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Resumo

Obijetivos: O presente estudo procurou explorar se os niveis de fadiga, de dificuldades de
regulacdo emocional e de parentalidade mindful diferiam entre mées com niveis clinicamente
significativos de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva e maes com niveis normais de
sintomatologia no periodo pds-parto. Procurou, também, examinar se as dificuldades de regulagéo
emocional mediavam a relacdo entre a fadiga e a parentalidade mindful e se os niveis de
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva materna moderavam estas relacdes. Método: A amostra
foi constituida por 295 mdes de recém-nascidos até 12 meses de idade. A maioria das
participantes (88.8%) foi recrutada online e apenas 11.2% foram recrutadas presencialmente em
creches localizadas na zona centro de Portugal. As participantes completaram o0s seguintes
instrumentos de autorresposta: a Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade - Versdo
Bebé; a Escala de Avaliacdo da Fadiga; a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar; e a Escala
de Dificuldades de Regulacdo Emocional - Versdo Reduzida. Resultados: Verificou-se que maes
com niveis clinicamente significativos de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva reportaram
niveis mais elevados de fadiga e de dificuldades de regulacdo emocional e niveis mais baixos de
parentalidade mindful do que médes com niveis normais de sintomatologia. No modelo de
mediacdo moderada, a fadiga apresentou um efeito direto significativo na parentalidade mindful,
mas apenas no grupo de maes sem sintomatologia clinicamente significativa. Especificamente,
niveis mais elevados de fadiga associaram-se a niveis mais baixos de parentalidade mindful.
Observou-se também um efeito indireto significativo através das dificuldades de regulagdo
emocional em ambos 0s grupos de sintomatologia, ou seja, niveis mais elevados de fadiga
associaram-se a niveis mais elevados de dificuldades de regulacdo emocional que, por sua vez, se
associaram a niveis mais baixos de parentalidade mindful. Conclusdes: Os resultados deste
estudo sugerem que as dificuldades de regulacdo emocional sdo um mecanismo explicativo
relevante da relacdo entre a fadiga e a parentalidade mindful, particularmente em méaes com niveis
clinicamente significativos de sintomatologia. Este estudo enfatiza a necessidade e a importancia
de intervir com maes no periodo pés-parto, nomeadamente reduzir a fadiga e a sintomatologia
ansiosa e/ou depressiva, bem como fomentar competéncias de regulagdo emocional adaptativas e
de parentalidade mindful.

Palavras-Chave: fadiga, dificuldades de regulacdo emocional, parentalidade mindful,

sintomatologia ansiosa e/ou depressiva, periodo pds-parto
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Abstract

Objectives: The present study aimed to explore whether the fatigue, the difficulties in emotion
regulation and the mindful parenting levels differed across mothers with clinically significant
anxious and/or depressive symptomatology levels and mothers with normal levels of
symptomatology in the postpartum period. It also aimed to examine if the difficulties in emotion
regulation mediated the relationship between fatigue and mindful parenting and if the levels of
maternal anxious and/or depressive symptomatology moderated these relationships. Method: The
sample comprised 295 mothers of newborns until 12 months of age. The majority of the
participants (88.8%) was recruited online and only 11.2% of the participants were recruited in
person in nurseries located in the central region of Portugal. The participants completed the
following self-reported measures: Interpersonal Mindfulness in Parenting Scale - Infant Version;
Fatigue Assessment Scale; Hospital Anxiety and Depression Scale; and Difficulties in Emotion
Regulation Scale - Short Form. Results: It was verified that mothers with clinically significant
anxious and/or depressive symptomatology levels showed higher levels of fatigue and of
difficulties in emotion regulation and lower levels of mindful parenting than mothers with normal
levels of symptomatology. In the moderated mediation model, fatigue presented a significant
direct effect on mindful parenting, but only in the group of mothers without clinically significant
symptomatology. Specifically, higher levels of fatigue associated with lower levels of mindful
parenting. It was also observed a significant indirect effect through difficulties in emotion
regulation in both groups of symptomatology, that is, higher levels of fatigue associated with
higher levels of difficulties in emotion regulation which, in turn, associated with lower levels of
mindful parenting. Conclusions: Our results suggest that difficulties in emotion regulation are a
relevant explanatory mechanism of the relationship between fatigue and mindful parenting,
particularly in mothers with clinically significant symptomatology levels. This study highlights
the need and importance of intervening with mothers in the postpartum period, namely in
reducing fatigue and anxious and/or depressive symptomatology, as well fostering adaptive
emotion regulation and mindful parenting skills.

Keywords: fatigue, difficulties in emotion regulation, mindful parenting, anxious and/or

depressive symptomatology, postpartum period
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Fadiga no Periodo P6s-Parto

A transicdo para a parentalidade implica um processo de transformacdo e de adaptacédo
que envolve mudancas profundas e significativas experienciadas em multiplos dominios da vida
da mulher (e.g., criar um vinculo com o bebé, formar a identidade de méae). Pauta-se, assim, por
novos desafios, exigéncias e responsabilidades inerentes ao nascimento de um filho e ao novo
papel de mae/pai (Nelson, 2003).

Apesar de o periodo p6s-parto, concetualizado como decorrendo desde 0 nascimento do
bebé até aos seus 12 meses, se caracterizar como uma fase de potencial crescimento emocional da
mae (Potharst et al., 2017), também se constitui como um periodo de grande vulnerabilidade para
0 seu bem-estar fisico e mental, podendo conduzir ao desenvolvimento de sintomatologia
psicopatoldgica, nomeadamente sintomatologia ansiosa e depressiva clinicamente significativa
(e.g., Farr et al., 2014; Fonseca et al., 2018; Marques et al., 2018) e de cansaco ou fadiga
acentuados (e.g., Brown & Lumley, 1998; Troy, 2003).

De facto, alguns estudos demonstram que aproximadamente 60.7%-69.4% de maes no
periodo pds-parto apresentam fadiga elevada (Brown & Lumley, 1998; Saurel-Cubizzoles et al.,
2000), sendo esta considerada uma das suas principais preocupacgdes (Troy, 2003). A fadiga tem
sido definida como um fendmeno que se traduz pela experiéncia subjetiva persistente de um grau
extremo de cansaco ou exaustdo (Ream & Richardson, 1996; Shen et al., 2006) que compromete
o funcionamento normativo do individuo (Aaronson et al., 1999; Ream & Richardson, 1996;
Shen et al., 2006). A fadiga no periodo pds-parto pode estar associada as responsabilidades
inerentes ao cuidado do bebé que, frequentemente, conduzem a pouco tempo de descanso e a
problemas relacionados com o sono (e.g., pior qualidade de sono e privagdo de sono; Abushaikha
et al., 2018). Encontra-se amplamente documentado na literatura que uma qualidade de sono mais
pobre das mées que se encontram no periodo pds-parto se constitui como um dos preditores mais
significativos da experiéncia de fadiga elevada (e.g., Badr & Zauszniewski, 2017; Giallo et al.,
2015; Loutzenhiser et al., 2015).

A literatura tem demonstrado que a fadiga elevada se encontra negativamente associada
ao bem-estar das mées, nomeadamente a sua salde mental (e.g., Taylor & Johnson, 2013; Wilson
et al., 2018). Apesar de a fadiga ser um dos critérios de diagnostico da perturbacdo depressiva
major (American Psychiatric Association [APA], 2013), alguns estudos mostram que a fadiga e a
sintomatologia depressiva sdo construtos distintos, podendo ambos estar positiva e
significativamente associados em mées no periodo pés-parto (e.g., Dennis & Ross, 2005; Giallo,
Wade, et al., 2011; Wilson et al., 2018). Além desta associacao, a fadiga materna pode também

estar associada a experiéncia de sintomatologia ansiosa (Giallo, Rose, & Vittorino, 2011; Taylor
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& Johnson, 2013). Nao obstante a relagdo entre a fadiga e a sintomatologia psicopatolégica, €
importante ter em consideracdo que nem todas as maes que experienciam niveis elevados de
fadiga no periodo pés-parto irdo apresentar sintomatologia ansiosa e/ou depressiva e vice-versa.

Adicionalmente, existem evidéncias de que a fadiga materna interfere de forma
significativa na parentalidade no periodo p6s-parto, afetando a qualidade da relagdo e das
interacOes estabelecidas com o recém-nascido. Por exemplo, no estudo de Wade et al. (2012), a
fadiga materna mostrou-se associada a uma percecdo mais pobre de competéncia e de satisfagdo
parental e a praticas parentais pautadas por maior hostilidade. Nash et al. (2008) mostraram que
maes de bebés cujo choro era persistente sentiam um elevado grau de cansago o que, por sua vez,
comprometia a sua capacidade de lidar com o choro do bebé, levando a uma maior irritabilidade e
frustracdo e a menos paciéncia perante 0 mesmo. Uma meta-analise, conduzida por Kurth et al.
(2011), concluiu que, nos primeiros trés meses ap6s o parto, o choro frequente dos recém-
nascidos leva a que as maes experienciem fadiga elevada o que, por sua vez, se traduz em
dificuldades na concentracdo, em menos paciéncia, em mais sentimentos de frustracéo,
ressentimento, culpa, uma percecdo mais elevada de incompeténcia parental e, ainda, no medo de
causar dano ndo intencional aos filhos. Adicionalmente, esta meta-anadlise mostrou que este
impacto adverso reduz a capacidade de as maes de empatizarem com as necessidades dos seus
filhos e, deste modo, de responderem de forma adequada as mesmas. Este comprometimento em
atender as necessidades dos filhos também se verificou no estudo de Lai et al. (2015), realizado
trés dias apds o parto. Este estudo mostrou que uma fadiga materna elevada se associava a
maiores dificuldades sentidas no desempenho das atividades implicadas no cuidado do bebé,
incluindo a alimentacdo, higiene, seguran¢a e em demonstrar um comportamento com vista o
acalmar do bebé. Por sua vez, estas dificuldades apresentadas relacionaram-se significativamente
com um comprometimento na vinculacdo mde-bebé. Ainda num estudo recente, mdes que
reportaram fadiga elevada, trés meses ap6s o nascimento do filho, tinham uma percecdo mais
negativa do mesmo, recorrendo a mais de dois adjetivos negativos para o descrever, bem como
um reconhecimento tardio de sentido de pertenca dos filhos (Henderson et al., 2019).

Apesar de haver estudos que demonstram, de forma consistente, 0 impacto negativo e
significativo de elevados niveis de fadiga materna na parentalidade e consequente qualidade da
relagdo e interacdo mée-bebé no periodo po6s-parto, do nosso conhecimento, até a presente data,
nenhum estudo se focou na relacdo entre a fadiga e a adogdo de uma abordagem mindful na

parentalidade.

Parentalidade Mindful
A parentalidade mindful (PM) pode ser definida como uma abordagem parental

caracterizada pela atencdo plena e autorregulacdo nas interagbes com a crianca e por uma atitude
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de ndo ajuizamento na relagédo parental, de autocompaixdo e de compaixéo pela crianca (Bogels
& Restifo, 2014; Duncan et al., 2009). Segundo Duncan et al. (2009), a adocdo de uma PM
envolve a promogdo e desenvolvimento de um conjunto de competéncias e praticas parentais,
nomeadamente o escutar com atencdo plena a crianga, aceitar sem ajuizar o self (enquanto
pai/méde) e a crianca, ter consciéncia emocional de si e da crianca, exercer uma maior
autorregulacéo na relacdo parental e ter compaixdo por si e pela crianca.

Assim, os pais que adotam esta abordagem parental tendem a ndo se envolver em padrdes
comportamentais negativos mal-adaptativos automaticos baseados em motivacdes hedonicas
(Bogels & Restifo, 2014; Duncan et al., 2009; Kabat-Zinn & Kabat-Zinn, 1997). Como tal, a PM
proporciona um contexto que permite os pais serem mais responsivos, flexiveis, aceitadores e
menos reativos, bem como sentirem maior satisfagdo nas interacGes e na relagdo com 0s seus
filhos, promovendo uma melhor qualidade relacional (Bogels & Restifo, 2014; Duncan et al.,
2009). De facto, é proposto que a medida que os pais se tornam mais mindful, demonstrem uma
maior responsividade aos filhos (Singh et al., 2010) e que a PM se constitui como a condicdo
necessaria para o estabelecimento de um attunement auténtico com os filhos, demonstrando-se
emocionalmente disponiveis para os mesmos (Sawyer, 2007). Desta forma, é crucial estudar a
capacidade de as maes adotarem uma postura mindful na parentalidade no periodo pds-parto, uma
vez que esta abordagem parental podera permitir que estejam mais atentas e conscientes as
necessidades constantes dos seus recém-nascidos e, desta forma, serem mais responsivas a essas
necessidades momento-a-momento.

Estudos com pais de criancas e adolescentes tém demonstrado efeitos positivos da PM.
Em particular, a PM tem sido associada a um menor stress parental (e.g., Beer et al., 2013; Bogels
et al., 2014; Bogels & Restifo, 2014) e a uma maior qualidade das interacdes e relacbes pais-
filhos (e.g., Coatsworth et al., 2010, 2015; Duncan et al., 2009; Lippold et al., 2015). Alguns
estudos sugerem que a PM se associa a estilos parentais mais adaptativos (Gouveia et al., 2016) e
a préaticas parentais positivas mais frequentes, como expressdo de mais afeto positivo (e.g.,
Coatsworth et al., 2010; Duncan et al., 2015; Parent, McKee, Anton, et al., 2016; Parent, McKee,
Rough, & Forehand, 2016), maior envolvimento nas tarefas de cuidado do filho (MacDonald &
Hastings, 2010), maior aceitacdo e mais comportamentos que encorajam a autonomia dos filhos
(Bogels et al., 2014). Também tem sido associada a menos praticas parentais negativas, como
negligéncia (de Bruin et al., 2014), reatividade (e.g., Bogels & Restifo, 2014; de Bruin et al.,
2014; Parent, McKee, Anton, et al., 2016), intrusividade e hostilidade (Parent, McKee, Anton, et
al., 2016; Parent, McKee, Rough, & Forehand, 2016), sobreprotecdo e rejeicdo (Bogels et al.,
2014), assim como evitamento experiencial parental (i.e., maior evitamento das emog0es sentidas

e expressas pelos filhos; Bogels & Restifo, 2014).
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Apesar de a investigacéo ter demonstrado, de forma consistente, os efeitos da adogéo de
PM na qualidade das interagOes e da relagdo pais-filhos, verifica-se, ainda, uma escassez de
estudos que tenham investigado a PM no periodo pds-parto. Recentemente, foi testada a eficacia
do treino mindful with your baby (Potharst et al., 2017), destinado a mées de bebés até 18 meses
referenciadas para cuidados de satde mental. Este treino mostrou-se eficaz na melhoria do bem-
estar, autocompaixao, confianca, afeto e responsividade dirigidos aos filhos, bem como nos niveis
de mindfulness geral e de PM maternos. Adicionalmente, promoveu a reducdo dos niveis de
stress parental, de psicopatologia materna e de hostilidade patentes nas interacbes com o bebé.
Num estudo posterior (Zeegers et al., 2019), que procurou avaliar de forma mais precisa a
eficicia deste treino nas interacbes maes-filhos, as maes mostraram menos stress parental, maior
aceitacdo nas interacdes com os filhos e realizaram menos comentérios ndao sintonizados com 0s
estados mentais dos mesmos (i.e., menos interpretacfes enviesadas dos estados internos dos filhos
e/ou menos projecBes parentais dos seus préprios estados internos nos filhos). Adicionalmente, os
bebés mostraram-se mais responsivos ao vocalizarem frequentemente ap6s a vocalizagdo da mée.
Para além destes estudos, somente dois outros estudos se focaram nos efeitos da PM no periodo
pos-parto. O estudo longitudinal de Laurent et al. (2017) testou os efeitos dos niveis de PM das
maes na resposta fisiologica destas e dos filhos ao stress, medidos numa sessdo laboratorial de
Still Face. Por sua vez, o estudo de Fernandes et al. (2020) investigou o papel mediador do stress
parental na relacdo entre a sintomatologia ansiosa e depressiva, a percecdo de temperamento do
bebé e a PM.

Embora ja existam alguns estudos que analisaram a PM no periodo pés-parto, do nosso
conhecimento, ainda ndo existe nenhum estudo que tenha explorado a relagdo entre os niveis de
fadiga materna e a PM, nomeadamente os mecanismos que poderdo explicar esta associa¢do. No
presente estudo analisamos o possivel papel mediador das dificuldades de regulagcdo emocional

maternas.

Dificuldades de Regulagdo Emocional

A regulacdo emocional (RE) pode ser definida como a capacidade de modular a
experiéncia e a expressdo das emocBes (Gross, 1998). Esta, quando adaptativa, confere aos
individuos competéncias necessarias para responderem flexivel e adequadamente as exigéncias
contextuais, tornando-se fundamental para o seu funcionamento adaptativo (Cole et al., 1994). No
entanto, a RE podera tornar-se desadaptativa, caso os individuos sintam dificuldades em regular
as suas emocdes (DRE).

S&o varios os fatores que podem influenciar a capacidade de RE materna, particularmente
no periodo pds-parto. Por exemplo, revisdes de literatura recentes mostram que uma qualidade de

sono mais pobre compromete a capacidade de RE adaptativa (Fairholme & Manber, 2015; Gruber
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& Cassoff, 2014; Palmer & Alfano, 2017) e alguns estudos suportam que, de facto, problemas no
sono e, consequentemente, uma pobre qualidade de sono, se associam a DRE (e.g., Mauss et al.,
2013; O’Leary et al., 2017; Semplonius & Willoughby, 2018). Neste sentido, como uma
qualidade de sono mais pobre é um dos preditores mais significativos de fadiga elevada em mées
no periodo pos-parto (e.g., Badr & Zauszniewski, 2017; Giallo et al., 2015; Loutzenhiser et al.,
2015), pode supor-se que, neste periodo, a fadiga materna se encontre relacionada com DRE.
Embora, do nosso conhecimento, tal relagio ndo tenha sido ainda explorada, alguns estudos
investigaram a relacdo entre a fadiga e as DRE noutras populagdes. Por exemplo, o estudo de
Tibubos et al. (2018), que mostrou que as DRE moderam a relagéo entre a fadiga e os sintomas de
despersonalizagdo e desrealizacdo em adultos, e o estudo de Manning, Bakhshaie, et al. (2019),
gue demonstrou que a severidade da fadiga se associava positiva e significativamente a maiores
DRE e que estas, por sua vez, mediavam a relagdo entre a severidade da fadiga e os sintomas
depressivos, ansiosos e de stress pos-traumatico em estudantes universitarios expostos a eventos
traumaticos. Por Ultimo, também o estudo de Manning, Garey, et al. (2019) mostrou que a
severidade da fadiga se associa significativamente a DRE em adultos fumadores de cigarros
eletrdnicos.

Tem sido sugerido que a capacidade de os pais regularem as suas emoc@es eficazmente é
crucial na promoc¢do da qualidade das interacbes com os seus filhos (Rutherford et al., 2015;
Shaffer & Obradovi¢, 2017). De facto, alguns estudos realizados com pais de criancas e
adolescentes demonstraram efeitos positivos de uma RE adaptativa nas suas praticas parentais.
Por exemplo, esta capacidade tem sido associada a comportamentos parentais mais afetuosos
(Xiao et al., 2018), menos negligentes e reativos (Lorber, 2012) e ainda a praticas de disciplina
menos coercivas (Zhang et al., 2020). Adicionalmente, um estudo sugeriu que uma RE materna
mais adaptativa se associava a estilos parentais mais adaptativos, nomeadamente a um estilo mais
democréatico (Bahrami et al., 2018). Por sua vez, alguns estudos sugerem que as DRE tém um
impacto negativo na parentalidade. Por exemplo, associam-se a uma menor frequéncia de
comportamentos parentais colaborativos (i.e., caracterizados por menos afeto positivo,
envolvimento e cooperacdo; Shaffer & Obradovi¢, 2017) e afetuosos e a uma maior rejeicdo dos
filhos (Saritas et al., 2013). Adicionalmente, as DRE tém sido associadas a menos respostas
parentais de suporte as emocdes negativas expressas pelos filhos (Hughes & Gullone, 2010) e a
menores niveis de funcionamento reflexivo parental, ou seja, a um maior envolvimento materno
em estados de pré-mentalizacdo e menor curiosidade, interesse e certeza pelos estados mentais
dos filhos (Schultheis et al., 2019). Relativamente a relacdo entre a DRE e a PM, do nosso
conhecimento, apenas Gouveia et al. (2019) demonstraram que as DRE de mées de criancas e
adolescentes com excesso de peso ou obesidade estavam negativa e significativamente associadas

a capacidade de PM das mdes.
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Tendo em conta o impacto positivo da RE nas praticas parentais e 0 comprometimento
significativo das DRE na qualidade das mesmas, pode supor-se que uma capacidade de RE
adaptativa seja igualmente essencial no periodo pés-parto, permitindo que as maes possam
providenciar o melhor cuidado aos seus recém-nascidos. Por exemplo, alguns autores sugeriram
que os pais devem ser capazes de regular eficazmente as suas emog6es quando o bebé chora, para
que possam responder de forma sensivel (Rutherford et al., 2015; Schultheis et al., 2019).

O Presente Estudo

Apesar de o nascimento de um filho ser um evento de vida significativo e muito esperado
pelas mées, também envolve mudangas, como a aquisi¢cdo de novas tarefas e responsabilidades
que poderdo levar, em conjunto com o pouco tempo disponivel para descansar, a uma fadiga
materna elevada (Abushaikha et al., 2018). Tal como referido, alguns estudos suportam o impacto
adverso significativo de niveis elevados de fadiga nas praticas e comportamentos parentais no
periodo pds-parto. Todavia, do nosso conhecimento, ainda nenhum estudo explorou a relagéo
entre a fadiga materna e a PM, nomeadamente nos primeiros meses apés o nascimento de um
bebé. Neste sentido, o presente estudo sera o primeiro a investigar esta relacdo, bem como a
explorar um possivel mecanismo explicativo desta relacdo no periodo pds-parto: as DRE.

Desta forma, o presente estudo pretende colmatar as lacunas encontradas na literatura,
apresentando 0s seguintes objetivos: 1) comparar os niveis de fadiga, de DRE e de PM de maes
com e sem sintomatologia ansiosa e/ou depressiva clinicamente significativa. Uma vez que a
literatura evidencia que, no periodo pds-parto, a sintomatologia psicopatolégica materna (e.g.,
ansiosa e depressiva) estd positiva e significativamente correlacionada com a fadiga (e.g., Taylor
& Johnson, 2013; Wilson et al., 2018) e com as DRE (Fonseca et al., 2018; Haga et al., 2012;
Marques et al., 2018) e negativamente correlacionada com a PM (Fernandes et al., 2020),
esperamos que as maes que apresentam niveis clinicamente significativos de sintomatologia
ansiosa efou depressiva reportem niveis mais elevados de fadiga e de DRE e niveis mais baixos
de PM; 2) examinar se a fadiga materna esta relacionada com a PM e se esta relacdo é mediada
pelas DRE; e 3) analisar se as relagdes entre as varidveis no modelo de mediacdo sdo moderadas
pela sintomatologia ansiosa e/ou depressiva materna. Espera-se que niveis mais elevados de
fadiga materna se associem a niveis mais baixos de PM e a niveis mais elevados de DRE e que,
por sua vez, niveis mais elevados de DRE se associem a niveis mais baixos de PM. O modelo

concetual das relacfes em estudo encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1

Modelo Concetual do Estudo

Dificuldades de
Regulacéo Emocional

Fadiga k Parentalidade Mindful

Presenca de Sintomatologia
Ansiosa e/ou Depressiva
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Metodologia

Participantes
A amostra utilizada neste estudo é constituida por 295 mées no periodo pos-parto (i.e.,

cujo bebé tem até 12 meses de idade). As maes apresentam uma idade média de 32.07 anos e tém
pelo menos um filho com uma idade média de 6.98 meses. A maioria das maes tem um nivel de
escolaridade elevado, um rendimento mensal do agregado familiar inferior ou igual a 2000 euros,
encontra-se empregada, casada ou em unido de facto, coabita com um companheiro e vive numa
zona urbana. As principais caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das maes encontram-se

patentes no Quadro 1.

Quadro 1

Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas da Amostra (N = 295)

Caracteristicas sociodemogréaficas

M (DP) Min-Max

Idade da méae 32.07 (4.84) 19-47
Idade do bebé (meses) 6.98 (3.45) 0-12
Numero de filhos 1.51 (0.69) 1-6

N (%)
HabilitacGes literarias
Ensino secundario 107 36.3
Ensino superior 188 63.7
Situacédo profissional
Desempregada, doméstica 58 19.7
ou mée a tempo inteiro, estudante
Empregada 237 80.3
Rendimento
<=2000 € 217 73.6
> 2000 € 78 26.4
Estado civil
Solteira 60 20.3
Casada ou em unido de facto 230 78
Divorciada ou separada 5 1.7
Situacéo marital
Vive com um companheiro 279 94.6
Vive sem um companheiro 16 5.4
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N (%)

Area de residéncia

Rural 79 26.8
Urbana 216 73.2
Localizacdo geografica®

Norte 60 20.3
Centro 126 42.7
Alentejo 14 4.7
Algarve 8 2.7
Lisboa 73 24.7
Acores 1 0.3
Madeira 1 0.3
Estrangeiro 10 3.4
Sexo do bebé

Feminino 139 47.1
Masculino 156 52.9

Caracteristicas clinicas

Problema psiquiatrico ou psicolégico

atual
Sim 17 5.8
Nao 278 94.2

Acompanhamento psiquiatrico

e/ou psicologico atual

N&o, nenhum 280 94.9
Sim, psicoldgico 7 2.4
Sim, psiquiatrico 8 2.7
Sim, psiquitrico e psicolégico 0 0

% A localizacdo geografica foi definida de acordo com a Nomenclatura Portuguesa das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos Il (NUTS — II).

Procedimentos

A aprovacio para a realizacdo do presente estudo foi obtida pela Comissio de Etica da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Este estudo
apresenta um desenho transversal, quantitativo e correlacional. Para a participagdo no mesmo,
foram definidos como critérios de inclusdo a mée ter uma idade superior a 18 anos, ser de

nacionalidade Portuguesa e ser mde de um bebé com idade compreendida entre os 0 e os 12
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meses de idade. A participacdo neste estudo foi voluntaria, ndo tendo sido oferecidas
recompensas monetarias ou de outra natureza as participantes. Através de um método de
amostragem por conveniéncia, a amostra foi recolhida, entre dezembro de 2018 e fevereiro de
2019, online e presencialmente.

O recrutamento online das participantes foi realizado através de um questionario de
autorresposta construido na plataforma LimeSurvey®, que foi divulgado nas redes sociais e em
grupos ou foruns cujas tematicas estavam relacionadas com a parentalidade. Os objetivos do
estudo, o papel das participantes e dos responsaveis pelo mesmo e os aspetos éticos subjacentes,
nomeadamente as normas de confidencialidade e de anonimato, estavam presentes na primeira
pagina do questionario. Para participar neste estudo e ter acesso ao protocolo de avaliacdo, cuja
duracdo média de preenchimento era de 15 minutos, as participantes tinham de fornecer o seu
consentimento informado, assinalando a op¢do “Li e compreendi as condigdes do estudo e aceito
participar no mesmo”. No total, foram obtidos 262 questionarios respondidos online,
representando 88.8% da amostra final recolhida.

O recrutamento presencial foi realizado em vérias creches da zona centro de Portugal
apos autorizacdo dos seus responsaveis. Solicitou-se a todas maes de cada uma das creches que
participassem nesta investigacdo, tendo-lhes sido fornecido, pela educadora de infancia da
crianga, uma carta a explicar o estudo, o consentimento informado e os questionarios. As maes
gue aceitaram participar preencheram o consentimento informado e 0s questionarios em casa,
tendo-os devolvido cerca de uma semana depois. Dos 235 questionarios fornecidos, somente 139
foram devolvidos preenchidos. Destes, foram excluidos, posteriormente, 104 protocolos
pertencentes a maes cuja idade dos filhos era superior a 12 meses e dois protocolos
correspondentes a mées de outras nacionalidades. Deste modo, a amostra final da recolha de

dados presencial foi de 33 participantes, traduzindo-se em 11.2% da amostra total final.

Instrumentos

O protocolo de avaliagdo utilizado na presente investigacdo é constituido pelos seguintes
instrumentos de autorresposta: ficha de dados sociodemograficos e clinicos; Escala de
Mindfulness Interpessoal na Parentalidade - Versdo Bebé (EMI-P-B); Escala de Avaliacdo da
Fadiga (EAF); Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (EADH); e Escala de Dificuldades de
Regulagcdo Emocional - Versdo Reduzida (EDRE - VR).

Dados Sociodemograficos e Clinicos

A ficha referente aos dados sociodemogréaficos e clinicos visou avaliar as principais
caracteristicas sociodemograficas da amostra, tais como a idade, sexo, escolaridade, agregado
familiar, estado civil, situagdo profissional atual, area de residéncia, rendimento mensal do

agregado familiar, bem como o nimero total de filhos e a idade dos mesmos. Adicionalmente, no
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que concerne aos dados clinicos, compreendeu questdes respeitantes a existéncia prévia e atual de
algum problema psiquiatrico ou psicol6gico, bem como de acompanhamento psiquiatrico e/ou
psicolégico atual.

Parentalidade Mindful

A Escala de Mindfulness Interpessoal na Parentalidade - Versdo Bebé (EMI-P-B; Caiado
et al., 2019; Duncan, 2007), uma versdo adaptada da versdo Portuguesa da Escala de Mindfulness
Interpessoal na Parentalidade (EMI-P; Duncan, 2007; Moreira & Canavarro, 2017), foi utilizada
para avaliar a parentalidade mindful em médes de bebés pertencentes a presente amostra. Trata-se
de uma escala de autorresposta constituida por 28 itens cotados numa escala de Likert de 5
pontos, variando entre 1 (nunca verdadeira) e 5 (sempre verdadeira), distribuidos pelas suas
cinco subescalas integrantes: (1) Escutar com Atengdo Plena (5 itens; e.g., “Eu presto muita
atencdo ao meu bebé quando estamos juntos”); (2) Compaixdo pela Crianca (5 itens; e.g.,
“Quando o meu bebé esta a passar por um momento dificil [por exemplo, quando esta a chorar ou
guando parece incomodado com alguma coisa], tento dar-lhe o apoio e os cuidados de que ele
precisa”); (3) Aceitagdo ndo Ajuizadora do Funcionamento Parental (7 itens; e.g., “Quando as
coisas que eu tento fazer como pai/mae nao funcionam, eu consigo aceita-las e seguir em frente”);
(4) Autorregulacdo na Parentalidade (8 itens; e.g., “Em situag¢des dificeis com o meu bebé [por
exemplo, quando é dificil acalma-lo, quando ele estd a chorar sem parar ou tem dificuldade em
adormecer], fago uma pausa em vez de reagir imediatamente”); e (5) Consciéncia Emocional da
Crianga (3 itens; e.g., “E facil para mim perceber quando o meu bebé estd incomodado com
alguma coisa [por exemplo, quando tem sono, quando sente algum desconforto, etc.]”). A
pontuacdo total € obtida através da soma de todos os itens, sendo alguns cotados de forma
invertida, e esta oscila entre 28 e 140. Neste estudo utilizou-se a pontuacao total como medida
geral de parentalidade mindful e, como tal, pontuacGes mais elevadas indicam niveis mais
elevados de parentalidade mindful. O instrumento apresenta boas propriedades psicométricas na
versdo Portuguesa (para pais de bebés) com um alfa de Cronbach de .87 para o total da escala
(Caiado et al., 2019). Na nossa amostra, o valor do alfa de Cronbach para a pontuacéo total foi de
.87.

Fadiga

Para avaliar os niveis de fadiga das participantes no Gltimo més, foi utilizada a versdo
Portuguesa da Escala de Avaliacdo da Fadiga (EAF; Michielsen et al., 2004; Nazaré, 2018). Esta
¢ uma escala unidimensional de autorresposta que visa avaliar a frequéncia dos sintomas de
fadiga através de 10 itens (e.g., “Fico cansada muito rapidamente”), cotados numa escala de
Likert de 5 pontos variando entre 1 (nunca) e 5 (sempre). A pontuacéo total varia entre 10 e 50 e

valores mais elevados sdo indicadores de niveis superiores de fadiga. Quanto as propriedades
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psicométricas, a versdo original da escala (Michielsen et al., 2004) e a versao Portuguesa (Nazaré,
2018) apresentaram uma elevada consisténcia interna (o = .87 para ambas as versdes). Na nossa
amostra, 0 instrumento também evidenciou uma elevada consisténcia interna, apresentando um

valor de alfa de Cronbach para a pontuacéo total de .88.

Sintomatologia Ansiosa e Depressiva

A versdo Portuguesa da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (EADH; Pais-
Ribeiro et al., 2007; Zigmond & Snaith, 1983) é uma escala de autorresposta que pretende avaliar,
de forma breve, sintomas de ansiedade e de depressdo experienciados na Gltima semana. E
constituida por 14 itens cotados numa escala de Likert de 4 pontos, variando entre 0 (nada;
nunca) e 3 (muito; quase sempre) e integra duas subescalas: uma referente a Ansiedade (7 itens;
e.g., “Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer”) e outra a
Depressao (7 itens; e.g., “Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico”). Sendo cotadas
separadamente, o resultado total de cada uma das subescalas varia entre 0 e 21 pontos, em que
valores mais elevados se traduzem em niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e
depressiva. As pontuacdes obtidas em cada subescala podem ser categorizadas como “Normal”
(0-7), “Leve” (8-10), “Moderada” (11-15) e “Severa” (16-21). Segundo Snaith (2003),
pontuacBes iguais e/ou superiores a 11 indicam possivel presenca de sintomatologia clinica
significativa. O instrumento apresenta boas caracteristicas psicométricas na versdo original
(Zigmond & Snaith, 1983) e na versdo Portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2007) que, por sua vez,
apresentou um alfa de Cronbach de .81 na subescala de Depressdo e um alfa de Cronbach de .76
na subescala de Ansiedade. Na presente amostra, foi obtido um alfa de Cronbach de .81 na

subescala de Depressao e um alfa de Cronbach de .82 na subescala de Ansiedade.

Dificuldades de Regula¢cdo Emocional

De forma a avaliar as dificuldades de regulacdo emocional das méaes da presente amostra,
foi utilizada a versdo Portuguesa da versdo reduzida da Escala de Dificuldades de Regulagdo
Emocional (EDRE - VR; Kaufman et al., 2016; Moreira et al., 2020). Trata-se de uma escala de
autorresposta que, através de 18 itens cotados numa escala de Likert de 5 pontos variando entre 1
(quase nunca) e 5 (quase sempre), pretende avaliar dificuldades em determinadas dimensGes de
regulacdo emocional concetualizadas em 6 fatores: (1) N&o Aceitacdo da Resposta Emocional (3
itens; e.g., “Quando estou chateado, sinto-me culpado por me sentir assim”); (2) Dificuldades em
Iniciar Comportamentos Orientados para Objetivos (3 itens; e.g., “Quando estou chateado, tenho
dificuldade em realizar tarefas”); (3) Dificuldades no Controlo dos Impulsos (3 itens; e.g.,
“Quando estou chateado, perco o controlo sobre os meus comportamentos”); (4) Falta de
Consciéncia das Emogdes (3 itens; e.g.,, “Quando estou chateado, apercebo-me das minhas

emocgdes”); (5) Acesso Limitado a Estratégias de Regulacdo Emocional (3 itens; e.g., “Quando
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estou chateado, demoro muito tempo até me sentir melhor”); e (6) Falta de Clareza Emocional (3
itens; e.g., “Estou confuso sobre como me sinto”). De acordo com as recomendagdes da versao
Portuguesa (Moreira et al., 2020), no presente estudo obteve-se a pontuacéo total das dificuldades
de regulacdo emocional através do célculo da média de todos os itens excluindo os itens
pertencentes a subescala Falta de Consciéncia das Emocgdes. A pontuacdo total varia entre 1 e 5 e
pontuacbes mais elevadas indicam maiores dificuldades de regulacdo emocional. No que
concerne as qualidades psicométricas, a versdao original do instrumento revelou uma elevada
consisténcia interna (oo = .89), uma boa fidelidade teste-reteste e uma validade preditiva e de
constructo adequadas (Kaufman et al.,, 2016). A versdo Portuguesa possui uma elevada
consisténcia interna (o = .93; Moreira et al., 2020). Na nossa amostra, foi obtido um alfa de

Cronbach de .90, indicando uma excelente consisténcia interna.

Andlise de Dados

A analise estatistica dos dados foi realizada através da utilizacdo do programa estatistico
IBM SPSS Statistics versao 22.0 e da ferramenta PROCESS versdo 3.4 para SPSS (Hayes, 2013).

Num primeiro momento, procedeu-se ao calculo das estatisticas descritivas das variaveis
da presente amostra com vista a obtencdo da caracterizacdo sociodemogréafica e clinica da mesma.
De seguida, com base no ponto de corte estabelecido da EADH, criou-se uma nova variavel
(Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente Significativa), que distinguia
dois grupos de participantes: 1) grupo constituido pelas participantes com niveis normais de
Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva (i.e., com pontuacGes inferiores a 11 em uma ou em
ambas as subsecalas da EADH; designado de “Grupo sem sintomatologia”); e 2) grupo
constituido pelas participantes com niveis clinicamente significativos de Sintomatologia Ansiosa
e/ou Depressiva (i.e., pontuacdo igual ou superior a 11 obtida em uma ou em ambas as subescalas
da EADH; designado de “Grupo de sintomatologia clinicamente significativa”). Posteriormente,
através de ANOVAS, compararam-se 0s grupos supramencionados nos niveis de Fadiga, de
Dificuldades de Regulacdo Emocional e de Parentalidade Mindful. Como medida da magnitude
das diferencas obtidas, calculou-se o d de Cohen, que foi interpretado de acordo com os valores
postulados por Cohen (1988; i.e., valores de 0.20 consideram-se diferencas pequenas, valores de
0.50, médias e de 0.80, elevadas).

Seguidamente, calcularam-se as correlacfes bivariadas de Pearson entre as variaveis em
estudo (i.e., Fadiga, Dificuldades de Regulacdo Emocional, Parentalidade Mindful e a Presenca
de Sintomatologia Ansiosa efou Depressiva Clinicamente Significativa). Foram também
calculadas as correlagdes bivariadas de Pearson entre a Parentalidade Mindful (variavel
dependente) e varidveis sociodemograficas relevantes (idade da mae, idade do bebé, sexo do

bebé, nimero de filhos, escolaridade, coabitagdo com um companheiro e situacdo profissional) de
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forma a identificar potenciais variaveis que devessem ser introduzidas como covariaveis no
modelo de mediagdo moderada, posteriormente executado. A interpretacdo da magnitude das
correlacgdes foi realizada de acordo com os critérios postulados por Cohen (1988), ou seja, valores
préximos de .10 representam correlacdes baixas, valores iguais ou superiores a .30 representam
correlagBes médias e valores iguais ou superiores a .50 representam correlagdes elevadas.

Por ultimo, foram conduzidas as analises de mediacdo moderada com recurso a macro
PROCESS (Hayes, 2013). Através destas analises pretendeu-se examinar se a relacdo entre a
Fadiga e a Parentalidade Mindful era mediada pelas Dificuldades de Regulacdo Emocional e se as
relagdes estabelecidas entre estas variaveis e, por conseguinte, o efeito indireto eram moderados
pela Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente Significativa (modelo 59;
Hayes, 2013). Nestas andlises foi considerada como covariavel a idade do bebé, uma vez que se
correlacionou significativamente com a Parentalidade Mindful. Assim, foram testadas trés
interacdes (Presenga de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente Significativa x
Fadiga, nas trajetérias que ligam a Fadiga as Dificuldades de Regulacdo Emocional e a
Parentalidade Mindful; Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente
Significativa x Dificuldades de Regulacdo Emocional, na trajetoria que liga as Dificuldades de
Regulacdo Emocional a Parentalidade Mindful). O indice de mediacdo moderada foi utilizado
como indicador da significAncia da moderacdo do efeito indireto. O teste dos efeitos indiretos foi
realizado através do procedimento bootstrapping (com 10000 amostras) que permite gerar
intervalos de confianca (IC 95% bias-corrected and accelerated confidence intervals). O efeito
indireto foi considerado significativo quando o valor de zero ndo estava contido nos intervalos de

confianga obtidos.
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Resultados

Andlises de Comparagdo em Func¢éo da Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva

Um namero significativo de maes reportou niveis normais de Sintomatologia Ansiosa
e/ou Depressiva (n = 232, 78.6%) e 21.4% (n = 63) das maes reportaram niveis clinicamente
significativos de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva (i.e., uma pontuacdo igual ou superior a
11 obtida em uma ou ambas as subescalas integrantes da EADH). Os niveis de Fadiga, de
Dificuldades de Regulagdo Emocional e de Parentalidade Mindful foram comparados entre estes
grupos de sintomatologia. Tal como apresentado na Tabela 1, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em todas as variaveis: Fadiga, Fq, 2039 = 103.33, p < .001;
Dificuldades de Regulagdo Emocional, F, 203 = 111.36, p < .001; e Parentalidade Mindful, F,
293 = 66.23, p < .001. Neste sentido, mdes com niveis clinicamente significativos de
sintomatologia apresentaram niveis mais elevados de Fadiga e de Dificuldades de Regulacdo
Emocional e niveis mais baixos de Parentalidade Mindful do que mées com niveis normais de
sintomatologia. Todas as diferencas estatisticamente significativas obtidas foram de elevada

magnitude.

Tabela 1

Analises de Comparacdo em Funcéo da Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva

Grupo sem Grupo de sintomatologia Anélises de
sintomatologia clinicamente significativa comparacéao
n=232 n=63
M (DP) M (DP) F (d de Cohen)
Fadiga 23.24 (5.83) 32.08 (7.12) 103.33*** (1.36)
Dificuldades 1.71 (0.49) 2.52 (0.70) 111.36*** (1.34)
de Regulacéo
Emocional
Parentalidade  112.68 (9.91) 101.03 (10.66) 66.23*** (1.13)
Mindful

*p < .05, **p < .01. ***p < .001.

Correlag@es entre as Variaveis em Estudo
As correlagdes bivariadas de Pearson calculadas entre as varidveis em estudo encontram-

se apresentadas na Tabela 2. A Fadiga correlacionou-se positiva e significativamente com as
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Dificuldades de Regulagdo Emocional (r = .70, p < .001) e com a Presenca de Sintomatologia
Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente Significativa (r = .51, p < .001). No que concerne a
Parentalidade Mindful, a Fadiga correlacionou-se negativa e significativamente (r = -.52, p <
.001). As Dificuldades de Regulacdo Emocional correlacionaram-se negativa e significativamente
com a Parentalidade Mindful (r = -.55, p < .001) e de forma positiva e significativa com a
Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente Significativa (r = .53, p <
.001). Todas as correlacbes supramencionadas sdo consideradas correlacbes de elevada
magnitude. Por ultimo, foi obtida uma correlacdo negativa e significativa entre a Parentalidade
Mindful e a Presencga de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente Significativa (r =

-.43, p <.001), considerada uma correlacdo de média magnitude.

Tabela 2

Estatisticas Descritivas e Correlacdo entre as Variaveis em Estudo

M (DP) 1 2 3 4

1. Fadiga 25.13 (7.11)

2. Dificuldades 1.89 (0.63) JJO***
de Regulagéo
Emocional

3. Parentalidade 110.19 - 52%** - 55***
Mindful (11.14)

4. Presenca de
Sintomatologia S1x** 53*** 43R
Ansiosa e/ou
Depressiva
Clinicamente
Significativa

*p < .05, **p < .01. ***p < .001.

Anédlises de Mediacdo Moderada

Antes de se proceder & andlise do modelo de mediagdo moderada, calcularam-se as
correlagbes bivariadas de Pearson entre a Parentalidade Mindful e algumas variveis
sociodemograficas (idade da mae, idade do bebé, sexo do bebé, nimero de filhos, escolaridade,
coabitacdo com um companheiro e situagdo profissional), com o objetivo de identificar potenciais

variaveis que deveriam ser controladas no modelo. Verificou-se que apenas a idade do bebé se
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correlacionou significativamente com a Parentalidade Mindful (r = -.12, p = .049), pelo que foi
incluida como covariavel no modelo de mediacdo moderada.

Tal como apresentado na Tabela 3, observou-se uma interacéo significativa entre a Fadiga
e a Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente Significativa, tanto na
relacdo entre a Fadiga e as Dificuldades de Regula¢do Emocional (b = 0.02, SE = 0.01, p =.014,
AR? = .01), como no efeito direto da Fadiga na Parentalidade Mindful (b = 0.77, SE = 0.25, p =
.002, AR? = .02). Tal como se encontra presente na Figura 2, verificou-se uma associagio positiva
e significativa entre a Fadiga e as Dificuldades de Regulacdo Emocional, tanto no grupo de maes
sem sintomatologia clinicamente significativa (b = 0.05, SE = 0.00, t = 9.36, p < .001), como no
grupo de mées com sintomatologia clinicamente significativa (b = 0.07, SE = 0.01, t = 8.86, p <
.001), ainda que a associacdo tenha sido mais forte neste Gltimo grupo. Relativamente a
moderacdo do efeito direto, e tal como se pode observar na Figura 3, verificou-se que o efeito
direto da Fadiga na Parentalidade Mindful foi apenas significativo no grupo de mées sem
sintomatologia clinicamente significativa (b = -0.52, SE = 0.12, t = -4.36, p < .001), ndo tendo
sido significativo no grupo de mées com sintomatologia clinicamente significativa (b = 0.25, SE =
0.22,t=1.12, p =.263). Por fim, a associagdo entre as Dificuldades de Regulacdo Emocional e a
Parentalidade Mindful ndo foi moderada pela Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou
Depressiva Clinicamente Significativa (Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva
Clinicamente Significativa x Dificuldades de Regulacdo Emocional: b = -3.64, SE = 2.66, p =
172, AR? = .00).

No que diz respeito ao efeito indireto da Fadiga na Parentalidade Mindful através das
Dificuldades de Regulagdo Emocional, observou-se que este foi significativo quer no grupo de
maes sem sintomatologia clinicamente significativa (efeito indireto = -0.22, SE = 0.07, 95%
BCaCl [-0.36, -0.10]), quer no grupo de maes com sintomatologia clinicamente significativa
(efeito indireto = -0.58, SE = 0.23, 95% BCaCl [-1.04, -0.14]). O indice de mediacdo moderada
foi de -0.36 (SE = 0.24, 95% BCaCl [-0.83, 0.11]), indicando a auséncia de moderacdo do efeito
indireto.
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Tabela 3

Coeficientes de Regressdo do Modelo de Mediacdo Moderada

Dificuldades de Regulagcdo Emocional

b SE 95% BCaCls
Fadiga 0.05***  0.00 [0.04, 0.06]
Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou -0.32 0.28 [-0.87, 0.23]
Depressiva Clinicamente Significativa
Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou 0.02* 0.01 [0.00, 0.04]
Depressiva Clinicamente Significativa x Fadiga
Idade do Bebé 0.00 0.01 [-0.01, 0.02]
R2 Total R2= .54; F(4,290)= 84.89***

Parentalidade Mindful

b SE 95% BCaCls
Fadiga -0.52***  0.12 [-0.76, -0.29]
Dificuldades de Regulacdo Emocional -4.88***  1.43 [-7.70, -2.07]
Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou -18.43**  5.86 [-29.96, -6.90]
Depressiva Clinicamente Significativa
Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou 0.77** 0.25 [0.28, 1.26]
Depressiva Clinicamente Significativa x Fadiga
Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou -3.64 2.66 [-8.88, 1.59]
Depressiva Clinicamente Significativa x
Dificuldades de Regulacdo Emocional
Idade do Bebé -0.26 0.15 [-0.56, 0.04]
RZ Total R2= .38; F(e,zss)z 29.09***

Nota. BCaCls = bias-corrected and accelerated confidence intervals.

*p < .05, **p < .01. ***p < .001.
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Figura 2

O Efeito Moderador da Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente

Significativa na Associaco entre a Fadiga e as Dificuldades de Regulacdo Emocional
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Figura 3

O Efeito Moderador da Presenca de Sintomatologia Ansiosa e/ou Depressiva Clinicamente

Significativa na Associagado entre a Fadiga e a Parentalidade Mindful
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*p < .05, **p < .01. ***p < .001.
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Discussao

O presente estudo procurou investigar se os niveis de fadiga, de DRE e de PM diferiam
entre maes com niveis clinicamente significativos de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva e
maes com niveis normais de sintomatologia no periodo pds-parto. Procurou, igualmente,
examinar se a fadiga materna se encontrava associada a PM através das DRE e se estas
associagdes eram moderadas pelos niveis de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva materna. Os

resultados obtidos corroboram as hipéteses inicialmente estabelecidas.

O Papel da Sintomatologia Psicopatoldgica na Fadiga, nas DRE e na PM: Comparacéo de
Grupos

Tal como esperado, verificAmos que mdes com sintomatologia ansiosa e/ou depressiva
clinicamente significativa apresentaram niveis mais elevados de fadiga do que médes com niveis
normais de sintomatologia. Os nossos resultados convergem com a literatura que demonstra uma
associacao significativa positiva entre a fadiga e a sintomatologia depressiva (e.g., Dennis &
Ross, 2005; Giallo, Wade, et al., 2011; Wilson et al., 2018) e ansiosa (Giallo, Rose, & Vittorino,
2011; Taylor & Johnson, 2013) em mdes no periodo pos-parto. Os resultados encontrados podem
ser explicados por varios fatores. Em primeiro lugar, importa referir que a fadiga € um sintoma
habitual da depressdo, nomeadamente da depressdo pos-parto, constituindo-se como um dos
critérios de diagnostico desta perturbacdo. Paralelamente, este quadro clinico caracteriza-se
também por um humor depressivo exacerbado, reducdo no interesse e prazer em realizar
atividades diarias, alteracGes significativas no apetite, perturbacfes no sono, perda de energia,
entre outros (APA, 2013). Estes sintomas podem contribuir igualmente para niveis elevados de
fadiga, particularmente numa fase em que as responsabilidades implicadas no cuidado do recém-
nascido exigem grande energia (Abushaikha et al., 2018). Em segundo lugar, as mdes com
sintomas clinicamente significativos de ansiedade podem estar também mais vulneraveis a
apresentar uma fadiga acentuada, uma vez que, por um lado, a ansiedade pode pautar-se também
por perturbacdes significativas no sono (APA, 2013) e que, por outro lado, a fadiga materna no
periodo pos-parto se associa, frequentemente, a uma pobre qualidade de sono (e.g., Badr &
Zauszniewski, 2017). Em terceiro lugar, as mées ansiosas e deprimidas podem envolver-se, mais
frequentemente, em padrfes cognitivos de preocupagdo e ruminacgdo (Stein et al., 2012), que se
traduzem em pensamentos repetitivos focados na antecipacdo de uma futura ameaca e em
pensamentos recorrentes centrados em eventos passados e presentes pautados por perda e
fracasso, respetivamente (Nolen-Hoeksema et al., 2008), que podem impactar a qualidade do
sono e, deste modo, promover uma fadiga elevada. Em quarto lugar, pode também colocar-se a
hipGtese de que a fadiga materna conduz a uma sintomatologia ansiosa e/ou depressiva

clinicamente significativa. De facto, mées fatigadas podem sentir emocGes negativas mais
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intensas, como frustracdo (Kurth et al., 2011; Nash et al., 2008), culpa, ressentimento (Kurth et
al., 2011) e irritabilidade (Nash et al., 2008), que podem contribuir para um maior humor
depressivo. Paralelamente, € possivel que mées fatigadas, ao disporem de menos recursos de
coping adaptativos (e.g., envolvimento em comportamentos de autocuidado) e ao sentirem-se
menos motivadas para realizar tarefas prazerosas que promovam 0 seu bem-estar, sejam menos
capazes de regular as suas emocdes negativas e, deste modo, que surjam e se mantenham os
sintomas clinicamente significativos de depressdo (Wilson et al., 2018; Giallo, Wade, et al.,
2011). Embora, do nosso conhecimento, nenhum estudo tenha explorado a influéncia da fadiga na
ansiedade, atendendo ao facto de as mdes se encontrarem mais vulneraveis a experienciar
comorbilidade entre sintomatologia ansiosa e depressiva clinicamente significativa no periodo
pos-parto (e.g., Farr et al., 2014), é possivel que a fadiga ao promover sintomatologia depressiva,
contribua, igualmente, para o aparecimento de sintomatologia ansiosa neste periodo.

Como expectavel, verificAmos que as maes com niveis clinicamente significativos de
sintomas ansiosos e/ou depressivos apresentaram mais DRE do que maes com niveis normais de
sintomatologia. Estes resultados sdo congruentes com estudos anteriores conduzidos com maes no
periodo pds-parto (Fonseca et al., 2018; Haga et al., 2012; Marques et al., 2018) e com a extensa
literatura que demonstra que as DRE sdo um fator transdiagndstico de vulnerabilidade para o
desenvolvimento e manutencdo de psicopatologia, nomeadamente ansiosa e depressiva (e.g.,
Aldao et al., 2010). Os nossos resultados podem dever-se a um conjunto de fatores. Primeiro,
embora seja normativo as maes sentirem emocdes positivas e negativas no periodo pds-parto
(Haga et al., 2012), as concecdes ideologicas societais constituem este periodo como sendo
pautado apenas pela vivéncia de emocdes positivas (Sutherland, 2010). Assim, atendendo que as
perturbacBes de ansiedade e depressivas se caracterizam por emocdes negativas intensas
frequentes (Campbell-Sills et al., 2006a, 2006b), pode acontecer que as maes ansiosas e/ou
deprimidas ao sentirem, de forma exacerbada, emocdes negativas no periodo pds-parto, sintam
uma maior dificuldade em aceita-las e em regula-las eficazmente por ndo irem ao encontro dos
padrdes de experiéncia emocional idealizados para este periodo. Segundo, ao ser-lhes dificil
aceitar as experiéncias emocionais negativas, podem néo estar disponiveis para as compreender e
atribuir-lhes um sentido, limitando a sua capacidade para as percecionar adequadamente de forma
a escolherem estratégias de RE adaptativas sentindo, deste modo, dificuldades mais acentuadas na
regulacdo destas emogBes 0 que, por sua vez, intensifica a sua sintomatologia (Marques et al.,
2018). Também ¢é possivel que, ao vivenciarem emocGes negativas intensas, as mées com
sintomatologia clinicamente significativa tenham uma maior dificuldade em identificar e recorrer
a estratégias de RE percecionadas como eficazes, adotando, por isso, mais facilmente, estratégias
consideradas mal-adaptativas (e.g., ruminacdo, preocupacdo; Stein et al., 2012). Estas, ao

contribuirem para uma exacerbacdo das emogdes negativas, podem promover dificuldades
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sentidas na RE, mantendo ou aumentando, consequentemente, 0s sintomas ansiosos e/ou
depressivos. De facto, estd amplamente documentado na literatura que a implementacdo de
estratégias mal-adaptativas de RE se encontra implicada no desenvolvimento, manutengdo e
aumento da psicopatologia ansiosa e depressiva, por ndo permitirem a regulagdo eficaz das
emocdes subjacentes a mesma (Aldao et al., 2010).

Como esperado, 0s nossos resultados demonstraram, também, que mdes com niveis
clinicamente significativos de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva mostraram niveis mais
baixos de PM do que mdes com niveis normais de sintomatologia. Estes resultados vdo ao
encontro de estudos anteriores (Fernandes et al., 2020; Moreira & Canavarro, 2018) e podem ser
explicados por maltiplos fatores. Primeiro, como referido anteriormente, as maes ansiosas e
deprimidas tendem a preocupar-se e a ruminar frequentemente (Stein et al., 2012), pelo que
podem ndo ser capazes de se descentrar dos seus pensamentos e estar atentas aos sinais dos seus
bebés, comprometendo a sua capacidade para detetar e responder de forma sensivel as
necessidades dos mesmos, 0 que se traduz em niveis mais baixos de PM. Segundo, ao interagirem
com os recém-nascidos, as maes deprimidas tendem a mostrar emocdes e preocupa¢des menos
orientadas para estes e mais orientadas para si mesmas (Dix et al., 2004) e as mées ansiosas a
focar-se excessivamente nos seus sintomas (Moreira & Canavarro, 2018). Neste sentido, ao
estarem autofocadas, podem encontrar-se indisponiveis para os seus filhos, prejudicando a
satisfacdo adequada das suas necessidades e a qualidade da relacdo méae-filho, refletindo-se numa
PM reduzida. Adicionalmente, a literatura tem mostrado que individuos ansiosos tendem também
a focar a sua atencdo em estimulos interpretados erroneamente como potenciais perigos (e.g.,
Cisler & Koster, 2010; Richards et al., 2014), por ativarem, de forma mais facil, o seu sistema de
ameaca (Gilbert, 2014). Assim, as mdes ansiosas podem estar mais atentas a potenciais sinais de
perigo relacionados com o bebé (e.g., com a sua seguranga, salde) e nao plenamente presentes na
interacdo com este, tendo, assim, maior dificuldade em identificar e interpretar corretamente as
emocdes e reagdes do bebé, o que pode afetar a sua capacidade para ser mindful com o mesmo.
Também é possivel que maes ansiosas e/ou deprimidas sejam mais autocriticas e, assim, sintam
mais dificuldade em aceitar os seus erros parentais e as suas limitagdes percebidas engquanto
maes, por acreditarem que ndo sdo capazes de alcancar os padrdes elevados e, habitualmente,
irrealistas estabelecidos para a relacdo com os seus filhos (Moreira & Canavarro, 2018). Quarto,
varios estudos tém mostrado que as mées deprimidas tendem a ser menos envolvidas, afetuosas e
responsivas aos seus bebés (Forman et al., 2007; Righetti-Veltema et al., 2002), bem como mais
hostis, dirigindo-lhes uma maior irritabilidade (Lovejoy et al., 2000). Paralelamente, a
investigacdo tem também mostrado que as maes ansiosas sao capazes de demonstrar menos afeto
(Drake & Ginsburg, 2011), sensibilidade e responsividade as necessidades dos seus filhos (Nicol-

Harper et al., 2007). Desta forma, mies com sintomas ansiosos e/ou depressivos podem n&o
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conseguir controlar reagdes impulsivas perante comportamentos normativos dos filhos e estar
conscientes das necessidades destes e, por conseguinte, ter uma postura parental mindful

caracterizada por uma menor reatividade e por uma maior compaixao pela crianca.

Modelo de Mediacdo Moderada

No modelo de mediacdo moderada obtido, verificimos que a relacdo entre a fadiga e a
PM é mediada pelas DRE. Contudo, enquanto que no grupo de mdes com niveis normais de
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva, a relacdo entre fadiga e a PM é também direta, no grupo
de mdes com niveis clinicamente significativos de sintomatologia, esta relacdo é apenas indireta
(i.e., mediada pelas DRE).

No que concerne a associacdo entre a fadiga e as DRE, verificAmos que niveis mais
elevados de fadiga materna se associaram a niveis mais pronunciados de DRE, tal como era
esperado. Embora este estudo, do nosso conhecimento, seja 0 primeiro a mostrar esta associacdo
em mdes de recém-nascidos, os resultados obtidos sdo congruentes com estudos recentes
realizados noutras populagdes (Manning, Bakhshaie, et al., 2019; Manning, Garey, et al., 2019;
Tibubos et al., 2018) e podem dever-se a um conjunto de fatores. Em primeiro lugar, como
referido previamente, maes mais exaustas ou fatigadas podem experienciar emog¢des negativas
mais intensas, como frustragdo (Kurth et al., 2011; Nash et al., 2008), culpa, ressentimento (Kurth
et al., 2011) e irritabilidade (Nash et al., 2008) e ter menos recursos e estratégias adaptativas
disponiveis para regular as suas emoc¢6es (Giallo, Wade, et al., 2011). Em segundo lugar, coloca-
se também a hipGtese de que as mdaes que apresentam niveis mais elevados de fadiga
experienciem também uma pobre qualidade de sono (e.g., Badr & Zauszniewski, 2017) e que, por
IS0, se tornem mais reativas as suas emocdes negativas e aos estimulos que as provocam e, deste
modo, mais propensas a sentir DRE exacerbadas. Alguns estudos tém mostrado que, de facto,
uma pobre qualidade de sono impacta, de forma significativa, a reatividade emocional e, desta
forma, a capacidade de RE (e.g., Gruber & Cassoff, 2014; Palmer & Alfano, 2017). Em terceiro
lugar, hipotetiza-se que maes que demonstram uma fadiga acentuada decorrente de problemas
relacionados com o sono (e.g., privagdo de sono), sintam mais DRE devido a alteracOes
neuronais. De facto, existem evidéncias de que a privacdo de sono conduz a uma conectividade
funcional reduzida entre o cortex pré-frontal medial e a amigdala o que, ao comprometer a
capacidade de RE eficaz, contribui para DRE mais elevadas (Yoo et al., 2007). VerificAmos ainda
que a associagao entre a fadiga e as DRE foi moderada pela presenca de sintomatologia ansiosa
e/ou depressiva, tendo esta associagdo sido mais forte no grupo de mées com sintomatologia
clinicamente significativa. Este resultado vai ao encontro das diferengas encontradas na fadiga e

nas DRE entre os dois grupos de sintomatologia, sugerindo que niveis acentuados de fadiga se

Fadiga e Parentalidade Mindful no Periodo P6s-Parto: Qual o Papel das Dificuldades de
Regulacdo Emocional e da Sintomatologia Ansiosa e Depressiva Nesta Relacao? 29



associam mais fortemente a DRE elevadas em maes com niveis clinicamente significativos de
ansiedade e/ou depressao.

Quanto a associagdo entre as DRE e a PM, tal como expectavel e de forma consistente
com estudos anteriores (Gouveia et al., 2019), observamos que um nivel mais elevado de DRE se
associou de forma significativa a niveis mais baixos de PM maternos. Estes resultados podem ser
atribuidos a diversos fatores. Primeiro, tem sido sugerido que a capacidade dos pais para
regularem de forma eficaz as emogdes sentidas, por exemplo perante o choro do bebé, é crucial
para que as necessidades deste sejam atendidas de forma sensivel e responsiva (Rutherford et al.,
2015; Schultheis et al., 2019). Assim, maes que sentem dificuldades acentuadas em regular
emocdes intensas geradas pelo choro dos seus bebés, através do qual sdo expressas as suas
necessidades, podem ndo se encontrar disponiveis para as detetar e satisfazer, contingente e
adequadamente, comprometendo a sua capacidade de implementar uma PM. Segundo, maes que
sentem DRE elevadas podem ndo ser capazes de interromper padrdes de comportamentos
parentais negativos automaticos e escolher, de forma consciente, comportamentos parentais
congruentes com os seus objetivos e valores parentais, prejudicando a qualidade das interacdes
mae-bebé e a sua capacidade para adotar uma PM. De facto, Gouveia et al. (2019) sugeriram que
maes com uma RE eficaz, ao ndo reagirem impulsivamente quando sentem emocdes negativas
mais intensas, sdo capazes de exercer autorregulacdo e, por conseguinte, adotar uma postura
menos reativa as emocdes e aos comportamentos normativos dos filhos, como patente numa PM.
Terceiro, maes com uma RE eficaz podem mostrar-se mais capazes de se tornarem mais
conscientes das emocgGes sentidas e expressas pelos seus filhos, capacidade esta inerente a PM
(Gouveia et al., 2019). Deste modo, méaes que sentem maiores DRE podem ndo conseguir estar
plenamente atentas aos seus recém-nascidos e identificar as emocg6es destes, 0 que pode afetar a
sensibilidade do cuidado providenciado e a préatica de PM. Por fim, verificAmos que a presenca de
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva materna ndo moderou a associacao entre as DRE e a PM,
pelo que os nossos resultados sugerem que, independentemente dos niveis de sintomatologia
psicopatologica das mdes, as DRE influenciam significativamente a sua capacidade para
implementarem uma abordagem mindful com os seus bebés.

No que respeita a associacdo entre a fadiga e a PM, verificAmos que niveis mais elevados
de fadiga se associaram direta e indiretamente a niveis mais baixos de PM em maes com niveis
normais de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva J& no grupo de mées com sintomatologia
clinicamente significativa, a relacdo entre a fadiga e a PM apenas ocorreu indiretamente através
das DRE, o que podera significar que as DRE desempenham um papel particularmente relevante
neste grupo de mées na explicacdo da forma como a fadiga se associa a uma menor capacidade
das mées para exercerem uma parentalidade baseada no mindfulness. No que se refere a relacéo

direta entre a fadiga e a PM no grupo de mées sem sintomatologia, ndo obstante o presente

Fadiga e Parentalidade Mindful no Periodo P6s-Parto: Qual o Papel das Dificuldades de
Regulacdo Emocional e da Sintomatologia Ansiosa e Depressiva Nesta Relacdo? 30



estudo, tanto quanto é do nosso conhecimento, ser pioneiro a explorar esta relacdo, 0s nossos
resultados convergem com a literatura que suporta o impacto adverso da fadiga materna nas
praticas parentais no periodo po6s-parto (e.g., Henderson et al., 2019; Lai et al., 2015; Wade et al.,
2012) e podem ser explicados por diversos fatores. Coloca-se a hipdtese de que mées fatigadas se
percecionem como mais incompetentes no papel parental desempenhado (Kurth et al., 2011;
Wade et al., 2012) e se sintam menos satisfeitas durante a interagdo mae-bebé (Wade et al., 2012).
Deste modo, podem tornar-se mais ajuizadoras das suas competéncias e menos compassivas
consigo mesmas, nomeadamente com 0s seus esforcos parentais realizados, refletindo-se numa
postura parental menos mindful. Com o choro frequente dos filhos, é possivel que médes mais
fatigadas se sintam mais impacientes e frustradas, o que pode dificultar a ado¢do de uma menor
reatividade parental aos comportamentos dos filhos e a dete¢do do significado subjacente a estes,
contribuindo para uma satisfacdo inadequada das necessidades dos seus filhos (Kurth et al., 2011,
Nash et al., 2008). As mdes fatigadas podem também sentir e expressar uma maior irritabilidade
na interacdo mae-bebé (Nash et al., 2008), demonstrando comportamentos parentais mais hostis
(Wade et al., 2012), o que pode afetar a interrup¢do de padrées comportamentais parentais mal-
adaptativos automaticos e, assim, a qualidade das interacdes diadicas com os seus bebés,
demonstrando-se menos mindful com estes. Paralelamente, as maes fatigadas podem mostrar uma
PM reduzida, ao serem capazes de se tornar autocriticas, bem como menos sensiveis e
responsivas aos seus bebés por terem mais dificuldades em desempenhar tarefas requeridas no
cuidado dos mesmos (Lai et al., 2015). Por fim, é possivel que mées mais fatigadas tenham uma
percecdo mais negativa dos filhos, recorrendo a adjetivos mais negativos para os descrever e
sentindo mais tardiamente que estes Ihes pertencem (Henderson et al., 2019), tornando-se, por
iss0, mais ajuizadoras das caracteristicas idiossincraticas dos mesmos e menos disponiveis para

prestar atencdo plena, caracteristico de uma parentalidade menos mindful.

Limitacoes, Contributos e Implica¢bes Clinicas

O presente estudo apresenta limitagBes que devem ser atendidas na interpretacdo dos
resultados. Primeiro, trata-se de um estudo transversal, o que ndo permite inferir a causalidade das
relagbes entre as variaveis em estudo devido a uma possivel bidirecionalidade destas. Neste
sentido, torna-se necessario que estudos longitudinais futuros analisem de que forma a fadiga, as
DRE, a PM e os niveis de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva das maes se associam, no
periodo pds-parto, ao longo do tempo. Segundo, a amostra é apenas constituida por maes,
comprometendo a generalizagdo dos resultados obtidos para os pais. Seria, entdo, pertinente,
estudos futuros avaliarem estas relagdes numa amostra constituida por um nimero equivalente de
maes e de pais. Terceiro, 88.8% das participantes foi recrutada online, colocando-se a hipotese de

que os questionarios foram preenchidos por médes genuinamente interessadas nas tematicas
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avaliadas e que, por isso, uma parte significativa da amostra se torne autosselecionada. A amostra
foi também recolhida, presencialmente, apenas em creches localizadas na zona centro de
Portugal, o que pode afetar o grau representatividade da amostra e a generalizagdo dos resultados
encontrados para a populacdo Portuguesa. A maioria da amostra revela ainda um nivel de
escolaridade elevado, um rendimento mensal do agregado familiar inferior ou igual a 2000 euros,
encontra-se empregada, casada ou em unido de facto, coabita com um companheiro e reside em
zona urbana o que, por sua vez, pode limitar a generalizagdo dos resultados para maes com outras
caracteristicas sociodemograficas. Posto isto, estudos posteriores devem incluir amostras mais
amplas integradas por um nimero representativo de maes e pais pertencentes a diversas zonas
geograficas do pais e, assim, com caracteristicas sociodemograficas mais abrangentes. Quarto, as
variaveis em estudo foram avaliadas por instrumentos de autorresposta, 0 que pode comprometer
a validade dos resultados obtidos devido a uma possivel desejabilidade social subjacente as
respostas fornecidas. No futuro, as investigacfes devem optar por medidas mais objetivas. Neste
seguimento, os instrumentos de autorresposta utilizados ndo permitem o diagndstico clinico de
perturbaces depressivas e de ansiedade, tornando-se essencial que estudos futuros utilizem
entrevistas clinicas semiestruturadas para uma maior fiabilidade e validade dos resultados. Para
além disso, atendendo o papel relevante da sintomatologia psicopatoldgica nas relagdes estudadas
nesta investigacdo, seria interessante estudos préximos explorarem o papel das DRE na ado¢éo de
uma PM em amostras clinicas de maes e pais fatigados (i.e., com diagndstico clinico de depressédo
e/ou de ansiedade). Por fim, as DRE e a PM foram avaliadas como construtos globais, pelo que
seria relevante investigacdes futuras examinarem o papel especifico de cada uma das suas
dimensdes nas relagdes analisadas neste estudo.

N&do obstante as limitacGes apontadas, 0 presente estudo representa um contributo
importante e inovador para a investigacdo e para a pratica clinica no contexto do periodo pos-
parto. Tanto quanto é do nosso conhecimento, 0 nosso estudo revela-se pioneiro na investigacdo
da relacéo entre a fadiga e a PM, do papel mediador das DRE nesta relagdo, do papel moderador
dos niveis de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva materna nestas relagdes e ainda na analise
das relagBes enunciadas no periodo pos-parto. Este estudo permite compreender, pela primeira
vez, a forma como a fadiga materna pode impactar a ado¢do de uma PM no periodo pds-parto,
bem como o papel relevante das DRE e da sintomatologia psicopatologica das mées nesta relacéo.

Esta investigacdo revela implicagGes clinicas importantes. Em primeiro lugar, 0s nossos
resultados mostram que a fadiga compromete diretamente a capacidade das mades com niveis
normais de sintomatologia para serem mindful com os seus bebés. Sugerem, assim, a necessidade
e a relevancia de serem desenvolvidas medidas de prevencdo focadas na fadiga materna no
periodo pos-parto, como uma avaliagdo e detecdo precoce da vulnerabilidade das maes para

sentirem uma fadiga acentuada neste periodo e auxilid-las a desenvolver estratégias que
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diminuam eficazmente a mesma para que consigam adotar uma PM. Estes resultados sugerem
que podera ser igualmente importante as mées participarem em programas de intervengdo focados
na fadiga pos-parto, como o wide awake parenting (Dunning et al., 2013), uma intervencao
psicoeducacional que visa promover a reducdo da fadiga parental no periodo po6s-parto. Em
segundo lugar, este estudo sugere que as DRE se constituem como um potencial mecanismo
explicativo importante da relacdo entre a fadiga e a PM, no periodo pés-parto, independentemente
dos niveis de sintomatologia ansiosa e/ou depressiva materna. Torna-se, por isso, extremamente
relevante, sinalizar maes mais vulneraveis a experienciar DRE no periodo pds-parto e promover
competéncias de RE adaptativas. Podera ainda ser benéfico, particularmente para maes com
sintomatologia clinicamente significativa, uma vez apresentarem niveis mais elevados de DRE e a
relacdo entre a fadiga e a PM, neste grupo de mdes, ser totalmente explicada pelas DRE,
intervencBes focadas na RE, como o protocolo unificado (Barlow et al., 2018). Através deste
programa de intervengdo, as mées podem aprender a lidar com as suas emocdes de forma
adaptativa e, assim, tornarem-se capazes de ter uma postura parental mais mindful e interacGes
com os seus bebés de maior qualidade. Por fim, o efeito dos niveis clinicamente significativos de
sintomatologia ansiosa e/ou depressiva na fadiga, nas DRE e na PM demonstrado na literatura e
no nosso estudo, reforca a importancia de serem adotadas medidas preventivas no periodo pos-
parto, como o desenvolvimento e aplicacdo de instrumentos validos e fiaveis de rastreio de
psicopatologia ansiosa e depressiva materna. Realca, ainda, que é essencial, neste periodo,
identificar maes com sintomatologia ansiosa e/ou depressiva clinicamente significativa e intervir
com estas, nomeadamente na reducdo da sua sintomatologia psicopatoldgica, atendendo o seu

impacto negativo nas méaes e nas suas praticas parentais com os recém-nascidos.
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