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Resumo

O periodo pos-parto € caracterizado por intensas transformagdes fisicas, emocionais
e psicologicas, podendo culminar no desenvolvimento de Depressao Pos-Parto (DPP),
uma condi¢ao que compromete ndo apenas a saide da mae, mas também o bem-estar da
crianga e a dinamica familiar. Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre
os niveis de autoestima durante a gravidez e o risco de DPP, considerando fatores
emocionais, sociais e culturais que influenciam a autopercep¢ao materna. Trata-se de
um estudo quantitativo, transversal e de natureza correlacional, com amostragem por
conveniéncia. A recolha de dados foi realizada online, por meio de questiondrios
autoaplicados. Participaram 250 mulheres gravidas, maiores de 18 anos e residentes em
Portugal, sendo excluidas aquelas com barreiras cognitivas ou linguisticas. Foram
utilizados a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), a Escala de Depressao Pos-
Parto de Edimburgo (EPDS) e um questionario sociodemografico. A anélise dos dados
foi realizada com recurso ao software SPSS, incluindo procedimentos descritivos,
correlagdo de Pearson (r = -0,545; p < 0,001) e regressao linear, cujo modelo explicou
36,6% da variancia da DPP (R? = 0,366). Partiu-se da hipotese de que niveis mais
baixos de autoestima estariam associados a maior vulnerabilidade a DPP, enquanto
niveis mais elevados funcionariam como fator protetor. Os dados obtidos fornecem
contributos relevantes para o desenvolvimento de intervengdes clinicas e politicas
publicas em satde mental, destacando a importancia de reforcar a autoestima materna

como estratégia preventiva ao longo do periodo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Autoestima, Depressao Pos-Parto, Saude Mental Materna,

Gravidez, Fatores de Risco.
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Abstract

The postpartum period is marked by intense physical, emotional, and psychological
changes, which may culminate in the development of Postpartum Depression (PPD), a
condition that affects not only the mother's health but also the child's well-being and
family dynamics. This study aimed to investigate the relationship between self-esteem
levels during pregnancy and the risk of PPD, considering emotional, social, and cultural
factors that influence maternal self-perception. This is a quantitative, cross-sectional,
and correlational study, based on a convenience sample. Data were collected online
through self-administered questionnaires. A total of 250 pregnant women, over 18 years
old and residing in Portugal, participated in the study, with cognitive or language
barriers as exclusion criteria. The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), and a sociodemographic questionnaire were used.
Data analysis was conducted using SPSS software and included descriptive procedures,
Pearson correlation (r = -0.545; p <0.001), and linear regression, with the final model
explaining 36.6% of the variance in PPD (R? = 0.366). It was hypothesized that lower
self-esteem levels would be associated with increased vulnerability to PPD, while
higher levels would serve as a protective factor. The findings offer relevant
contributions to the development of clinical interventions and public mental health
policies, highlighting the importance of promoting maternal self-esteem as a preventive

strategy throughout the perinatal period.

Keywords: Self-Esteem, Postpartum Depression, Maternal Mental Health,

Pregnancy, Risk Factors.
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Introducdo

Introducio

A experiéncia da maternidade representa uma das transigdes mais complexas e
significativas na trajetoria de vida de uma mulher. Desde o inicio da gravidez até ao
periodo pos-parto, ocorrem profundas alteracoes fisiologicas, emocionais, relacionais e
identitarias, exigindo um elevado grau de adaptagdo e reorganizacao interna (Stern,
2000). Apesar de amplamente idealizada como um momento de plenitude, a
maternidade pode implicar desafios psiquicos intensos, sobretudo quando confrontada
com realidades que ndo correspondem aos ideais socialmente construidos (Carvalho,

Schiavon & Sacco, 2018).

Entre as principais perturbag¢des clinicas que afetam este periodo, destaca-se a
Depressao Pos-Parto (DPP), classificada como uma perturbagao depressiva maior com
especificador “com inicio no periparto” (American Psychiatric Association, 2013). A
DPP pode manifestar-se ainda durante a gravidez ou nas primeiras semanas apds o
parto, apresentando sintomas como tristeza persistente, anedonia, fadiga extrema,
alteragdes no sono e no apetite, sentimentos de culpa ou de incapacidade e, nos casos
mais graves, ideacdo suicida. A sua prevaléncia estimada varia entre 10% e 20% das
puérperas em contextos globais, podendo atingir valores mais elevados em populacdes
expostas a situagdes de vulnerabilidade socioecondémica ou com baixo acesso a

cuidados de saude mental (WHO, 2022; Figueiredo et al., 2007).

As repercussoes da DPP nao se limitam a mae. Diversos estudos evidenciam o seu
impacto no vinculo afectivo com o bebé, na amamentagado e nas praticas de cuidado
materno, o que pode comprometer o desenvolvimento cognitivo, emocional e relacional
da crianga, a curto e a longo prazo (O’Hara & McCabe, 2013; Silva et al., 2021). Neste
sentido, torna-se urgente compreender os factores que influenciam o surgimento da
DPP, bem como os elementos de proteccao que podem ser promovidos desde a
gravidez, com vista a prevencao e ao cuidado em satide mental perinatal (Silva et al.,

2021).

Entre as varidveis psicologicas relevantes neste contexto, a autoestima tem-se
destacado como um importante indicador da satide emocional materna. Conceituada
como a avalia¢do subjetiva que o individuo faz de si proprio, incluindo percegdes de

valor pessoal, competéncia e autoconfianga (Rosenberg, 1965), a autoestima parece
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desempenhar um papel duplo: a0 mesmo tempo que pode ser afetada pelas exigéncias
da maternidade, também actua como um recurso interno para o enfrentamento dos seus

desafios (Sharifzadeh et al., 2018; Han & Kim, 2020).

Baixos niveis de autoestima durante a gravidez e o pos-parto t€m sido
consistentemente associados a maior sintomatologia depressiva, estabelecendo uma
relacdo bidirecional: mulheres com autoestima fragilizada tendem a sentir-se menos
capazes de exercer o seu papel materno, o que favorece o surgimento de sentimentos de
inadequacao e desamparo; por outro lado, a presenca de sintomas depressivos pode
acentuar ainda mais uma visao negativa de si propria (Agrawal et al., 2022). Esta
dinamica torna-se ainda mais preocupante em contextos de fragilidade social, auséncia
de suporte emocional, gravidez ndo planeada ou vivéncia de experiéncias adversas

durante a gestacao (Sousa et al., 2021; Silva et al., 2021).

A compreensdo desta interdependéncia entre autoestima e risco de depressao pos-
parto revela-se, portanto, fundamental para a construgao de estratégias de prevencgao,
intervengdo precoce € promogao da satide mental materna (Han & Kim, 2020;
Sharifzadeh et al., 2018), com beneficios que se estendem a diade mae-bebé e ao
ambiente familiar no seu todo. O presente estudo insere-se nesse esforco, ao investigar
de forma sistemadtica e com base empirica a relagdo entre os niveis de autoestima
durante a gravidez e o risco de desenvolvimento de DPP, bem como os factores
sociodemograficos, obstétricos € emocionais que possam actuar como preditores de

risco ou de protecgdo neste processo.
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Enquadramento Tedrico

Depressao Pos-Parto: Caracteristicas e Relevancia

A DPP ¢ classificada no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) como uma perturbagao depressiva major com especificador ‘com inicio no
periparto’, podendo manifestar-se durante a gravidez e até quatro meses apos o parto.
Estudos indicam que cerca de metade das mulheres que desenvolvem DPP ja

apresentavam sintomas ainda durante a gestacao (Damacena et al., 2020).

A gravidez e o periodo pos-parto constituem fases marcadas por profundas
transformacgodes fisicas, emocionais e sociais na vida da mulher. Estas mudancas
envolvem desde alteracdes hormonais e corporais até adaptacdes psicoldgicas e
relacionais, exigindo da gravida uma constante reorganizagao interna. A forma como a
mulher experiencia este processo estd fortemente relacionada com o seu contexto
pessoal e sociocultural, podendo suscitar sentimentos de empoderamento ou,
inversamente, de vulnerabilidade e inseguranca (Alves et al., 2024; Montenegro &

Rezende, 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2022), cerca de 20% das mulheres
apresentam problemas de saide mental neste periodo, sendo que uma propor¢ao
significativa manifesta pensamentos suicidas ou comportamentos autolesivos. Dados
anteriores indicam que entre 10% e 20% das gravidas e puérperas sao afetadas por
perturbagdes mentais, com prevaléncias ainda mais elevadas em contextos de

vulnerabilidade social (OMS, 2008).

A DPP ¢ reconhecida como uma condigdo heterogénea no que diz respeito a sua
gravidade, momento de inicio e resposta as intervencoes, o que refor¢a a importancia de
abordagens preventivas que tenham em consideragdo a complexidade dos factores
envolvidos, desde determinantes sociais até aspectos clinicos € emocionais (Galea et al.,

2019).
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Autoestima e Saude Mental na Gravidez

O estado emocional de uma pessoa depende, em grande medida, da qualidade dos seus
relacionamentos, o que pode influenciar diretamente o sucesso ou o fracasso em
momentos de adversidade. Vinculos seguros sao fundamentais, pois contribuem tanto
para o desenvolvimento da autoconfianga como para a superagdo de desafios, sendo
essenciais em contextos de privagdao. Embora a solidao seja uma experiéncia comum,
esses vinculos podem oferecer a seguranca e a confianca necessarias para enfrentar

situagoes dificeis (Lima Neto, 2022).

E importante reconhecer que a percecio da gravidez varia consoante o contexto
cultural e social em que a mulher gravida esta inserida. Para algumas, trata-se de um
momento de felicidade e realizagdo; para outras, pode ser vivenciado com apreensao e
incerteza, refletindo as complexidades da aceitacdo pessoal e das normas sociais (Dias

etal., 2021).

Brasil e Costa (2018) destacam que a gravidez ¢ frequentemente idealizada como
uma experiéncia natural e uniforme para todas as mulheres, mas essa visao simplista
pode desvalorizar os desafios individuais enfrentados por cada mulher gravida,
resultando numa experiéncia menos satisfatoria e gratificante. Nesse sentido, Carvalho
et al. (2018) sublinham que muitas maes enfrentam sentimentos de culpa, frustracdo e
vergonha ao confrontarem uma realidade que nao corresponde as expectativas
idealizadas durante a gravidez. Além disso, a visdo romantizada da maternidade, com
padrdes irrealistas de perfeicdo, contribui para a diminui¢do da autoestima e levanta
duvidas quanto a capacidade de lidar com os desafios proprios da experiéncia materna

(Carvalho, Schiavon & Sacco, 2018).

A saude mental perinatal refere-se ao estado emocional e psicologico da mulher
desde a gravidez até ao primeiro ano apos o parto. Durante este periodo de intensas
mudangas fisicas e emocionais, muitas mulheres enfrentam desafios significativos ao
seu bem-estar (Alves et al., 2024). De acordo com os autores, esta fase exige uma
atenc¢do especial por parte dos profissionais de satde, uma vez que perturbagdes mentais
podem afetar ndo s6 a mae como também o desenvolvimento do bebé. Estas
perturbagdes sdo comuns nesta etapa, sendo um dos principais problemas de saude que

afetam gravidas e puérperas. Em paises desenvolvidos, mais de 10% das mulheres
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enfrentam estas dificuldades, enquanto em regides em desenvolvimento este nimero
pode ultrapassar os 25%. Tal realidade evidencia a importancia de disponibilizar apoio
adequado e acompanhamento especializado a saude mental materna, de forma a mitigar

os impactos emocionais deste momento Unico na vida da mulher (Alves et al., 2024).

Fatores de Risco Associados a Depressao Pos-Parto

Diversos fatores de ordem emocional, social, obstétrica e comportamental
contribuem para o risco de desenvolvimento da DPP. Entre os fatores psicossociais mais
relevantes, destacam-se a auséncia de apoio emocional — seja do parceiro, da familia
ou da comunidade —, a gravidez ndo planeada, a vivéncia de eventos stressantes € a
experiéncia de violéncia, seja ela psicologica, fisica ou sexual. Um estudo realizado em
Recife (Brasil) demonstrou que mulheres que sofreram violéncia psicologica durante a
gestacdo apresentaram um risco 113% superior de desenvolver DPP, sendo este risco
ainda mais elevado (183%) quando a violéncia psicologica se associava a violéncia
fisica ou sexual (Santos et al., 2022). A falta de suporte emocional adequado revelou-se
também um fator determinante: mulheres que referiram ndo receber apoio durante a
gravidez apresentaram um risco trés vezes superior de desenvolver sintomas depressivos

(Sousa et al., 2021).

A ansiedade ¢ outro fator frequentemente associado a DPP. Caracteriza-se por medo,
inseguranca, distirbios do sono e sensacao de incapacidade, podendo emergir ainda
durante a gravidez e persistir no pds-parto, aumentando significativamente a
vulnerabilidade psicologica (Sousa et al., 2021). Também se observou que adolescentes
gravidas apresentam indices mais elevados de DPP do que mulheres adultas, sobretudo
quando enfrentam situagdes de vulnerabilidade social. Em Portugal, 25,9% das maes
com menos de 18 anos apresentaram sintomas depressivos durante a gravidez e no pos-
parto, em comparacao com 11,1% e 9,3% das maes adultas, respetivamente (Figueiredo

et al., 2007).

Entre os fatores obstétricos ¢ clinicos, salientam-se a multiparidade, a realizagao de
cesarianas anteriores, a auséncia de ocupacgdo remunerada, a baixa escolaridade e a
presenca de doencas pré-existentes. Adicionalmente, condigdes como obesidade, défice

de vitamina D, alimentagdo inadequada e o estado geral de saude fisica da mulher
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durante a gestagdo podem também influenciar negativamente a sua estabilidade

emocional (Brasil, 2023).

Por outro lado, aspetos relacionados com o comportamento e o estilo de vida
materno exercem influéncia significativa. O consumo de alcool e tabaco est4 associado
a riscos acrescidos tanto para a saide da mae como do beb¢, incluindo parto prematuro
e baixo peso a nascenca — fatores que, por sua vez, se correlacionam com maior
probabilidade de DPP (Sousa et al., 2021). A interrupg@o precoce da amamentag¢ao
materna exclusiva (AME) merece também atencao. Estudos indicam que maes que nao
amamentam exclusivamente tém entre 1,63 e 7,58 vezes mais probabilidade de
desenvolver DPP, sendo este risco particularmente elevado entre mulheres em situacao
de vulnerabilidade social (Silva et al., 2023; Sousa et al., 2021). O apoio familiar, neste
contexto, funciona como fator de protec¢ao, favorecendo a continuidade da amamentagao

e o fortalecimento do vinculo mae-bebé (Sousa et al., 2021).

Por fim, fatores subjetivos como a imagem corporal t€ém sido apontados como
influenciadores da autoestima e, consequentemente, da satide mental materna. A
insatisfagdo com as alteracdes fisicas ao longo da gestagdo pode intensificar sentimentos
de inadequagdo e desconforto, contribuindo para quadros depressivos e perturbacdes
alimentares, especialmente entre mulheres que ja evidenciavam baixa autoestima ou
humor deprimido previamente (Meireles et al., 2022; Peixeiro et al., 2022). Além disso,
Sharifzadeh et al. (2018) referem que uma autoestima reduzida pode desencadear uma
série de consequéncias psicologicas adversas, como depressdo, ansiedade e dificuldades

nos relacionamentos interpessoais, afetando a adaptagdo da mulher ao papel materno.

Em conjunto, estes fatores reforgam a importancia de um acompanhamento integral e
continuo da satide mental das mulheres gravidas, destacando a DPP como um fenémeno
multifatorial que exige atengao preventiva por parte dos profissionais de saude e dos

decisores politicos (Silva et al., 2021).

Fatores de Protecao contra a Depressao Pds-Parto

Felizmente, existem diversos fatores que podem contribuir para a reducao do risco de
DPP, auxiliando as maes a lidar com as exigéncias emocionais e psicologicas deste

periodo. Estudos indicam que processos psicoldgicos como a autocompaixao € a
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aceitacdo emocional tém um impacto positivo na adaptagdo a maternidade. Mulheres
com niveis mais elevados destas competéncias demonstram menor vulnerabilidade ao
desenvolvimento de sintomas depressivos € ansiosos no pos-parto, uma vez que
conseguem enfrentar de forma mais eficaz os desafios e transformacdes desta fase da

vida (Monteiro et al., 2019).

Adicionalmente, ¢ importante destacar fatores que podem atuar como elementos de
protecdo contra a DPP, promovendo o bem-estar materno. A vivéncia satisfatéria da
amamentagao desempenha um papel relevante, contribuindo para o equilibrio emocional
das mulheres neste momento delicado. Para além disso, o suporte social revela-se
essencial — o envolvimento da familia, a presenca de uma figura de apoio conjugal e
uma rede de suporte solida sdo determinantes na capacidade de enfrentar os desafios da
maternidade. Caracteristicas individuais, como o planeamento consciente da gravidez,
um nivel educacional mais elevado e idade materna mais avangada, também foram

identificadas como fatores de protecao importantes (Betussi et al., 2022).

Um estudo observacional conduzido por Stewart e Vingod (2016) acompanhou 78
mulheres diagnosticadas com depressao no primeiro trimestre de gestagao. Os
resultados mostraram que nenhuma das participantes que recebeu acompanhamento
com psicoterapia ou farmacoterapia desenvolveu DPP, enquanto cerca de 92% das
mulheres que ndo receberam qualquer intervengdo apresentaram sintomas depressivos
apos o parto. Este achado reforga a relevancia de intervengdes terapéuticas na gestao da
depressdo materna, alinhando-se a literatura que evidencia a eficécia de estratégias

preventivas na saiide mental perinatal (Silva et al., 2021).

Para além das terapias convencionais, t€m sido exploradas abordagens inovadoras no
tratamento da DPP. Um estudo conduzido por Branquinho et al. (2023) avaliou a
viabilidade de uma intervengao cognitivo-comportamental combinada, que integrava
sessdes presenciais por videoconferéncia e um programa online intitulado “Be a Mom”,
oferecendo maior flexibilidade e acessibilidade as mulheres no pos-parto. Os resultados
revelaram elevadas taxas de adesdo e satisfacdo, bem como uma reducao significativa
dos sintomas depressivos ao final da intervencao. Estes resultados reforgam o potencial
de modelos hibridos de intervengao para o tratamento da DPP, permitindo alcangar um
maior numero de mulheres e assegurar suporte emocional eficaz (Branquinho et al.,

2023).
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Um ponto essencial na prevengdo da DPP ¢ a inclusdo de orientagdes especificas
durante as consultas de vigilancia pré-natal. Segundo Cardoso Gongalves e colegas
(2019), os profissionais de enfermagem desempenham um papel estratégico ao instruir
as gravidas sobre alteracdes fisiologicas e emocionais, encaminhando-as para apoio
psicolégico quando necessario. Esta atuacdo multidisciplinar contribui para o
fortalecimento da autoestima materna, prevenindo quadros depressivos no pos-parto

(Cardoso Gongalves & Almeida, 2019).

A literatura também aponta para a eficacia das intervencgdes psicossociais online,
sobretudo para mulheres gravidas que enfrentam limitagdes geograficas, logisticas ou
dificuldade de acesso a servigos presenciais de saude mental. Estas intervencdes
constituem ferramentas complementares relevantes durante o pré-natal, promovendo
melhorias significativas na autoestima, no suporte emocional e na redu¢do dos sintomas
de ansiedade e depressdo durante a gravidez e no poés-parto (Ashford et al., 2016;

Shorey & Ng, 2021).

Uma boa rede de apoio familiar e profissional, especialmente nas primeiras semanas
apods o parto, favorece a manutengao da autoestima, funcionando como um importante

fator protetor contra a DPP (Sousa et al., 2021).

Relac¢ido entre Autoestima e Depressao Pos-Parto

A DPP representa um desafio significativo para a saude mental das maes e constitui
uma das principais causas de sofrimento e complicagdes associadas a experiéncia da
maternidade. Os sintomas caracteristicos, como flutuagdes de humor e desinteresse pelo
bebé, podem persistir até um ano apos o parto. Esta condi¢do afeta ndo apenas a mae,
mas também o desenvolvimento e o bem-estar da crianga, influenciando igualmente o

ambiente familiar (Agrawal et al., 2022).

Prata (2009) conduziu um estudo que analisou a relagdo entre o conhecimento, a
autoestima e os niveis de stresse e ansiedade em puérperas, sublinhando a importancia
da autoestima na saide mental, particularmente quando integrada nos cuidados

primarios, de forma a facilitar a transi¢do para a maternidade.

Apbs o parto, muitas mulheres enfrentam uma queda significativa na autoestima, o

que pode ter repercussdes negativas, como dificuldades nos relacionamentos, sintomas
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depressivos e menor capacidade para cuidar do filho (Han & Kim, 2020). A autoestima
materna desempenha um papel central no enfrentamento das exigéncias da maternidade.
Mulheres com autoestima elevada tendem a adaptar-se com mais facilidade as
mudangas impostas pela gravidez e aos cuidados com o bebé, demonstrando menor
vulnerabilidade ao desenvolvimento de DPP. Em contraste, niveis reduzidos de
autoestima podem intensificar sentimentos de inadequacao, raiva, isolamento e
inseguranca, afetando ndo s6 a saiide emocional da mae, como também a sua
capacidade de estabelecer vinculos seguros com o filho (Agrawal et al., 2022; Han &

Kim, 2020; Sharifzadeh et al., 2018).

Sharifzadeh et al. (2018) evidenciam que a baixa autoestima pode desencadear
diversas consequéncias psicoldgicas adversas, como raiva, depressdo, ansiedade e
dificuldades nas relacdes interpessoais, comprometendo a adaptacao da mulher ao papel

materno, a relagcdo conjugal e ao funcionamento familiar.

De acordo com Agrawal et al. (2022), a baixa autoestima durante o pos-parto
constitui um importante fator de risco. Neste periodo particularmente vulneravel, a
autoestima fragilizada pode ser exacerbada pela depressao, e esta, por sua vez, pode
agravar a percecao negativa que a mulher tem de si mesma. Mulheres com niveis mais
elevados de autoestima tendem a lidar melhor com as pressoes que afetam a sua
autoimagem, reduzindo o risco de DPP. Ja aquelas que apresentam sintomas
depressivos podem sentir-se menos competentes enquanto maes, desencadeando um

ciclo negativo de pensamentos e emogdes que enfraquece ainda mais a autoestima.

Modelos tedricos sugerem que a baixa autoestima aumenta a vulnerabilidade a
depressao, sobretudo perante situagdes de fracasso ou rejei¢ao, enquanto a propria
depressao reforca perce¢des negativas do self. No contexto pds-parto, esta dinamica
revela-se particularmente preocupante, na medida em que uma autoestima fragilizada
contribui de forma significativa para o desenvolvimento de depressdo. Por isso, ¢
essencial que os profissionais de saude estejam atentos a esta interagdo, promovendo o

bem-estar emocional das maes (Han & Kim, 2020).

Durante a gestagao e o pds-parto, € crucial considerar a perce¢ao que as mulheres
tém do seu proprio corpo, assegurando apoio adequado para lidar com as mudangas

fisicas e emocionais inerentes a estas fases. Estudos sugerem que a valoriza¢ao da
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imagem corporal pode constituir uma estratégia eficaz para reduzir sintomas
depressivos e fortalecer a autoestima, sem necessidade de intervencao farmacoldgica.
Trabalhar estas questdes pode, assim, contribuir de forma relevante para a prevengao e

tratamento da DPP (Meireles et al., 2022).

Na contemporaneidade, verifica-se uma sobrevalorizagdo da imagem corporal, o que
faz com que a conformidade com padrdes estéticos socialmente estabelecidos
proporcione vantagens nas interagdes sociais. A pressdo para corresponder a estes
padrdes influencia negativamente a percecao que as mulheres tém da sua aparéncia (Da
Silva, 2023). A ansiedade e a depressdo podem coexistir durante a gravidez,
especialmente quando associadas a uma baixa autoestima resultante da insatisfacdo com
as alteragdes fisicas. Estes sentimentos de vulnerabilidade podem dificultar a resolugdo

de problemas e agravar o sofrimento psiquico (Nery et al., 2021).

Mulheres gravidas com menos de vinte anos podem apresentar sentimentos
ambiguos e contraditérios face as mudangas fisicas e psicoldgicas da gravidez, e muitas
vezes ndo se sentem preparadas para a maternidade (Canli & Dermitas, 2022). Como a
autopercepg¢ao corporal envolve dimensdes como o aspeto, a adequacao e a saude, a
insatisfacdo com o corpo — sobretudo com a percegao de perda de atratividade sexual
(Bien et al., 2023) —, aliada ao stresse psicologico e a baixa autoestima, pode levar ao
desenvolvimento de comportamentos alimentares prejudiciais (Canli & Dermitas,

2022).

Em sintese, o presente estudo reforga a visdo de que tanto a autoestima como a
depressao no pos-parto sdo fendémenos multifatoriais, influenciados por determinantes
sociais, culturais e obstétricos (Galea et al., 2019; Silva et al., 2023). Os resultados
sublinham a necessidade de politicas publicas que assegurem apoio emocional e social
as gravidas, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade. A aposta em
intervengdes psicossociais, inclusive remotas, bem como a actuagcdo multiprofissional,
podera favorecer a detecgdo precoce da sintomatologia depressiva e a promogao de

niveis mais saudaveis de autoestima no periodo perinatal (Silva et al., 2021).
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Consequéncias da Depressiao Pés-Parto

A DPP compromete nao apenas a sauide emocional da mae, como também repercute
no bem-estar e no desenvolvimento da crianga. Diversos estudos indicam que a DPP
pode dificultar o estabelecimento de vinculos afetivos seguros, interferir na
amamentagao e nas praticas de cuidado, além de estar associada a prejuizos no
desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental da crianca. Esses efeitos
podem prolongar-se ao longo da infancia e adolescéncia, sendo tanto mais severos
quanto maior for a gravidade e duragdo do quadro depressivo materno (Santos et al.,
2022; Silva et al., 2021). Criangas cujas maes enfrentam a DPP apresentam maior
propensao para desenvolver dificuldades cognitivas, sociais € comportamentais, em
comparagdo com aquelas cujas maes ndo experienciaram essa condicao (Silva et al.,

2021).

As mulheres que sofrem de DPP frequentemente enfrentam niveis elevados de
ansiedade, stresse e fadiga, o que pode afetar negativamente a sua autoestima, qualidade
de vida e relagdes sociais. Este quadro compromete a constru¢ao de um vinculo afetivo
saudavel com o bebé¢ e prejudica praticas essenciais como a amamentacdo. A DPP esté
frequentemente associada a sentimentos negativos, como raiva e frustracao, bem como a
uma reducao da capacidade de expressar afeto. Este afastamento emocional pode
também estar relacionado com um aumento do stresse, tal como demonstrado por
estudos que apontam para a correlagdo entre a depressao e eventos de vida adversos,

dificuldades financeiras e rela¢des interpessoais fragilizadas.

As maes com DPP revelam, em comparagdo com aquelas que ndo apresentam a
condi¢do, uma percec¢ao significativamente mais baixa de apoio social. O impacto da
DPP estende-se, portanto, para além da figura materna, afetando igualmente o
desenvolvimento do bebé. Os filhos de mulheres com DPP podem apresentar problemas
cognitivos e emocionais persistentes durante a infancia e adolescéncia. A gravidade e a
duracdo da DPP configuram-se, assim, como fatores preditivos relevantes no que diz

respeito ao desenvolvimento infantil (Santos et al., 2022).

23/53



Autoestima e o Risco de Depressdo Pos-Parto: um Estudo Quantitativo com Mulheres Gravidas

Relevancia Cultural e Social da Percecao Materna

Durante a gravidez, a autoestima da mulher ¢ influenciada por diversos fatores
sociais e interpessoais, como os relacionamentos familiares, o estado civil, a faixa
etaria, o nivel de habilitagdes académicas e o planeamento da gestacao (Dias et al.,
2021). Estes fatores podem influenciar a autoperce¢do da mulher gravida, aumentando a
sua vulnerabilidade ao desenvolvimento de complicagdes como a DPP. Quando a
autoestima ¢ afetada, esta pode comprometer os relacionamentos interpessoais,
incluindo a relagdo conjugal. Han e Kim (2020) demonstram como a depressao pode
distorcer a autoimagem, gerando conflitos e dificuldades emocionais. Este declinio da
autoconfianga tende a dificultar o exercicio da parentalidade e pode originar

perturbagdes alimentares (Sharifzadeh et al., 2018).

Durante muito tempo, a maternidade foi associada a ideia de amor materno,
entendido como algo inato e inerente ao universo feminino. Contudo, numa perspetiva
mais recente, reconhece-se que a experiéncia de ser mae nao deriva exclusivamente de
um instinto natural, mas resulta da combinagdo de multiplas influéncias. Estas incluem
a trajetoria pessoal de cada mulher, o seu desejo de ter filhos, 0 modo como se relaciona
com os proprios pais, bem como fatores de ordem social, cultural e profissional

(Lourengo, 2013).

A transi¢do para a maternidade ¢ considerada um dos acontecimentos mais
significativos no desenvolvimento psicoldgico da mulher, exigindo uma reorganizagao
profunda da identidade, dos papéis e dos vinculos familiares. De acordo com Stern
(2000), o nascimento de um filho implica também o nascimento psicolégico de uma
mae, com repercussoes duradouras na vida emocional e relacional da mulher. Nesta
perspetiva, o nascimento de um primeiro filho, em particular, provoca transformagdes
estruturantes e exerce um forte impacto na vida pessoal e familiar, alterando de forma
duradoura a identidade, os papéis e as fun¢des ndo s6 da mae, mas também do pai e de

todo o sistema familiar (Lourengo, 2013).

Justificativa e Relevancia do estudo

A autoestima desempenha um papel fundamental na maternidade, especialmente no

periodo pos-parto, fase em que as mulheres enfrentam desafios emocionais, fisicos e
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sociais particularmente exigentes. Uma autoestima positiva pode reforcar a resiliéncia
materna, favorecer comportamentos saudaveis e influenciar, de forma significativa, a
qualidade das relagdes familiares, bem como o desenvolvimento emocional dos bebés

(Agrawal et al., 2022).

Estudos sugerem que mulheres com niveis elevados de autoestima sentem-se mais
seguras para enfrentar os desafios da maternidade e apresentam menor risco de
desenvolver DPP. Deste modo, compreender de que forma as mulheres percecionam a
sua autoestima durante a gravidez podera fornecer contributos relevantes para o
desenvolvimento de estratégias de promog¢ao da saide mental materna e preveng¢ao da
DPP. Os efeitos positivos dessas intervengdes estendem-se para além da mae,
favorecendo vinculos mais seguros, um melhor desenvolvimento infantil e um ambiente

familiar mais saudavel (Han & Kim, 2020).

Face a este enquadramento, o presente estudo tem como objetivo geral investigar a
relacdo entre os niveis de autoestima durante a gravidez e o risco de desenvolvimento de
DPP. Procura-se, para tal, avaliar os niveis de autoestima em mulheres gravidas,
identificar a prevaléncia de risco de DPP nesta populagdo, analisar a associagao entre
baixos niveis de autoestima e maior vulnerabilidade a DPP, bem como explorar se
niveis elevados de autoestima estdo associados a uma menor probabilidade de
desenvolvimento de sintomatologia depressiva no pds-parto. Parte-se da hipdtese de que
mulheres gravidas com baixa autoestima apresentam maior risco de desenvolver DPP,

enquanto aquelas com autoestima elevada tendem a apresentar menor risco.
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Método

Desenho do Estudo

Este estudo segue uma metodologia quantitativa, de natureza descritiva e
correlacional, sem qualquer manipulagdo das variaveis analisadas. E um estudo
observacional com apenas um momento de observacao, sendo, portanto, de carater

transversal.

Participantes

Os participantes do presente estudo foram obtidos através do método de amostragem

do tipo bola de neve, resultando numa amostra nao probabilistica, por conveniéncia.

Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo estabelecidos para participagcdo no estudo foram: ser mulher,
estar gravida, com idade igual ou superior a 18 anos, residente em Portugal e com
compreensao da lingua portuguesa. As participantes que ndo atenderam a esses critérios

foram excluidas da amostra.

Amostra

A amostra foi composta por 250 participantes, todas mulheres. As caracteristicas

sociodemograficas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

A média de idades foi de 32,42 anos (DP =4,78; Min = 19; Max = 45). Em
relacdo a nacionalidade, a maioria das participantes ¢ portuguesa (n = 217; 86,8%),
seguida de brasileiras (n = 28; 11,2%) e outras nacionalidades (n = 5; 2,0%).

Quanto ao estado civil, a maioria relatou estar casada ou em unido de facto (n =
212; 84,8%), enquanto 14,4% (n = 36) declararam-se solteiras e 0,8% (n = 2) vitvas.
Relativamente ao numero de filhos, 54,0% (n = 135) ndo tém filhos, 35,2% (n = 88) t€ém

um filho, 8,8% (n =22) tém dois filhos e 2,0% (n = 5) tém trés filhos.

uanto ao nivel de escolaridade, 40,4% (n = as participantes possuem
Q ivel d laridade, 40,4% (n=101) d ici

ensino secundario completo, 29,2% (n = 73) ensino superior completo, 24,0% (n = 60)
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ensino secundario incompleto, 4,4% (n = 11) ensino superior incompleto e 2,0% (n = 5)
ensino fundamental completo.

No que se refere a situagdo profissional, 74,0% (n = 185) encontram-se
empregadas, 20,8% (n = 52) desempregadas e 5,2% (n = 13) referiram outra situagdo.
Em relacdo ao rendimento familiar, 44,8% (n = 112) declararam ter rendimento

familiar de até dois salarios minimos, 32,8% (n = 82) entre trés e cinco salarios

minimos e 22,4% (n = 56) mais de cinco saldrios minimos.
Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas da Amostra (N = 250)

Variavel n %
Idade (M, DP)
Média (DP) 32,42 (4,78)
Minimo — Méximo 19-45
Nacionalidade
Portuguesa 217 86,8
Brasileira 28 11,2
Outras 5 2,0
Estado Civil
Casada/Unido de facto 212 84,8
Solteira 36 14,4
Vitva 2 0,8
Numero de Filhos
Nenhum 135 54,0
Um filho 88 35,2
Dois filhos 22 8,8
Trés filhos 5 2,0
Nivel de Escolaridade
Ensino Secundario completo 101 40,4
Ensino Superior completo 73 29,2
Ensino Secundario incompleto 60 24,0
Ensino Superior incompleto 11 4,4
Ensino Fundamental completo 5 2,0
Situacdo Profissional
Empregada 185 74,0
Desempregada 52 20,8
Outra situagdo 13 5,2
Rendimento Familiar (escala)
Até 2 salarios minimos 112 448
De 3 a 5 salarios minimos 82 32,8
Mais de 5 salarios minimos 56 22.4

Nota. M = Média, DP = Desvio-padrao
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Procedimentos

Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada com mulheres gravidas residentes em Portugal,
abrangendo diferentes regioes do pais, com o objetivo de garantir uma amostra
diversificada. O processo de recolha foi conduzido por meio de um protocolo de
pesquisa disponibilizado online, que incluiu todos os instrumentos de autorrelato
utilizados no estudo (ver Anexo A). Antes do inicio da aplicacao, foi obtida autorizagao

para o uso de todos os instrumentos selecionados (ver Anexo B).

Recrutamento

O primeiro passo foi identificar as institui¢des de saide que prestam cuidados a
gravidas. Isso incluiu hospitais, clinicas de obstetricia, centros de saude materno-
infantis e da familia, bem como consultérios médicos especializados em ginecologia e
obstetricia. As redes sociais também foram utilizadas como uma fonte relevante de

recrutamento, dada a sua capacidade de alcancar um grande nimero de pessoas.

Antes do inicio do recrutamento, foi obtida autorizag¢ao junto das institui¢des de
saude para proceder a divulgacdo do estudo e a recolha de dados. Este processo
envolveu a apresentacdo dos objetivos da investigacao, dos métodos de recolha de
dados e dos beneficios potenciais para a comunidade médica e para as mulheres

gravidas.

Foram elaborados materiais de recrutamento, tais como folhetos, cartazes e
publicacdes para redes sociais, nos quais se explicavam os objetivos do estudo, os
critérios de elegibilidade para participacdo e os contactos disponiveis para
esclarecimentos adicionais ou inscri¢ao. Estes materiais foram distribuidos nas
instituicdes de saude selecionadas e partilhados nas redes sociais, contendo instrug¢des
claras sobre como as interessadas poderiam participar, preencher o questionario e seguir

as orientagdes indicadas.

As mulheres gravidas interessadas em participar no estudo entraram em contacto

com a investigadora por telefone, e-mail ou através de formularios online
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disponibilizados. A investigadora respondeu a todas as diividas colocadas pelas

participantes e forneceu informagdes adicionais sempre que necessario.
Questoes Eticas

Este estudo foi realizado mediante a aprovacio pela Comissao de Etica da Egas
Moniz School of Health and Science (Anexo C e D) e de acordo com os principios
éticos consonantes com a Declaracdao de Helsinquia (World Medical Association, 2013)

e com a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP, 2021).
Consentimento Informado

Antes de participar no estudo, as mulheres gravidas deveriam fornecer o seu
consentimento informado, indicando que compreendiam os objetivos, os procedimentos,
bem como os possiveis riscos e beneficios do estudo, e que concordavam em participar
de forma voluntéria. Este consentimento poderia ser obtido online, conforme os
requisitos éticos da investigacdo. Apds o consentimento informado, as gravidas
procederam, de forma também online, ao preenchimento do questionario

sociodemografico e a resposta as escalas de autoestima e depressao.
Confidencialidade e Anonimato

De forma a assegurar a confidencialidade das informacdes recolhidas, a identidade
dos participantes nao foi revelada, garantindo o anonimato dos mesmos. Os dados

obtidos foram utilizados unicamente para analise estatistica.
Instrumentos
Questionario Sociodemogrdfico

O questionario (Anexo A) foi semiestruturado e desenvolvido pela pesquisadora a
fim de avaliar os dados socioeconémicos, os habitos de vida e doenga cronica, os dados

sobre a gestacdo, o ambiente familiar e emocional, € o parto a ser realizado.
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Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES -
Rosenberg, 1965)

Posteriormente, foi empregada a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), versdo
traduzida, adaptada e validada para o portugués de Portugal. A Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) (Anexo B) ¢ um instrumento composto por dez itens, cinco de
orientagdo positiva e cinco de orientacao negativa, desenvolvido para avaliar
sentimentos de valorizagdo pessoal. Os itens questionam acerca de sentimentos atuais e
sao avaliados por uma escala tipo Likert de quatro pontos, em que um significa
“discordo totalmente” e quatro indica “concordo totalmente”. A pontuagao total varia
entre dez e 40, com as pontuagdes mais elevadas a indicarem niveis mais altos de
autoestima (Figueiredo, 2009). A RSES pode ser cotada simplesmente somando os dez
itens ordinais, apos se ter efetuado a reversao dos itens apropriados (nomeadamente os
itens dois, cinco, seis, oito e nove) (Pechorro et al., 2011). A confiabilidade da escala foi
avaliada pela consisténcia interna, verificada por meio do coeficiente Cronbach alfa de

0,812, considerado bom (Meurer et al., 2012).

Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depression
Scale, EPDS - Cox et al., 1987)

Além disso, foi administrada a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)
(Anexo C). Este instrumento ¢ composto de um enunciado e dez questdes, com quatro
opcdes cada. As opgoes sdo cotadas conforme a presenca e a gravidade crescente
dos sintomas. As questdes numeros um, dois e quatro sao pontuadas em ordem
crescente (zero, um, dois e trés) e as demais (trés cinco, seis, sete, oito, nove e dez), sdo
pontuadas inversamente (trés, dois, um, zero). Cada item ¢ somado aos restantes para
obter a pontuagdo total. Uma pontuagdo de dez ou mais indica a probabilidade de
depressao, mas nao a sua gravidade. No final, somam-se todos os resultados e quanto
mais elevada for a pontuacao menor ¢ a disposi¢do da mae (maior probabilidade de estar
a viver uma depressao pos-parto) (Figueiredo, 2009). De acordo com Figueiredo et al.
(2007), a versao portuguesa da Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)

demonstrou boa consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,85.

Embora os instrumentos utilizados apresentem boas propriedades psicométricas,

importa referir que se tratam de medidas de autorrelato, o que pode constituir uma
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limitagdo metodoldgica. Este tipo de instrumento estd sujeito a enviesamentos como a
desejabilidade social, a percepcao subjetiva e a dificuldade em autorreconhecer
determinados estados emocionais, especialmente em contextos sensiveis como o

periodo gravidico-puerperal.

Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do software IBM SPSS Statistics
(versao 29). Inicialmente, foram conduzidas analises descritivas para caracterizagao da

amostra (N = 250) e calculo dos coeficientes alfa de Cronbach das escalas utilizadas.

Em seguida, foram aplicadas correlagdes de Pearson entre as escalas de Edimburgo
(EPDS) e Rosenberg (RSES), a fim de investigar a associag@o entre autoestima e

sintomas depressivos no periodo pds-parto.

Para verificar os fatores associados aos sintomas depressivos, foram conduzidas
analises bivariadas, por meio de testes ¢ de Student para variaveis dicotdmicas e analises
de variancia (ANOVA) para variaveis categéricas com mais de dois grupos. Quando
necessario, foram utilizados testes post hoc (Tukey HSD ou Games-Howell) para

identificacdo das diferencas entre grupos.

Além disso, foi realizada uma regressao linear multipla pelo método stepwise, com o
objetivo de identificar os preditores mais relevantes dos sintomas de depressao pos-
parto. As varidveis inseridas no modelo incluiram fatores emocionais, contextuais e

clinicos.

Todas as analises seguiram as diretrizes da American Psychological Association

(APA, 2020), considerando o nivel de significincia estatistica de p < 0,05.
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Resultados

Analise Descritiva das Variaveis

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas e os coeficientes alfa de Cronbach
das escalas utilizadas na presente pesquisa. A variavel Autoestima obteve uma média
total de 26,72 (DP = 2,68), indicando uma tendéncia para niveis moderados de

autoestima entre as participantes.

No que se refere a DPP, a média total obtida foi de 15,84 (DP = 2,84), valor que
sugere uma tendéncia para niveis elevados de sintomatologia depressiva, considerando

que o ponto de corte frequentemente utilizado para risco de DPP na EPDS ¢ >13

(Figueiredo et al., 2007).

A Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) demonstrou excelente consisténcia
interna (o = 0,881), valor superior ao intervalo de 0,77 a 0,88 reportado no estudo
original (Rosenberg, 1965) e ao valor encontrado na adaptagdo portuguesa (o = 0,812;
Meurer et al., 2012). J4 a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)
apresentou um alfa de Cronbach de 0,842, semelhante aos valores descritos na literatura
internacional (a = 0,80 a 0,87) (Cox et al., 1987) e na adaptacao portuguesa (o = 0,85)
(Figueiredo et al., 2007).

Estes resultados indicam que ambas as escalas apresentaram excelente fiabilidade
na amostra estudada, sendo adequadas para avaliacdo dos construtos em mulheres

gravidas residentes em Portugal.

Tabela 2

Analise Descritiva e Consisténcia Interna das Escalas Utilizadas

Escala Itens N M DP Min Max o
Autoestima (RSES) 10 250 26,72 2,68 19 36 0,881
Depressao 10 250 15,84 2,84 5 22 0,842

Pos-Parto (EPDS)

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrio
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Correlacoes entre Variaveis

Foi utilizado o coeficiente de correlagdao de Pearson (r) para verificar a associagao
entre as variaveis em analise. Conforme apresentado na Tabela 3, verificou-se uma
correlacdo estatisticamente significativa, negativa e moderada entre a autoestima
(medida pela escala de Rosenberg) e os sintomas de depressao pds-parto (medidos pela
escala de Edimburgo), r =-0,545, p < 0,001. Este resultado indica que maiores niveis de
autoestima estdo associados a menores niveis de sintomatologia depressiva no periodo

poOs-parto.

Tabela 3

Correlagoes de Pearson entre as Variaveis

Variaveis 2. DPP

1.AUTOESTIMA -0,545%*
2.DPP -

Nota. ** p<0,010

Regressao Linear Multipla: Preditores da Depressao Pdés-Parto

A regressao linear multipla revelou que o estresse percebido durante a gravidez foi o
preditor mais forte dos sintomas de depressao pos-parto (B =1,122;t=6,570; p <
0,001), seguido por percepgao de apoio familiar (B = -0,447; t = -2,830; p = 0,005),
autoestima (B =-0,185; t =-3,118; p = 0,002), nivel de escolaridade (B =0,374; t =
2,209; p = 0,028), histdrico de depressdo ou ansiedade antes da gravidez (B = 0,341; t=
2,293; p =0,023) e violéncia fisica ou emocional durante a gravidez (B =0,316;t=
2,027; p = 0,044). O modelo foi estatisticamente significativo (F(6, 243) = 24,576; p <
0,001), explicando 36,6% da variancia dos sintomas de depressao pds-parto. Estes
resultados reforgam a importancia de considerar miltiplos fatores de risco emocionais,

contextuais e clinicos na predicao da depressao pos-parto.

Importa referir que, embora diversas varidveis tenham sido inicialmente consideradas
no modelo stepwise, algumas nao apresentaram significancia estatistica e foram
excluidas nas etapas subsequentes. Entre estas, destacam-se a idade materna, o estado
civil, o planeamento da gravidez, a nacionalidade, a situagdo profissional, o nimero de

filhos e o facto de ser primipara.
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Tabela 4

Regressao Linear Multipla Ampliada para Preditores da Depressao Pos-Parto

Variavel B (Coeficiente) Erro Padrao t p
Estresse percebido 1,122 0,171 6,570 < 0,001
durante a gravidez

Percepcao de apoio -0,447 0,158 -2,830 0,005
familiar

Autoestima -0,185 0,059 -3,118 0,002
Nivel de 0,374 0,169 2,209 0,028
Escolaridade

Historico de 0,341 0,149 2,293 0,023
Depressao/Ansiedade

antes da gravidez

Violéncia fisica ou 0,316 0,156 2,027 0,044
emocional durante a

gravidez

Nota. R? ajustado = 0,366; F(6, 243) = 24,576; p < 0,001.

Analise Bivariada: Testes t e ANOVA
Andlise das Diferencas entre a Autoestima (RSES) e Variaveis em Estudo

A Tabela 5A apresenta os resultados da andlise bivariada entre variaveis
sociodemograficas, obstétricas e psicossociais € os niveis de autoestima materna,
avaliados pela Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). Foram aplicados testes ¢ de
Student para comparagdes entre dois grupos e analise de variancia (ANOVA) para

varidveis com mais de duas categorias.

De forma geral, a maioria das variaveis investigadas nao apresentou associacao
estatisticamente significativa com os niveis de autoestima. Contudo, dois fatores se
destacaram com significancia estatistica e merecem atencdo: amamentacao e estresse

percebido na gravidez.

O grupo de mulheres que estava em processo de amamentagdo apresentou médias
significativamente mais altas de autoestima em comparacao aquelas que nao
amamentavam (t = -2.145; p = 0.033). Este achado sugere que o ato de amamentar pode
estar relacionado a percecao de competéncia e valorizagdo do proprio papel materno,

funcionando, portanto, como um fator protetor da autoestima no puerpério.

De maneira semelhante, os niveis de estresse percebido durante a gravidez
mostraram-se associados a autoestima materna (F = 4.706; p = 0.01), sendo

identificadas médias mais elevadas de autoestima entre aquelas que relataram niveis
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mais altos de estresse gestacional. Este resultado, a primeira vista contraintuitivo, pode
indicar que, em alguns casos, o estresse ¢ mobilizador, incentivando estratégias de
enfrentamento ativo e fortalecimento de recursos internos — o que merece investigacao

mais aprofundada em estudos futuros.

As demais varidveis, como idade materna (p = 0.397), estado civil (p = 0.347),
escolaridade (p = 0.724), nivel socioeconémico (p = 0.108), nimero de filhos (p =
0.799), planeamento da gravidez (p = 0.827), historico de perturbagdes emocionais
anteriores (p = 0.582), situacdo profissional (p = 0.738), nacionalidade (p = 0.607) e ser
primipara (p = 0.456), ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas nos

escores de autoestima, segundo os testes realizados.

Em sintese, os resultados indicam que a autoestima materna nao foi
significativamente influenciada pela maioria dos fatores sociodemograficos e
obstétricos analisados. Ainda assim, praticas de cuidado ativo como a amamentagao e
certas vivéncias emocionais no periodo gestacional, como o estresse elevado, podem
exercer papel relevante na construgao da autoestima nesse periodo. Tais dados obtidos
contribuem para uma compreensao mais ampla e contextualizada da satide mental
materna e reforcam a importancia de avaliar a autoestima ndo apenas como
consequéncia, mas também como recurso de prote¢do e enfrentamento no ciclo

gravidico-puerperal.

Tabela 5A

Analise das Diferencgas entre a Autoestima e as Variaveis em Estudo

Variavel Grupo M DP t/F P Post-hoc
Autoestima Autoestima

t=-0.941 0.347

Maie solo (n=250)  Sim (n=38) 26.1 2.87
Nao (n=212) 26.65 2.82
t=-0.848 0.397
Idade (n=250) 19-34 anos 26.55 2.52
(n=177)
35 anos ou 27.13 3.0
mais (n=73)
F=0.324 0.724 a>b,c
Escolaridade <12°ano 26.58 2.59
(n=250) (n=65)
Licenciatura  26.8 2.65
(n=101)
Mestrado/ 27.41 2.71
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Nivel
Socioecondmico
(n=250)

Numero de filhos
(n=250)

Planeamento da
gravidez (n=250)

Hist. depressdo/
Ansiedade (n=250)

Estresse na
gravidez (n=250)

Amamentagdo
(n=114)

Situagdo
profissional
(n=250)

Primeira gravidez
(n=250)

Doutorado
(n=84)

Baixo/muito
baixo (n=28)

Médio
(n=174)
Alto/
muito alto
(n=48)

1 (n=88)

2 ou mais
(n=27)

Sim (n=154)

Parcialmente
(n=70)
Nao (n=26)

Ansiedade
(n=78)
Depressao
(n=21)
Ambas
(n=53)
Nenhum
(n=98)

Muito
baixo/baixo
(n=72)
Médio
(n=125)
Sim (n=24)

Nao (n=90)

Trabalha
(n=216)

Nao trabalha
(n=34)

Sim (n=130)

Nao (n=120)

26.35

27.15

27.53

26.86

26.74

26.51

26.3

26.41

26.88

26.87

27.33

26.19

25.77

26.63

27.12

25.89

26.71

26.79

26.86

26.56

2.42

2.63

2.87

2.92

2.63

2.85

2.79

2.79

2.52

2.43

2.59

2.27

2.13

242

2.45

2.96

2.65

2.83

2.85

2.61

Resultados

F=2237 0.108 a<b<c

t=0.255  0.799

F=0.190 0.827 a<b,c

F=0.653 0582 d>b>a,c

F=4706 001 a<b<c

t=-2.145 0.033

t=-0.335 0.738

t=-0.747 0.456
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t=-0.515  0.607

Nacionalidade Portuguesa 26.61 2.55
(n=250) (n=217)
Outra (n=33) 26.72 2.78

Nota. Médias (M) e desvios-padrao (DP) nos escores da Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg
Self-Esteem Scale — RSES), segundo variaveis sociodemograficas, obstétricas e psicossociais. Foram
aplicados testes t de Student para variaveis dicotomicas e analises de varidncia (ANOVA) para variaveis
com trés ou mais grupos. As letras nos post-hoc indicam diferengas significativas entre os grupos (p <
0.05). Algumas variaveis foram recodificadas para fins de andlise estatistica.

Analise Bivariada: Testes t e ANOVA
Analise das Diferencgas entre a Depressao Pos-Parto (EPDS) e as Variaveis em Estudo

A Tabela 5B apresenta os resultados da analise bivariada entre variaveis
sociodemograficas, obstétricas e psicossociais € os niveis de sintomas de depressao pds-
parto, avaliados pela Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS). Foram
aplicados testes t para varidveis dicotdmicas e ANOVA para aquelas com mais de dois

grupos, com testes post-hoc nos casos aplicaveis.

Mulheres que se identificaram como maes solo apresentaram niveis
significativamente mais elevados de sintomas depressivos (t = 2.285; p = 0.023),
reforcando a hipétese de que a auséncia de suporte conjugal pode representar um fator

de vulnerabilidade emocional importante no puerpério.

A escolaridade e o nivel socioecondmico mostraram-se fortemente associados aos
sintomas depressivos. Os dados revelaram que mulheres com escolaridade até o 12° ano
apresentaram niveis mais elevados de depressao (F = 7.407; p =0.001), com diferencas
significativas entre os grupos (a > b, ¢). Da mesma forma, médias mais altas de
sintomatologia foram observadas entre participantes com percecao de nivel
socioecondmico mais baixo (F = 6.883; p = 0.001), sugerindo que menores niveis de
escolaridade e de renda percebida podem representar obstaculos ao bem-estar emocional

no periodo pos-parto.

A quantidade de filhos também teve associacdo significativa (F = 6.386; p = 0.002),
com médias mais altas de depressao entre mulheres com apenas um filho. Este achado
pode refletir os desafios iniciais da transi¢ao para a maternidade, especialmente entre

primiparas.
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Em relagdo ao planeamento da gravidez, observou-se associag@o estatisticamente
significativa com os niveis de sintomas depressivos (F =9.116; p = 0.004). Mulheres
cuja gravidez ndo foi planejada apresentaram escores mais elevados de depressao (a > b,
¢), o que pode estar relacionado a sentimentos de impreparagdo ou ambivaléncia diante

da maternidade.

O histodrico de depressao ou ansiedade antes da gestacao foi um dos preditores mais
relevantes (F = 16.50; p < 0.001), com destaque para as participantes que relataram
ambos os quadros (depressao e ansiedade), que apresentaram as maiores médias de

depressdo pos-parto (a, b <c, d).

O estresse percebido durante a gestacdo mostrou a maior forca estatistica entre todas
as variaveis analisadas (F = 61.049; p <0.001), com médias de EPDS muito mais altas
entre mulheres que relataram niveis muito altos de estresse (a <b < c). Esse resultado
sublinha a importancia do manejo do estresse na gravidez como estratégia preventiva

em saude mental perinatal.

A amamenta¢ao também se destacou como fator protetor (t =-2.145; p =0.033), com
médias significativamente mais baixas de sintomas depressivos entre as mulheres que

estavam a amamentar no momento da coleta dos dados.

Por outro lado, varidveis como idade materna (p = 0.397), situagdo profissional (p =
0.183), primeira gravidez (p = 0.188) e nacionalidade (p = 0.351) ndo apresentaram
associagdo estatisticamente significativa com os niveis de depressao pds-parto na

amostra estudada.

Esses resultados reforcam o carater multifatorial da depressdo pos-parto e a
importancia de abordagens integradas que considerem vulnerabilidades individuais,
contextuais e estruturais na formulagdo de estratégias de prevencado e intervencdo em

saude mental materna.
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Analise das Diferencas entre a Depressao Pos-Parto (EPDS) e as Variaveis em Estudo

Variavel Grupo M DP t/F p Post-hoc
Depressdo Depressdo
t=2.285 0.023
Mae solo (n=250) Sim (n=38) 12.13 5.22
Nio (n=212) 10.03 5.19
t=-0.848 0.397
Idade (n=250) 19-34 anos 10.18 5.31
(n=177)
35 anos ou mais  10.79 4.53
(n=73)
F=17.407 0.001 a>b,c
Escolaridade <12°ano 12.44 5.87
(n=250) (n=65)
Licenciatura 9.99 533
(n=101)
Mestrado/ 9.36 4.64
Doutorado
(n=84)
F=6.883 0.001 a>b,c
Nivel Baixo/muito 12.56 5.52
Socioeconémico baixo (n=28)
(n=250)
Médio (n=174) 10.39 5.22
Alto/muito alto ~ 8.82 4.64
(n=48)
F=6.386 0.002
Numero de filhos 1 (n=88) 11.14 4.72
(n=250)
2 ou mais 10.35 5.28
(n=27)
F=9.116 0.004 a>b,c
Planeamento da Sim (n=154) 9.9 5.49
gravidez (n=250)
Parcialmente 10.73 5.02
(n=70)
Nao (n=26) 11.68 5.36
F=16.50 <0.001 a,b<ec,d
Hist. depressao/ Ansiedade 10.96 5.58
Ansiedade (n=250) (n=78)
Depressao 12.95 6.33
(n=21)
Ambas (n=53) 13.67 6.01
Nenhum (n=98) 7.88 4.48
F=61.049 <0.001 a<b<c
Estresse na Muito 5.81 2.13
gravidez (n=250) baixo/baixo
(n=72)
Médio (n=125) 10.21 4.93
Muito alto/alto 17.72 5.36

(n=52)
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Amamentagao
(n=114)

Situagdo
profissional
(n=250)

Primeira gravidez
(n=250)

Nacionalidade
(n=250)

Sim (n=24)
Nao (n=90)

Trabalha
(n=216)

Nao trabalha
(n=34)

Sim (n=130)
Nao (n=120)
Portuguesa

(n=217)
Outra (n=33)

9.85

11.67

10.18

11.47

9.95

10.79

10.55

10.29

5.01

541

5.23

5.22

5.81

4.53

5.14

5.27

t=-2.145
t=-1.335
t=-1.325

=-0.934

Resultados

0.033

0.183

0.188

0.351

Nota. Médias (M) e desvios-padrdo (DP) dos escores na Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS), segundo variaveis sociodemograficas, obstétricas e psicossociais. Foram utilizados testes t de
Student para variaveis dicotdmicas e analises de variancia (ANOVA) para variaveis com tr€s ou mais

categorias. Testes post-hoc foram aplicados quando necessario. Algumas variaveis foram recodificadas
para fins de analise.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre autoestima e o risco de
DPP, analisando também varidveis sociodemograficas, obstétricas e psicossociais como
possiveis fatores de risco ou protecao. Os resultados confirmam a hipotese central de
que niveis mais baixos de autoestima estdo associados a maior sintomatologia

depressiva no pos-parto, enquanto niveis mais elevados funcionam como fator protetor.

A andlise de correlagdo revelou uma associacao negativa e moderada entre
autoestima e sintomas de depressdo (r = -0,545; p < 0,001), corroborando estudos
prévios que apontam essa relagdo bidirecional (Han & Kim, 2020; Sharifzadeh et al.,
2018). Isso sugere que mulheres com autoestima mais elevada tendem a lidar de forma
mais adaptativa com os desafios da maternidade, reduzindo a probabilidade de

desenvolver DPP.

A regressao linear multipla indicou que o estresse percebido durante a gravidez foi o
preditor mais forte de DPP (B = 1,122; p <0,001), seguido por baixos niveis de
autoestima (B = -0,185; p = 0,002), perce¢ao de apoio familiar, escolaridade reduzida,
histérico de sofrimento psiquico e vivéncia de violéncia na gestacdo. Essas evidéncias
reforcam a concep¢ao multifatorial da DPP, apontando para a necessidade de
abordagens integradas que contemplem varidveis emocionais, contextuais e clinicas

(Galea et al., 2019; Sousa et al., 2021).

A andlise bivariada ofereceu uma leitura ampliada da influéncia de diferentes
variaveis. O estresse gestacional foi a varidvel com maior efeito estatistico sobre os
sintomas depressivos (F = 61.049; p <0,001), com médias elevadas de EPDS entre
mulheres que relataram niveis “muito altos” de estresse. Por outro lado, os niveis
“muito baixos” de estresse foram associados a médias mais altas de autoestima (F =
4.706; p = 0,01), sugerindo que o stress pode atuar tanto como fator de risco quanto
como marcador de resiliéncia emocional, dependendo do seu grau. Esta ambivaléncia
pode ser compreendida a luz do conceito de coping adaptativo proposto por Lazarus e
Folkman (1984), segundo o qual o stresse, quando interpretado como um desafio e
enfrentado com recursos internos eficazes, pode reforgar a percecdo de autoeficacia e

promover o ajustamento emocional positivo.
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Discussdo

O historico de depressdo ou ansiedade antes da gravidez também apresentou
associagao significativa com os sintomas atuais (F = 16.50; p < 0,001), sendo que as
participantes que relataram ambos os quadros apresentaram os maiores niveis de
depressao. Esses resultados reforgam a importancia do rastreio prévio de sofrimento

psiquico como ferramenta de prevengao clinica.

A variavel amamentacao também se destacou nos dois desfechos: foi associada a
menor sintomatologia depressiva (t = -2.145; p = 0,033) e a niveis significativamente
mais altos de autoestima. A literatura tem apontado a amamentacao como promotora de

vinculo, senso de competéncia e autopercegdo positiva no puerpério (Silva et al., 2023).

Entre os fatores sociodemograficos, ser mae solo (t = 2.285; p = 0,023), ter
escolaridade até o 12.° ano (F = 7.407; p = 0,001), percecao de rendimento familiar mais
baixo (F = 6.883; p = 0,001), e ter apenas um filho (F = 6.386; p = 0,002) foram
significativamente associados a maiores niveis de sintomas depressivos. Esses
convergem com estudos que apontam a vulnerabilidade social e a auséncia de suporte
como elementos criticos para o bem-estar mental no puerpério (Agrawal et al., 2022;

Betussi et al., 2022).

O planeamento da gravidez também influenciou significativamente os niveis de DPP
(F=9.116; p = 0.004), com médias mais elevadas entre as mulheres que nao planearam
a gestacdo. A auséncia de planeamento pode estar associada a sentimentos de
impreparacgdo, ambivaléncia ou menor vinculo emocional com a maternidade (Dias et

al., 2021).

Em contrapartida, varidveis como idade materna (p = 0,397), situagdo profissional (p
= 0,183), nacionalidade (p = 0,351), ser primipara (p = 0,188), historico de aborto e uso
de tabaco/alcool ndo demonstraram associagdo estatisticamente significativa com os
desfechos avaliados. Embora relevantes em outros contextos, essas variaveis nao se
mostraram diferenciadoras na presente amostra, o que pode se dever ao recorte
metodologico, ao perfil sociodemografico das participantes ou a fase gestacional em que

se encontravam.

Importa salientar que, por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢é possivel

estabelecer relagoes de causalidade entre as variaveis analisadas. Assim, as associagoes
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observadas devem ser interpretadas com cautela, a luz das limita¢des inerentes ao

delineamento metodologico.

De modo geral, os resultados da presente investigacdo reforcam a necessidade de
intervengoes psicossociais voltadas a promogao da autoestima e a mitigagao de fatores
de risco durante a gestacdo, especialmente o estresse elevado e a auséncia de apoio.
Estratégias preventivas como orientacao pré-natal, apoio emocional continuo, estimulo
a amamentac¢do e educacao sobre saude mental materna podem contribuir
significativamente para a redu¢do da DPP e para o fortalecimento da saude mental no

ciclo gravidico-puerperal.

Neste sentido, os resultados da presente investigagdo podem contribuir para a pratica
clinica de profissionais de satide materna e mental, ao alertar para a importancia de
avaliar e promover a autoestima ainda durante a gestagdo, integrando este aspeto em

programas de preparagdo para o parto € de apoio psicologico preventivo.

Em suma, ¢ de ressalvar que estudos futuros poderdo aprofundar essas analises com
delineamentos longitudinais e qualitativos, a fim de explorar a trajetoria da autoestima e

a sua relacdo com o bem-estar psicologico ao longo das diferentes fases da maternidade.
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Conclusdo

Conclusao

Este estudo evidenciou a relevancia da autoestima como um fator potencialmente
protetor da saide mental materna no periodo perinatal, especialmente frente ao risco de
desenvolvimento da depressao pds-parto. Embora nao tenham sido observadas
associacdes estatisticamente significativas diretas entre autoestima e variaveis
sociodemograficas na amostra estudada, aspetos como a vivéncia da amamentacao e
niveis reduzidos de estresse durante a gestagdo mostraram-se relacionados a maiores

escores de autoestima, sugerindo caminhos de investigagao e intervengao.

Os resultados reforgam a importancia de considerar a autoestima como uma
dimensao relevante nos cuidados integrados em satde mental materna, ampliando o
olhar clinico e as estratégias preventivas no acompanhamento pré-natal e pds-parto. O
reconhecimento de fatores de risco como escolaridade reduzida, renda baixa, gravidez
nao planeada, historico de sofrimento psiquico e auséncia de suporte conjugal pode
favorecer a formulacdo de politicas publicas mais sensiveis as necessidades emocionais

das mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

Como limitagao, destaca-se o delineamento transversal e a amostragem por
conveniéncia, que restringem a generalizagao dos resultados. Estudos longitudinais e
qualitativos poderao aprofundar a compreensdo dos mecanismos subjetivos que ligam

autoestima, maternidade e saide emocional.

Conclui-se, portanto, que fortalecer a autoestima durante a gestagao, por meio de
estratégias de suporte emocional, orientagdo e acolhimento, ¢ uma via promissora para a

promocao da saude mental perinatal e para a prevengao da depressao pos-parto.

Promover a autoestima durante a gravidez pode ser uma das estratégias mais eficazes
e acessiveis para mitigar o risco de depressao pds-parto, protegendo ndo sé a satde da

mulher, mas também o vinculo com o beb¢ e a qualidade da experiéncia materna.

Implicacdes Praticas/Recomendacdes Futuras

Os resultados deste estudo destacam a importancia de incluir a avaliagdo e promogao
da autoestima nas estratégias de cuidado em satide mental materna. Profissionais de

saude, em especial aqueles envolvidos no acompanhamento pré-natal e puerperal,
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podem beneficiar-se ao integrar esta dimensao subjetiva no didlogo clinico,
reconhecendo sinais precoces de vulnerabilidade emocional. Intervengdes breves
focadas no fortalecimento da autoimagem materna, suporte emocional e vinculo com o
bebé podem contribuir significativamente para a prevengdo de quadros depressivos no
pos-parto, especialmente em mulheres com historico de sofrimento psiquico ou
contextos de maior fragilidade social. Programas de preparagdo para o parto, consultas
de enfermagem e psicologia perinatal constituem oportunidades privilegiadas para

abordar esses aspetos de forma preventiva e humanizada.

Tendo em vista as limitagdes metodoldgicas do presente estudo, recomenda-se a
realizacdo de investigacdes longitudinais que permitam acompanhar a evolugao da
autoestima ao longo da gestacdo e no pos-parto, possibilitando inferéncias mais robustas
sobre relagdes causais. Além disso, estudos qualitativos poderdo aprofundar a
compreensao da vivéncia subjetiva da autoestima na maternidade, considerando aspetos
como cultura, identidade, imagem corporal e papel social. Investigagdes futuras também
poderdo explorar a eficacia de intervencdes psicossociais focalizadas na autoestima

como parte integrante das politicas publicas em satide mental perinatal.

46/53



Referéncias

Referéncias

Agrawal, I., Mehendale, A. M & Malhotra, R. (2022). Fatores de risco de depressao
p6s-parto. Cureus, 14(10). https://doi.org/10.7759/cureus.30898

Alves, P., Sequeira, C., Néné, M., & Ribeiro, I. (2024). Manual de apoio a enfermagem
de satide mental perinatal. A Sociedade Portuguesa Enfermagem Satde Mental.

Porto. ISBN: 978-989-54826-72

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Ashford, M. T., Olander, E. K., & Ayers, S. (2016). Computer- or web-based
interventions for perinatal mental health: A systematic review. Journal of

Affective Disorders, 197, 134—-146. https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.02.057

Betussi, V. A., da Silva Francisco, F. K., Ancioto, J. F., Costa, K. L., Coutinho, L. P.,
dos Santos, L. L., & Porto, M. A. (2022). Fatores protetivos da depressao poOs-
parto: uma revisao sistematica. Conjecturas, 22(15), 499-516.

https://www.researchgate.net/publication/365135804 Fatores_protetivos_da_de

pressao_pos-parto_uma_revisao_sistematica

Bien, A., Rzonca, E., Zargba, L., Kachaniuk, H., & Iwanowicz-Palus, G. (2023). Body
esteem and self-efficacy of pregnant women with gestational diabetes mellitus.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 20(3),
2171. https://doi.org/10.3390/ijerph20032171

Branquinho, M., Canavarro, M. C., & Fonseca, A. (2023). Be a Mom Coping with
Depression: a Feasibility Study of a Blended Cognitive-Behavioral Intervention

for Postpartum Depression. International Journal of Cognitive Therapy, 16(4),
618—645. https://doi.org/10.1007/s41811-023-00182-0

Brasil, A. C. (2023). Fatores de risco e estratégias de prevencao da Depressao Pos-

Parto: uma revisdo da literatura. https://hdl.handle.net/10316/116018

47/53


https://doi.org/10.7759/cureus.30898
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.02.057
https://www.researchgate.net/publication/365135804_Fatores_protetivos_da_depressao_pos-parto_uma_revisao_sistematica
https://www.researchgate.net/publication/365135804_Fatores_protetivos_da_depressao_pos-parto_uma_revisao_sistematica
https://doi.org/10.3390/ijerph20032171
https://doi.org/10.1007/s41811-023-00182-0
https://hdl.handle.net/10316/116018

Autoestima e o Risco de Depressdo Pos-Parto: um Estudo Quantitativo com Mulheres Gravidas

Brasil, M. V., & Costa, A. B. (2018). Psicanalise, feminismo e os caminhos para a
maternidade: didlogos possiveis?. Psicologia Clinica, 30(3), 427-
446. https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-
56652018000300003 &Ing=pt&nrm=iso

Canli, A., & Demirtas, B. (2022). Prenatal attachment and the relationship with body
self-perception. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 51(1),
1-12. https://doi.org/10.1016/j.jogn.2021.09.003

Cardoso Gongalves, J., & Almeida, M. A. P. (2019). A atuagdo da enfermagem na
prevencao da depressdo pos-parto: revisdo integrativa. Revista da Universidade
Vale do Rio Verde, 17(2), 1-15.

https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/article/view/6655

Carvalho, J. P., Schiavon, A. A., & Sacco, A. M. A. (2018). Romantizagdo da
maternidade: uma forma de opressdo de género. Realize Editora.
https://www.editorarealize.com.br/editora/ebooks/senacorpus/2018/TRABALH
O_EV103 MD3 SA3 ID316_23022018113230.pdf

Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British
Journal of Psychiatry, 150, 782-786. http://dx.doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

Daley, A. J., Jolly, K., & MacArthur, C. (2018). The role of physical activity in the
prevention and treatment of postnatal depression: A systematic review. British
Journal of Psychiatry, 212(6), 312-320.
https://doi.org/10.3390/medicina55090560

Damacena, M. P. R., Reichow, J. R. C, Castro, A., & Fernandes, F. de S. (2020).
Depressao pos-parto e os efeitos no desenvolvimento infantil: uma revisao de
literatura. Revista Panordamica Online, 30, 124-135.

https://periodicoscientificos.ufimt.br/revistapanoramica/index.php/revistapanora

mica/article/view/1145

48/53


https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-56652018000300003&lng=pt&nrm=iso
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-56652018000300003&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2021.09.003
https://ensaioseciencia.pgsscogna.com.br/ensaioeciencia/article/view/6655
https://www.editorarealize.com.br/editora/ebooks/senacorpus/2018/TRABALHO_EV103_MD3_SA3_ID316_23022018113230.pdf
https://www.editorarealize.com.br/editora/ebooks/senacorpus/2018/TRABALHO_EV103_MD3_SA3_ID316_23022018113230.pdf
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
https://doi.org/10.3390/medicina55090560
https://periodicoscientificos.ufmt.br/revistapanoramica/index.php/revistapanoramica/article/view/1145
https://periodicoscientificos.ufmt.br/revistapanoramica/index.php/revistapanoramica/article/view/1145

Referéncias

Da Silva, I. G. (2023). Publicidade e beleza: O papel de influencers digitais na
idealizagdo de esteredtipos e estigmas corporais. Revista FOCO, 16(6), €2230.
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v16n6-058

De Figueiredo, M. P. (2009). Contributos Para a Validag¢ao da Escala de Auto-Eficacia
na Amamentacdo Para Portugués (Master's thesis, Instituto Superior de
Psicologia Aplicada (Portugal)).)).De Melo, E. J., Santos, S., Luiz, J., & Neto, S.
(2020). Depressao pos-parto: fatores emocionais da gestagdo e puerpério.

Psicologia.pt-O portal dos psicologos. http://hdl.handle.net/10400.12/4627

De Paula, D. L., Alves, G. D., De Paula, L. G. N., dos Santos, 1. D. O., Valverde, V. R.
L., Bravo, D. S, ... & de Oliveira, J. A. A. (2023). Assisténcia da equipe de
enfermagem na depressao pos-parto na atengdo primadria a satude. Brazilian
Journal of Surgery & Clinical Research, 42(3).
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20230506_110520.pdf

Dias, G. L., da Silva, C. B., Aragjo, E. de S., Lima, B. B., Saraiva, A. P. C., Silva, J. C.
D., Gentil, R. do N., de Oliveira, T. A., & Carneiro, P. R. C. (2021). Aspectos
sociais e bioldgicos da autoestima na gravidez e a assisténcia de enfermagem:
revisdo narrativa. Revista Eletronica Acervo Enfermagem, 11, €5320.

https://doi.org/10.25248/reaenf.e5320.2021

Figueiredo, B., Pacheco, A. P., & Costa, R. (2007). Depressao na gravidez e no pos-
parto em maes portuguesas adolescentes e adultas. Arquivos de Saude Mental

Feminina. https://doi.org/10.1007/s00737-007-0178-8

Galea, L. A. M., & Frokjaer, V. G. (2019). Perinatal Depression: Embracing Variability
toward Better Treatment and Outcomes. Neuron, 102(1), 13-16.
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2019.02.023

Han, J. W., & Kim, D. J. (2020). Longitudinal Relationship Study of Depression and
Self-Esteem in Postnatal Korean Women Using Autoregressive Cross-Lagged

Modeling. International Journal of Environmental Research and Public Health,

17(10), 3743. https://doi.org/10.3390/ijerph17103743.

49/53


https://doi.org/10.54751/revistafoco.v16n6-058
http://hdl.handle.net/10400.12/4627
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20230506_110520.pdf
https://doi.org/10.25248/reaenf.e5320.2021
https://doi.org/10.1007/s00737-007-0178-8
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2019.02.023
https://doi.org/10.3390/ijerph17103743

Autoestima e o Risco de Depressdo Pos-Parto: um Estudo Quantitativo com Mulheres Gravidas

Hicks, S., & Brown, A. (2016). Higher Facebook use predicts greater body image
dissatisfaction during pregnancy: The role of self-comparison. Midwifery, 40,

132-140. https://doi.org/10.1016/;.midw.2016.06.018

Jordania, C. H., Zeigler-Hill, V., & Cameron, J. J. (2020). Autoestima. In: Zeigler-Hill,
V., Shackelford, TK (eds) Enciclopédia de Personalidade e Diferencas
Individuais. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-24612-3 1169

Rezende, J., & Montenegro, C. A. (2017). Obstetricia (13* ed.). SlideShare.
https://pt.slideshare.net/slideshow/rezende-obstetrcia-13-edio-

2017pdf/256695553

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer
Publishing Company.

Lima Netto, L. D. S. (2022). Gestagdo, autoestima e representagoes sociais: um estudo
com mulheres gravidas.

https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/25704

Lourenco, I. M. M. L. (2013). Acompanhar a Maternidade de forma holistica: efeitos
sobre a Autoestima Materna e a Vincula¢do Mae-Bebé (Master's thesis,

Universidade de Evora (Portugal)). http://hdl.handle.net/10174/11171

Meireles, J. F. F., Neves, C. M., Carvalho, P. H. B., & Ferreira, M. E. C. (2019).
Comparison of pregnant women from public and private health care: A
psychological approach. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 19(1),
79-87. https://doi.org/10.1590/1806-93042019000100005

Meireles, J. F. F., Neves, C. M., Amaral, A. C. S., Morgado, F. F. D. R., & Ferreira, M.
E. C. (2022). Body appreciation, depressive symptoms, and self-esteem in

pregnant and postpartum Brazilian women. Frontiers in global women's

health, 3, 834040. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.834040

Meurer, S. T., Luft, C. B., Benedetti, T. R., & Mazo, G. Z. (2012). Validade de

construto e consisténcia interna da escala de autoestima de Rosenberg para uma

50/53


https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.06.018
https://doi.org/10.1007/978-3-319-24612-3_1169
https://pt.slideshare.net/slideshow/rezende-obstetrcia-13-edio-2017pdf/256695553
https://pt.slideshare.net/slideshow/rezende-obstetrcia-13-edio-2017pdf/256695553
https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/123456789/25704
http://hdl.handle.net/10174/11171
https://doi.org/10.1590/1806-93042019000100005
https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.834040

Referéncias

populagdo de idosos brasileiros praticantes de atividades

fisicas. Motricidade, 8(4), 5-15. https://psycnet.apa.org/record/2013-07356-001

Monteiro, F., Canario, C., & Figueiredo, B. (2019). O que protege mulheres em risco no
pos-parto de desenvolver sintomas depressivos e de ansiedade? O papel dos
processos focados na aceitagdo e na autocompaixao. Journal of Affective

Disorders, 246, 522-529. https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.12.124

Montenegro C. A. B., & Rezende, F. J. (2017). Obstetricia (13 ed.). Guanabara

Nery, N. G., Lopes, M. S., & Souza, L. P. (2021). Avaliagao da ansiedade e autoestima

vivenciada por mulheres durante a gravidez. Revista de Enfermagem da UFSM,

11(71), 1-18. https://doi.org/10.5902/2179769265433

O’Hara, M. W., & McCabe, J. E. (2013). Postpartum depression: Current status and
future directions. Annual Review of Clinical Psychology, 9, 379-407.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185612

Pechorro, P., Maroco, J., Poiares, C., & Vieira, R. X. (2011). Valida¢do da Escala de
Auto-estima de Rosenberg com adolescentes Portugueses em contexto forense e
escolar. https://www.rcaap.pt/detail.jsp?id=oai:scielo:S0871-
34132011000500002

Peixeiro, S., Nunes, C., & Almeida, A. (2022). Imagem corporal na gravidez e fatores
associados: Uma revisdo narrativa. Universidade de Evora. Disponivel em

http://hdl.handle.net/10174/34505

Prata, M. C. C. F (2009). Aconselhamento no puerpério: efeitos na autoestima
[Dissertagao de Mestrado, Universidade do Algarve]. Repositorio da
Universidade do Algarve. http://hdl.handle.net/10400.1/817

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton University

Press.

Santos, P. & Maia, J. (2003). Analise factorial confirmatéria e validagao preliminar de

uma versao portuguesa da escala de Autoestima de Rosenberg. Psicologia:

51/53


https://psycnet.apa.org/record/2013-07356-001
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.12.124
https://doi.org/10.5902/2179769265433
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185612
https://www.rcaap.pt/detail.jsp?id=oai:scielo:S0871-34132011000500002
https://www.rcaap.pt/detail.jsp?id=oai:scielo:S0871-34132011000500002
http://hdl.handle.net/10174/34505
http://hdl.handle.net/10400.1/817

Autoestima e o Risco de Depressdo Pos-Parto: um Estudo Quantitativo com Mulheres Gravidas

Teoria, Investigagdo e Prdtica, 8, (2), 253-268.
http://hdl.handle.net/10216/16170

Santos, F. S., Siqueira, E. H., Aquino, J. V. R. N. M. de, & Aragao, I. P. B. de. (2022).
Caracteristicas clinicas e fatores de risco da depressao pds-parto: uma revisao de
literatura. Revista Eletronica Acervo Médico, 5, €10041.

https://doi.org/10.25248/reamed.e10041.2022

Sharifzadeh, M., Navininezhad, M., & Keramat, A. (2018). Investigating the
Relationship between Self-Esteem and Postpartum Blues among Delivered
Women. Journal of Research in Medical and Dental Sciences, 6(3), 357-362.

https://www.jrmds.in/articles/investigating-the-relationship-between-selfesteem-

and-postpartum-blues-among-delivered-women.pdf

Sheldon, K. M., Elliot, A. J., Kim, Y., & Kasser, T. (2001). What is satisfying about
satisfying events? Testing 10 candidate psychological needs. Journal of
Personality and Social Psychology, 80(2), 325-339.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.80.2.325

Shorey, S., & Ng, E. D. (2021). Evaluation of a technology-based peer-support
intervention program for preventing postnatal depression (Part 2): Qualitative
study. Journal of Medical Internet Research, 23(8), €29626.
https://doi.org/10.2196/12915

Silva N. L., Caixeta C. R., Caetano F. A., Rocha G. A. M. M., Khaoulel. C., Batista, J.
M. G.de M., Paula, J. V. L. F. Fiuza, M. F. S., Santos, V. H. F., & Corréa, M. 1.
(2021). Depressao pos-parto: caracteristicas, fatores de risco, prevengao e
tratamento. Revista Eletronica Acervo Saude, 13(8), €8658.

https://doi.org/10.25248/reas.€8658.2021

Silva, V. C., de Moura, M. H. A., Nobrega, M. S., Costa, I. C. P., & Ribeiro, P. M.
(2023). Amamentacao e Depressao Pos-Parto: Revisdo Integrativa. Arquivos De
Ciéncias Da Saude Da UNIPAR, 27(5), 2330-2353.
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/9799

52/53


http://hdl.handle.net/10216/16170
https://doi.org/10.25248/reamed.e10041.2022
https://www.jrmds.in/articles/investigating-the-relationship-between-selfesteem-and-postpartum-blues-among-delivered-women.pdf
https://www.jrmds.in/articles/investigating-the-relationship-between-selfesteem-and-postpartum-blues-among-delivered-women.pdf
https://doi.org/10.1037/0022-3514.80.2.325
https://doi.org/10.2196/12915
https://doi.org/10.25248/reas.e8658.2021
https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/view/9799

Referéncias

Sousa, P. H. S. F., Souza, R. F., Nascimento, R. T., Silva, M. M. L., Jesus, D. V. D.,
Pedral, L. D. O., Santos, M. F., & Gomes, V. D. S. (2021). Fatores de risco
associados a depressdo pos-parto: Revisdo integrativa / Risk factors associated
with postpartum depression: Integrative review. Brazilian Journal of

Development, 7(1), 11447-11462. https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-780

Stern, D. N. (2000). O nascimento de uma mde: como a maternidade transforma a

mulher. Martins Fontes.

Stewart, D. E., & Vigod, S. N. (2019). Postpartum Depression: Pathophysiology,
Treatment, and Emerging Therapeutics. Annual review of medicine, 70, 183—

196. https://doi.org/10.1146/annurev-med-041217-011106

53/53


https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-780
https://doi.org/10.1146/annurev-med-041217-011106

Anexo A

*

1.

Indica t

Anexos

Autoestima e o risco de depressao pos-
parto: um estudo quantitativo com
mulheres gravidas

No ambito do curso de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, na Unidade Curricular
de Semindrio de Dissertagéo do Instituto Universitario Egas Moniz , sob a orientagédo da
Professora Doutora Marta Sofia Pereira dos Reis, solicita a sua autorizagao para a
participagdo no estudo intitulado “Autoestima e risco de depresséo pds-parto: um estudo
quantitativo com mulheres gravidas” .

O objetivo deste estudo € investigar a relagdo entre os niveis de autoestima durante a
gravidez e o risco de desenvolvimento de depressdo pds-parto. A sua participagdo
consistird em responder a um questiondario semiestruturado, que abordara informacdes
sobre a sua salde mental, autoestima e fatores sociais, uma escala para investigar os
niveis de autoestima e uma escala para avaliar a depresséo pds-parto.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua participagao néo lhe trara qualquer
prejuizo. Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento na area da
saude mental materna e contribuir para a elaboragé@o de medidas que visem melhorar a
saude psicoldgica das mulheres durante e apos a gravidez.

Os riscos potenciais associados a participagcdo sdo minimos e podem incluir desconforto
emocional ao discutir experiéncias pessoais relacionadas a gravidez. Caso vocé se sinta
incomodado durante o preenchimento do questionario, vocé podera interromper sua
participagdo a qualquer momento.

A informacao recolhida destina-se unicamente ao tratamento estatistico e/ou publicacéo,
sendo tratada pela investigadora e sua orientadora. A sua recolha é anénima e confidencial
, garantindo que a sua identidade néo sera revelada em quaisquer relatérios ou
publicagdes. Alguma questéo adicional sobre os objetivos e procedimentos, por favor
contacte através do e-mail: mestrado.luisamoura@gmail.com.

Agradecemos a sua disponibilidade em participar neste estudo.
Vocé compreendeu os objetivos desta investigacao? *

Marcar apenas uma oval.

Compreendi todos os objetivos desta investigagdo e que tenho a oportunidade de
obter esclarecimentos adicionais.



2. Para participar deste estudo € necessario ter mais de 18 anos de idade *

Marcar apenas uma oval.

Sim, tenho 18 anos ou mais e ACEITO participar no estudo

Tenho 18 anos ou mais e NAO ACEITO participar no estudo
Avangar para a sec¢do 18 ()

3. 1-Idade *

4. 2- Nacionalidade *
Marcar apenas uma oval.

Portuguesa Avancar para a pergunta 6

Outra:

5. 2.1- Tempo de residéncia em Portugal? *

6. 3- Estado Civil: *
Marcar apenas uma oval.

Solteira

Casada/ Unido de facto
Divorciada

Viava

Outra:



7.

8.

9.

10.

4- Nivel de Escolaridade: *

Marcar apenas uma oval.

Ensino Basico (até ao 9° ano)
Ensino Secundaério (10° ao 12° ano)
Ensino Superior (Licenciatura)
Mestrado

Doutoramento

5- Profissao: *

6- Situacao Profissional: *
Marcar apenas uma oval.

Empregada a tempo integral
Empregada a tempo parcial
Desempregada

Estudante

Dona de casa

Reformada

Outra:

7- Com base nos rendimentos financeiros da sua familia, numa escala de 0 a
10, onde 0 representa as pessoas com menos recursos financeiros e piores
condi¢cdes de emprego, e 10 representa as pessoas com mais recursos
financeiros e melhores condigbes de emprego, por favor selecione o numero
que melhor descreve a sua situagao atual:

Marcar apenas uma oval.



11. 8- Primeira gravidez? *
Marcar apenas uma oval.

Q Sim
() Nszo

12.  9- Numero de filhos (bioldgicos e/ou néo bioldgicos): *

Marcar apenas uma oval.

Q Nenhum Avancar para a pergunta 14
Q 1 Avancar para a pergunta 13

C} 2 Avancar para a pergunta 13

C} 3 ou mais Avancar para a pergunta 13

Untitled Section

13. 9.1- Esta a amamentar? *

N
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao



Untitled Section

14. 10- Histérico de abortos: *
Marcar apenas uma oval.

C} Sim Avancar para a pergunta 15
Q Nao Avancar para a pergunta 16

15.  10.1- O aborto foi:

Marcar apenas uma oval.

() Espontaneo

() N&o espontaneo




16.

17.

18.

11- Planeamento da Gravidez: *

Gravidez “parcialmente planeada” - significa que houve alguma intengéo ou preparagédo

para engravidar, mas nao de forma completa ou definitiva. Isso pode incluir situagées em

que os futuros pais estavam abertos a possibilidade de ter um filho, mas ndo tomaram
todas as medidas ou ndo tinham um plano totalmente estabelecido. Por exemplo, pode

ocorrer quando: 1. O casal discutiu a ideia de ter filhos, mas nao definiu um prazo claro.

2. 0 uso de métodos contracetivos foi inconsistente, refletindo um desejo moderado de
conceber. 3. Existe a intengdo de engravidar, mas com uma expetativa de que isso
acontega apenas num futuro préximo, sem uma programag&o precisa).

Marcar apenas uma oval.

Sim, a gravidez foi planeada
Néo, a gravidez nao foi planeada

Parcialmente Planeada

12- Na sua opiniao, como descreve o seu apoio familiar: *
Marcar apenas uma oval.

Muito bom
Bom
Razoavel

Pouco ou nenhum

13- Na sua opinido, qual é a sua principal fonte de apoio emocional durante a
gravidez?

Marcar apenas uma oval.

Conjuge/Parceiro
Familia

Amigos

Profissionais de saude

Qutra:

*



19. 14- Na sua percecgao, qual o seu nivel de estresse durante a gravidez: *

Marcar apenas uma oval.

Muito alto
Alto
Moderado
Baixo

Muito baixo

20. 15- Histoérico de Depressao ou Ansiedade antes da Gravidez: *

Marcar apenas uma oval.

Sim, depressao
Sim, ansiedade
Sim, ambas

Nao

21. 16- Tem diagnostico de diabetes gestacional? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

22. 17- Pretende amamentar? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Ainda ndo decidi



23. 18- Descreva abaixo em poucas palavras, como considera sua autoestima neste *
momento de vida?




24. 19- Como planeia o parto: *

Marcar apenas uma oval.

Parto normal/vaginal

Parto cesareo

Parto normal assistido (com instrumentos como férceps ou ventosas)
Parto em agua

Parto em casa

Outra:

25.  20- Foi vitima de violéncia fisica ou emocional durante a gravidez? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 27

26. 20.1- Vocé esta recebendo algum tipo de apoio psicologico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

27. 21- Faz uso de tabaco ou alcool? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, tabaco
Sim, alcool
Sim, ambos

Nao



28. 22- Uso de Medicamentos durante a Gravidez: *

Marcar apenas uma oval.

Q Sim Avancar para a pergunta 29
@ Nao Avancar para a pergunta 30

29. 22.1- Quais medicamentos esta a tomar?

30. 23- Tem algum problema de saude? *

Marcar apenas uma oval.

(_)sim  Avancar para a pergunta 31
(:) N&o Avancar para a pergunta 32



31. 23.1- Qual/quais?

32. 24- Semana Atual da Gestacao: *

Marcar apenas uma oval.

1° trimestre (até 12 semanas)
2° trimestre (13 a 26 semanas)

3° trimestre (27 semanas ou mais)



25- Segue-se uma lista de afirmacdes que dizem respeito ao modo como se sente
acerca de si propria. A frente de cada uma delas assinale na a resposta que mais se lhe
adequa.

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo . Discordo
Concordo Discordo
fortemente fortemente
Globalmente,
estou
satisfeita
comigo
mesma.

Por vezes
penso que
nao sou bom
em nada.

Sinto que
tenho
algumas
qualidades.

Sou capaz
de fazer as
coisas tao
bem como a
maioria das
pessoas.

Sinto que
nao tenho
muito de me
orgulhar.

Por vezes
sinto-me, de
facto, uma
inatil.

Sinto-me
uma pessoa
de valor, pelo
menos tanto
quanto a
generalidade
das
pessoas.

Gostava de
ter mais
respeito por
mim mesma.



Bem-vistas
as coisas,
inclino-me a
sentir que
Sou uma
falhada.

Adoto uma
atitude
positiva para
comigo.

Dado que estd a espera de ter um bebé, gostava de saber como se sente. Agradego que assinale a
resposta que melhor indique o modo como se tem sentido nestes Ultimos 7 dias e ndo apenas como
se sente hoje.

Desde ha 7 dias:

34. 26- Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas *

Marcar apenas uma oval.

Tanto como dantes
Menos do que antes
Muito menos do que antes

Nunca

35. 27- Tenho tido esperanca no futuro *

Marcar apenas uma oval.

Tanta como sempre tive
Bastante menos do que costumava ter
Muito menos do que costumava ter

Quase nenhuma



36. 28- Tenho-me preocupado sem necessidade quando as coisas correm mal *

Marcar apenas uma oval.

Sim, a maioria das vezes
Sim, algumas vezes
Raramente

Nao, nunca

37. 29- Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo *

Marcar apenas uma oval.

Na&o, nunca
Quase nunca
Sim, por vezes

Sim, muitas vezes

38. 30- Tenho-me sentido com medo, ou muito assustada, sem grande motivo *

Marcar apenas uma oval.

Sim, muitas vezes
Sim, por vezes
Nao, raramente

N3&o, nunca

39. 31-Tenho sentido que sao coisas demais para mim *

Marcar apenas uma oval.

Sim, a maioria das vezes nédo tenho conseguido resolvé-las
Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como dantes
N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

Nao, resolvo-as tdo bem como dantes



40. 32- Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal *

Marcar apenas uma oval.

Sim, quase sempre
Sim, por vezes
Raramente

Nao, nunca

41. 33- Tenho-me sentido triste ou muito infeliz *

Marcar apenas uma oval.

Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
Raramente

Na&o, nunca

42. 34- Tenho-me sentido téo infeliz que choro *

Marcar apenas uma oval.

Sim, quase sempre
Sim, muitas vezes
S6 as vezes

Nao, nunca

43. 35- Tive ideias de fazer mal a mim mesma *

Marcar apenas uma oval.

Sim, muitas vezes
Por vezes
Muito raramente

Nunca



Woci completou o seu gquestiondrio. Obrigada pela sua participagio!

Este conteddo nda fol criado nem aprovado pela Google,

Google Formularios
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Resumo da tese

0 periodo pds-parto, conhecido como puerpério, é uma fase de profundas transformacdes fisicas, emocionais e
psicologicas para as mulheres. A gestacdo e o periodo pés-parto estdo associados a mudancas psicoldgicas e
fisiologicas significativas, podendo levar a alteracdes patologicas e ao surgimento de perturbacoes mentais,
colocando as maes diante de diversos desafios. Entre os quais, a Depressao Pos-parto (DPP) emerge como uma
preocupacao consideravel devido ao seu impacto na salde mental materna e no bem-estar geral da familia (Han &
Kim, 2020).

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) relata que cerca de 10% das mulheres gravidas e 13% das maes recém-
paridas sofrem de perturbagdes mentais, especialmente depressao, com taxas ainda maiores em paises em
desenvolvimento, alcancando 15,6% durante a gestagao e 19,8% ap6s o parto (OMS, 2022). As mulheres enfrentam
uma série de desafios emocionais e sociais durante a gravidez, incluindo mudancas fisicas e sociais que impactam a
sua autoestima, conforme observado por Montenegro & Rezende (2017).

Brasil e Costa (2018) destacam que a gravidez é frequentemente idealizada como uma experiéncia natural e
uniforme para todas as mulheres, mas essa visao simplista pode desconsiderar os desafios individuais enfrentados
por cada gestante, resultando numa experiéncia menos satisfatoria e gratificante. Nesse sentido, Carvalho,
Schiavon e Sacco (2018) também ressaltam que muitas maes enfrentam sentimentos de culpa, frustracao e
vergonha ao confrontarem uma realidade que nao corresponde as expetativas idealizadas durante a gravidez. Além
disso, a visdo romantica da maternidade, com padrdes irrealistas de perfeicao, contribui para a diminuicao da
autoestima e levanta questionamentos sobre a capacidade de lidar com os desafios da maternidade.

A autoestima pode ser entendida como o julgamento que o individuo faz de si, expressando tanto aceitacdo quanto
desaprovagao. Esse julgamento pessoal reflete suas percecdes sobre sua propria eficiéncia e valor, sendo
demonstrado pelas atitudes que adota consigo mesmo (Figueiras et al.,2021). O estado emocional de uma pessoa
depende muito da qualidade dos seus relacionamentos, o que pode influenciar diretamente no sucesso ou fracasso
em tempos de dificuldades. Ele enfatiza que vinculos seguros sao fundamentais, pois contribuem tanto para o
desenvolvimento da autoconfian¢a quanto para a superacao de desafios, sendo essenciais em situacoes de
privacéo. Embora a soliddo seja uma experiéncia comum, esses vinculos podem oferecer a seguranca e confianga
necessarias para enfrentar adversidades (Lima Neto, 2022). E importante reconhecer que a percecao da mulher
gravida varia conforme o contexto cultural e social no qual a mulher gravida esta inserida. Enquanto para alguns é
um momento de felicidade e realizacao, para outros pode ser encarado com apreensao e incerteza, refletindo as
complexidades da aceitacdo pessoal e das normas sociais (Dias et al., 2021).

Todos esses fatores podem resultar num declinio na autoestima, que reflete a percecéo individual de si. A
autoestima varia de baixa a alta, influenciando significativamente o comportamento e os relacionamentos das
pessoas consigo mesmas e com os outros (Jordania, Zeigler-Hill, & Cameron, 2020). Além disso, aumentos na
autoestima sao frequentemente considerados um dos elementos-chave dos eventos mais satisfatorios na vida das
pessoas (Sheldon et al., 2001).

Durante a gravidez, a autoestima da mulher é influenciada por diversos fatores sociais e interpessoais, como
relacionamentos familiares, status marital, faixa etaria, habilitagdes académicas e planeamento da gestacédo (Dias
et al., 2021). Esses fatores podem influenciar a autopercecao da gestante, aumentando a sua vulnerabilidade ao
desenvolvimento de complicagdes como a DPP.
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Quando a autoestima é afetada, isso prejudica os relacionamentos, incluindo os conjugais. Han e Kim (2020)
mostram como a depresséo distorce a autoimagem, levando a conflitos e problemas psicoldgicos. Esse declinio na
autoconfianga dificulta o papel de pai ou mée e pode resultar em perturbacfes alimentares. Eles destacam que a
autoestima é essencial para a salide mental das maes e o desenvolvimento dos bebés.

ADPR consoante os estudos de De Paula et al. (2023), é reconhecida pela OMS como uma condigdo de grande
relevancia, frequentemente chamada «mal do século». Tanto em termos de impacto individual como de salde
publica, na prética clinica, ela é uma das questdes mais prevalentes na salide mental. Caracterizada por uma série
de mudangas que abrangem aspetos cognitivos, emocionais, comportamentais e fisicos, a DPP tem consequéncias
adversas para os pacientes, as suas familias e relacionamentos, podendo perdurar por longos periodos e aumentar
o risco de recorréncia da doenca.

No Diagnostic and Estatistical Manual Mental Disorders (DSV+V), a DPP ¢ incluida na categoria de Transtorno
Depressivo Maior, com o especificador «com inicio no periparto», o que significa que pode se desenvolver durante a
gravidez e persistir nos quatro meses apds o parto. Essa definigdo ampla de periodo é baseada em dados que
indicam que metade das mulheres que experimentam a DPP comegam a apresentar sintomas antes mesmo do
nascimento do bebé (Damacena et al., 2020).

ADPP é um desafio significativo para a saude mental das mées e uma das principais causas de sofrimento e
complicagdes relacionadas a maternidade. Os sintomas tipicos, como flutuagbes de humor e desinteresse no bebé,
podem persistir por até um ano apds o parto. Essa condicéo afeta ndo apenas a mae, mas também tem sérios
impactos no desenvolvimento e bem-estar da crianga, influenciando também o ambiente social do lar. (Agrawal,
Mehendale, & Malhotra, 2022).

Diversos fatores est&o relacionados ao desenvolvimento dessa patologia. Entre eles, a falta de apoio do parceiro ou
da sociedade, o histérico de depressdo, uma gravidez indesejada, parto por cesariana e diabete gestacional so de
grande relevancia. Aexposi¢éo a violéncia fisica e/ ou emocional, um baixo nivel socioecondmico e o processo de
imigracdo também tém impacto. Além disso, a obesidade ou excesso de peso materno, a deficiéncia de vitamina D,
uma dieta inadequada que n&o atenda as necessidades nutricionais da mée e a multiparidade aumentam os riscos.
Qutros fatores incluem a salide da mulher antes da gravidez, o uso de tabaco, alcool ou outras substancias, a idade
jovem e o estado civil. Abortos prévios, experiéncias negativas de gravidez e/ ou parto, a auséncia de
amamentagdo, eventos de vida stressantes e o stresse associado a educagéo dos filhos também estéo associados ao
risco de desenvolver essa condicéo (Brasil, 2023).

Por outro lado, ha fatores de protegé@o que podem ajudar a prevenir a depressao pds-parto. Estudos indicam que o
otimismo, a resiliéncia, a capacidade de resolver problemas e uma autoestima elevada sdo fundamentais para
enfrentar os desafios da maternidade e reduzir o risco de DPP (de Melo et al., 2020). Além disso, Sharifzadeh,
Navininezhad & Keramat (2018) apontam que uma baixa autoestima pode desencadear uma série de consequéncias
psicoldgicas adversas, como depressdo, ansiedade e dificuldades nos relacionamentos interpessoais, afetando a
adaptagao da méae ao papel materno.

Prata (2009) realizou um estudo que investigou a relagéo entre o conhecimento, a autoestima e os niveis de stresse
e ansiedade em puérperas. Essa descoberta ressalta a importancia da autoestima para a saude mental,
especialmente quando integrados aos cuidados primarios, para facilitar a transicdo para a maternidade.
Sharifzadeh, Navininezhad e Keramat (2018) destacaram que a baixa autoestima pode desencadear uma série de
consequéncias psicoldgicas adversas, tais como raiva, depressao, ansiedade e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais. Esses efeitos podem comprometer a capacidade materna de adaptagao ao filho, ao parceiro e ao
ambiente familiar, afetando assim a sua eficacia no cumprimento dos papéis maternos e conjugais.

Segundo Agrawal et al. (2022), a baixa autoestima durante o pds-parto é um fator de risco significativo. Durante
esse periodo vulneravel, a baixa autoestima pode ser intensificada pela depressdo, enquanto esta, por sua vez,
pode ser influenciada pela autoestima reduzida. Mulheres com autoestima mais elevada tém maior capacidade de
lidar com as pressdes que afetam a sua autoimagem, reduzindo o risco de desenvolver depresséo pés-parto. Por
outro lado, mulheres com sintomas depressivos podem sentir-se menos competentes como maes, o que pode gerar
um ciclo negativo de pensamentos e emogdes, minando ainda mais a sua autoestima.

Dado o exposto, a autoestima desempenha um papel fundamental na maternidade, especialmente no pds-parto,
quando as mulheres enfrentam desafios emocionais e fisicos. Uma autoestima positiva fortalece a resiliéncia das
maes e influencia a qualidade dos relacionamentos familiares e o desenvolvimento dos bebés. Mulheres com
autoestima elevada sdo mais propensas a adotar comportamentos saudaveis, enfrentar os desafios da maternidade
com confianga e prevenir a DPP Portanto, conhecer a percegdo das mulheres sobre a autoestima materna pode
contribuir para futuros programas de prevencéo da DPP, reduzindo a sua incidéncia e gravidade, gerando impactos
positivos de longo prazo na salde mental e no desenvolvimento emocional das criangas, além de promover uma
cultura de cuidado e autoaceitagéo que beneficia toda a familia e a sociedade.

Hipoteses de Investigagao
1. Mulheres gravidas com baixa autoestima apresentam maior risco de desenvolver DPP




2. Mulheres gravidas com autoestima elevada apresentam menor risco de desenvolver DPP

Objetivo do Estudo

Objetivo Geral

Investigar a relacéo entre os niveis de autoestima durante a gravidez e o risco de desenvolvimento de depresséo
pos-parto.

Obj etivos Especificos

1. Avaliar os niveis de autoestima em mulheres gravidas.

2. Identificar a prevaléncia de risco para DPP entre as mulheres gravidas da amostra.

3. Analisar a relagdo entre baixos niveis de autoestima e o risco de desenvolver DPR

4. Investigar se a autoestima elevada esta associada a um menor risco de desenvolver DPP
Metodologias

Tipo de estudo: Estudo quantitativo correlacional.

Populagdo: Mulheres em Portugal e que estejam gravidas.

Os critérios de inclusdo serdo: ser mulher, residentes em Portugal, ter mais de 18 anos e estar gravida. Os critérios
de exclusdo serdo: gestantes com incapacidade de responder ao questionario devido a barreiras cognitivas ou de
incompreens&o do idioma portugués.

Técnica de amostragem: Por conveniéncia.

O primeiro passo sera identificar as instituicdes de saide que atendem gestantes. Isso incluira hospitais, clinicas de
obstetricia, centros de salde da gestante e da familia e consultérios médicos especializados em ginecologia e
obstetricia. As redes sociais também serdo uma fonte valiosa para recrutamento, pois permitem alcangar um
grande numero de pessoas.

Antes de iniciar o recrutamento, sera obtida a autorizagéo das instituicdes de saude para realizar a divulgagado do
estudo e a coleta de dados. Isso envolve explicar os objetivos da pesquisa, os métodos de coleta de dados e os
potenciais beneficios para a comunidade médica e para as gestantes.

Serdo criados materiais de recrutamento, como folhetos, cartazes e posts para redes sociais, explicando
brevemente os objetivos do estudo, os critérios de elegibilidade para participacéo e as formas de contacto para
obter mais informagdes ou se inscrever para participar. Os materiais de recrutamento serao distribuidos nas
instituicdes de saude selecionadas e compartilhados nas redes sociais. Bees incluirdo informacgdes claras sobre como
as interessadas podem participar do estudo, como preencher o questionario e quaisquer instrugdes adicionais
necessarias.

As gestantes interessadas em participar do estudo poder&o entrar em contacto com a pesquisadora por telefone,
endereco eletrénico ou por meio de formularios ‘online’ disponibilizados. A pesquisadora devera responder a
quaisquer duvidas que as gestantes possam ter sobre o estudo e fornecer informagdes adicionais, se necessario.
Antes de participar do estudo, as gestantes devem fornecer o consentimento informado, indicando que
compreendem os objetivos, procedimentos e possiveis riscos e beneficios do estudo, e concordam em participar
voluntariamente. Esse consentimento pode ser obtido por escrito ou ‘online’, conforme requisitos éticos da
pesquisa. Apds o consentimento informado, as gestantes podem preencher o questiondrio sociodemografico e
responder as escalas de autoestima e depressdo. Dependendo da disponibilidade das gestantes e das politicas das
instituicdes de saude, a recolha de dados pode ser realizada presencialmente ou ‘online’.

O questionario (Anexo A) sera semiestruturado e desenvolvido pela pesquisadora a fim de avaliar os dados
socioeconoémicos, os habitos de vida e doenga crénica, os dados sobre a gestagdo, o ambiente familiar e
emocional, e o parto a ser realizado.

Posteriormente, sera empregada a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), versdo traduzida, adaptada e
validada para o portugués de Portugal. A Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) (Anexo B) é um instrumento
composto por 10 itens, 5 de orientacgéo positiva e 5 de orientagéo negativa, desenvolvido para avaliar sentimentos
de valorizagdo pessoal. Os itens questionam acerca de sentimentos atuais e sdo avaliados por uma escala tipo
Likert de 4 pontos, em que 1 significa “ discordo totalmente” e 4 indica “ concordo totalmente”. A pontuagao total
varia entre 10 e 40, com as pontuagdes mais elevadas a indicarem niveis mais altos de autoestima (De Figueiredo,
M. B, 2009).

Além disso, sera administrada a Escala de Depressio Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) (Anexo C). Este instrumento é
composto de um enunciado e dez questdes, com quatro opgbes ada. As opgdes sdo cotadas conforme a presenca e
a gravidade crescente dos sintomas. As questdes nimeros 1, 2 e 4 sdo pontuadas em ordem crescente
(0, 1, 2e 3) e asdemais (3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10), sdo pontuadas inversamente (3, 2, 1, 0). Cada item é somado aos
restantes para obter a pontuagéo total. Uma pontuagéo de 10 ou maisindica a probabilidade de depressdo, mas
ndo a sua gravidade. No final, somam-se todos os resultados e quanto mais elevada for a pontuagdo menor é a
disposigéo da mae (maior probabilidade de estar a viver uma depressdo pds-parto) (De Figueiredo, M. R, 2009).
Uma vez concluida a coleta de dados, serdo analisadas as respostas dos questionarios e as pontuacdes nas escalas
de autoestima e depressdo. Isso envolve a tabulagdo dos dados, o calculo de estatisticas descritivas e a realizagao




de analises estatisticas mais avangadas, como correlagdes, para investigar as relagdes entre as variaveis estudadas.
O ‘software’ utilizado sera o SPSS (Satistical Package for the Social Sciences), seguindo os seguintes
procedimentos:

. Andlise Descritiva: Para descrever o perfil sociodemografico das gestantes, além de resumir os niveis
de autoestima e o risco de DPP na amostra.

. Correlacéo de Pearson: Sera utilizada para verificar a relagdo entre os niveis de autoestima e o risco de
depressao pos-parto.

. Analise de Regressdo Linear: Serd empregada para verificar se os niveis de autoestima podem prever o
risco de DPR controlando por variaveis sociodemograficas. O nivel de significancia adotado sera de p < 0,05 .
Palavras-Chave Autoestima; Depressao Pés-Parto; Gestantes.
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redes sociais também serdo uma fonte valiosa para recrutamento, pois permitem
alcangar um grande nimero de pessoas.
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Anexo D

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado
Monte de Caparica, 09 de outubro de 2024
Exma Sra,

No ambito do curso de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, na Unidade
Curricular de Seminario de Dissertac@o do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientagdo da Professora Doutora Marta Reis, solicito a sua autorizagdo para a
participagéo no estudo intitulado “Autoestima e risco de depressio pés-parto: um

estudo quantitativo com mulheres gravidas”.

O objetivo deste estudo ¢ investigar a relag@o entre os niveis de autoestima durante a
gravidez e o risco de desenvolvimento de depressdo pds-parto. A sua participagdo
consistira em responder a um questionario semiestruturado, que abordara informacdes
sobre a sua saude mental, autoestima e fatores sociais, uma escala para investigar os

niveis de autoestima e uma escala para avaliar a depressao pos-parto.

A participagao neste estudo € voluntaria. A sua ndo participa¢do ndo lhe trara qualquer
prejuizo. Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento na area da
satde mental materna e contribuir para a elaboracdo de intervengdes que visem

melhorar a satide psicologica das mulheres durante e apos a gravidez.
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