, 5, 7, 13, 19, 26 e 28). Adicionalmente, é possivel obter
um indicador geral de exposicdo a maltrato na infancia, que resulta do somatorio das
subescalas, podendo as pontuacdes variar entre 25 a 125, refletindo isto a gravidade do
trauma infantil. Ainda, este instrumento contém um indice de negacao que é avaliado pela
presenca de respostas extremas aos itens 10, 16 e 22 os quais refletem a existéncia de uma
infancia perfeita (e.g., “tive a melhor familia do mundo”). Isto retrata questdes face a
desejabilidade social, negacdo de experiéncias negativas ou idealizacdo da familia de

origem (Lochner et al., 2011).

Assim, a pontuacdo obtida em cada subescala oscila entre 5 e 25 e a interpretagéo
dos valores obtidos varia entre “nenhum”, “baixo-moderado”, “moderado-severo” e
“severo-extremo” consoante cada dimensdo. Neste seguimento, as classificages sdo as
seguintes: na subescala Abuso Emocional as pontuacdes oscilam entre 5-8 “nenhum”, 9-
12 “baixo-moderado”, 13-15 “moderado-severo” e >16 “severo-extremo”; ja na escala
respeitante ao Abuso Fisico os valores variam entre 5-7 “nenhum”, 8-9 ‘“baixo-
moderado”, 10-12 “moderado-severo” e >13 “severo-extremo”; 0 Abuso Sexual apresenta
intervalos entre 5-6 “nenhum”, 7-8 “baixo-moderado”, 9-12 “moderado-severo” e >13
“severo-extremo”’; a subescala Negligéncia Emocional varia entre 5-9 “nenhum”, 10-14
“baixo-moderado”, 15-17 “moderado-severo” e >18 “severo-extremo”; por fim, a

dimensdo da Negligéncia Fisica apresenta valores nos intervalos de 5-7 “nenhum”, 8-9
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“baixo-moderado”, 10-12 “moderado-severo” e >13 “severo-extremo”. Adicionalmente,
é possivel obter um indicador geral de exposi¢do a maltrato na infancia, que resulta do
somatdrio das subescalas, podendo as pontuagdes variar entre 25 a 125, refletindo isto a

gravidade do trauma infantil.

Tanto o questionario original como a sua versdo reduzida demonstram uma boa
consisténcia interna, sendo que na primeira os valores de alfa de Cronbach variam entre
0,66 para a Negligéncia Fisica e 0,92 para o Abuso Sexual. J& a versdo de 28 itens
apresenta valores entre 0,61 para a Negligéncia Fisica e 0,92 para a subescala de Abuso
Sexual (Dias et al., 2013). As propriedades psicométricas do instrumento foram ainda
estudadas na populacgéo portuguesa demonstrando uma consisténcia interna de 0,84 para
a generalidade da escala (Dias et al., 2013).

Questionario de Percecdo da Autoeficacia Materna (PMPS-E)

A Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy (PMPS-E) (Barnes & Adamson-
Macedo, 2007) é um questionério de autorrelato inicialmente desenvolvido com o intuito
de avaliar o senso de autoeficacia parental em mées de bebés prematuros hospitalizados.
A revisdo de Wittkowski e colaboradores (2017), que analisou as qualidades
psicométricas deste instrumento considerou 0 mesmo como sendo um dos questionarios
mais indicados para avaliar a autoeficacia parental. A escala foi desenvolvida em
concordancia com a Teoria da Autoeficicia de Bandura (1994) e, desta forma, avalia
atividades e tarefas especificas do dominio da parentalidade. Neste seguimento, a PMPS-
E é constituida por 20 itens que se dividem em 4 dimensdes — Procedimentos de Cuidado
(e.g., “Eu sou boa a trocar meu bebé”; itens 16, 17, 18 e 19), Evocacdo de
Comportamentos (e.g., “Eu sou boa a acalmar meu bebé quando ele chora
continuamente”; itens 5, 8, 9, 10, 11, 12 e 14), Leitura de Comportamentos (e.g., “Eu
consigo perceber quando meu bebé esta doente”; itens 1, 2, 3, 4, 13 e 15) e Crencas
Situacionais (e.g., “Eu consigo demonstrar afeto pelo meu bebé”; itens 6, 7 e 20). Posto
isto, as pontuacOes obtidas variam entre 20 e 80, no entanto ndo foram definidos
intervalos interpretativos dentro destes valores, apenas que quanto mais elevada for a
pontuacdo maior sdo os niveis de autoeficdcia materna. O instrumento original demonstra

uma consisténcia interna de 0,91 para a generalidade da escala.
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A escala foi traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Monteiro e
colaboradores (2022) que demonstraram que o instrumento é adequado para avaliar a
autoeficacia materna em mulheres portuguesas em situacdo de pds-parto. No entanto, 0s
autores verificaram que uma estrutura de trés dimensées — Procedimentos de Cuidado,
Evocacdo de Comportamentos e Leitura de Comportamentos — seria mais adequada
comparativamente & estrutura original de quatro fatores, demonstrando uma consisténcia
interna de 0,95 para a totalidade da escala. Estes resultados foram justificados ndo sé
através das diferencas culturais, mas ainda através das caracteristicas especificas da
amostra, visto que o estudo de Monteiro et al., (2022) recorreu a uma amostra de maes,
primiparas e multiparas, até aos 12 meses pds-parto que completaram as 37 semanas de
gestacdo, enquanto outros estudos psicométricos da escala usaram amostras de primiparas
ou de maes de bebés prematuros. Atendendo as diferencas de estrutura entre a versdo
original — quatro dimensdes ou subescalas — e a versdo portuguesa da escala — trés

dimensodes ou subescalas —, realizou-se a analise fatorial confirmatéria da mesma.

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

Originalmente constituida por 42 itens, a escala Anxiety, Depression and Stress
de Lovibond & Lovibond (1995) foi desenvolvida com o objetivo de cobrir a totalidade
dos sintomas de ansiedade e depressao e fornecer uma distin¢éo entre ambos 0s conceitos.
De forma a conseguir concretizar este objetivo, o seu estudo fatorial resultou num novo
fator que se direcionava aos itens menos discriminativos dos construtos mencionados,
surgindo deste modo a dimensdo “Stress”. A escala de Lovibond & Lovibond (1995)
assume que as psicopatologias ndo sdo categoriais mas sim dimensionais, isto significa
que as diferencas na depressao, ansiedade e stress vivenciadas por sujeitos sem patologias
e por individuos com perturbacdes, sdo essencialmente diferencas de grau e, por este
motivo, foi proposto pelos autores uma classificacdo que se organiza em quatro posic¢oes
consoante a gravidade ou frequéncia (1 - “ndo se aplicou nada a mim”, 2 - “aplicou-Se a
mim algumas vezes”, 3 - “aplicou-se a mim muitas vezes” e 4 - “aplicou-se a mim a maior

parte das vezes”) (Pais-Ribeiro et al., 2004).

A versdo reduzida da escala dispde de 21 itens distribuidos igualmente por cada
dimensao e o estudo de Pais-Ribeiro et al., (2004) traduziu e validou o instrumento para
a populacdo portuguesa. Neste seguimento, os itens da subescala da Depressao (itens 3,

5, 10, 13, 16, 17 e 21) avaliam conceitos como a disforia, o desdnimo, a desvalorizagdo
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davida, a auto-depreciacéo, a falta de interesse/envolvimento, a anedonia e a inércia (e.g.,
“Senti que a vida ndo tinha sentido™). Ja os itens referentes a dimensdo da Ansiedade
(itens 2,4, 7,9, 15, 19 e 20) sdo distribuidos de forma a analisar 0s conceitos de excitagcdo
do sistema autonomo, os efeitos dos musculos esqueléticos, a ansiedade situacional e as
experiéncias subjetivas de ansiedade (e.g., “Preocupei-me com situacdes em que podia
entrar em panico e fazer figura ridicula”). Por sua vez, os itens da dimensdo do Stress
(itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18) destinam-se a avaliar a dificuldade em relaxar, a excitacdo
nervosa, a facilidade em ficar agitado/chateado, a irritabilidade/reacdo exagerada e a
impaciéncia (e.g., “Tive dificuldades em me acalmar™). A pontuacdo de cada subescala
varia entre 0 e 21 valores que se distribuem entre “normal”, “leve”, “moderado”, “severo”
e “muito severo” da seguinte forma: Depressdo 0-4 “normal”, 5-6 “leve”, 7-10
“moderado”, 11-13 “severo” e > 14 “muito severo”; Ansiedade 0-3 “normal”, 4-5 “leve”,

6-7 “moderado”, 8-9 “severo” e > 10 “muito severo”; Stress 0-7 “normal”, 8-9 “leve”,

10-12 “moderado”, 13-16 “severo” e > 17 “muito severo”.

A adaptacdo portuguesa demonstra uma boa consisténcia interna sendo que 0s
valores de Alfa de Cronbach para as subescalas da Depresséo, Ansiedade e Stress sao de
0,85, 0,74 e 0,81, respetivamente.

Procedimento

Apbds a devida rececdo do consentimento dos autores responsaveis pelas
validacBes dos instrumentos de medida para a populacdo portuguesa, para a utilizacao
dos mesmos no presente estudo (Anexo A), procedeu-se a realizacao do formulario online

no Google Forms (Anexo B).

As participantes foram recrutadas atraves de grupos online dedicados a tematica
da maternidade e ao apoio do puerpério e ainda pela divulgacdo do estudo nas redes
sociais. Neste seguimento, foi pedido que preenchessem o formulario online mencionado
anteriormente, constituido por uma primeira sec¢do de Consentimento Informado, com
as condicdes de participacdo e a garantia do anonimato e confidencialidade dos dados
obtidos, cuja resposta positiva permitird a continuidade para a secgdo seguinte. Na sec¢éo
seguinte foi apresentado o questionario sociodemogréafico e de seguida os instrumentos
de medida CTQ-SF, PMPS-E e EADS.
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Anadlise de Dados

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao software estatistico IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 30, através do qual se comegou por

realizar a caracterizacdo descritiva da amostra através de frequéncias e percentagens.

De seguida, com o objetivo de verificar a estrutura da PMPS-E através da anélise
fatorial confirmatoria, analisaram-se as propriedades distribucionais de cada item através
da assimetria e curtose das suas distribuigdes de frequéncia, verificaram-se 0s requisitos
de factorabilidade dos dados com recurso ao teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e ao
teste de esfericidade de Bartlett, e a medida de adequacdo da amostra (MSA) foi
observada para cada um dos itens. Procedeu-se entdo a analise fatorial confirmatoria pelo
método de analise de equacbes estruturais através do software estatistico AMOS (versdo
30).

A qualidade da adequacdo do modelo foi avaliada com os seguintes indices
(Maroco, 2010; Goretzko, Siemund, & Sterner, 2024): X? e p-value: quanto menor
melhor; X?/gl >5 ajustamento mau; 2-5 sofrivel; 1-2 bom; 1 muito bom; CFI, TLI e IFI
< 0,8 ajustamento mau; 0,8-0,9 sofrivel; 0,9-0,95 bom; > 0,95 muito bom; PCFI e PGFI
< 0,6 ajustamento mau; 0,6-0,8 bom; > 0,8 muito bom; RMSEA > 0,10 ajustamento
inaceitavel; 0,05-0,10 bom; < 0,05 muito bom; SRMR: quanto mais proximo de 0 melhor,
idealmente abaixo de 0,05, mas aceitavel até 0,08.

Posteriormente, para caraterizacdo das variaveis em estudo (i.e., Trauma na
Infancia, Percecdo de Autoeficacia Materna e Salde Mental), foi realizada a estatistica

descritiva das trés escalas, com recurso a medidas de tendéncia central e de disperséo.

Adicionalmente, a normalidade das variaveis do presente estudo foram verificadas
através do teste de Kolmogorov-Smirnov — sendo este apropriado ao tamanho da amostra
utilizada (n=106) — e complementada com a analise grafica de histogramas, graficos de
dispersdo e graficos Q-Q plots, disponiveis para consulta no Anexo C. Neste seguimento,
a analise de associagdes entre variaveis, mais especificamente, entre o Trauma na Infancia
(CTQ), Percecdo de Autoeficacia Materna (PMPS-E) e a Salde Mental (EADS-21),

foram analisados através do coeficiente de correlagdo de Spearman.

Ademais, com o intuito de avaliar o valor preditivo do trauma na infancia sobre a
Autoeficacia Materna e a Saude Mental no puerpério, realizou-se analises de regresséo

linear simples.
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Por fim, para a realizacdo de analises de comparacdo entre grupos de forma a
identificar possiveis diferengas nas varidveis do estudo consoante as caracteristicas
sociodemogréficas — como o grau de escolaridade, rendimento, paridade e variaveis
obstétricas — recorreu-se a testes ndo paramétricos, dado que as varidveis principais ndo
apresentaram distribuicdo normal. Neste seguimento, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney U quando a comparacao envolveu dois grupos, e o teste de Kruskal-Wallis foi
aplicado em momentos em que comparacao incluiu um numero superior a dois grupos
independentes. Adicionalmente, calculou-se o tamanho de efeito de forma a avaliar a
magnitude da diferenca entre os grupos, recorrendo-se aos critérios de Cohen (1988) para
a interpretacéo dos valores, segundo os quais valores de r de 0,10 evidenciam um efeito
pequeno, enquanto 0,30 indicam um efeito médio e 0,50 ou superior apresentam um efeito

grande.
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Resultados

Anadlise Fatorial Confirmatoria da PMPS-E

Previamente a realizacdo da analise fatorial confirmatoria (AFC), verificou-se que
os itens com valores absolutos de assimetria inferiores a 3 e curtose inferiores a 10 néo
se desviaram o suficiente da distribuicdo normal para impedir a analise fatorial (Tabela
2; Maroco, 2010).

Tabela 2

Estatistica descritiva da PMPS-E

Item M Md Moda DV AsS Ku
PMPS-E 1 3,42 3,00 3,00 0,56 -0,33 -0,80
PMPS-E 2 3,26 3,00 3,00 0,65 -0,32 -0,70
PMPS-E_3 3,33 3,00 3,00 0,61 -0,33 -0,63
PMPS-E 4 2,93 3,00 3,00 0,77 -0,39 -0,11
PMPS-E 5 3,59 4,00 4,00 0,59 -1,19 0,42
PMPS-E_6 3,25 3,00 4,00 0,84 -0,80 -0,29
PMPS-E_7 3,39 3,50 4,00 0,67 -0,66 -0,61
PMPS-E_8 3,16 3,00 3,00 0,60 -0,61 2,06
PMPS-E 9 3,13 3,00 3,00 0,64 -0,56 1,11
PMPS-E_10 2,81 3,00 3,00 0,81 -0,06 -0,73
PMPS-E_11 2,77 3,00 3,00 0,85 -0,29 -0,48
PMPS-E_12 2,85 3,00 3,00 0,76 0,11 -0,97
PMPS-E_13 3,04 3,00 3,00 0,66 -0,05 -0,71
PMPS-E_14 3,11 3,00 3,00 0,74 -0,18 -1,17
PMPS-E_15 3,20 3,00 3,00 0,68 -0,65 0,69
PMPS-E_16 2,80 3,00 3,00 0,78 -0,11 -0,52
PMPS-E_17 3,60 4,00 4,00 0,51 -0,64 -1,07
PMPS-E_18 3,73 4,00 4,00 0,44 -1,08 -0,83
PMPS-E_19 3,71 4,00 4,00 0,49 -1,45 1,14
PMPS-E_20 3,70 4,00 4,00 0,53 -1,66 1,91

O indice de Keiser-Meyer-Olkin (KMO) apresentou um valor de 0,940 e, por sua
vez, o teste de esfericidade de Bartlett revelou um p<0,001 (Tabela 3), sendo que, ambos
os valores confirmam a adequacdo da amostra para a realizacdo da analise fatorial e
demonstram que as variaveis se encontram correlacionadas positivamente, justificando a
realizacdo da mesma (Maroco, 2003). Todos os itens apresentaram valores de MSA
superiores a 0,05, indicando que se ajustavam a estrutura definida pelos restantes itens
(Maroco, 2003).
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Tabela 3

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem 0,940
Aprox. Qui-quadrado 2217,573
Teste de esfericidade de Bartlett ) 190
Sig. <0,001

Testaram-se duas estruturas distintas da PMPS-E: primeiramente, a estrutura
original composta por quatro fatores — Procedimentos de Cuidado, Evocagéo de
Comportamentos, Leitura de Comportamentos e Crencgas Situacionais — definida pelos
autores da escala; seguidamente, o0 modelo de trés fatores — Procedimentos de Cuidado,
Evocacdo de Comportamentos e Leitura de Comportamentos — sugerido por Monteiro e
colaboradores (2022), autores responsaveis pela validacdo da escala para a populacdo

portuguesa.

Inicialmente, a estrutura de quatro fatores (Figura 1) apresentou 0s seguintes
indices de qualidade do ajustamento: x?/df = 2,663; CFl =0,876; TLI =0,856;
RMSEA=0,126; SRMR=0,0885. Apbs a correlacdo de erros os valores melhoraram
ligeiramente: x2/df = 1,959; CFI =0,930; TLI =0,917; RMSEA=0,096; SRMR=0,0560.
Relativamente ao modelo de trés fatores (Figura 2), os valores iniciais ja se demonstravam
mais adequados: x2/df = 2,550; CFI =0,882; TL1=0,866; RMSEA=0,121; SRMR=0,0562
e melhoraram significativamente ap6s a correlacéo de erros x2/df = 1,399; CFI =0,971;
TLI=0,966; RMSEA=0,062; SRMR=0,0362. Assim, como evidenciado pelos indices de
ajustamento apresentados (Tabela 4), o modelo de quatro fatores, apesar de valido, ndo
se demonstra tdo adequado comparativamente a estrutura de trés fatores, motivo pelo qual

optou-se por adotar esta Gltima no presente estudo.

Tabela 4

indices de qualidade do ajustamento dos modelos

x%/df CFI TLI RMSEA SRMR
Modelo de 4  Original 2,663 0,876 0,856 0,126 0,0885
fatores Refinado 1,959 0,930 0,917 0,096 0,0560
Modelo de 3 Original 2,550 0,882 0,866 0,121 0,0562
fatores Refinado 1,399 0,971 0,966 0,062 0,0362
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Figura 1

Modelo de quatro fatores: original e refinado
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Anadlise Descritiva e de Confiabilidade das Variaveis

O Questionario de Traumas na Infancia (CTQ) revelou uma média de 40,62
(DP=14,16) com pontuacgdes a oscilar entre 25 e 81 o que reflete tanto a existéncia de
participantes que relataram a auséncia de experiéncias adversas na infancia, assim como
participantes que evidenciam niveis moderados de trauma, mas um resultado médio que
indica um nivel geral relativamente baixo de exposi¢éo ao trauma entre os participantes.
A andlise das subescalas revelam que a dimensdo mais elevada foi a Negligéncia
Emocional (M=11,58; DP=5,16), seguida do Abuso Emocional (M=9,72; DP=4,78), da
Negligéncia Fisica (M=7,58; DP=2,93), do Abuso Fisico (M=6,04; DP=1,95) e, por fim,
do Abuso Sexual (M=5,71; DP=1,76) (Tabela 5).

Tabela 5

Estatistica descritiva das variaveis

Min. Max. M DP
Trauma na Infancia
CTQ_AE 5,00 21,00 9,71 4,77
CTQ_AF 5,00 15,00 6,03 1,95
CTQ_AS 5,00 16,00 5,70 1,76
CTQ_NE 5,00 25,00 11,58 5,16
CTQ_NF 5,00 18,00 7,57 293
CTQ Total 25,00 81,00 40,62 14,15
Autoeficacia Materna
PMPS-E_LC 14,00 32,00 25,12 4,56
PMPS-E_PC 16,00 28,00 25,00 3,36
PMPS-E_EC 5,00 20,00 14,73 3,38
PMPS-E_Total 36,00 80,00 64,86 10,73
Salde Mental
EADS A 0,00 21,00 3,83 4,23
EADS D 0,00 19,00 3,88 4,09
EADS S 0,00 21,00 8,00 542
EADS Total 0,00 58,00 15,73 12,75

J& os dados respeitantes a Percecdo de Autoeficacia Materna, operacionalizados
pela PMPS-E, apresentam uma média de 64,87 (DP=10,74) com valores entre os 36 e 80.
Isto demonstra niveis moderados a elevados de percecao de autoeficicia materna entre as
participantes, realcando que nenhuma mae obteve pontuagdes que correspondem a niveis
extremamente baixos ou altos. Como é possivel observar na Tabela 5, a dimensdo com
uma pontuacdo mais elevada foi a subescala dos Procedimentos de Cuidado (M=25,01;
DP=3,37), sequida da dimenséo da Leitura de Comportamentos (M=25,12; DP=4,56) e,
por ultimo, a Evocacéo de Comportamentos (M=14,74; DP=3,38).
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Adicionalmente, a EADS-21 demonstrou uma meédia total de 15,74 (DP=12,75)
com pontuacdes entre 0 e 58. A subescala com maior pontuacdo foi o Stress (M=8,01;
DP=5,43), seguida da dimensdo da Depressdo (M=3,89; DP=4,10) e da Ansiedade
(M=3,84; DP=4,24), indicando estes valores que, apesar de uma media global moderada,
uma parte da amostra apresenta niveis significativos de sintomatologia, sobretudo ao

nivel do stress (Tabela 5).

Com base nos coeficientes de alfa de Cronbach (a) obtidos, todas as escalas
utilizadas e respetivas subescalas apresentaram niveis satisfatorios de consisténcia
interna, evidenciando uma fiabilidade adequada para a analise das variaveis do presente
estudo. Primeiramente, a CTQ apresenta um coeficiente de 0,844 assegurando uma boa
consisténcia no que diz respeito a totalidade da escala. As subescalas que compdem a
CTQ, nomeadamente, a subescala de Abuso Emocional (oo = 0,921), Abuso Fisico (a
=0,822), Abuso Sexual (o =0,858), Negligéncia Emocional (o = 0,938) e Negligéncia
Fisica (o = 0,759) apresentam valores que refletem que os itens referentes a cada
dimensdo avaliam, de forma adequada e consistente, os diferentes tipos de trauma.

Na PMPS-E verificou-se um alfa de 0,970 que indica, novamente, niveis elevados
de consisténcia interna. O mesmo verifica-se para as respetivas subescalas, Leitura de
Comportamentos (a = 0,934), Procedimentos de Cuidado (o = 0,910) e Evocacdo de

Comportamentos (o = 0,948).

Por fim, a EADS revelou uma consisténcia interna igualmente elevada com um
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,960, seguida da dimensdo Ansiedade (a = 0,898),
Depressao (o = 0,890) e Stress (a = 0,936).

Analise de Correlagao

Os valores de p inferiores a 0,05 no teste de Kolmogorov-Smirnov evidenciam
que as variaveis do presente estudo apresentam desvios significativos da normalidade, o

que sugere uma violacao desse pressuposto (Tabela 6).

A analise grafica, na qual € possivel observar que a distribuicdo das variaveis ndo
apresenta o formato da curva normal, bem como desvios visiveis em relacdo a linha de
referéncia nos graficos de dispersdo e nos graficos Q-Q plots, corrobora o que foi

evidenciado anteriormente pelo teste formal (Anexo C). Neste seguimento, procedeu-se
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a realizacdo das andlises de correlacGes entre as variaveis do presente estudo com recurso

ao Coeficiente de Spearman (p).

Tabela 6

Resultados do teste de normalidade para a CTQ, PMPS-E e EADS-21

Sig.
CTQ <0,001
PMPS-E 0,018
EADS-21 <0,001

Como é possivel observar na Tabela 7, a analise de correlagéo entre 0 Trauma na
Infancia e a Percecao de Autoeficacia Materna revelou uma correlacdo negativa moderada
e estatisticamente significativa (p=-0,531, p<0,001). Estes resultados sugerem que
participantes com niveis mais elevados de experiéncias traumaticas na infancia tendem a

demonstrar niveis mais baixos de percecdo de autoeficacia materna durante o puerpério.

Ademais, foi possivel aferir uma correlacdo positiva forte entre as variaveis do
Trauma na Infancia e a Sintomatologia Psicolégica (p =0,680, p<0,001), indicando que
niveis mais elevados de trauma relacionam-se com a presenca de niveis mais elevados de

depresséo, ansiedade e stress (Tabela 7).

Verificou-se ainda, entre a Percecdo de Autoeficacia Materna e a Saude Mental,
uma correlagdo negativa moderada (p=-0,424, p<0,001), o que evidencia que as
participantes com niveis mais elevados de autoeficacia revelaram niveis mais baixos de

sintomatologia ansiosa, depressiva e de stress (Tabela 7).

Tabela 7

Correlagdes entre CTQ, PMPS-E e EADS-21

CTQ PMPS-E EADS
Coeficiente de 1,000 -0,531** 0,680**
CTQ Correlacéo
Sig. : <0,001 <0,001
Coeficiente de -0,531** 1,000 -0,424**
PMPS-E Correlacao
Sig. <0,001 . <0,001
Coeficiente de 0,680** -0,424** 1,000
EADS-21 correlacdo
Sig. <0,001 <0,001
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Analise de Regressao

Quando testada a regressdo linear entre o Trauma na Infancia e a Percecdo de
Autoeficacia Materna, 0 modelo demonstrou-se estatisticamente significativo F(1, 104)
= 43,552, P<0,001, e indicou 29,5% da variancia na percecdo de autoeficacia materna
(R%=.295) (Tabela 8 e 9). Neste seguimento, o Trauma na Infancia demonstrou-se um
preditor negativo significativo da Percecdo de Autoeficdcia Materna (B=-0,412, B=-
0,543, t=-6,599, p<0,001), o que reflete que um aumento nas experiéncias traumaticas na
infancia estad associado com uma diminuicdo nos niveis de percecdo de autoeficacia

materna durante o puerpério (Tabela 10).

Tabela 8

Resumo do modelo

R R quadrado R quadrado Erro padréo da
ajustado estimativa
0,543 0,295 0,288 9,05872
Tabela 9
ANOVA
Soma dos Df Quadrado F Sig.
Quadrados Médio
Regressao 3573,860 1 3573,860 43,552 <0,001
Residuo 8534,291 104 82,060
Total 12108,151 105
Tabela 10
Coeficientes
B Erro Erro Beta t Sig.
(Constante) 81,607 2,685 30,397 <0,001
CTQ Total -0,412 0,062 -0,543 -6,599 <0,001

Conduziu-se ainda uma analise de regressao com o intuito de compreender se 0
Trauma na Infancia prediz a Saiude Mental durante o pds-parto. O modelo demonstrou-
se, novamente, estatisticamente significativo considerando F(1, 104)=101,911, p<0,001,
R?=0,495, refletindo 49,5% da variancia nos niveis de depressdo, ansiedade e stress

(Tabela 11 e 12). Desta forma, as experiéncias adversas na infancia sdo um preditor
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positivo e significativo da satide mental (B=0,634, =0,704, t=10,095, p<0,001),
revelando que quanto mais elevados sdo os niveis de exposi¢do ao trauma na infancia

mais elevados sdo os niveis de problemas do foro psicolégico (Tabela 13).

Tabela 11

Resumo do modelo

R R quadrado R quadrado Erro padréo da
ajustado estimativa
0,704 0,495 0,490 9,10776
Tabela 12
ANOVA
Soma dos Df Quadrado F Sig.
Quadrados Médio
Regressao 8453,670 1 8453,670 101,911 <0,001
Residuo 8626,934 104 82,951
Total 17080,604 105
Tabela 13
Coeficientes
B Erro Erro Beta t Sig.
(Constante) -10,008 2,699 -3,708 <0,001
CTQ Total 0,634 0,063 0,704 10,095 <0,001

Anélises Comparativas

Autoeficacia Materna e Sintomatologia Psicoldgica em Grupos Com e Sem Trauma na

Infancia

De forma a corroborar as correlagoes e regressoes realizadas anteriormente e ainda
com o objetivo de fornecer comparagdes entre médes com e sem trauma de infancia —
critério definido através da média da pontuacédo total do CTQ (40,62) por ndo existir
valores de corte previamente definidos para a escala em questéo na populagéo portuguesa
—no que concerne tanto a Percecdo de Autoeficacia Materna bem como a Satde Mental,
recorreu-se ao teste de Mann-Whitney U considerando que 0s prossupostos da
normalidade ndo foram cumpridos (Tabela 13).
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Primeiramente, no que diz respeito a Percecdo de Autoeficacia Materna, 0s
resultados indicaram uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
(U=529,50; Z=-5,26; p<0,001) com um tamanho de efeito grande (r = 0,51). Neste
seguimento, na amostra recolhida, mées que foram expostas a experiéncias traumaticas
evidenciaram niveis mais baixos de percecdo de autoeficacia materna (Mean Rank =
33,11) em comparacdo as participantes sem historias de adversidades na infancia que, por
sua vez, apresentaram niveis de autoeficacia significativamente mais elevados (Mean
Rank = 64,23) (Tabela 14).

Tabela 14

Comparacdo entre grupos com e sem trauma face aos niveis de autoeficacia materna

N Mean Rank Mann-Whitney U Z Sig.
Sem trauma 64 66,23
Com trauma 42 34,11 529,50 5,26 <0,001

Ja relativamente a Satde Mental, os resultados presentes na Tabela 15 também se
demonstram estatisticamente significativos (U=287,00; Z=-6,83; p<,001) com um
tamanho do efeito grande (r=0,66). Assim, mées que experienciaram infancias
traumaticas reportaram niveis mais elevados de ansiedade, depresséo e stress (Mean Rank
= 78,67) comparativamente as participantes que ndo relataram experiéncias traumaticas
na infancia (Mean Rank = 36,98).

Tabela 15

Comparacao entre grupos com e sem trauma face a satde mental

N Mean Rank Mann-Whitney U z Sig.
Sem trauma 64 36,98
Com trauma 42 78,67 287,00 -6,83 <,001

Autoeficacia Materna e Paridade

Realizou-se uma analise de comparacdo entre maes primiparas (n=56) e
multiparas (n=50) com o intuito de compreender se este fator difere quanto aos niveis de
Percecdo de Autoeficacia. Os resultados do teste de Mann-Whitney U revelaram que,

apesar do grupo composto pelas participantes multiparas apresentar uma Mean Rank
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ligeiramente superior (56,67) comparativamente ao grupo das primiparas (50,67),
sugerindo que mées multiparas tendem a demonstrar niveis mais elevados de autoeficacia,
esta diferenca ndo se demonstrou estatisticamente significativa na amostra do presente
estudo (U=1241,50; Z=-1,00; p= 0,315) (Tabela 16).

Tabela 16

Comparagcao entre primiparas e multiparas face aos niveis de autoeficicia materna.

N Mean Rank Mann-Whitney U z Sig.
Primiparas 56 50,67 ]
Multiparas 50 56,67 1241,50 1,00 0,315

Autoeficicia Materna consoante o Rendimento e Escolaridade

Ainda, com o objetivo de verificar se existiam diferencas nos niveis de Percecdo
de Autoeficacia Materna consoante o grau de escolaridade e rendimento, procedeu-se a
realizacdo de testes de Kruskal-Wallis — considerando as diferencas entre as dimensfes

dos grupos.

Tanto na escolaridade (H3y= 2,94, p = 0,400) (Tabela 17), como no rendimento
(H(sy= 7,336, p = 0,195) (Tabela 18) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos respeitantes a variavel da Percecdo de Autoeficacia

Materna.

Tabela 17

Comparacdo dos niveis de autoeficacia consoante a escolaridade

N Mean Rank H 2, df p
3° Ciclo do ensino basico 5 74,70 2,94 3 0,400
(9° ano completo)
Ensino secundario (12° 52 52,61
ano ou equivalente)
Licenciatura 34 50,34
Mestrado 15 56,70
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Tabela 18

Comparagcao dos niveis de autoeficicia consoante o rendimento

N Mean Rank H 2, df p
Inferior a 522€ 1 94,50 7,36 5 0,195
Entre 523€ e 870€ 4 49,63
Entre 871€ e 1000€ 13 38,15
Entre 1001€ e 1500€ 33 50,09
Entre 1501€ e 2000€ 29 56,60
>2000€ 26 61,06

Autoeficacia Materna e Estrutura Familiar

Adicionalmente, de forma a analisar as possiveis diferencas na Percecdo de
Autoeficacia Materna entre os diversos tipos de estrutura familiar, realizou-se,
primeiramente, um teste de Kruskal-Wallis que evidenciou diferencas estatisticamente

significativas consoante o agregado (H 3= 15,988, p =,001) (Tabela 19). Posteriormente,

com o intuito de explorar o resultado anterior e identificar quais 0s grupos responsaveis
pelo mesmo, realizaram-se comparacdes entre estes com recurso ao teste Mann-Whitney
U. Considerando a realizagdo de seis comparacdes, aplicou-se uma correcdo de
Bonferroni, estabelecendo-se um nivel de significancia ajustado de p < 0,00083 (0,05/6).
Neste seguimento, a Unica diferenca que se manteve estatisticamente significativa
(U=105, Z=-3,49, p <,001) apds a correcdo foi entre o grupo de familias nucleares (n=67;
Mean Rank = 61,11) e familias reconstituidas (n=10; Mean Rank = 23,45) (Tabela 20).
Neste seguimento, verifica-se que face a amostra do presente estudo, mdes em familias

reconstituidas apresentaram niveis mais baixos de percecdo de autoeficacia materna.

Tabela 19

Comparacao dos niveis de autoeficacia consoante o agregado familiar

N Mean Rank H 2 df p
Familia nuclear 67 61,11 15,98 3 ,001
Familia monoparental 15 41,67
feminina
Familia alargada 14 51,21
Familia reconstituida 10 23,45
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Tabela 20

Comparacao entre familias nucleares e familias reconstituidas

N Mean Rank Mann-Whitney U z Sig.
Nucleares 67 42,43
Reconstituidas 10 16,00 105,00 3,48 <0,001

Autoeficacia Materna e Saude Mental face a Fatores da Gravidez e Parto

Foram recolhidos dados relativamente a fatores da gravidez e do parto,
nomeadamente face ao tempo gestacional — se completaram 37 semanas de gestagéo,
tempo que separa parto prematuro e ndo prematuro —, existéncia de complicagdes durante
este periodo e o tipo de parto, com intuito de explorar as suas possiveis associa¢cbes com
sintomas psicoldgicos como sugerido pela literatura. Contudo, no caso da variavel
relativa ao tempo gestacional, a andlise estatistica ndo foi realizada devido a discrepancia
acentuada entre os grupos (n=102 e n=4), o que ndo ia assegurar a validade estatistica.
Para as restantes variaveis — complicacGes na gravidez/parto e tipo de parto — foram
realizados testes de Mann-Whitney U com o intuito de analisar possiveis diferencas nos

niveis de sintomatologia psicoldgica entre 0s grupos.

Respeitante a experiéncia de complicacfes na gestacdo e/ou parto, os resultados
revelaram uma diferenca estatisticamente significativa (U = 609,50; Z = -2,45; p =0,014)
entre os grupos de maes que relataram ter experienciado complicacdes (Mean Rank =
67,80) e mées que afirmaram ndo ter vivenciado qualquer complicagdo em ambos
momentos (Mean Rank = 49,76) (Tabela 21). Significa isto que, na presente amostra,
maes que passaram por complicacbes na gestacdo ou parto apresentam niveis

significativamente mais elevados de depressdo, ansiedade e stress.

Tabela 21

Complicagdes na gravidez e/ou parto

N Mean Rank Mann-Whitney U z Sig.
Sim 22 67,80
NAo 84 4976 609,50 -2,45 0,014
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Ja face ao tipo de parto, apesar de mées que tiveram um parto cirdrgico
apresentarem valores ligeiramente superiores (Mean Rank = 56, 34) comparativamente
as maes que relataram um parto vaginal (Mean Rank =52,34) ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de sintomas do foro psicoldgico (U
=1012,50; Z =-0,570; p = 0,569) (Tabela 22).

Tabela 22

Tipo de Parto

N Mean Rank Mann-Whitney U Z Sig.
Vaginal 78 52,48 i
Cirdrgico 28 56,34 1012,50 0,570 0,569

45



Discussao

A presente investigacdo teve como principal objetivo compreender a relacéo entre
as experiéncias de Trauma na Infancia e a Percecdo de Autoeficacia Materna e Salde
Mental durante o puerpério. Posto isto e de acordo com as hipédteses propostas
anteriormente, previu-se que a exposicdo a situacfes adversas na infancia estivesse
associada a uma diminuigéo da percecdo de autoeficicia materna e a niveis mais elevados
de sintomatologia do foro psicolégico, nomeadamente, ansiedade, depresséo e stress,
durante o primeiro ano de puerpério. Os resultados obtidos revelaram associacdes
significativas, confirmando assim as hipoteses colocadas e corroborando a literatura

existente.

Primeiramente, os resultados verificaram uma correlacdo negativa entre o Trauma
na Infancia e a Percecdo de Autoeficacia Materna (p = -0,531, p< 0,001) sugerindo que
mées que experienciaram niveis mais elevados de situacdes adversas precoces tendem a
sentir-se menos competentes e confiantes no desempenho do papel parental durante o
primeiro ano de maternidade. Esta relacdo foi confirmada através da analise de regressao
linear que evidenciou o trauma como um preditor significativo da percecdo de
autoeficacia materna, bem como através da analise comparativa entre grupos de maes
com e sem trauma na infancia. Estes resultados alinham-se com a Teoria da Autoeficacia
de Bandura (1994), que destaca a importancia das experiéncias durante esta fase do
desenvolvimento na formacdo de crencas sobre a propria eficacia, considerando a
capacidade das mesmas em comprometer a construcao da autoimagem e de estratégias

adequadas face ao enfrentamento de situacfes desafiantes.

Adicionalmente, a forte correlagcdo positiva existente entre o Trauma Infantil e
Sintomatologia Psicoldgica (p =0,680, p< 0,001) reforga novamente o que ¢ indicado pela
literatura, sugerindo que niveis mais elevados de exposicdo a situagdes traumaticas
durante a infancia relacionam-se com a presenca de niveis mais elevados de depresséo,
ansiedade e stress. Estes dados foram, novamente, confirmados pela analise de regressédo
linear que demonstrou o valor preditivo do trauma face a salude mental. Desta forma,
experiéncias traumaticas na infancia aumentam o risco de problematicas de saide mental
na idade adulta (Edwards et al., 2003; Davidson et al., 2009). Ademais, estes dados sdo

consistentes com a Shattered Assumptions Theory de Janoff-Bulman (1992) que enquadra
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0 abalo das crencas fundamentais quando existe a exposi¢cdo a um contexto traumatico

precoce, acontecimento que gera sofrimento psicoldgico.

A (ltima hipotese definida previa que niveis mais baixos de Percecdo de
Autoeficacia Materna estdo associados a niveis mais elevados de Sintomatologia
Psicologica, confirmada pela correlagio negativa moderada (p=-0,424, p< 0,001)
encontrada entre ambas as variaveis. Isto torna-se especialmente revelante face aos
principios da Teoria da Vinculacdo de Bowlby (1969, 1973, 1980) que reconhece 0
impacto do estado emocional da mée no seu desempenho parental e, consequentemente,
na qualidade da relagdo mée-bebé. Uma percecdo de autoeficdcia comprometida é, entéo,
capaz de constituir um fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas
psicoldgicos, contribuindo para um ciclo entre a percecao de incompeténcia parental e a

deterioracdo continua da satde mental.

Adicionalmente, para além dos objetivos principais do presente estudo, foram
exploradas possiveis associagOes entre as variaveis sociodemogréficas. Primeiramente,
procurou-se explorar a influéncia da paridade na Percecdo de Autoeficacia Materna, isto
é, se o facto de ser mae pela primeira vez (primipara) ou ja ter filhos anteriormente
(multipara) influencia o senso de competéncia face ao papel parental durante o periodo
de puerpério. Embora as médes multiparas tenham apresentado niveis ligeiramente mais
elevados face a percecdo de autoeficacia (Mean Rank =56,67) comparativamente com as
mées primiparas (Mean Rank = 50,67), esta diferenca ndo se demonstra estatisticamente
significativa sugerindo que, na amostra em estudo, a experiéncia prévia de maternidade
ndo impactou de forma significativa a percecdo de competéncia materna no primeiro ano
de pos-parto. Apesar destes resultados ndo corroborarem a literatura, que sugere,
frequentemente, que maes multiparas tendem a sentir-se mais competentes face a funcédo
parental (Leahy-Warren et al., 2011; Dol et al., 2021), é importante notar que tais
resultados podem dever-se a especificidade da amostra, ao contexto sociocultural, ou a
fatores intervenientes que ndo foram analisados e que podem evidenciar um papel mais
relevante na construcdo da autoeficacia materna ou até um papel moderador face as
consequéncias do trauma na infancia, tais como o apoio social, a qualidade do vinculo
com o bebé ou determinadas caracteristicas individuais (Brazeau et al., 2017; Leahy-
Warren & McCarthy, 2005).

Ja no que diz respeito ao papel de fatores sociodemograficos, tais como a

escolaridade e o rendimento, na presente amostra ndo foram encontradas diferencas
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estatisticamente significativas respeitantes aos niveis de autoeficacia materna consoante
estes fatores. No caso da escolaridade, a literatura ndo demonstra um consenso sobre o
seu possivel efeito na autoeficacia materna, no entanto, os dados do presente estudo nao
indicaram uma associacao significativa com esta variavel, indo isto ao encontro do estudo
de Ferreira (2014) que menciona uma relacdo menos direta entre ambos. Quanto ao
rendimento, apesar de ser frequentemente considerado um fator influente no ajustamento
a parentalidade, no presente estudo ndo se verificou um efeito significativo na
autoeficacia materna em funcdo do mesmo. Uma possivel explicacdo para o contraste
destes dados com a evidéncia existente na literatura podera remeter para a distribuicéo
assimétrica da amostra face ao rendimento, considerando que apenas cinco participantes
apresentaram rendimentos inferiores a 871€ e, consequentemente, possiveis situacdes de
vulnerabilidade econdmica, enquanto a grande maioria encontra-se em escalfes de
rendimento médio a elevado. Esta discrepancia e sub-representacao podera ter limitado a
variabilidade da amostra comprometendo a capacidade de detetar diferencas
significativas entre os grupos, sugerindo-se assim a inclusdo de amostras mais

diversificadas a este nivel em futuras investigacoes.

Os resultados revelaram ainda a influéncia da composicao familiar na percecédo de
autoeficacia materna, ainda que apenas a diferenca entre familias nucleares e
reconstituidas se tenha demonstrado estatisticamente significativa. Neste seguimento, na
amostra do presente estudo, mées de familias reconstituidas demonstraram niveis mais
baixos relativamente a Percecdo de Autoeficadcia Materna comparativamente a maes de
familias nucleares. Estes resultados sdo consistentes com a literatura que identifica a
reconstituicdo familiar como um possivel contexto desafiador para a parentalidade
(Ganong & Coleman, 2017). Varias interpretacdes podem explicar esta questao, tais como
os desafios face a adaptacdo a novos papéis parentais, a gestdo de relacées com filhos ndo
biol6gicos e dindmicas familiares complexas que mées de familias reconstituidas podem
enfrentar. Ademais, os fatores mencionados podem gerar conflitos, insegurancas, bem
como sentimentos de incompeténcia parental, influenciando de forma negativa a percecéo
de autoeficicia materna (Papernow, 2013). Adicionalmente, a possivel existéncia de
trauma relacional ou separacdes conflituosas podem influenciar a percegcédo de

competéncia parental.

Ainda no que concerne a estruturacdo familiar, e em oposicdo a alguns estudos

que destacam a monoparentalidade como um fator de risco para a Percecdo de
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Autoeficacia (Bloomfield & Kendall, 2012), os dados obtidos ndo revelaram diferencas
significativas entre familias monoparentais femininas e os restantes grupos. N&o obstante,
é possivel que o impacto da estrutura familiar na percecéo de autoeficécia esteja mediado
por outras variaveis que nao foram consideradas, como o suporte social percebido ou a
qualidade da coparentalidade. Por este motivo, € importante considerar que a composi¢do
do agregado familiar pode, até certo ponto, refletir aspetos do suporte social disponivel,
contudo, ndo quantifica este fator de forma direta, sendo esta uma limitagdo a ponderar.
Ademais, o facto da amostra analisada ser, na sua maioria, composta por participantes
com niveis de rendimento mais elevados, podera relacionar-se com estes dados,
considerando que, a presenca de recursos financeiros estaveis pode ter a capacidade de
mitigar 0s desafios associados a determinadas estruturas familiares tais como a

monoparentalidade.

Respeitante as varidveis obstétricas, mais especificamente, a ocorréncia de
complicagdes na gestacdo e/ou parto e o tipo de parto, e as suas possiveis associacdes
com a sintomatologia psicoldgica durante o puerpério, 0s resultados indicaram que, em
concordancia com o estudo de Hannon et al., (2022), maes que experienciaram
complicacdes durante o periodo da gravidez ou no momento do parto evidenciaram niveis

mais elevados de sintomas psicolégicos.

Por outro lado, ndo foram encontradas evidencias estatisticamente significativas
face as diferencas de sintomas de ansiedade, depressao e stress consoante o tipo de parto.
Embora a literatura aponte para o parto cirdrgico como potencial fator de risco para as
perturbacBes mencionadas, tal associacdo ndo foi verificada. E importante referir que a
subjetividade da experiéncia do parto pode ser uma possivel explicacdo destes resultados.
A forma como a mae vivencia 0 momento do parto pode assegurar uma maior influéncia
do que o tipo de parto em si. Ademais, a preparacdo para o parto e a qualidade dos

cuidados prestados na ocasido sdo fatores a ter em consideragé&o.

Importa ainda referir que a variavel relativa a prematuridade néo foi analisada
considerando a discrepancia significativa entre 0s grupos, Vvisto que, apenas guatro
participantes reportaram um parto prematuro. Ainda assim, o tempo gestacional pode
constituir um fator de risco para o sofrimento psicolégico materno, sendo um fator
relevante para futuras investigagdes. Adicionalmente, 0 mesmo se verificou com a
variavel relativa ao tempo de puerpério até ao momento da investigacao, que foi incluida

numa tentativa de compreender as diferencas ou possivel evolugdo ao longo do pés-parto
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relativamente a Percecdo de Autoeficacia Materna e a Saude Mental. No entanto, a
distribuicdo desproporcional dos participantes pelos diferentes intervalos temporais
limita, novamente, a realizacdo de analises estatisticas vidveis para esta questdo. Desta
forma, seria de interesse que futuras investigacGes realizem uma analise sobre o
desenvolvimento da Percecdo de Autoeficicia e Saude Mental durante o decorrer do

primeiro ano de maternidade.

Embora os resultados principais esclarecam a existéncia de correlagdes
significativas entre o Trauma na Infancia, Percecdo de Autoeficacia Materna e Saude
Mental no puerpério, a natureza transversal da investigacdo e o tamanho da amostra
utilizada limitam a possibilidade de estabelecer relagbes causais entre as variaveis
mencionadas. Neste seguimento, ndo foi possivel determinar se as situacdes adversas na
infancia influenciam a satde mental diretamente ou se esse efeito ocorre indiretamente
através da diminuicdo da percecdo de autoeficacia materna, ou ainda, se a saude mental
impdem um papel mediador na relagdo entre o trauma e a percecdo de autoeficécia.
Contudo, apesar destas limitac6es, os dados encontrados j& fornecem evidéncias iniciais
importantes entre as variaveis em questdo. Assim, recomenda-se que estudos futuros,
preferencialmente de natureza longitudinal e com uma amostra composta por um maior
namero de participantes, realizem analises de mediacdo para possibilitar a exploragdo
entre estas associacdes e 0s mecanismos subjacentes as mesmas de forma a aprofundar a
compreensdo dos processos que conectam o trauma na infancia a experiéncia na

maternidade e bem-estar psicolégico.

Os resultados do presente estudo, que demonstram a importante relagdo entre um
passado traumatico e os desafios atuais na maternidade, apresentam implicacdes
importantes para a pratica clinica, nomeadamente no ambito do acompanhamento
psicolégico de mées no puerpério. A identificacdo atempada de um historial traumatico
pode permitir uma intervencdo preventiva mais eficaz e, desta forma, ndo s6 prestar
auxilio ao bem-estar psicologico da mée como ainda permite a identificacdo precoce de
possiveis padrbes associados ao trauma que podera constituir um passo fundamental para
a prevencéo da continuidade do ciclo de trauma intergeracional. Neste seguimento, esta
abordagem pode prevenir futuras dificuldades na constru¢cdo do vinculo mée-bebé,
promovendo assim uma adaptacdo a maternidade mais adequada e, consequentemente,
dindmicas familiares saudaveis e praticas parentais mais ajustadas. Assim, estas

intervengdes assumem um carécter terapéutico, ao mitigar o possivel sofrimento atual da
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mée, e preventivo, ao salvaguardar o desenvolvimento emocional e relacional do bebé.
Programas de apoio a maternidade que integrem estratégias especificas de reforco da
autoeficacia, treino de competéncias parentais e gestdo emocional direcionados a

populacdo em questdo podem tornar-se um fator protetor util.

Por fim, os resultados relativos a Analise Fatorial Confirmatoria da PMPS-E
corroboram os resultados do estudo da validagdo da versdo portuguesa, confirmando

assim a estrutura de trés dimensdes para a populacdo portuguesa.
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Anexos

X0 A — Consentimento dos Autores para Uso dos Instrumentos

Questionario de Traumas na Infancia (CTQ-SF)

o

Aida Dias terca, 10/12/2024, 15:14 @ «
para mim, mmiguel «

Estimada Catarina,

Muito obrigada pela sua mensagem
Podera usar a verséo da escala que se encontra publicada na revista Laboratério de Psicologia. Aqui encontrara também informac&o para a cotacéo e interpretacéo dos resultados.

Peco o favor de incluir a referéncia nos trabalhos a realizar.

Votos de um bom trabalho!
Aida Dias

Questionario de Percecdo da Autoeficacia Materna (PMPS-E)

Fabiana Monteiro <fgmonteira.91@gmail.com> (@ & Responder % Responderatodos ( Reencaminhar (B3
Para: Catarina Matos Mosca ter, 26/11/2024 11:37

Cc: Marta Cristina Trindade Miguel

& Monteiro2022.pdf w B PMPS-E.pdf v
729K8 36 KB

2 anexos (TE5KB) < Guardar tudo no OneDrive - ISPA & Transferir tudo

Cara Catarina,
Envio em anexo o PMPS-E e o respetivo artigo dos estudos psicométricos em mulheres portuguesas no periodo pés-parto.
Boa sorte com a investigagiol

Cumprimentos,
Fabiana Monteiro

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

José Pais Ribeiro<jlpr@fpce.up.pt> @ & &« ~
Para: Catarina Matos Mosca qua, 20/11/2024 15:00
Cara Colega

Autorizamos o uso da versdo da EADS-21 que desenvolvemos para uso com a populacdo portuguesa.
No texto em link e nas referéncias desse texto encontra toda a informacgéo necessaria, incluindo a escala.

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro
ilpr@fpce.up.pt
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Anexo B — Formuléario de Investigacao

Da Infancia a Maternidade: A Influéncia das Experiéncias na Infancia na Transi¢cao
para a Maternidade

Cara Participante,

O seguinte questionario ocorre no ambito de uma Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica no ISPA (Instituto Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da
Vida), sob a orientagdo da Professora Doutora Marta Miguel.

Este estudo tem como objetivo compreender se as experiéncias na infancia da mae
influenciam a percecdo sobre as suas competéncias relativamente a maternidade e a sua
salde mental durante o pds-parto. Desta forma, ao longo do questionario serdo
apresentadas varias questfes relacionadas com o tema, as quais nao existem respostas
certas ou erradas e pelo que se solicita que responda de forma sincera.

Neste estudo podem participar maes com idade superior a 18 anos e que
experienciaram o periodo pos-parto nos Ultimos 12 meses.

N&o se esperam riscos associados a participacao neste estudo, no entanto, algumas
questBes podem trazer desconforto, sendo importante relembrar que a sua participacéo é
voluntéria e pode interrompé-la a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo. A
informacdo recolhida sera utilizada exclusivamente para fins académicos sendo
totalmente confidencial e anonima.

Para qualquer davida sobre o estudo pode contactar 28415@alunos.ispa.pt
Obrigada pela sua colaboracao!

Concordo com os termos descritos e aceito participar voluntariamente neste estudo?
o Sim

o Nao

Idade

Grau de Escolaridade (concluido)

o 1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano completo)
o 2° Ciclo do ensino basico (6° ano completo)
o 3° Ciclo do Enino Bésico (9° ano completo)
0 Ensino Secundario (12° ano ou equivalente)
o Licenciatura

o Mestrado

o0 Doutoramento
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Como é constituido o agregado familiar?

o Familia nuclear (casal e filhos)

0 Familia monoparental feminina (mae e filhos)
0 Familia alargada (casal, filhos e avos/tios)

0 Familia reconstituida (mae, parceiro/a e filhos)

Qual é o rendimento per capita do agregado familiar?
0 Inferior a 522€

0 Entre 523€ e 870€

0 Entre 871€ e 1000€

0 Entre 1001€ e 1500€

0 Entre 1501€ e 2000€

o >2000€

Quantos filhos tem?

Neste momento, encontra-se ha quanto tempo em pés-parto?
o Até 10 dias pos-parto
O Até 6 semanas pds-parto

O Entre a 6* semana e o 12° més

Completou 37 semanas de gestacdo?
O Sim

o Nao

Experienciou complica¢des durante a gravidez ou parto?
O Sim

o0 Nao
Qual foi o tipo de parto?

o Parto vaginal

o Parto cirtirgico (cesariana)
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Experiéncias na Infancia

Em baixo, encontra um conjunto de afirmac6es sobre a sua infancia. Por favor classifique-
as de acordo com o que viveu nessa fase da sua vida (1- Nunca; 2 - Poucas vezes; 3 - As
vezes; 4 - Muitas vezes; 5 - Sempre).

Na minha infancia e juventude...

Eu ndo tinha comida suficiente.

Sabia que havia alguém para me cuidar e proteger.

As pessoas da minha familia chamavam-me nomes (estUpida,
preguicosa, feia, etc.).

Os meus pais ndo conseguiam cuidar da familia porque se
embriagavam ou drogavam.

Havia alguém na minha familia que me ajudava a sentir especial
ou importante.

Tinha que usar roupas sujas.

Senti-me amada.

Achava que os meus pais preferiam que eu nunca tivesse
nascido.

Na minha familia batiam-me tanto que tinha que ir ao hospital
ou ao médico.

A minha familia parecia quase perfeita.

Na minha familia batiam-me tanto que me deixavam pisado ou
com nodoas negras no corpo.

Batiam-me com um cinto, um pau, uma corda ou outras coisas
gue me magoavam.

As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras.

Pessoas da minha familia diziam coisas que me magoaram ou
ofenderam.

Acredito que fui fisicamente maltratada.

Tive uma 6tima infancia.

Batiam-me tanto que um professor, um vizinho ou um médico
chegou a dar-se conta disso.
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Sentia que na minha familia alguém me odiava.

As pessoas da minha familia eram unidas.

Tentaram tocar-me ou obrigaram-me a tocar alguém
sexualmente.

Ameacaram magoar-me ou contar mentiras sobre mim se eu ndo
fizesse algo sexual.

Tive a melhor familia do mundo.

Tentaram forgar-me a fazer ou a assistir ago sexual.

Alguém me assediou.

Acredito que fui maltratada emocionalmente.

Havia alguém para me levar ao médico quando eu precisava.

Acredito que fui abusada sexualmente.

A minha familia foi uma fonte de forca e apoio.

Percecdo de Autoeficicia Materna

Em baixo, encontra-se um conjunto de afirmacfes que dizem respeito a forma como
interage com o seu bebé. Por favor selecione a opg¢do de resposta que sente que melhor
descreve a sua percecdo acerca da situacdo (1- Discordo Fortemente; 2 - Discordo; 3 -
Concordo; 4 - Concordo Fortemente).

Acho que consigo perceber quando o meu bebé esta cansado e precisa
de dormir.

Acredito que consigo controlar os cuidados ao meu bebé.

Consigo perceber quando o meu bebé esta doente.

Consigo ler as pistas/sinais que o0 meu bebé me da.

Consigo fazer o meu bebé feliz.

Acredito que 0 meu bebé reage bem aos meus estimulos.

Acredito que eu e 0 meu bebé interagimos bem um com o outro.

Consigo acalmar o meu bebé quando ele esta a chorar.

68



Sou boa a acalmar o meu bebé quando ele fica incomodado.

Sou boa a acalmar o meu bebé quando ele fica rabugento.

Sou boa a acalmar o meu bebé quando ele chora continuamente.

Sou boa a acalmar o meu bebé quando ele fica mais inquieto.

Sou boa a perceber o que 0 meu bebé quer.

Sou boa a captar a atencdo do meu bebé.

Sou boa a identificar que atividades é que o meu bebé ndo gosta.

Sou boa a manter o0 meu bebé ocupado.

Sou boa a alimentar o meu bhebé.

Sou boa a mudar a fralda ao meu bebé.

Sou boa a dar banho ao meu bebé.

Consigo demonstrar afeto/carinho ao meu bebé.

Saude Mental

Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacao se aplicou a si durante a semana passada (0 — N&o se aplicou nada a mim;
1- Aplicou-se a mim algumas vezes; 2 - Aplicou-se a mim muitas vezes; 3 - Aplicou-se a
mim a maior parte das vezes).

Tive dificuldades em me acalmar.

Senti a minha boca seca.

N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo.

Senti dificuldades em respirar.

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas.

Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagoes.

Senti tremores (por ex., nas maos).

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa.

Preocupei-me com situaces que podia entrar em panico e fazer
figura ridicula.
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Senti que ndo tinha nada a esperar no futuro.

Dei por mim a ficar agitado.

Senti dificuldade em me relaxar.

Senti-me desanimado e melancélico.

Estive intolerante em relacéo a qualquer coisa que me impedisse de
terminar aquilo que estava a fazer.

Senti-me quase a entrar em panico.

Né&o fui capaz de ter entusiasmo por nada.

Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.

Senti que por vezes estava sensivel.

Senti alteragdes no meu coracgao sem fazer exercicio fisico.

Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso.

Senti que a vida n&o tinha sentido.
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Anexo C — Anélises Graficas da Distribuicéo das Variaveis

Andlise Grafica do Questionario de Traumas na Infancia (CTQ-SF)
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Analise Grafica do Questionério de Percecéo da Autoeficicia Materna (PMPS-E)
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Analise Grafica da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21)

Frequéncia

Normal esperado

60,00

50,00

40,00

30,00

2000

1000

00

30

5
S

Histograma

Média = 1574
\Desvio do Desv. = 12,754
N=108

00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
EADS_Total
Grafico Q-Q Normal de EADS_Total
/ )
(=]
Cl
-]
A“‘/
-.'.
.-a'..
o
.l
..
Q,
/o
o
°
0 20 40 60

Valor observado

EADS_Total

73



