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Dificuldades de regulacdo emocional: O seu papel na explicagdo da
relacéo entre representac8es de vinculacéo e sintomatologia
depressiva e ansiosa no periodo pés-parto

Resumo

Objetivos: O presente estudo procurou explorar as semelhancas e
diferencas das representacfes de vinculagdo e das dificuldades de regulacdo
emocional nas mulheres com e sem sintomatologia depressiva e ansiosa
clinicamente significativa no periodo pds-parto. Para além disso, teve como
objetivo examinar se as representacGes de vinculacdo estdo associadas a
sintomatologia depressiva e ansiosa das mulheres neste periodo, e se essa
relacdo ocorre através das dificuldades de regulagdo emocional. Método: A
amostra incluiu 450 mulheres no periodo p6s-parto, que responderam a um
protocolo de avalia¢do disponivel online, constituido por quatro instrumentos
de autorresposta: a Escala de Experiéncias nas Rela¢fes Proximas-Estruturas
Relacionais, a Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional, a Escala de
Depressdao Pés-Parto de Edimburgo e a Escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar. Resultados: Verificou-se a existéncia de comorbilidade entre
sintomatologia ansiosa e depressiva (33.3%). As mulheres com
sintomatologia comorbida apresentaram representacdes de vinculagdo mais
inseguras (p < .001) e mais dificuldades de regulagdo emocional (p <.001) do
gue as mulheres com sintomatologia depressiva e do que as mulheres sem
sintomatologia clinicamente significativa. Os resultados demonstraram ainda
um efeito indireto das representagdes de vinculagdo mais inseguras acerca do
self e dos outros na sintomatologia depressiva e ansiosa, através das
dificuldades de regulacdo emocional, nomeadamente através do acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional que sdo percebidas como
efetivas (Estratégias), da ndo aceitagdo das respostas emocionais (N&o
Aceitacdo) e da falta de clareza emocional (Clareza). Conclusdes: Os
resultados encontrados sublinham a importancia da atencéo que deve ser dada
também a sintomatologia ansiosa, uma vez que ¢ uma condicdo que co-ocorre
frequentemente neste periodo. Intervengdes que se foquem na promocéo de
estratégias adaptativas de regulacdo emocional mostram-se relevantes, em vez
de intervengdes mais intensivas para alterar representacées de vinculagéo.

Palavras-chave: RepresentacBes de Vinculacdo; Dificuldades de
Regulacdo Emocional; Sintomatologia Depressiva; Sintomatologia Ansiosa;
Periodo Pos-parto.



Difficulties of emotional regulation: Their role in explaining the
association between attachment representations and depressive and

anxious symptomatology in the postpartum period

Abstract

Objectives: The present study aimed to explore the similarities and
differences between the representations of attachment and the difficulties of
emotional regulation in women with and without clinically significant
depressive and anxious symptoms in the postpartum period. In addition, it
aimed to understand if attachment representations are associated with the
women’s depressive and anxious symptoms in the postpartum period, and if
this association occurs through the difficulties of emotional regulation.
Methods: The sample included 450 women in the postpartum period, who
responded to an online assessment protocol, consisting of four self-response
instruments: the Experience in Close Relationships — Relationship Structure
Questionnaire, the Difficulties in Emotion Regulation Scale, the Edinburg
Postnatal Depression Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale.
Results: The existence of comorbility between anxious and depressive
symptomatology was verified (33.3%), and women with comorbid symptoms
had more insecure attachment representations (p <.001) and more difficulties
of emotional regulation (p < .001) than women presenting only depressive
symptoms and women without clinically significant symptoms. The results
also demonstrated an indirect effect of the insecure attachment representations
of self and others in depressive and anxious symptomatology, through the
difficulties of emotional regulation, namely through the limited access to
emotional regulation strategies that are perceived as effective (Strategies), the
nonacceptance of emotional responses (Non Acceptance) and lack of
emotional clarity (Clarity). Conclusions: The results found underline the
importance of the attention that should be given also to the anxious
symptomatology, since it is a condition that co-occurs frequently in this
period. Interventions to focus on promoting adaptive strategies of emotional
regulation are relevant, rather than more intensive interventions to change

attachment representations.

Key-words: Attachment Representations; Difficulties of Emotional

Regulation; Anxious Symptoms; Depressive Symptoms; Postpartum Period.
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Introducéo

Perturbacdes emocionais no pés-parto: Depresséo pés-parto e
sintomatologia ansiosa comadrbida

A Depressdo pés-parto [DPP] é uma perturbacdo do humor, que pode
ser caracterizada por um episodio depressivo major que ocorre nos primeiros
12 meses apds o parto. A DPP partilha os mesmos critérios de diagnostico da
depressdo major, como sintomas de humor deprimido, acentuada diminuicao
do prazer nas atividades, mudanca de sono e apetite, agitacdo ou inibicdo
psicomotora, sentimentos de culpa ou inutilidade, diminuicdo da concentracdo
e pensamentos recorrentes sobre a morte (American Psychiatric Association
[APA], 2014). Contudo, muitas vezes estdo também presentes outros sintomas
como labilidade do humor, preocupacéo e ansiedade excessiva com o bebé e
com bem-estar deste, sentimentos de culpa por ndo cuidar e amar o bebé e
baixa autoestima por ndo estar a realizar devidamente o seu papel de mée
(Figueiredo, 2001; O’Hara & McCabe, 2013).

A taxa de prevaléncia média da DPP ndo psicotica, em diversos paises,
estima-se ser de 13% (O’Hara & Swain, 1996). Por sua vez, outros estudos
encontraram uma prevaléncia inferior, na ordem dos 6,5% (Gaynes et al.,
2005; Reck et al., 2008). Em Portugal, segundo Augusto, Kumar, Calheiros,
Matos e Figueiredo (1996) a prevaléncia da DPP entre dois e cinco meses ap0s
0 nascimento é de 13,1%. Adicionalmente, Costa, Pacheco e Figueiredo
(2006) encontraram uma prevaléncia de 13,7% aos trés meses pds-parto.

No que concerne a etiologia da DPP, a literatura tem apontado uma
combinagdo de fatores de risco que, se presentes, podem predizer o
desenvolvimento de DPP (Costa et al.,, 2006), como eventos de vida
stressantes (Yim, Tanner Stapleton, Guardino, Hahn-Holbrook, & Dunkel
Schetter, 2015), histdria de psicopatologia durante a gravidez ou anterior,
baixos niveis de suporte social (Beck, 2001; Robertson, Grace, Wallington, &
Stewart, 2004; Yim et al., 2015), pobre qualidade no relacionamento com a
mae (Yim et al., 2015) ou com o parceiro (Beck, 2001; O’Hara & Swain,
1996), baixa autoestima materna, stress relacionado com os cuidados ao bebé,
temperamento do bebé, estado civil (ser solteira), nivel socioeconémico baixo,
blues pds-parto, gravidez ndo desejada/nédo planeada (Beck, 2001), bem como
complicac0es fisicas resultantes do parto, falta de oportunidade de pegar no
bebé nos primeiros minutos apds o parto e histéria de problemas obstétricos,
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pior vivéncia do pds-parto e preocupa¢fes com a propria salde e do bebé

(Costa et al., 2006).

Por outro lado, estudos mais recentes (Robakis et al., 2016; Warfa,
Harper, Nicolais, & Bhui, 2014) sugerem que a vinculacdo insegura se
constitui um fator de risco mais poderoso para a ocorréncia de DPP nos trés a
guatro meses pds-parto, do que a histdria de psicopatologia prévia e distarbios
psicolégicos durante a gravidez.

A DPP esta relacionada com uma multiplicidade de consequéncias
negativas, a curto e longo prazo, para a mae, para a crianga e para a interagéo
mée-filho. As mulheres com sintomatologia depressiva no pds-parto, além de
revelarem problemas de salde fisica (Woolhouse, Gartland, Perlen, Donath,
& Brown, 2014) sdo seis vezes mais suscetiveis de desenvolver episédios
depressivos recorrentes (Josefsson & Sydsjd, 2007), revelando dificuldade em
procurar ajuda para tratamento (Woolhouse, Brown, Krastev, Perlen, & Gunn,
2009). Além disso, estas mdes tendem a ter uma maior taxa de utilizacdo de
antidepressivos quatro anos pds-parto, por comparacao as mulheres que nao
apresentaram sintomas depressivos no mesmo periodo (Josefsson & Syds;jo,
2007). No que diz respeito a interacdo mae-bebé, Field (2010) sugere que as
mulheres que experienciam sintomatologia depressiva apresentam maior
irritabilidade e hostilidade, menor comunicagdo vocal e visual, pensamentos
sobre prejudicar o bebé, bem como menor afeto, sensibilidade e
responsividade, 0 que pode resultar no comprometimento dos cuidados ao
bebé (e.g., praticas de alimentacdo — especialmente a amamentacéo —, rotinas
de sono, vacinagdo e seguranga). Outros estudos revelaram que a DPP tem um
efeito adverso moderado a grande na interagdo mée-bebé durante o primeiro
ano de vida (Beck, 1995), evidenciado principalmente na dificuldade das maes
em reconhecer e responder ao desconforto sentido pelo bebé ou na pratica de
comportamentos insensiveis (Murray, Cooper, & Hipwell, 2003) e um efeito
adverso pequeno, mas significativo, no desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianga (Beck, 1998). De facto, no que diz respeito ao
desenvolvimento do bebé, os efeitos da DPP parecem ser particularmente
evidentes no desenvolvimento cognitivo da crianga, como na inteligéncia (QI)
e linguagem (Grace, Evindar, & Stewart, 2003; Kingston, Tough, &
Whitfield, 2012), bem como no desenvolvimento socio-emocional infantil
(Kingston et al., 2012). A longo prazo, também foram comprovados efeitos
da DPP no comportamento da crianca, como distracdo, comportamento
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neuratico e antissocial, em casa e na escola, até aos 5 anos de idade (Grace et

al., 2003), bem como um risco elevado de comportamento violento aos 11
anos (Hay, Pawlby, Angold, Harold, & Sharp, 2003).

Em relacdo aos modelos etiolégicos da DPP, o modelo cognitivo-
comportamental (Milgrom, Martin, & Negri, 1999; O’Hara, Rehm, &
Campbell, 1982) postula que certas vulnerabilidades psicologicas, como
historia de depressdo, tracos de personalidade ou eventos de vida negativos,
tornam algumas mulheres mais suscetiveis de desenvolver sintomatologia
depressiva no periodo pos parto em comparag¢do com outras mulheres. Estas
vulnerabilidades sdo ativadas face a um acontecimento precipitante, como é o
nascimento de um filho. Especificamente, quando a experiéncia da
maternidade € aliada a um suporte social inadequado, a utilizacdo de
estratégias de coping mal adaptativas, ou a ocorréncia de outros
acontecimentos stressantes, bem como a fatores natureza bioldgica e a
avaliacOes e percecBes cognitivas negativas dos acontecimentos, isto pode
influenciar e aumentar a probabilidade de desenvolver DPP numa mulher
particularmente vulneravel. Além disso, a mulher e outros significativos a sua
volta podem ter reagdes que mantém ou agravam a sua sintomatologia,
nomeadamente o seu estilo cognitivo (e.g., pensamentos de inadequacao
social como mée e parceira, culpa, ansiedade por parte da mulher) ou conflitos
conjugais, intensificando a sua experiéncia emocional. Neste modelo, os
fatores socioculturais tem um peso relevante no desenvolvimento da DPP, na
medida em que a sintomatologia depressiva pode surgir em resposta a crencas
e mitos irrealistas (e.g., 0 periodo pds-parto é ou deve ser sempre positivo) ou
expetativas da sociedade incongruentes com as circunstancias (Milgrom et al.,
1999; O’Hara et al., 1982).

Apesar de a sintomatologia depressiva no periodo pés-parto ser
substancialmente mais estudada, a sintomatologia ansiosa é uma condi¢ao
comum que lhe surge muitas vezes associada. Tanto a prevaléncia, como 0s
fatores de risco para a sintomatologia ansiosa no periodo pés-parto, por
comparagdo a sintomatologia depressiva, sao menos conhecidos (Beck, 2001;
Goodman, Watson, & Stubbs, 2016; O’Hara, 2009). No entanto, sabe-se que
31,7% das mulheres no periodo pés-parto tem sintomatologia ansiosa
moderada a grave (Britton, 2008) e 8,5% das mulheres tém um diagnostico de
perturbacGes de ansiedade (Goodman et al., 2016).

Uma percentagem significativa de mulheres com sintomatologia
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depressiva no periodo pos-parto reporta sintomas de ansiedade ou perturbacao

de ansiedade comorbida (Austin et al., 2010; Farr, Dietz, O’Hara, Burley, &
Ko, 2014), sendo que alguns autores relatam a importancia da sintomatologia
ansiosa, ainda durante a gravidez, na previsdo e desenvolvimento de
sintomatologia depressiva no pds-parto (Mauri et al., 2010). Cerca de 13% das
mulheres com um diagnéstico de DPP revelam sintomas de ansiedade (Falah-
Hassani & Dennis, 2016) e 18,4% com sintomas de ansiedade também
apresentam sintomas depressivos (Reck et al., 2008). Importa ainda referir que
as mulheres com sintomatologia depressiva no pds-parto sao mais suscetiveis
de sofrer de sintomatologia ansiosa do que as mulheres sem sintomatologia
depressiva (Hendrick, Altshuler, Strouse, & Grosser, 2000; Reck et al., 2008).

No que respeita aos fatores de risco para a ocorréncia de ansiedade no
periodo po6s-parto, ja sdo conhecidos a histdria de perturbacbes de ansiedade,
0 tipo de parto, a perturbacdo de ansiedade durante a gravidez (Goodman et
al., 2016), a baixa escolaridade, alto stress perinatal percebido, histéria de
humor deprimido e alta ansiedade-traco (Britton, 2008). Por outro lado, no
que diz respeito aos fatores de risco para a comorbilidade no periodo p6s-
parto, a investigacdo é ainda muito escassa, mas 0s estudos existentes sugerem
que o tabagismo, o parto pré-termo (< de 27 semanas), stressores durante a
gravidez, (Farr et al., 2014) stress percebido, personalidade vulneravel e
imigragdo nos ultimos cinco anos sdo preditores de um maior risco de
comorbilidade entre sintomatologia ansiosa e depressiva no periodo pés-parto
(Falah-Hassani & Dennis, 2016). Contudo, a autoestima da mae, o apoio do
parceiro e niveis mais elevados de autoeficAcia no que diz respeito a
amamentagdo constituem-se fatores que levam a uma menor probabilidade de
sintomatologia depressiva e ansiosa comdrbida no p6s-parto (Falah-Hassani
& Dennis, 2016).

Teoria da vinculacdo

A teoria da vinculagdo proposta por Bowlby (1969, 1973, 1980)
preconiza que as criangas nascem com um conjunto inato de comportamentos,
designados por comportamentos de vinculacdo, que fazem parte do sistema
comportamental de vinculagdo, com o intuito de estabelecer proximidade aos
pais ou cuidadores, que se constituem como as figuras de vinculagio. Este
sistema comportamental de vinculagdo tem como objetivo proteger o

individuo contra ameagas, tanto fisicas como psicoldgicas, e regular os afetos,
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contribuindo assim para a promogéo da seguranga e alivio do sofrimento, e

permitindo a crianca explorar o self, os outros e 0 mundo com confianca
(Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Apesar de 0s comportamentos de
vinculagdo apenas serem ativados em situacdes novas, de stress ou perigo, o
sistema de vinculacdo estd constantemente ativo, tendo como objetivo
monitorizar o ambiente envolvente e a disponibilidade da figura de
vinculagdo. Quando a figura de vinculagdo € percecionada como disponivel,
constitui uma base segura gque permite a crianca explorar o meio com
confianca e refugiar-se perante a ameaca (Ainsworth & Bowlby, 1991;
Mikulincer et al., 2003).

Os comportamentos de vinculacdo estendem-se desde a infancia até a
vida adulta (Mikulincer et al., 2003). As situagdes indutoras de stress
continuam a despoletar a ativacdo do sistema comportamental de vinculagéo
no adulto. Porém, na vida adulta, € necessario um acontecimento stressor mais
forte, uma vez que os adultos tem a capacidade de fixar a figura de vinculagéo
até que a proximidade a mesma seja possivel e tem uma maior capacidade
regular as emocgdes, lidar com adversidades e resolver os problemas
autonomamente (Mikulincer & Shaver, 2007).

Existem diferengas individuais no funcionamento do sistema
comportamental de vinculagéo. Estas diferencas individuais tém subjacentes
as crencas e expetativas formadas sobre si e sobre as suas relagcdes proximas,
quer enquanto crianga, quer na vida adulta, com base na responsividade,
suporte e disponibilidade da(s) figura(s) de vinculagdo; estas crengas ou
representacdes mentais acerca do self e dos outros sdo também designadas de
modelos internos dindmicos (Hazan & Shaver, 1987; Mikulincer & Shaver,
2007). S&o os modelos internos dindmicos que permitem a regulacéo
emocional de forma constante ao longo do tempo e continuam a moldar e guiar
0s comportamentos, pensamentos e sentimentos nas relagcBes proximas
(Mikulincer & Shaver, 2007).

Quando a figura de vinculagdo se revela consistentemente responsiva e
sensivel, os individuos vao formando representacfes mentais seguras acerca
do self e dos outros, ou seja, crengas positivas acerca de si (como digno de ser
cuidado) e da capacidade dos outros para tranquilizar em situacGes de
angustia. Estas representacdes vao influenciar, deste modo, a regulagdo do
afeto. Os individuos com representacdes de vinculacdo seguras do self e dos
outros, em situacdo de ameaca, procuram a proximidade como estratégia
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6
priméria de regulagdo do afeto (Mikulincer & Shaver, 2007; Shaver &

Mikulincer, 2007). Estes individuos tendem também a utilizar estratégias
instrumentais para resolver os problemas e consideram eficaz e vantajoso o
apoio dos outros para ajudar a resolucdo dos mesmos; reconhecem que 0S seus
comportamentos sdo autossuficientes para diminuir a angustia; tem a
capacidade de integrar novas informacGes e rever as suas crengas erroneas,
levando, deste modo a uma maior flexibilidade para adaptar os seus planos as
exigéncias ambientais; e regulam as suas emocdes eficazmente, sem precisar
de alterar, suprimir ou exagerar as suas emo¢oes, ventilando-as com os outros.
Para além disso, estes individuos tem a capacidade de refletir sobre os seus
estados mentais (Shaver & Mikulincer, 2007).

No contexto da vincula¢do no adulto, a procura de proximidade nédo
requer necessariamente uma proximidade observavel. Pode ser conseguida
seguranca através da ativacdo das representacdes mentais das figuras de
vinculagdo, isto é, através de uma proximidade simbdlica. Estas
representacdes podem ocorrer através da reconstituicdo de interagdes
apoiantes (e.g., memorias de experiéncias passadas) com as figuras de
vinculacdo ou da imaginacdo de interacfes apoiantes (e.g., imaginar que se é
amado por deus), constituindo-se fontes simbdlicas de protecdo, promovendo
seguranca e ajudando o individuo a lidar de forma bem-sucedida com as
ameacas (Mikulincer & Shaver, 2007).

Do mesmo modo, também pode ser atingida protecdo e seguranga
através de autorrepresentacdes (representacdes mentais do self), formadas nas
interacOes repetidas com figuras de vinculagdo responsivas e disponiveis.
Assim, face a uma situacdo ameagadora, o individuo pode evocar
representagdes mentais do self que dependem da maneira como se
percecionou e avaliou durante as interagdes com as figuras de vinculagdo
chave — “self-in-relation-with-a-security-enhancing-attachment” (Mikulincer
& Shaver, 2007, p. 35) — como por exemplo criar uma imagem de si como
capaz de lidar com perigos ou ameacas durante as interagdes com a figura de
vinculagdo. N&o obstante, o individuo pode também interiorizar
caracteristicas da interagdo com as figuras de vinculagdo. Assim, se as figuras
de vinculagdo sdo consistentemente cuidadoras e apoiantes, o individuo
podera tratar-se da mesma forma que foi tratado pela figura de vinculacdo
chave — “self-caregiving” (Mikulincer & Shaver, 2007, p. 35).

Ao contréario dos individuos com representacdes seguras de vinculagao,
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os individuos com representacGes inseguras de vinculagdo — isto é, com

representacdes negativas acerca do self e/ou dos outros — tem uma menor
probabilidade de serem capazes de usar representacbes mentais de
experiéncias prévias positivas (Mikulincer & Shaver, 2007).

As representacBes inseguras acerca do self (representacBes de
vinculagdo ansiosa) e acerca dos outros (representagdes de vinculagdo
evitante) desenvolvem-se se as experiéncias prévias com as figuras de
vinculagdo sdo marcadas por inconsisténcia ou rejeicao, respetivamente. Os
individuos com modelos internos dindmicos negativos acerca do valor e
aceitabilidade do self (vinculacdo ansiosa), preocupam-se em ser rejeitados.
Neste caso, existe a percecdo de que sdo incapazes de lidar com as ameacas
de forma auténoma, levando ao desenvolvimento de estratégias secundarias
desadaptativas de regulacdo emocional — designadas de hiperativacdo. Estas
estratégias consistem no exagero da estratégia primaria, isto é, uma
monitorizacdo intensa do comportamentos da figura de vinculacéo e esforcos
para estabelecer contacto, atencao e cuidados por parte da mesma, enfatizando
a necessidade de ajuda. Habitualmente estes individuos tendem a ampliar a
ameaca (catastrofizacdo), ruminar acerca da mesma, realgar as suas
vulnerabilidades pessoais, preocupar-se com o sofrimento e com a figura de
vinculagdo e queixar-se excessivamente, com 0 objetivo de garantir
disponibilidade e o cuidado do outro (Mikulincer & Shaver, 2007; Mikulincer
et al., 2003; Shaver & Mikulincer, 2002, 2007).

Pelo contrario, os individuos com modelos internos dindmicos
negativos sobre os outros (vinculacéo evitante), consideram dificil e perigoso
estar emocionalmente préximo do outro e veem a estratégia primaria de
vinculagdo (procura de proximidade) como potencialmente humilhante,
usando, por isso, estratégias secundarias desadaptativas de regulacdo
emocional, designadas por desativacdo. Estas estratégias caracterizam-se
habitualmente pela restri¢do ou inibi¢do da expressdo emocional e preferéncia
pela independéncia comportamental e distancia emocional, lidando com o
mal-estar de forma auténoma (Mikulincer & Shaver, 2007; Mikulincer et al.,
2003; Shaver & Mikulincer, 2002, 2007). Como tal, estes individuos tendem
a desvalorizar a ameaca sentida e a suprimir ou evitar pensamentos, nao so
sobre a experiéncia ameacadora, como também acerca da necessidade de
protecdo, impedindo, desta forma, o encorajamento da proximidade a figura
de vinculagdo (Mikulincer & Shaver, 2007). Sendo assim, a forma como 0s
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individuos com representagdes de vinculagdo insegura lidam com o0s

acontecimentos pode ser influenciada pelas estratégias secundarias que
utilizam.

Neste trabalho, procuraremos aprofundar o conhecimento existente
acerca da relagdo entre representacbes de vinculacdo e sintomatologia
depressiva e ansiosa no periodo pos-parto, através do estudo intitulado:
“Dificuldades de regulacdo emocional: o seu papel na explicacdo da relacdo
entre representacdes de vinculacdo e sintomatologia depressiva e ansiosa no

periodo pés-parto”.
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Dificuldades de regulacao emocional: O seu papel na explicacao da

relacdo entre representac@es de vinculacéo e sintomatologia

depressiva e ansiosa no periodo pés-parto

| - Enquadramento conceptual

As perturbacdes emocionais no periodo pés-parto sdo um problema de
salide publica importante, devido a multiplicidade de consequéncias negativas
para a mae, para a crianca e para a interacdo mae-filho, manifestadas a curto
e a longo prazo. A depressdo pos-parto [DPP] é uma condicdo clinica
prevalente, com estimativas de prevaléncia de 13% em diversos paises
(O’Hara & McCabe, 2013), sendo que, em Portugal, a prevaléncia estimada é
de 13,7 no terceiro més apds o parto (Costa, Pacheco, & Figueiredo, 2006).
As mulheres com DPP apresentam maiores problemas de sadde fisica
(Woolhouse, Gartland, Perlen, Donath, & Brown, 2014) e dificuldades na
comunicacdo com o bebé, tanto verbal como visual, assim como uma
diminuida responsividade e afetividade, exibindo muitas vezes hostilidade e
irritabilidade no contacto com o mesmo (Field, 2010). Para além do impacto
que isto pode ter na prestacao de cuidados (e.g., a amamentacéo; Field, 2010),
compromete, do mesmo modo, a interagdo mae-bebé (Beck, 1995; Murray,
Cooper, & Hipwell, 2003), bem como o desenvolvimento cognitivo (Beck,
1998; Grace, Evindar, & Stewart, 2003; Kingston, Tough, & Whitfield, 2012),
emocional (Kingston et al., 2012) e comportamental da crianga (Grace et al.,
2003; Hay, Pawlby, Angold, Harold, & Sharp, 2003). Além disso, as mulheres
com DPP sdo mais vulnerdveis a desenvolver episédios depressivos
recorrentes (Josefsson & Sydsjo, 2007).

Apesar da sintomatologia depressiva no pds-parto ser substancialmente
mais estudada, a sintomatologia ansiosa € uma condi¢do comum, que co-
ocorre frequentemente. Uma percentagem significativa de mulheres com
sintomatologia depressiva no periodo p6s-parto reporta também sintomas de
ansiedade (Austin et al., 2010; Falah-Hassani & Dennis, 2016; Farr, Dietz,
O’Hara, Burley, & Ko, 2014), chegando a atingir os 40% em alguns estudos
(Austin et al., 2010; Reck et al., 2008). A literatura sugere, ainda, a
importancia da sintomatologia ansiosa no desenvolvimento de sintomatologia

depressiva no pés-parto (Mauri et al., 2010).
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Representacfes de vinculacdo e sintomatologia clinicamente

significativa no periodo pés-parto

As diferencas individuais da vinculacdo no adulto tem origem nas
experiéncias precoces e repetidas com as figuras de vinculagdo e na
capacidade de resposta das mesmas (Pietromonaco & Barret, 2000). Como
resultado, o individuo vai construindo modelos internos dinamicos. Estes
modelos internos dindmicos consistem em representa¢cdes mentais que dizem
respeito a um conjunto de expetativas e crencas sobre o self, sobre 0s outros
significativos e sobre as suas relagbes proximas (Hazan & Shaver, 1987,
Mikulincer & Shaver, 2007; Pietromonaco & Barret, 2000) e influenciam a
interpretacdo, memdria e atencdo dos individuos, guiando as interacOes e 0s
planos para lidar com as mesmas ao longo da vida (Pietromonaco & Barret,
2000). Perante uma figura de vinculagcdo consistentemente responsiva e
sensivel, o individuo tende a formar representacdes seguras de vinculagdo, isto
é, modelos internos dindmicos positivos do self e dos outros. No entanto, se a
figura de vinculagdo se revela inconsistente ou rejeitante, representacfes de
vinculagdo inseguras — modelos internos dindmicos negativos do self e dos
outros — podem ser formadas (Shaver & Mikulincer, 2007). Brennan, Clark e
Shaver (1998) verificaram a existéncia de duas dimensbes ortogonais
subjacentes as representacdes de vinculacdo — Ansiedade e Evitamento.
Individuos com elevados niveis de Ansiedade possuem representacdes de
vinculagdo inseguras acerca do self, que se caracterizam por uma Vvisdo
negativa acerca do valor e aceitabilidade do self. Estes individuos possuem
um intenso desejo de proximidade e intimidade nas relacbes e uma
preocupacdo veemente acerca da disponibilidade da figura de vinculacéo. Por
outro lado, individuos com elevados niveis de Evitamento possuem
representacdes de vinculacdo inseguras acerca dos outros, que se caracterizam
por uma Vvisdo negativa dos outros, sentindo desconforto com a possivel
proximidade & figura de vinculacéo. Por este motivo, estes individuos optam
pela distancia, emocional e fisica (Mikulincer & Shaver, 2007, 2012).
Representacfes de vinculacdo seguras correspondem a baixas pontuagées nas
dimensdes de Ansiedade e Evitamento (Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003).
Neste contexto, as interacbes com figuras de vinculagdo insensiveis e
inconsistentes podem interferir no desenvolvimento de uma base mental
estavel e segura, resultando em wvulnerabilidades que pode levar ao

aparecimento de sintomatologia psicopatoldgica (Mikulincer & Shaver,
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2012).

A investigacdo tem evidenciado que as representaces de vinculacdo
sdo mais salientes/ativadas sob condigdes stressantes, como a parentalidade
(Bifulco et al., 2004; Feeney, Alexander, Noller, & Hohaus, 2003; Simpson,
Rholes, Campbell, Tran, & Wilson, 2003), podendo afetar o ajustamento
emocional das mulheres neste periodo. Tanto a gravidez, como o periodo pés-
parto focam a atencdo da mulher e conduzem 0s seus pensamentos
especificamente para as questBes de vinculacdo. Ou seja, mesmo que a mulher
viva uma gravidez saudavel, esta experiéncia pode tornar-se stressante se as
suas representacGes de vinculacdo forem mais inseguras, levando ao aumento
do risco de sintomatologia depressiva no periodo pés-parto (Monk, Leight, &
Fang, 2008). Se, por um lado, as representacfes de vinculagdo seguras podem
tornar menos provavel o desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica
(Safford, Alloy, Grossfield, Morocco, &Wang, 2004), por outro lado, as
representacdes de vinculagdo mais inseguras constituem-se como um dos
principais preditores de sintomatologia depressiva no periodo pos-parto,
sendo que as representacGes de vinculagdo inseguras acerca do self mostram-
se mais fortemente associadas a sintomatologia depressiva, do que as
representacdes de vinculacdo inseguras acerca dos outros (Bifulco et al., 2004;
Ikeda, Hayashi, & Kamibeppu, 2014; Robakis et al., 2016; Simpson et al.,
2003; Warfa, Harper, Nicolais, & Bhui, 2014). No contexto da relacdo
conjugal, representagdes de vinculagdo mais inseguras acerca do self, podem
levar a sintomatologia depressiva, na medida em que pode ocorrer um
aumento das questdes e duvidas relativamente ao relacionamento conjugal,
como duvidas acerca do amor e compromisso do companheiro e o futuro da
relacdo (Feeney et al., 2003). Efetivamente, mulheres com representacdes de
vinculagdo mais inseguras, percebem menos apoio na transicdo para a
parentalidade, possuindo crencas negativas quanto a disponibilidade das
figuras de suporte (Simpson et al., 2003). Um maior cuidado e apoio do
parceiro pode diminuir o efeito negativo que as representacdes inseguras
poderao ter neste periodo (Fenney et al., 2003).

Apesar da maioria dos estudos apenas se debrucgar no efeito das
representacdes de vinculagcdo na sintomatologia depressiva, um estudo recente
fornece evidéncia de que as representacdes de vinculagdo mais inseguras estdo
também associadas a um maior risco de sintomatologia ansiosa no periodo
pos-parto (Nanni & Troisi, 2017). Apesar de existirem outros estudos que se
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debrucam sobre a relagéo entre representagdes de vinculagéo e sintomatologia

ansiosa (Colonnesi et al., 2011; Lee & Hankin, 2009; Safford et al., 2004),
estes focam-se noutra populacdo-alvo (criancas, adolescentes e jovens
adultos), sendo necessario, por isso, investigar se a relagdo entre estas duas

variaveis se verifica em mulheres no periodo p6s-parto.

A regulagdo emocional

Desde a década de 80, o termo regulacdo emocional tem sido alvo de
crescente atencdo na literatura (Gross, 1999). A regulacdo emocional é
definida por Gross (1998) como o conjunto de “processos pelos quais os
individuos influenciam as emocBes que tém, quando as tém e como
experienciam e expressam essas emogoes” (p. 275). Sdo as emogdes que
facilitam a tomada de decisdo, motivam a aprendizagem, adequam o estilo
cognitivo a cada situacdo e as suas exigéncias, facultam informagoes
essenciais acerca das intengdes comportamentais dos outros, entre outras
fungdes (Gross, 1999), influenciando o modo como o individuo responde as
oportunidades e desafios (Gross, 2002). Os processos de regulacdo emocional
compreendem um conjunto de estratégias utilizadas para manter, diminuir ou
aumentar um ou mais componentes de uma determinada resposta emocional,
podendo ocorrer nas varias fases do processamento emocional (Gross, 1999).

Outros autores, como Gratz e Roemer (2004), propde uma definicdo
multidimensional, segundo a qual a regulacdo emocional envolve a
consciéncia, compreensdo e aceitagdo das dos estados emocionais, assim
como a utilizagdo de estratégias de regulacdo emocional flexiveis e
apropriadas e a competéncia no controlo dos comportamentos impulsivos, de
maneira a que o individuo atinja os seus objetivos e exigéncias situacionais.
De acordo com os autores, a utilizagdo de estratégias de regulacdo emocional
ineficazes e limitadas, a ndo aceitacdo das experiéncias emocionais, a falta de
consciéncia e clareza emocional, a dificuldade de controlo dos impulsos e em
agir de acordo com os objetivos pode indicar dificuldades de regulacdo

emocional ou desregulagdo emocional.

Representacfes de vinculacéo e regulacdo emocional
A teoria da vinculagéo tem sido, ao longo dos anos, uma base para
compreender a regulacdo emocional (Mikulincer et al., 2003). E através da

gualidade das relagbes precoces com as figuras de vinculacdo que os
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individuos aprendem formas de regular as suas emocdes. Individuos com

representacdes de vinculagdo seguras, perante um acontecimento ameacador,
usam estratégias adaptativas de regulagdo emocional como a procura da
proximidade (observavel, simbdlica ou através de autorrepresentacdes;
Mikulincer & Shaver, 2007; Mikulincer et al., 2003; Morris, Silk, Steinberg,
Myers, & Robinson, 2007; Shaver & Mikulincer, 2002, 2007). Por outro lado,
os individuos com representacdes de vinculagdo mais inseguras utilizam
estratégias secundarias desadaptativas de regulacdo emocional: a desativacao
e a hiperativacao do sistema comportamental de vinculagéo.

Os adultos com representacdes de vinculagdo mais inseguras acerca do
self utilizam estratégias de hiperativagdo, que se caracterizam pela
intensificacdo da resposta aos estados emocionais e esfor¢o para estabelecer
contacto, atencéo e cuidados por parte da figura de vinculacdo. Habitualmente
as estratégias de hiperativagdo também incluem a catastrofizagdo na avaliacao
da ameaga, o reforco das suas vulnerabilidades pessoais, bem como
preocupacdo, queixas excessivas e ruminagdo sobre ameagas potenciais e
reais. Neste caso, os individuos utilizam estas estratégias com o intuito de
suscitar para si uma maior atencdo por parte dos outros e garantir a sua
disponibilidade (Mikulincer & Shaver, 2007, 2012; Mikulincer et al., 2003;
Shaver & Mikulincer, 2002, 2007). Por sua vez, os adultos com representacdes
de vinculagdo mais inseguras acerca dos outros utilizam estratégias de
desativacdo, que se traduzem habitualmente na supressdo e rejeicdo dos
estados emocionais perante situagdes stressantes. Estes individuos preferem
lidar com o mal-estar de forma auténoma, evitando muitas vezes prestar
atencdo as suas emocgdes, pensamentos ou vulnerabilidades pessoais, que
possam encorajar a proximidade a figura de vinculagdo. Para isso,
desvalorizam o grau de ameaca sentida e enfatizam a sua autoeficicia e
autoconfianca (Mikulincer & Shaver, 2007, 2012; Mikulincer et al., 2003;
Shaver & Mikulincer, 2002, 2007).

Recentemente, a literatura tem mostrado que representacbes de
vinculagdo mais seguras estdo associadas a menores dificuldades de regulacéao
emocional (Pickard, Caputi, & Grenyer, 2016), sendo que os individuos com
estas representacGes tem uma maior capacidade de dirigir os seus
comportamentos para objetivos e controlar comportamentos impulsivos
guando experienciam emocdes negativas, maior confianga na sua capacidade
de gerir as emoc¢Oes e maior capacidade para reconhecer, aceitar e distinguir
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as suas emocdes (Marganska, Gallagher, & Miranda, 2013). Contrariamente,

representacdes de vinculagdo mais inseguras estdo associadas a dificuldades
de regulacdo emocional (Pickard et al., 2016). Enquanto os individuos com
representacdes mais inseguras dos outros tendem a apresentar maiores
dificuldades em aceitar emoc¢@es negativas, 0s individuos com representacdes
de vinculacdo mais inseguras acerca do self tendem a apresentar maior
dificuldade em controlar o comportamento impulsivo na presenca de emocdes
negativas e em empregar estratégias de regulagdo emocional eficazes
(Marganska et al., 2013). No entanto, é importante salientar que estas
investigacOes foram realizadas na populacdo geral e nenhum estudo até ao
momento se focou na populagdo perinatal, pelo que se mostra relevante

conhecer as estratégias de regulacdo emocional nesta populagéo especifica.

Regulacdo emocional e sintomatologia clinicamente significativa
no pés-parto

A experiéncia de maternidade tem associada um conjunto de emocgoes
negativas e positivas (Haga et al., 2012) e as estratégias de regulacdo
emocional que a mulher utiliza para lidar com essas emogdes podem
influenciar o seu bem-estar no periodo pos-parto (Haga et al., 2012). Apesar
dos estudos na populacdo perinatal serem escassos, Haga et al. (2012), num
estudo com mulheres no periodo pos-parto, encontraram uma relacdo
significativa entre algumas estratégias cognitivas de regulagcdo emocional e a
ocorréncia de sintomatologia depressiva. Especificamente, o0s autores
verificaram que as mulheres com sintomatologia depressiva utilizavam mais
frequentemente estratégias cognitivas de regulacdo emocional, como a
culpabilizacéo (ter pensamentos de culpa pelo que acontecia na sua vida), a
ruminagdo (ruminar acerca dos seus pensamentos e sentimentos associados a
um evento negativo) e a catastrofizacdo (pensar recorrentemente acerca de
como o evento foi terrivel). Em contrapartida, as mulheres que néo
experienciavam sintomatologia depressiva utilizavam a reavaliacdo (dar um
significado positivo aos acontecimentos) e o planeamento (concentrar-se
essencialmente nas formas de lidar com o evento negativo) como principais
estratégias de regulacdo emocional. Contudo, as estratégias de regulacéo
emocional mais utilizadas pelas mulheres no periodo pos-parto para lidar com
a diversidade emocional que caracteriza esta fase, bem como a relagéo entre

as estratégias de regulacdo emocional e sintomatologia depressiva e ansiosa
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neste periodo s&o ainda pouco estudadas.

Relativamente & populagdo em geral, estd corroborada na literatura a
relacdo entre dificuldades de regulacdo emocional e psicopatologia (Coutinho,
Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 2010), sendo que as perturbacdes de humor (e.g.,
ansiedade e depressdo) se encontram mais relacionadas com dificuldades de
regulacdo emocional do que perturbacGes de externalizacdo (Aldao, Nolen-
Hoelsema, & Schweizer, 2010). Segundo Aldao et al. (2010), certas
estratégias de regulacdo emocional consideradas desadaptativas (e.g.,
ruminacgdo, evitamento das experiéncias psicolégicas) podem estar mais
ligados a psicopatologia do que a aceitacdo e reavaliacdo, consideradas
estratégias adaptativas de regulacdo emocional. A investigacdo com a
populagcdo em geral denotou ainda uma associacao positiva entre dificuldades
na regulagdo emocional e sintomatologia ansiosa (Kashdan, Zvolensky, &
McLeish, 2008) e depressiva (Pickard et al., 2016), sendo que particularmente
0 acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e a ndo aceitagdo das
emocgOes negativas se mostraram positivamente relacionados com

sintomatologia depressiva (Kashdan et al., 2008).

O papel mediador da regulacdo emocional na relacdo entre
representacdes de vinculagdo e sintomatologia clinicamente
significativa

Vérios estudos tém procurado conhecer os mecanismos envolvidos na
relacdo entre representacGes de vinculagdo e sintomatologia clinicamente
significativa, sendo um desses mecanismos a regulacdo emocional. Tem sido
evidenciada na literatura uma relacdo positiva entre representacdes de
vinculagdo inseguras, dificuldades na regulacdo emocional e sintomas
depressivos em adultos, apesar da magnitude da associacao ser variavel nos
diferentes estudos (Malik, Wells, & Wittkowski, 2015). As estratégias de
hiperativacéo (e.g., reatividade emocional) tem mediado consistentemente a
relacdo entre representagcdes de vinculacdo acerca do self e sintomatologia
depressiva (Malik et al., 2015; Wei, Vogel, Ku, & Zakalik, 2005) e ansiosa
(Wei et al., 2005), ao contréario da relacdo entre representacdes de vinculagdo
acerca dos outros e sintomatologia depressiva e ansiosa, que tem sido
particularmente mediada por estratégias de desativacdo (i.e., supressdo
emocional; Wei et al., 2005).

Marganska et al. (2013), numa amostra de 284 adultos da populacdo em
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geral, mostraram que as representagcdes de vinculagdo inseguras estavam

relacionadas a uma maior desregulacdo emocional que, por sua vez, estava
associada a sintomas de depressdo e ansiedade generalizada. O acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional, a incapacidade de controlar
comportamento impulsivo quando experiencia emog¢des negativas e a ndo
aceitacdo das emocdes negativas mediaram a relacdo entre as representacfes
de vinculagédo insegura e sintomas depressivos e de ansiedade generalizada.
Apesar de a literatura apontar para o papel mediador da regulacdo
emocional na relacdo entre representacfes vinculacdo e sintomatologia
psicopatoldgica (ansiosa e depressiva) na populacdo em geral, ndo se conhece
se a regulagdo emocional se constitui um mecanismo explicativo na relagdo
entre representacbes de vinculagcdo e sintomatologia psicopatologica no

periodo pos-parto.

O presente estudo

Além de no periodo pos-parto as representagdes de vinculagdo se
encontrarem mais evidentes (Bifulco et al., 2004), esta fase envolve uma série
de mudancas e desafios, do ponto de vista fisico (e.g., recuperacdo fisica do
parto e as exigéncias que o cuidado do bebé implica, muitas vezes sem a ajuda
de que precisa) e ponto de vista emocional, como o conflito entre as emocdes
positivas esperadas e as emoc¢Oes realmente experienciadas (Yim, Tanner
Stapleton, Guardino, Hahn-Holbrook, & Dunkel Schetter, 2015). A privacdo
de sono, tristeza, labilidade ou ansiedade podem tornar-se frequentes, sendo
que as estratégias de regulacdo emocional que a mulher utiliza para lidar com
essas emogdes, tem impacto no seu bem-estar emocional e no bem-estar do
bebé (Haga et al., 2012). Neste sentido, torna-se importante conhecer as
dificuldades de regulagdo emocional utilizadas pelas mulheres neste periodo
e compreender os mecanismos que influenciam as dificuldades de regulacdo
emocional e o0 seu impacto na adaptacdo (sintomatologia ansiosa e depressiva)
a esta fase.

Além disso, no periodo pds-parto em particular, o nimero de estudos
que se debruca sobre a sintomatologia depressiva é consideravelmente
superior por comparacgao a sintomatologia ansiosa (Ross & McLean, 2006),
sendo importante compreender também os mecanismos de influéncia da
sintomatologia ansiosa, uma vez que as duas sintomatologias coocorrem

frequentemente.
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Face a isto, 0 presente estudo tem como objetivos: (a) caracterizar e

comparar as representacdes de vinculagdo e as dificuldades de regulacédo
emocional nas mulheres com e sem sintomatologia ansiosa e depressiva
clinicamente significativa no pos-parto; (b) examinar a relacdo entre
representacdes de vinculacdo, dificuldades de regulacdo emocional e a
sintomatologia ansiosa e depressiva no periodo pos-parto e (c) examinar 0s
efeitos diretos e indiretos, através das dificuldades de regulacdo emocional, da
relacdo entre representacdes de vinculacdo e sintomatologia depressiva e

ansiosa no periodo pos-parto.

Il - Metodologia

Procedimento
O presente estudo é caracterizado por ser um estudo quantitativo,
transversal e correlacional, com método de amostragem nédo probabilistico.
Foi integrado no projeto de investigagdo “Preventing persistent postpartum
depression through ehealth interventions”, aprovado pela Comissio de Etica
da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de
Coimbra. Foram considerados critérios de inclusdo para participacdo no
estudo: (i) ser mulher (ii); encontrar-se no periodo poés-natal (até 12 meses
apos o parto); (iii) ter idade igual ou superior a 18 anos.
A recolha da amostra realizou-se entre Dezembro de 2016 e Margo de
2017. Os dados foram recolhidos online, com recurso a uma survey alojada no
servidor LimeSurvey®. O recrutamento das participantes do estudo ocorreu
presencialmente e online. No recrutamento presencial, as mulheres que se
encontravam no puerpério da Maternidade Daniel de Matos foram
consecutivamente contactadas pelos investigadores do estudo, tendo-Ihes sido
apresentado o estudo, objetivos, questbes de ética (anonimato e
confidencialidade), ao qual se seguiu o convite para participar no mesmo. As
mulheres que aceitaram participar no estudo, foi pedido o contacto de email
para posteriormente (cerca de um més apos o nascimento do seu bebé) enviar
o weblink de acesso ao questionario. Também foram distribuidos panfletos em
farmécias e centros de satde com a divulgacdo do estudo. No recrutamento
online, foi realizada a divulgacéo do estudo através de anuncios em websites
dedicados ao tema da gravidez e da maternidade e em anincios nas redes
sociais, onde era disponibilizado o weblink de acesso ao questionario. Em
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ambos os formatos de recrutamento, ap6s aceder ao weblink do questionario,

as participantes foram informadas na primeira pagina do protocolo acerca dos
objetivos do estudo, responsaveis pelo mesmo, critérios de inclusdo e papel
dos investigadores e dos participantes. Apds dar o seu consentimento para
participar no estudo (respondendo sim a pergunta “Aceita participar neste
estudo?”), as participantes eram reencaminhadas para o protocolo de

avaliacdo, que demorou cerca de 20 minutos a completar.

Participantes
A amostra foi constituida por 450 mulheres no periodo pés-parto. As
principais caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes

apresentam-se na Tabela 1.

Quadro 1

Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra (n = 450)
M (DP); min-max

Idade 31,14 anos (4,57); 18-44
Idade do bebé 4,83 meses (3,26); 0-12
N (%)
Estado civil
Solteira 56 (12,4)
Casada/ Em unido de facto 388 (86,2)
Separada/ Divorciada 6 (1,3)
Escolaridade
5°-6° anos (2° ciclo do ensino basico) 4(0,9)
7°-9° anos (3° ciclo do ensino basico) 22 (4,9)
10°-12° anos (ensino secundario) 117 (26,0)
Licenciatura (ensino universitario) 208 (46,2)
Mestrado 86 (19,1)
Doutoramento 13 (2,9)
Situagao profissional *
Empregada 325 (73,5)
Desempregada 112 (25,3)
Estudante 5(@1,1)
Rendimento
Menos de 500€ 20 (4,4)
500€ a 1000€ 127 (28,2)
1000€ a 2000€ 185 (41,1)
2000€ a 3500€ 85 (18,9)
Mais de 3500€ 33(7,3)
Residéncia
Meio rural 116 (25,8)
Meio urbano 334 (74,2)
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Historia psiquiatrica, neuroldgica ou

psicolégica
Sim 158 (35,1)
Né&o 292 (64,9)
Paridade (outros filhos)
Sim 136 (30,2)
N30 314 (69,8)

* Esta variavel inclui missings

Instrumentos

O protocolo contétm um conjunto de instrumentos de
autoadministracdo, nomeadamente o Questionario sociodemogréfico e
clinico; Experiéncias em Relages Proximas — Estruturas Relacionais; Escala
de Dificuldades de Regulacdo Emocional; Escala de Depressao Pds-Parto de
Edimburgo e Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar.

Questiondrio sociodemografico e clinico: Este questionario avalia um
conjunto de informagdo sociodemografica, como idade, estado civil,
habilitacdes literarias, situacao profissional, area de residéncia, rendimento, e
informacdo clinica, relativas a gravidez, idade do bebé, paridade, e histdria

psiquiatrica, neuroldgica ou psicoldgica.

Experiéncias em RelagGes Proximas — Estruturas Relacionais
(Experience in Close Relationships — Relationship Structure Questionnaire —
ECR-RS; Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011; Versao Portuguesa
de Moreira, Martins, Gouveia, & Canavarro, 2014). Este instrumento de
autorresposta é composto por 9 itens, que avaliam as dimensdes de Ansiedade
(3 itens; e.g., “Para mim ¢ facil confiar nas pessoas”) e Evitamento (6 itens;
e.g., “Tenho medo que as pessoas me possam abandonar”) da vinculacao,
tendo como referéncia as relages proximas do individuo (e.g., mae, pai, ou
figura materna e paterna, melhores amigos, companheiro). Cada item é
respondido numa escala likert de 7 pontos, variando de 1 (discordo
fortemente) a 7 (concordo fortemente). A pontuacdo das suas dimensdes é
calculada através dos itens que a compde. A pontuacao total pode variar entre
9 e 63. Resultados mais elevados nas dimensfes de Ansiedade e Evitamento
sdo indicativos, respetivamente de representacdes de vinculagdo mais
inseguras acerca do self e dos outros. A versao portuguesa da ECR-RS é um
instrumento robusto, apresentando fiabilidade e validade de construto
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adequadas (Moreira et al., 2014). Na nossa amostra, o valor de alfa de

Cronbach foi de .89 para a subescala de Ansiedade e de .82 para a subescala
de Evitamento.

Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (Difficulties in
Emotion Regulation Scale — DERS; Gratz & Romer, 2004; Versao Portuguesa
de Coutinho et al., 2010). A DERS é um instrumento constituido por 36 itens,
respondidos numa escala likert de 5 pontos, que varia de 1 (quase nunca se
aplica a mim) ao 5 (aplica-se quase sempre a mim), que pretendem avaliar os
niveis de desregulacdo emocional em seis diferentes dominios: Estratégias (8
itens; acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional que s&o
percebidas como efetivas, e.g., “Quando estou em baixo, penso que vou
acabar por me sentir muito deprimido”); Nao Aceitacdo (6 itens; ndo aceitacdo
das respostas emocionais negativas, e.g., “Quando estou em baixo, fico
irritado comigo proprio por me sentir assim”); Consciéncia (6 itens; falta de
consciéncia emocional, e.g., “Presto atengdo a como me sinto”), Impulsos (6
itens; Dificuldades em controlar comportamento impulsivo quando
experiencia emocdes negativas, €.g., “Quando estou em baixo, fico fora de
controlo”), Objetivos (5 itens; Incapacidade de se envolver em
comportamentos dirigidos por objetivos quando experiencia emocdes
negativas, e.g., “Quando estou em baixo, tenho dificuldade em realizar
tarefas”) e Clareza (5 itens; falta de clareza emocional, e.g., “estou confuso
sobre como me sinto”; Coutinho et al., 2010). Pontua¢des mais elevadas
indicam maiores dificuldades na regulacdo emocional. No que diz respeito as
suas qualidades psicométricas, a versdo portuguesa possui boa consisténcia
interna (o =93) e validade de construto e preditiva adequada (Coutinho et al.,
2010). No presente estudo, os alfas de Cronbach variam entre .81

(Consciéncia) e .90 (Estratégias).

Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (Edinburg Postnatal
Depression Scale — EPDS; Cox, Holden, & Sagovky, 1987; Versdo
Portuguesa de Areias, Kumar, Barros, & Figueiredo, 1996). Escala de
autorresposta que avalia tanto a presenca como intensidade de sintomatologia
depressiva (e.g., “tenho-me sentido tdo infeliz que choro: sim, quase sempre/
.../ ndo, nunca”) nos sete dias que antecedem o seu preenchimento. E
composta por 10 itens, respondidos numa escala de 4 pontos (0 a 3). Uma
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pontuacdo superior a 9 é indicativa da presenca de sintomatologia

clinicamente significativa (Figueiredo, 1997). Pontuacdes mais elevadas
indicam mais sintomatologia depressiva. A versdo portuguesa desta escala
apresenta boas caracteristicas psicométricas (Areias et al., 1996). Os valor de

alfa de Cronbach para a nossa amostra foi de .90.

Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (Hospital Anxiety and
Depression Scale — HADS; Zigmund & Snaith, 1983; Versdo Portuguesa de
Pais-Ribeiro et al., 2007). Esta escala é composta por 14 itens, respondidos
numa escala de 4 pontos (0 a 3), que pretendem avaliar a presenca de
sintomatologia ansiosa e depressiva na semana anterior ao seu preenchimento
(e.g., “sinto-me tenso(a) ou nervoso(a): quase sempre/.../ nunca”). A HADS
engloba duas subescalas, Ansiedade e Depressdo, cada uma constituida por
sete itens. O presente estudo apenas se foca na dimensdo de Ansiedade. O
resultado da subescala de Ansiedade pode variar de 0 a 21 pontos, sendo que
uma pontuacao superior a 8 € merecedora de atencdo clinica e uma pontuagéo
igual ou superior a 11 pontos é indicativa da presenca de sintomatologia
ansiosa clinicamente significativa. Pontuacdes mais altas significam mais
sintomatologia ansiosa. No que diz respeito as qualidades psicométricas da
escala, a versao portuguesa mostrou ser valida e consistente (a =0,76; Pais-

Ribeiro et al., 2007). Na nossa amostra, o valor de alfa de Cronbach foi de .86.

Analises Estatisticas
As andlises estatisticas de dados foram realizadas com o Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22). Foram
calculadas estatisticas descritivas para efeitos de caracterizacdo
sociodemografica e clinica da amostra, bem como para descrever a frequéncia
de mulheres com sintomatologia clinicamente significativa. Testes de qui-
quadrado (para variaveis categoriais) e testes t de student (para varidveis
continuas) foram realizados para investigar diferencas entre os grupos (com e
sem sintomatologia clinicamente significativa) relativamente  as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Posteriormente, foram realizadas
duas MANCOVAs para caracterizar e comparar, respetivamente, as
representacdes de vinculagdo e as estratégias de regulagdo emocional nas
mulheres com e sem sintomatologia ansiosa e depressiva pos-parto, seguida
de testes univariados e testes post-hoc para esclarecer a natureza das
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diferencas encontradas. Foram introduzidas como covariaveis as variaveis

sociodemograficas e clinicas que se demonstraram significativas nos testes de
qui-quadrado.

Para examinar as correlacBes entre as variaveis em estudo e as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas (com o objetivo de identificar
possiveis variaveis que devessem ser incluidas como covariaveis nos modelos
de mediacdo), recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson. Para isso,
foi necessario codificar em variaveis dummy as seguintes varidveis: situacdo
profissional, estado civil, meio de residéncia e paridade. Os valores da
magnitude das correlacdes foram interpretados de acordo com a classificacao
proposta por Cohen (1988; i.e., correlacdes baixas para valores proximos de
.10, correlagBes moderadas para valores perto de .30 e correlagfes elevadas
para valores iguais ou superiores a .50).

De seguida, através da macro do SPSS PROCESS (Hayes, 2013) foram
realizadas andlises de mediacdo para estimar os efeitos diretos e indiretos da
relacdo entre representacdes de vinculagdo e sintomatologia depressiva e
ansiosa, através das dificuldades de regulagdo emocional. Foram estimados
dois modelos de mediagdo, um considerando a sintomatologia depressiva
como variavel dependente e outro considerando a sintomatologia ansiosa
como variavel dependente. Foi utilizado o modelo 4 (mediacdo), com duas
variaveis independentes (dimensbes Ansiedade-vinc e Evitamento-vinc das
representacdes de vinculagdo), seis variaveis mediadoras (dominios da escala
de dificuldades de regulacdo emocional — Estratégias, N&o aceitacéo, Clareza,
Consciéncia, Impulsos e Objetivos) e duas variaveis dependentes
(sintomatologia depressiva e sintomatologia ansiosa). Um procedimento de
Bootstrapping (10.000 amostras) foi utilizado para testar os efeitos indiretos
incondicionais. O Bootstrapping é um procedimento de reamostragem nao
paramétrico, que cria intervalos de confianca BCs (95% bias-corrected and
accelerated confidente intervals) do efeito indireto. Um efeito indireto é
considerado significativo se o zero ndo estiver contido no intervalo de
confianga. Como forma de controlar o seu efeito, introduziram-se como
covaridveis no modelo as variaveis sociodemogréficas significativamente

correlacionadas com as variaveis dependentes.
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lll - Resultados

Sintomatologia depressiva e ansiosa clinicamente significativa

Da presente amostra de 450 mulheres, 66% (n = 297) ndo relataram
sintomatologia depressiva ou ansiosa clinicamente significativa (Grupo sem
sintomatologia), 22.4% (n = 101) revelaram sintomatologia depressiva (Grupo
com sintomatologia depressiva), apenas 0.2% (n = 1) relataram
sintomatologia ansiosa e 11.3% (n = 51) reportaram sintomatologia depressiva
e ansiosa clinicamente significativa (Grupo com sintomatologia comérbida).

O teste de qui-quadrado revelou que os trés grupos (sem
sintomatologia, com sintomatologia depressiva e com sintomatologia
comdrbida) sdo semelhantes nas suas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, a excecdo da situacdo profissional (x> = 13.56, p = .009; em que
79.1% [n = 231] das mulheres sem sintomatologia estdo empregadas vs.
62.6% [n = 62] das mulheres com sintomatologia depressiva vs. 64% [n = 32]
das mulheres com sintomatologia comérbida) e do rendimento (y?> = 15.56, p
=.049; em que 71,8% [n = 213] das mulheres sem sintomatologia tem um
rendimento superior a 1000€ vs. 61.4% [n = 61] das mulheres com
sintomatologia depressiva vs. 53% [n = 27] das mulheres com sintomatologia

comdrbida).

Representacbes de vinculacdo e dificuldades de regulacédo
emocional: Semelhancas e diferencas em mulheres com e sem
sintomatologia clinicamente significativa

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas das representacfes de
vinculagdo (Ansiedade-vinc e Evitamento-vinc), para mulheres sem
sintomatologia, com sintomatologia depressiva e com sintomatologia
comdrbida. Foi encontrado um efeito multivariado significativo do grupo no
que respeita as representagdes de vinculagdo (A de Wilks = 0.767, F 4, 870y =
30,818, p <.001, n? = .12), que se verifica na Ansiedade-vinc e Evitamento-
vinc. A andlise dos testes post-hoc mostrou que, para a Ansiedade-vinc,
existem diferencgas significativas em todos os grupos (sem sintomatologia,
com sintomatologia depressiva e com sintomatologia comérbida), sendo que
as mulheres sem sintomatologia tem niveis mais baixos de Ansiedade-vinc (p
<.001) do que as mulheres com sintomatologia depressiva que, por sua vez,
apresentam niveis mais baixos (p < .01) do que as mulheres com
sintomatologia comorbida. Para o Evitamento-vinc, as mulheres sem
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sintomatologia tem niveis significativamente mais baixos de Evitamento-vinc

do que os restantes grupos (p < .001), contudo ndo h& diferengas
estatisticamente significativas entre as mulheres com sintomatologia
depressiva e as mulheres com sintomatologia comdrbida. Com base na analise
das médias, pode ainda verificar-se que as mulheres tendem a apresentar
pontuacdes mais elevadas na dimensdo Ansiedade-vinc, e que esta diferenca
parece ser maior nas mulheres com sintomatologia clinicamente significativa

comorbida.

Quadro 2
Comparagdo das representacdes de vinculacao, em funcéo da presenga ou auséncia

de sintomatologia

Sem Com Com

sintomatologia sintomatologia sintomatologia

(n=292) depressiva comorbida
(n=99) (n =50)
M (DP) M (DP) M (DP) F n2
Ansiedade-vinc 2.93 (1.66) 4.32 (1.67) 5.40 (1.58) 55.97** .20
Evitamento-
) 2.74 (1.07) 3.43(1.27) 3.75 (1.16) 21,01+ .09
vinc

% <001,

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas dos dominios de
dificuldades de regulacéo emocional, para mulheres sem sintomatologia, com
sintomatologia depressiva e com sintomatologia comorbida. Verificou-se,
também, um efeito multivariado do grupo (A de Wilks = 0.490, F (12, gs2) =
30,755, p <.001, n? = .30) que se revelou significativo em todos os dominios
de dificuldades de regulacdo emocional. Os testes post-hoc mostraram que ha
diferencas estatisticamente significativas entre o0s trés grupos (sem
sintomatologia, com sintomatologia depressiva e com sintomatologia
comdrbida) em todos os dominios de dificuldades de regulagcdo emocional
(i.e., Estratégias, Ndo Aceitacdo, Impulsos, Objetivos e Clareza), a excecao
do dominio Consciéncia, no qual ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas entre as mulheres com sintomatologia depressiva e as mulheres
com sintomatologia comdrbida.

Em todos os dominios, a excecdo da Consciéncia, as mulheres com
sintomatologia comorbida apresentaram niveis mais altos de dificuldades de
regulacdo emocional do que as mulheres com sintomatologia depressiva (p <

.001) que, por sua vez, apresentaram niveis mais altos de dificuldades de
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regulacdo emocional do que as mulheres sem sintomatologia (p < .001).

Com base na andlise das médias, as mulheres com sintomatologia
depressiva apresentaram mais dificuldades de regulagdo emocional nos
dominios Objetivos, Consciéncia e Nao Aceitacdo. J& as mulheres com
sintomatologia comérbida apresentaram mais dificuldades de regulacédo

emocional nos dominios Objetivos, Ndo Aceitacdo e Estratégias.

Quadro 3
Comparacéo dos dominios de dificuldades de regulacdo emocional, em funcdo da

presenca ou auséncia de sintomatologia

Com Com
Sem . . . .
) _ sintomatologia  sintomatologia
sintomatologia

depressiva comorbida
(n =292)
(n=99) (n =50)
M (DP) M (DP) M (DP) F n?

Estratégias  1.51 (0.51) 2.25 (0.74) 3.24 (0.96)  175.75*** 45
N&o Aceitacdo 1.76 (0.74) 2.30 (0.88) 3.43 (1.06) 91.54%** .30
Consciéncia  2.22 (0.74) 2.70 (0.90) 2.94 (0.89) 23.94x** .10
Impulsos 1.50 (0.54) 2.04 (0.81) 2.88 (1.03) 94.31*** .30
Objetivos 1.98 (0.74) 2.75 (0.91) 3.48 (0.97) 89.29%** .29
Clareza 1.45 (0.48) 2.11 (0.71) 2.66 (0.87) 106.78*** .33

% < 001

Representacbes de vinculagdo, dificuldades de regulagcédo
emocional e sintomatologia depressiva e ansiosa pds-parto: Analises

preliminares

A Tabela 4 apresenta as correlagdes entre as varidveis em estudo, bem
como as correlacBes destas variaveis com as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Tal como é possivel observar, as dimensbes de Ansiedade-vinc e
Evitamento-vinc das representagdes de vinculagdo apresentaram correlagées
positivas moderadas e elevadas com a sintomatologia depressiva e ansiosa. As
dimensdes de Ansiedade-vinc e Evitamento-vinc das representacfes de
vinculagdo correlacionaram-se também positiva e moderadamente com todos
os dominios de dificuldades de regulacdo emocional, a excecdo do dominio
Estratégias, em que a correlacdo com a Ansiedade-vinc foi positiva e elevada.
Por fim, todos os dominios de dificuldades de regulagdo emocional
apresentaram correlagdes positivas moderadas (dominio Consciéncia) e

elevadas (os restantes dominios) com a sintomatologia depressiva e ansiosa.
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Correlages entre as variaveis em estudo e variaveis sociodemogréficas e clinicas

M 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
(BP)
1.ECR 354 -
(Ansiedade) (1,87)
2. ECR 3,02 .33 —
(Evitamento) (1,19)
3. EPDS 7,86  .50**  41* -
(5,41)
4. HADS 536  .48** 35* .84** -
(4,05)
5.DERS (D1) 1,88  .52**  33** .69** 69—
(0,85)
6.DERS (D2) 2,08  .43* 21* 57** 56** 69 —
0,97)
7.DERS (D3) 2,40  .18** .32* .36%* 36 20% A7 —
(0,84)
8.DERS (D4) 1,78  .40* 22% .56** 60**  76* 56+ 209%*  —
(0,81)
9.DERS (D5) 2,33 A6 21+ 55%* S7Fx 73% bR 23k 71
(0,95)
10.DERS 1,73  .40** .35% .63** .60**  .63** 50** 60** .53**  50** —
(D6) 0,72)
11. Idade 31,14 -.08 -.06 -0.2 -.03 -01 .01 -02 -03 .04 -11*
(4,57)
12. 486 -10* -21*  -16* -12* -04 -04 -11* -07 .06 -.22%*
Escolaridade (0.91)
13. 2,96  .15* -15**  -20*  -18* -10* -.09 -12* -12* -03 @ -23*
Rendimento  (0.97)
14. Situagdo 0.74 -.16%* -.18** -.18** -.15*  -10* -.06 -.06 -.07 -11*% 0 - 12%
Profissional (0.44)
15. Estado 0.86 -.09* -.01 -.10* -.07 -51 -01 -.05 -.07 -.01 -11*
civil (0.35)
16. Meiode 0.26 -01 -.03 .07 .07 .07 .08 .04 .04 .08 .03
Residéncia (0.44)
17. Paridade 0.30 -.02 -.01 .04 .07 .00 .02 .01 -.01 -00 .02
(0.46)

*p<.05*p<.01.

Nota. ECR (Ansiedade) = Experiéncias em Relacdes Proximas — Estruturas Relacionais

(dimenséo Ansiedade); ECR (Evitamento) = Experiéncias em Relagbes Proximas — Estruturas

Relacionais (dimensdo Evitamento); EPDS = Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo;

HADS = Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar; DERS (D1) = Escala de Dificuldades de

Regula¢&o Emocional (dominio Estratégias); DERS (D2) = Escala de Dificuldades de Regula¢édo

Emocional (dominio Ndo aceitacdo); DERS (D3) = Escala de Dificuldades de Regulagédo

Emocional (dominio Consciéncia); DERS (D4) = Escala de Dificuldades de Regulacédo Emocional

(dominio Impulsos); DERS (D5) = Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (dominio

Objetivos); DERS (D6) = Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (dominio Clareza);
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Situacao Profissional (variavel dummy; 1 = empregada; 0 = outros); Estado civil (variavel dummy;
1 = casada; 0 = outros); Meio de Residéncia (variavel dummy; 1 = meio rural; 0 = meio urbano);

Paridade (variavel dummy; 1 = sim; O = ndo).

Efeitos diretos e indiretos da relacdo entre representacfes de
vinculacao e sintomatologia depressiva e ansiosa no pés-parto

Antes de se proceder a analise dos efeitos indiretos, foram analisadas
as correlacBes entre as varidveis em estudo e as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas (cf. Tabela 4). Foram encontradas correlacdes
estatisticamente significativas entre a sintomatologia depressiva e ansiosa e a
escolaridade, situagdo profissional, rendimento e estado civil. Portanto, estas
variaveis foram introduzidas como covariaveis nos modelos de mediagé&o.

Foram testados dois modelos de mediacdo para analisar os efeitos
diretos e indiretos da relacdo entre representacGes de vinculacdo e
sintomatologia depressiva e ansiosa, através dos seis dominios de dificuldades
de regulagdo emocional. O modelo que testa os efeitos diretos e indiretos da
relacdo entre representacBes de vinculagdo e sintomatologia depressiva é
apresentado na Figura 1 e o modelo que testa os efeitos diretos e indiretos da
relacdo entre representacdes de vinculagdo e sintomatologia ansiosa €
apresentado na Figura 2.

A anélise mostrou que a dimensdo de Ansiedade-vinc e Evitamento-
vinc das representagdes de vinculagdo estavam significativamente associadas
a quase todos os dominios de dificuldades de regulagcdo emocional.
Especificamente a  Ansiedade-vinc  encontrava-se  positiva e
significativamente associada a todos os dominios de dificuldades de regulagéo
emocional, & excecdo do dominio Consciéncia, e que o0 Evitamento-vinc se
associou positiva e significativamente a todos os dominios de dificuldades de
regulagdo emocional, & exce¢do do dominio N&o aceitacdo. As representacoes
de vinculacéo explicaram entre 12% (dominio Consciéncia) a 30% (dominio
Estratégias) da variancia das dificuldades de regulagcdo emocional (cf. Figura
1 e 2). De forma geral, representagdes de vinculagdo mais inseguras acerca do
self e dos outros parecem estar associadas a mais dificuldades de regulagéo
emocional. Além disso, quer as representacGes de vinculacdo, quer as
dificuldades de regulacdo emocional se associaram positiva e
significativamente a sintomatologia depressiva, explicando 60% da sua
variancia.
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O efeito direto das representacfes de vinculagdo (Ansiedade-Vinc e

Evitamento-vinc) na sintomatologia depressiva revelou-se significativo, bem
como o seu efeito total. Relativamente aos efeitos indiretos, foram
encontrados efeitos indiretos entre as dimensdes de Ansiedade-vinc e
Evitamento-vinc das representacfes de vinculacdo e a sintomatologia
depressiva. Estes ocorreram através do dominio Estratégias (Ansiedade-vinc:
95%IC = [.210/.632]; Evitamento-vinc: 95%IC = [.110/.476]), do dominio
Ndo Aceitacdo (Ansiedade: 95%IC = [.056/.289]; Evitamento: 95%IC =
[.001/.169]) e do dominio Clareza (Ansiedade-vinc: 95%IC = [.093/.311]
Evitamento-vinc: 95%IC = [.088/.405]), mas ndo ocorreram através do
dominio Consciéncia (Ansiedade-vinc: 95%IC = [-.005/.051]; Evitamento-
vinc: 95%IC = [-.055/.167]), do dominio Impulsos (Ansiedade-vinc: 95%IC
= [-.104/.129]; Evitamento-vinc: 95%IC = [-.039/.077]) e do dominio
Obijetivos (Ansiedade-vinc: 95%IC = [-.056/.197]; Evitamento-vinc: 95%IC
=[-.010/.111]). Relativamente a dimensdo Ansiedade-vinc, a comparagdo dos
efeitos indiretos mostrou que a forca dos diferentes efeitos indiretos nao foi
significativamente diferente. Pelo contrario, a comparacdo dos efeitos
indiretos no que diz respeito & dimensdo Evitamento-vinc mostrou que a forca
do efeito indireto dos dominios Estratégias e Clareza foi superior ao dominio
Ndo Aceitacdo (Estratégias vs. Nao aceitacdo: 95%IC = [.051/.415];
Estratégias vs. Clareza: 95%IC = [-.179/.293]; Nao Aceitacdo vs. Clareza:
95%IC = [-.348/.011].

Isto significa que representacBes mais inseguras acerca do self e dos
outros parecem estar associadas a um acesso mais limitado a estratégias de
regulagdo emocional que sdo percebidas como efetivas, a uma maior ndo
aceitacdo das respostas emocionais negativas e uma maior falta de clareza

emocional, que por sua vez se traduzem em mais sintomatologia depressiva.
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Figura 1. O diagrama estatistico representa os efeitos diretos e indiretos
da relacdo entre representacdes de vinculagdo e sintomatologia depressiva,
através dos dominios de dificuldades de regulacdo emocional Estratégias, Nao

Aceitacdo, Consciéncia, Impulsos, Objetivos e Clareza.

Nota. Os valores apresentados nas setas representam coeficientes de regressdo nao-
estandardizados. Nas setas que ligam as representagdes de vinculagdo a sintomatologia
depressiva, os valores fora de paréntesis representam o efeito total das representacdes de
vinculagdo na sintomatologia depressiva, e os valores entre paréntesis representam o efeito
direto entre as representag@es de vinculagao e sintomatologia depressiva, apos a incluséo dos
mediadores.

+p<.10; *p<.05; **p<.01; ***p <.001.

No que diz respeito a sintomatologia ansiosa (cf. Figura 2), o efeito
direto da Ansiedade-vinc das representacfes de vinculacdo revelou-se
significativo. Pelo contrério, o efeito direto da dimensdo Evitamento-vinc das
representacbes de vinculacdo na sintomatologia ansiosa ndo se revelou
significativo. Ou seja, as representacGes de vinculagdo acerca dos outros ndo
influenciam diretamente a sintomatologia ansiosa; a sua influéncia ocorre
apenas indiretamente, através das dificuldades de regulacdo emocional. O

efeito total das representacfes de vinculagdo (Ansiedade-vinc e Evitamento-
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vinc) foi significativo.

Em relacéo aos efeitos indiretos, foram encontrados efeitos indiretos
entre as dimensdes de Ansiedade-vinc e Evitamento-vinc das representacdes
de vinculagdo e a sintomatologia ansiosa. Estes ocorreram através do dominio
Estratégias (Ansiedade-vinc: 95%IC = [.106/.438]; Evitamento-vinc: 95%IC
=[.060/.344]), do dominio Ndo Aceitacdo (Ansiedade: 95%IC = [.043/.222];
Evitamento: 95%IC = [.003/.121]) e do dominio Clareza (Ansiedade-vinc:
95%IC = [.023/.200] Evitamento-vinc: 95%IC = [.025/.243]), mas ndo
ocorreram através do dominio Consciéncia (Ansiedade-vinc: 95%IC = [-
.002/.048]; Evitamento-vinc: 95%IC = [-.009/.166]), do dominio Impulsos
(Ansiedade-vinc: 95%IC = [-.006/.187]; Evitamento-vinc: 95%IC = [-
.002/.117]) e do dominio Objetivos (Ansiedade-vinc: 95%IC = [-.030/.163];
Evitamento-vinc: 95%IC = [-.005/.092]). Relativamente a dimenséao
Ansiedade-vinc, a comparacdo dos diferentes efeitos indiretos mostrou que a
forca dos efeitos indiretos ndo foi significativamente diferente. No entanto, a
comparag&o dos efeitos indiretos no que diz respeito a dimenséo Evitamento-
vinc mostrou que a forca do efeito indireto da dimensao Estratégias é superior
a dimensdo N&o Aceitacdo e a dimensdo Clareza (Estratégias vs. Nao
Aceitacdo: 95%IC = [.008/.298]; Estratégias vs. Clareza: 95%IC = [-
.118/.274]; N&o Aceitagdo vs. Clareza: 95%IC = [-.202/.046]).

Isto significa que representagcdes mais inseguras acerca do self e dos
outros parecem estar associadas a um acesso mais limitado a estratégias de
regulacdo emocional que sdo percebidas como efetivas, a uma maior ndo
aceitacdo das respostas emocionais negativas e uma maior falta de clareza

emocional, que por sua vez se traduzem em mais sintomatologia ansiosa.
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Figura 2. O diagrama estatistico representa os efeitos diretos e indiretos
da relagdo entre representacdes de vinculagdo e sintomatologia ansiosa,
através dos dominios de dificuldades de regulacdo emocional Estratégias, Nao

Aceitacdo, Consciéncia, Impulsos, Objetivos e Clareza.

Nota. Os valores apresentados nas setas representam coeficientes de regressdo nao-
estandardizados. Nas setas que ligam as representacdes de vinculagdo a sintomatologia ansiosa,
os valores fora de paréntesis representam o efeito total das representa¢des de vinculagdo na
sintomatologia ansiosa, e os valores entre paréntesis representam o efeito direto entre as
representacdes de vinculagdo e sintomatologia ansiosa, ap6s a inclusdo dos mediadores.

+p<.10; *p<.05; **p<.01; ***p <.001.

IV - Discussao

Este estudo teve dois principais resultados: a) a evidéncia da
comorbilidade entre sintomatologia ansiosa e depressiva no periodo pés-
parto, e o facto de as mulheres com sintomatologia comérbida apresentarem
representacdes de vinculagdo mais inseguras e mais dificuldades de regulacéo
emocional do que as mulheres que apresentam apenas sintomatologia
depressiva e do que as mulheres sem sintomatologia; b) a relagdo entre
representacdes de vinculagdo mais inseguras acerca do self e dos outros e

sintomatologia depressiva e ansiosa parece ocorrer atraves do acesso limitado
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a estratégias de regulacdo emocional que sdo percebidas como efetivas, da ndo

aceitacdo das respostas emocionais negativas e da falta de clareza emocional.

Em primeiro lugar, os nossos resultados sugerem que todas mulheres
com sintomatologia ansiosa clinicamente significativa no presente estudo, a
excecdo de uma, apresentam sintomatologia depressiva clinicamente
significativa comorbida. Este resultado € congruente com estudos anteriores,
gue afirmam existir comorbilidade entre sintomatologia depressiva e ansiosa
no periodo pds-parto (Austin et al., 2010; Falah-Hassani & Dennis, 2016) e
evidencia a importancia de ndo negligenciar a existéncia de sintomatologia
ansiosa neste periodo. Hendrick, Altshuler, Strouse e Grosser (2000) sugerem
gue as mulheres no periodo pds-parto sdo mais suscetiveis de apresentar
depressdo e ansiedade comdrbida, do que em qualquer outro periodo da sua
vida e que a privacao de sono e o stress associado ao nascimento de um bebé
podem ser considerados fatores importantes para explicar esta comorbilidade.

A literatura tem vindo a sugerir que as representaces de vinculacéo
mais inseguras e maiores dificuldades de regulacdo emocional estdo
associadas, quer a sintomatologia depressiva (e.g., Monk et al., 2008; Pickard
et al., 2016) quer a sintomatologia ansiosa (e.g., Kashdan et al., 2008; Nanni
& Troisi, 2017) clinicamente significativa. Este estudo apresenta resultados
inovadores, ao evidenciar que as mulheres no periodo pos-parto com
sintomatologia depressiva e ansiosa comdrbida, possuem representacdes de
vinculagdo mais inseguras, nomeadamente acerca do self, por comparagdo as
mulheres sé com sintomatologia depressiva clinicamente significativa e sem
sintomatologia. Isto pode dever-se ao facto de a sintomatologia depressiva e
ansiosa possuirem fatores de vulnerabilidade comuns (Hankin, Kassel, &
Abela, 2005; Mineka, Watson, & Clark, 1998), sendo um deles as
representacdes de vinculagdo mais inseguras acerca do self. O facto de as
mulheres com representacdes de vinculacdo mais inseguras acerca do self se
focarem mais no seu proprio sofrimento (Fuendeling, 1998), serem mais
ruminativas e percecionarem as situacbes como mais ameacadoras
(Mikulincer et al., 2003), pode vulnerabiliza-las para a co-ocorréncia dos dois
tipos de sintomatologia.

Além disso, as mulheres com sintomatologia comoérbida apresentam,
por comparagdo as mulheres com sintomatologia depressiva apenas e sem
sintomatologia clinicamente significativa, mais dificuldades de regulacdo
emocional. De facto, maiores dificuldades de regulacdo emocional podem
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estar associadas a ocorréncia de mais sintomatologia clinicamente

significativa e, por sua vez, a co-ocorréncia de sintomas depressivos e
ansiosos, pode intensificar as dificuldades de regulagdo emocional neste
periodo. Garnefski e Kraailj (2007) encontraram uma associacdo entre
algumas estratégias cognitivas de regulacdo emocional e depressdo e
ansiedade, apesar do estudo ter sido realizado com a populacdo em geral. De
acordo com o0s autores, a ruminacdo, a catastrofizagdo e auto-culpabilizacdo
estavam associadas com um maior relato de sintomas depressivos e ansiosos.
De forma similar, os nossos resultados sugerem que as mulheres com
sintomatologia comérbida tém pontuacbes superiores nos dominios
Estratégias, N&o aceitacdo e Objetivos. Isto sugere que estas mulheres
parecem apresentar mais dificuldades precisamente na capacidade de usar
estratégias de regulagdo emocional que sdo percebidas como efetivas,
enveredando muitas vezes em pensamentos catastréficos (“Quando estou em
baixo, penso que vou acabar por me sentir muito deprimido”), maiores
dificuldades em aceitar as respostas emocionais negativas, culpabilizando-se
(“Quando estou em baixo, sinto-me culpado por me Sentir assim”’) € maiores
dificuldades em se envolver em comportamentos dirigidos para objetivos
guando experienciam emoc¢8es negativas, ruminando acerca das mesmas
(“Quando estou em baixo tenho dificuldade em pensar noutra coisa
qualquer”), resultados que sdo congruentes com o estudo supracitado.

Em segundo lugar, os resultados deste estudo permitem-nos
compreender melhor a relagdo entre representacBes de vinculagdo,
dificuldades de regulacéo emocional e sintomatologia ansiosa e depressiva no
periodo pds-parto. Por um lado, verificou-se que as representacfes de
vinculagdo mais inseguras acerca do self se associaram significativamente a
mais dificuldades de regulacdo emocional em todos os dominios, & excecéo
da falta de consciéncia emocional, cuja associac¢do deixou de ser significativa
no modelo final. De facto, estas mulheres podem ter maiores dificuldades em
empregar estratégias de regulacdo emocional de um modo flexivel, uma vez
gue ruminam e preocupam-se sobre as emogdes negativas (Mikulincer &
Shaver, 2007). Do mesmo modo, pode ser dificil perceber as emocgdes com
clareza (tendem a percebé-las conforme as suas necessidades ou objetivos de
vinculacdo; Shaver & Mikulincer, 2007) ou aceita-las (sendo este periodo
socialmente visto como um periodo marcado por emogdes positivas; Milgrom,
Martin, & Negri, 1999) e a sua tendéncia para depender dos outros
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(Mikulincer & Shaver, 2007) pode dificultar a utilizagdo de comportamentos

dirigidos para objetivos perante essas emogdes negativas, bem como pode
originar comportamentos impulsivos quando as experienciam com o objetivo
de chamar a atencdo dos outros. Relativamente a auséncia de relacdo entre
representacdes de vinculagdo acerca do self e a falta de consciéncia emocional,
este resultado é contraditorio com a literatura (Monti & Rudolph, 2014), que
afirma que os individuos com representaces de vinculacdo mais inseguras
acerca do self, como experienciam emocBes negativas intensas e
desreguladamente, podem ter dificuldade em perceber o que realmente estdo
a sentir, traduzindo na falta de consciéncia emocional. Uma explicacdo para
0S nossos resultados pode dever-se ao facto de, no periodo pds-parto, as
mulheres dedicarem a maior parte do seu tempo a prestacdo de cuidados ao
bebé, passando grande parte do seu tempo sozinhas com ele. Como existe
menor estimulacdo e menos atividades distrativas, as mulheres podem estar
mais conscientes das emocdes positivas e negativas sentidas neste periodo,
independentemente da presenca ou auséncia de representacdes de vinculacéo
mais inseguras acerca do self.

Por outro lado, as representac@es de vinculacdo mais inseguras acerca
dos outros associaram-se de forma significativa a mais dificuldades de
regulacdo emocional em todos os dominios, a excec¢do da ndo aceitacdo das
respostas emocionais negativas, que apds ser introduzida no modelo de
mediagdo, passou a ter apenas uma associagdo marginalmente significativa.
Para as mulheres com representac@es de vinculagdo mais inseguras acerca dos
outros, que procuram distanciar-se emocionalmente dos acontecimentos
indutores de stress, pode ser dificil ter consciéncia ou perceber com clareza as
suas emogdes, uma vez que tendem a bloquear e a evitar perceber 0s seus
estados emocionais negativos (Shaver & Mikulincer, 2007). Esse evitamento
podera tornar dificil o relato dos pensamentos subjacentes as suas emogdes,
bem como lidar eficazmente com elas, empregando estratégias de regulacéo
emocional rigidas e inadaptativas.

Relativamente a relacdo direta entre as representacfes de vinculacdo
mais inseguras acerca do self e a sintomatologia depressiva e ansiosa, estes
dados sdo congruentes com os estudos supracitados anteriormente (Nanni &
Trousi, 2017; Robakis et al.,, 2016). Habitualmente as mulheres com
representacdes de vinculacdo mais inseguras do self percecionam-se como
menos capazes de lidar com situacGes ameacgadoras e estados emocionais
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negativos (Mikulincer & Shaver, 2007). No periodo p6s-parto, as mulheres

com representacOes de vinculacdo do self mais inseguras podem percecionar-
se como menos competentes no desempenho do papel parental, avaliando
negativamente a sua capacidade de prestar os cuidados ao bebé
autonomamente, 0 que pode associar-se a uma maior necessidade de apoio
(Simpson et al., 2003) e maior hipervigilancia as respostas de apoio da sua
rede social (Mikulincer & Shaver, 2007). Como tal, podem detetar sinais de
desinteresse por parte dos outros e percepcionar 0s seus recursos de suporte
como indisponiveis, mesmo que nao estejam (Mikulincer & Shaver, 2007;
Simpson et al., 2003). Dado que é um periodo de maior vulnerabilidade, a
percecdo de menor competéncia parental e de indisponibilidade e desinteresse
por parte das figuras significativas poderd ser ameagador para as mulheres
com representacdes de vinculagdo mais inseguras do self e levar ao
desenvolvimento de sintomatologia depressiva e ansiosa.

Pelo contrario, representacfes de vinculagdo mais inseguras acerca dos
outros ndo se associaram diretamente a presenca de sintomatologia ansiosa,
apenas a sintomatologia depressiva. Este resultado é semelhante a estudos
anteriores (Hankin et al., 2005; Nielsen et al., 2017). Alguns autores propde
que é a repeticdo de estratégias de hiperativacdo que podem predispor o
desenvolvimento da sintomatologia ansiosa (Colonnesi et al., 2011; Nolte,
Guiney, Fonagy, Mayes, & Luyten, 2011), pela hipervigilancia cronica,
ansiedade antecipatoria, preocupagédo constante que demonstram (Nolte et al.,
2011) e crengas sobre a incapacidade que tem de lidar com situacdes
ameacadoras (Kashdan et al., 2008). Pelo contrério, os individuos com
representacdes de vinculacdo mais inseguras acerca dos outros tendem a
desvalorizar as situagdes ameagadoras, inibindo a atengdo dada as mesmas
(Edelstein & Gillath, 2008), e a subestimar 0s sintomas de ansiedade e
angustia (Mikulincer et al., 2003; Nielsen et al., 2017), o que pode justificar o
facto de estas varidveis ndo estarem associadas diretamente.

Adicionalmente, os resultados deste estudo evidenciam que as
representacdes de vinculagdo mais inseguras influenciam a sintomatologia
psicopatoldgica (ansiosa e depressiva) no pos-parto, através de algumas
dificuldades de regulacdo emocional. Especificamente, verificou-se que as
representacgdes de vinculagdo mais inseguras acerca do self e acerca dos outros
parecem estar associadas a um acesso mais limitado a estratégias de regulacao
emocional que sdo percebidas como efetivas (Estratégias), a uma maior ndo
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aceitacdo das respostas emocionais negativas (Ndo Aceitacdo) e a uma maior

falta de clareza emocional (Clareza) que, por sua vez, se traduzem em maiores
niveis de sintomatologia depressiva e ansiosa no periodo pds-parto. Apesar de
a literatura acerca das dificuldades de regulacdo emocional ser ambigua, estes
resultados parecem ser, em parte, semelhantes aos propostos por Marganska
et al. (2013) numa amostra de estudantes universitarios. E interessante notar
gue os mecanismos que explicam a sintomatologia depressiva e ansiosa
clinicamente significativa parecem ser semelhantes e que as representacfes de
vinculagdo parecem ser um fator de risco, quer para a sintomatologia
depressiva, quer para a sintomatologia ansiosa. Tal pode dever-se a grande
comorbilidade que se verifica neste periodo. Além disso, existe literatura que
defende que os sintomas ansiosos podem ser uma caracteristica da
sintomatologia depressiva no pos-parto (Hendrick et al., 2000).

Por um lado, as mulheres com representacGes de vinculagdo mais
inseguras acerca do self, podem ter menor autoconfian¢a na sua capacidade de
regular emogdes (Mikulincer & Shaver, 2007), considerando que néo existe
nada que possam fazer para regular as emogGes autonomamente, 0 que se pode
traduzir no acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional que sdo
percebidas como efetivas. Além disso, como estas mulheres tendem a estar
muito focadas no seu proprio sofrimento (Fuendeling, 1998) e a experiencia-
lo intensamente (Mikulincer et al., 2003), podem ter dificuldade em aceitar
emocdes negativas, a querer evitd-las e, consequentemente, a percebé-las com
menor clareza; a ndo aceitacdo das emogdes e o0 acesso limitado a estas
estratégias pode fazer com que estas mulheres tendam a utilizar a ruminacéo
e a catastrofizacdo como estratégias predominantes (Haga et al., 2012;
Mikulincer et al., 2013), 0o que pode acentuar o seu préprio sofrimento,
tornando dificil atribuir um sentido as suas emogdes e a percebé-las com
clareza, aumentando a sua percecdo de incompeténcia face a situacGes
ameacadoras no contexto da parentalidade ou noutros contextos, contribuindo
para o desenvolvimento e manutencdo da sintomatologia ansiosa e depressiva.

Por outro lado, 0 acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional
percebidas como efetivas, a ndo aceitacdo das emogOes negativas e a falta de
clareza emocional podem explicar como é que as representacGes de
vinculagdo mais inseguras acerca dos outros se relacionam com
sintomatologia depressiva e ansiosa. As mulheres com representacdes de
vinculagdo mais inseguras dos outros tendem a evitar e a distanciar-se dos
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acontecimentos stressores (Gross & Jonh, 2003) e optam pelo distanciamento

emocional (Mikuliner & Shaver, 2007), ndo partilhando nem refletindo sobre
as suas emogOes com 0s outros. Ao evitar a todo o custo as emogdes negativas
(ndo aceitacdo), pode ter mais dificuldades em perceber 0 que estdo a sentir e
a atribuir um sentido aos seus sentimentos (falta de clareza emocional). Além
do mais, muitas vezes ndo conseguem reconhecer as emog¢des negativas,
principalmente gquando estdo relacionadas com as questdes de vinculagdo
(Mikulincer et al., 2003). Como consequéncia, em situacdes indutoras de
stress, como o nascimento de um filho, estas mulheres podem nédo conseguir
ter uma percec¢do realista da situacdo, uma vez que sempre tentaram evitar
situagdes stressoras e estados emocionais negativos, tendo dificuldade em
identificar estratégias eficazes de regulacdo emocional. Paradoxalmente, o
facto de as mulheres ndo aceitarem as emocOes, evitando-as, de nao
perceberem com clareza as mesmas e nao conseguirem empregar estratégias
eficazes para regular as suas emocOes, pode levar ao aumento dos
pensamentos negativos e da ruminacdo (Wenzlaff & Wegner, 2000),
contribuindo para o desenvolvimento ou manutencdo de sintomatologia
depressiva e ansiosa.

E ainda de realcar que, o acesso limitado a estratégias de regulacio
emocional que sdo percebidas como efetivas parece ser a dificuldade de
regulacdo emocional com um maior peso na relacdo entre representagdes de
vinculagdo mais inseguras acerca dos outros e sintomatologia depressiva e
ansiosa. Tal pode dever-se ao facto de os individuos com representacfes mais
inseguras dos outros ao longo do tempo procurarem distanciar-se e evitar as
situacdes de stress (Gross & Jonh, 2003). Como tal, podem né&o ter um
reportorio de estratégias adaptativas de regulagdo emocional t&o
desenvolvido. Quando as mulheres sdo confrontadas com um acontecimento
indutor de stress, como a exigéncia de prestagdo de cuidados ao bebé, podem
ter dificuldade em conseguir implementar estratégias adaptativas, traduzindo-
se em mais sintomatologia depressiva e ansiosa. Finalmente, importa referir
que, de acordo com 0s nossos resultados, 0 acesso limitado a estratégias que
sdo percebidas como efetivas e a ndo aceitagdo das respostas emocionais
parecem ser dificuldades de regulacdo emocional particularmente importantes
na compreensdo da ocorréncia de sintomatologia depressiva e ansiosa
clinicamente significativa no periodo pds-parto e e mostram congruéncia entre
0s varios resultados do estudo. Além de se constituirem as dificuldades em
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que as mulheres com sintomatologia comorbida apresentaram valores mais

elevados, foram das dificuldades que melhor explicaram a relagdo entre as
representactes de vinculagdo mais inseguras e a sintomatologia ansiosa e
depressiva no periodo pés-parto, pelo que devem ser objeto de particular

atencao do ponto de vista clinico.

LimitacBes

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser mencionadas. Em
primeiro lugar, este estudo é transversal, ndo permitindo estabelecer relaces
de causalidade entre as variaveis, apesar de 0 modelo proposto ter por base a
literatura existente. Estudos futuros deveriam replicar os resultados através de
estudos longitudinais, onde fosse possivel determinar a direcdo da relagdo
entre as varidveis e perceber como é que estas associacoes se estabelecem ao
longo do tempo. Em segundo lugar, a nossa amostra é constituida por
mulheres maioritariamente casadas, com niveis de escolaridade equivalentes
ao ensino secundario ou licenciatura, empregadas e a viver em meio urbano,
podendo ndo ser representativa da totalidade da populacdo no periodo pds-
parto. Posto isto, estudos futuros deverdo avaliar as varidveis presentes nesta
investigacdo numa amostra sociodemograficamente mais diversificada. Em
terceiro lugar, parte da amostra deste estudo foi recrutada online, através de
anuncios nas redes sociais e websites, podendo enviesar os resultados, uma
vez que torna a amostra auto selecionada, isto é, provavelmente preencheram
0S questionarios apenas as mulheres mais interessadas neste topico. Por
ultimo, o facto de se ter utilizado apenas instrumentos de autorresposta nao
permite o estabelecimento de diagndstico clinico de ansiedade e depressao.
Estudos futuros deveriam avaliar as varidveis presentes nesta investigacéo,
numa amostra de mulheres com diagnostico clinico de depressdo e ansiedade
pos-parto.

Implica¢8es Clinicas

Apesar das limitacGes anteriormente mencionadas, este estudo revela-
se inovador. Pela primeira vez procurou-se estudar o papel explicativo das
dificuldades da regulagdo emocional na relacdo entre as representagdes de
vinculacdo (acerca do self e dos outros) e a sintomatologia depressiva e
ansiosa, ndo tendo como foco s6 a sintomatologia depressiva nem a populagao
em geral, como a maioria dos estudos desenvolvidos (e.g., Malik et al., 2015;

Marganska et al., 2013; Wei et al., 2005), mas sim numa amostra de maes no
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periodo pos-parto.

Este estudo apresenta também contributos para a prética clinica.
Primeiramente, evidencia a importancia dos profissionais de salde nédo se
focarem apenas na sintomatologia depressiva no periodo pés-parto. A
sintomatologia ansiosa aparece muitas vezes de forma comdrbida neste
periodo e, por isso, deve também ser objeto de avaliacdo, bem como de
intervencdes preventivas e de tratamento.

Além disso, uma vez que as dificuldades de regulagdo emocional
parecem ser um mecanismo explicativo da relacdo entre representacfes de
vinculagdo mais inseguras e mais sintomatologia depressiva e ansiosa no
periodo pos-parto, poderia ser pertinente o desenvolvimento de intervengdes
psicologicas mais breves e focadas nessas dificuldades de regulacéo
emocional, ao invés de intervencfes mais intensivas destinadas a alterar as
representacdes de vinculacdo mais inseguras. Neste contexto, a avaliagdo das
dificuldades de regulacdo emocional podem ser informativas do grau em que
cada mulher aceita as emocdes, utiliza respostas rigidas quando experiencia
emocOes negativas, demonstra consciéncia e clareza emocional, controla o
comportamento impulsivo e o orienta conforme os seus objetivos. No que diz
respeito a intervencdo, esta poderia focar-se na promo¢do de um maior
conhecimento das emoc@es neste periodo e da forma como as maes lidam com
as mesmas, que podera tem impacto no seu bem-estar. Face a esse
conhecimento, uma maior atengdo as emocgodes e um distanciamento saudavel
das mesmas seria pertinente, através de técnicas como o Mindfulness ou a
Desfusdo Cognitiva (Renna, Quintero, Fresco, & Mennin, 2017), no sentido
de levar a uma maior consciéncia e clareza emocional e promover a aceitagdo
das emogdes. Do mesmo modo, a intervencdo poderia passar pela promogao
de estratégias de regulacdo emocional alternativas mais flexiveis, conscientes
e adaptativas, no sentido de melhorar as suas capacidades para lidar com as
emoc0es negativas, de maneira a atingir os objetivos desejados (Renna et al.,
2017), consistentes com os seus valores de vida (e.g., que mae quero ser?).
Para além disso, com um maior conhecimento das dificuldades de regulacédo
emocional mais proeminentes nesta populacdo, seria possivel desenvolver
intervencdes preventivas especificas, como o desenvolvimento de programas
de informacdo acerca das emoc¢des no periodo p6s-parto nas maternidades,
gue envolvam a psicoeducacdo acerca das emogOes negativas que poderdo
surgir neste periodo, bem como a promocdo de algumas estratégias
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adaptativas para lidar com essas emocoes.

N&o obstante, seria igualmente pertinente a promocdo da confianca e da
percecdo de competéncia materna, uma vez que se constituem fatores
protetores da sintomatologia depressiva no periodo pos-parto em maes com

representacdes de vincula¢do mais inseguras (Lee & Koo, 2015).
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