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Resumo

O nascimento de um filho implica grandes mudangas na dindmica familiar, sendo o
ajustamento conjugal e a partilha de responsabilidades fatores cruciais para o bem-estar
dos novos pais. A literatura tem apresentado estudos que comprovam a relagao entre estes
construtos. Assim, a pertinéncia da tematica e a necessidade de aprofundar o seu estudo
justificam o presente trabalho, que visa explorar o envolvimento paterno no periodo pos-
parto a partir da perspetiva das maes, com foco na relagdo desse envolvimento com a
satisfacdo conjugal, as responsabilidades parentais e a qualidade de vida materna.

Os objetivos do estudo incluem caracterizar as dimensodes da satisfacdo conjugal e da
qualidade de vida materna no pos-parto, analisar as relacdes entre essas dimensoes € a
satisfagdo com o envolvimento paterno nos cuidados ao bebé¢, e, por fim, explorar as
diferencas nessas dimensdes com base em variaveis sociodemograficas, como o estado
civil e a idade, bem como outras variaveis, incluindo o apoio emocional prestado pelo
companheiro, a satisfagdo com a participacao nas tarefas domésticas e a relacao conjugal.
A amostra ¢ composta por 44 maes primigestas, com idades entre os 21 e os 40 anos (M
= 31,84; DP = 4,90). Os instrumentos utilizados incluiram o Questionario sobre o
Envolvimento Paterno no Apoio e Cuidados Parentais, a Escala de Avaliacdo da
Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) e o Questionario da Qualidade de
Vida Materna no Pos-Parto (MAPP-QoL).

Os resultados sugerem que niveis baixos de satisfacao conjugal materna, particularmente
na intimidade emocional ¢ sexualidade, coexistem com maiores niveis de satisfagdo nas
areas de comunicagdo, gestdo de conflitos, fungdes familiares e autonomia. O
envolvimento paterno nos cuidados ao bebé associou-se a uma melhoria na qualidade de
vida materna, especialmente nas dimensoes psicoldgica, relacional (marido/companheiro
e familia/amigos) e socioecondmica. No entanto, esse envolvimento também se
relacionou com uma reducao na satisfagao conjugal em aspetos ligados a intimidade e ao
relacionamento emocional. O apoio emocional do companheiro revelou-se crucial tanto
na satisfacdo conjugal quanto na qualidade de vida das maes no pos-parto: mulheres mais
satisfeitas com o apoio emocional demonstraram melhor intimidade emocional,
comunica¢do e organizacdo das funcdes familiares, além de uma melhor percecdo da
qualidade de vida no dominio relacional com o companheiro e a rede de apoio social.
Conclui-se que, embora o envolvimento do pai nos cuidados ao bebé possa gerar desafios
na relacdo conjugal, também contribui significativamente para o bem-estar geral da mae,
reforcando a necessidade de apoio emocional e de uma partilha equitativa das
responsabilidades parentais. Assim, ¢ importante promover politicas que incentivem a
participagdo ativa dos pais nas tarefas de cuidado e garantam suporte emocional as maes
durante o pos-parto.

Palavras-chave: Satisfacdo conjugal, qualidade de vida materna no pos-parto,
envolvimento paterno
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Abstract

The birth of a child brings significant changes to family dynamics, with marital
adjustment and the sharing of responsibilities being crucial factors for the well-being of
new parents. The literature has presented studies that confirm the relationship between
these constructs. Thus, the relevance of the topic and the need to deepen its study justify
the present work, which aims to explore paternal involvement during the postpartum
period from the mothers' perspective, focusing on how this involvement relates to marital
satisfaction, parental responsibilities, and maternal quality of life.

The study’s objectives include characterizing the dimensions of marital satisfaction and
maternal quality of life during the postpartum period, analyzing the relationships between
these dimensions and the mothers' satisfaction with paternal involvement in baby care,
and, finally, exploring the differences in these dimensions based on sociodemographic
variables such as marital status and age, as well as other variables, including the emotional
support provided by the partner, satisfaction with the partner's participation in household
tasks, and overall marital satisfaction.

The sample consists of 44 first-time mothers, aged between 21 and 40 years (M = 31.84;
SD =4.90). The instruments used included the Questionnaire on Paternal Involvement in
Parental Support and Care, the Satisfaction in Marital Life Areas Assessment Scale
(EASAVIC), and the Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire (MAPP-QoL).

The results suggest that low levels of maternal marital satisfaction, particularly in
emotional intimacy and sexuality, coexist with higher levels of satisfaction in areas such
as communication, conflict management, family roles, and autonomy. Paternal
involvement in baby care was associated with an improvement in maternal quality of life,
particularly in the psychological, relational (with the partner and family/friends), and
socioeconomic dimensions. However, this involvement also related to a decrease in
marital satisfaction concerning intimacy and emotional aspects of the relationship. The
partner's emotional support proved crucial for both marital satisfaction and maternal
quality of life during the postpartum period: women more satisfied with emotional
support demonstrated better emotional intimacy, communication, family role
organization, and a more positive perception of their quality of life in the relational
domain with their partner and social support network. It is concluded that although
paternal involvement in baby care may pose challenges to the marital relationship, it also
significantly contributes to the mother's overall well-being, reinforcing the need for
emotional support and equitable sharing of parental responsibilities. Therefore, it is
important to promote policies that encourage active father participation in caregiving
tasks and ensure emotional support for mothers during the postpartum period.

Keywords: Marital satisfaction, maternal quality of life in the postpartum period, paternal
involvement
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Introducao

Tarefas desenvolvimentais de ajustamento a maternidade e paternidade

A parentalidade representa uma nova etapa na vida de um casal, que necessita
imprescindivelmente de um ajustamento e adaptagdo a nivel individual, familiar e
conjugal (Carvalho et al, 2006; Matias, 2017). Neste ambito, o nascimento de um filho
implica grandes mudancas e modifica de forma marcada a identidade, papéis e funcdes
dos pais e de toda a familia (Carvalho et al, 2006).

A maternidade € um processo fisico e psicologico, que despoleta sentimentos de
alegria, amor e felicidade, mas também desperta medo e inseguranca (Babetin, 2020;
Faria 2021; Mendes, 2020; Netto, 2022). Na gravidez, a mulher comega a sentir a
necessidade de rever a sua infancia, a relagdo consigo propria, com 0s pais € com o
companheiro (Figueiredo, n.d; Carvalho et al, 2006). Outro aspeto importante ¢ a
adaptacao a autonomia do feto, aceitando-o como um ser separado dela, mas um ser que
depende dela para sobreviver. Esta compreensdao comega geralmente aquando da percegao
das primeiras manifestagoes do bebé e das modificagdes da sua propria imagem corporal
(Carvalho et al, 2006; Figueiredo, n.d).

Os estudos sobre as dificuldades de ajustamento a maternidade e todos os processos
envolventes tém crescido consideravelmente (e.g., deMontigny, 2020; Matias, 2017,
Walsh et. al., 2021). Em particular, o periodo pods-parto tem sido cada vez mais
investigado, sendo apontado como uma fase de transi¢ao que envolve mudangas a nivel
hormonal, fisico, psicologico, familiar e social, provocando alteracdes significativas na
vida dos individuos (Airosa & Silva, 2013). Como podemos compreender, o pos-parto ¢
um periodo marcado por grande vulnerabilidade emocional tanto para a mulher, como
para o homem. As adaptagdes subjacentes a este processo podem ser complicadas e
demorar algum tempo. Como tal, a forma como os novos pais atravessam esta transicao
tem implicacdes importantes para o bem-estar de toda a familia.

E esperado que a chegada de um bebé seja idealizada como um periodo de
fortalecimento do vinculo entre os parceiros, mas a realidade pode ser bem diferente,
especialmente quando a relagdo ja se encontra fragilizada E igualmente destacada a
importéncia de reconhecer e aceitar a complexidade das emog¢des que podem acompanhar

0 periodo do pos-parto, bem como as alteragdes hormonais, enfatizando a necessidade de
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uma maior empatia e compreensdo por parte da sociedade em relacdo as experiéncias
maternas e paternas (Bayle, 2021).

A relagdo com o parceiro também sofre alteragdes a nivel emocional, da intimidade
sexual e das rotinas do dia-a-dia. Surgem vérias duvidas relativamente a capacidade de
cuidar um do outro e do bebé, sentimentos de soliddo e medo, e se vao ser uma fonte de
apoio e valorizagdo um para o outro (Carvalho et al, 2006). Estas mudangas requerem
flexibilidade e adaptagdo aos novos papéis e responsabilidades, incluindo lidar com as
novas dindmicas no relacionamento com o parceiro. O casal deixa de viver a dois, de
cuidar apenas um do outro, para passar a cuidar em conjunto de um bebé. O companheiro
deixa de assumir unicamente o papel de parceiro romantico e passa a ser também um pai,
com quem a mulher vai partilhar a responsabilidade de criar, cuidar, educar e amar uma
crianga (Carvalho et al, 2006).

Nesta fase, exige-se a formagao de uma nova alianga, a alianga parental, no sentido de
abordar as questdes relacionadas com a educacdo e de partilhar experiéncias e decisdes
sobre a crianca. No entanto, € esse o grande desafio para o casal, ndo esquecer que apesar
de terem novos papéis e fungdes nao deixam de ser um casal que deve continuar a cuidar
um do outro (Carvalho et al, 2006). Apoés o nascimento do bebé, as adaptagdes
intensificam-se. No inicio, a mulher tende a focar-se muito na crian¢a € nas suas
necessidades, esquecendo muitas vezes a sua relacdo com o companheiro, o que pode
gerar um afastamento progressivo do casal. Assim, ¢ importante que ambos os pais
trabalhem em conjunto para que nenhuma das partes desta nova familia seja descuidada
(Bayle, 2021; Carvalho et al, 2006; Carvalho, 2009).

Outra problematica que pode surgir ¢ a mudanca a nivel a profissional, sobretudo para
as mulheres mais centradas na carreira € menos envolvidas nas tarefas domésticas, dado
que apdés o nascimento do bebé sentem-se forcadas a desempenhar papéis
tradicionalmente reservados as mulheres. Estas mulheres podem sentir maior dificuldade
no ajustamento ao papel de mae e estarem mais vulneraveis a desenvolver perturbagdes
psicolégicas, nomeadamente a depressao pos-parto (Carvalho et al, 2006).

Deste modo, percebemos que o apoio mutuo entre os pais fortalece ndo sé o casal,
como facilita também a adaptagdo aos novos papéis inerentes a parentalidade e ajudam
no estabelecimento de uma relagdo saudavel com o bebé. E dentro deste cenario que a
pesquisa cientifica tem vindo a identificar consistentemente a qualidade da
coparentalidade como um fator importante no ajustamento e qualidade da parentalidade

(deMontigny, 2020, Matias, 2017, Schoppe-Sullivan et al., 2016; Walsh et al., 2021).
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Envolvimento paterno: tipo de partilha das responsabilidades parentais

No que diz respeito as responsabilidades parentais, a mulher parte com vantagem
relativamente ao homem, uma vez que ¢ ela que sente e vive todo o desenvolvimento da
crianga durante os 9 meses de gestacdo (Colman Colman, 1994; Bayle, 2021). A mulher
comecga muito mais cedo a sua adaptacdo ao seu novo papel, uma vez que sofre alteragdes
significativas, como a modificacdo de habitos e de relagdes sociais, que implicam um
conjunto de ganhos e perdas, dependentes do significado e da avaliacao que cada mulher
da a sua nova condi¢cao (Colman Colman, 1994; Bayle, 2021).

Ap0s o nascimento da crianga, a mae se assim o decidir e/ou se 0 seu corpo o permitir,
val amamentar a crianga € esta experiéncia tem uma funcdo que vai além do aspeto
biologico, que ¢ a nutricdo, como também gera momentos de cumplicidade e favorece o
desenvolvimento de uma vinculagdo segura e saudavel (Colman Colman,1994).

Outra dimensao que favorecia bastante a mulher era a licenca de maternidade que era
quase exclusivamente reservada a mae, o que lhe permitia passar mais tempo com o bebé
e criar maior vinculagao, mas também lhe trazia uma carga emocional e de cansago muito
grande (Bayle, 2021; Nobre de Deus, 2021). Em 2009 saiu uma nova lei sobre a licenca
de parentalidade em Portugal (Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro). Esta legislagao trouxe
alteragcdes importantes no que diz respeito a licenga parental, promovendo uma maior
partilha das responsabilidades parentais entre homens e mulheres. Esta lei permitiu que
parte da licenca parental pudesse ser usufruida pelo pai, promovendo assim uma maior
participacdo masculina nos cuidados com os filhos, bem como uma aproximagdo a
igualdade de género na partilha das responsabilidades parentais (Lei n.® 7/2009, de 12 de
fevereiro).

Relativamente as necessidades da mulher no periodo pds-parto, a literatura refere que
o suporte ¢ importante no desenvolvimento das competéncias e confianga materna, sendo
o apoio do parceiro considerado um elemento crucial (Sendas & Freitas, 2022 ; Walsh et
al., 2021). Neste ambito, segundo Walsh e colaboradores (2021), os fatores protetores que
sobressaem dos estudos realizados foram o suporte social e o suporte paterno, sendo que
o envolvimento do pai durante a gravidez pode ter um impacto positivo na satide materna
e infantil, o que nos leva a interessarmo-nos pela evolucao do papel do homem enquanto
pai e enquanto companheiro.

O homem tem-se aproximado cada vez mais do ambiente familiar e doméstico,
destacando-se os discursos cada vez mais presentes sobre os “novos” pais, que sdo mais

afetuosos e participativos na criagao dos filhos, e ndo apenas como provedores financeiros
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(Castoldi et al., 2014). Nesse contexto, um conceito que tem sido bastante utilizado para
descrever essas mudangas ¢ o de envolvimento paterno. Para Lamb, Pleck, Charnov e
Levine (1985) existem trés elementos que devem ser considerados na avaliagdo do
envolvimento paterno, nomeadamente a interagdo, acessibilidade e responsabilidade.

Assim ¢ importante observar e compreender como o pai se envolve nas atividades dos
filhos, a disponibilidade fisica e emocional para esse contacto e a responsabilidade
demonstrada para a garantia de cuidados e recursos para a crianga (Castoldi et al., 2014).
Nao ¢ facil adotar um comportamento de maior envolvimento tanto na educacdo dos
filhos, quanto nas tarefas domésticas, quando durante a sua infancia e crescimento nao o
puderam observar nos proprios pais (Bayle & Martinet, 2021).

Na composi¢do atual da familia surgiu uma reorganizacdo dos papéis masculino e
feminino, percebendo-se que o homem tem sido o principal alvo de transformacdo
(Freitas, Coelho & Silva, 2007; Oliveira & Silva 2011). As tarefas exigidas anteriormente,
como ¢ o caso do sustento da familia, outras fun¢des foram acrescentadas, como a
aproximagcao afetiva, o dialogo com os filhos, a participagdo na educacao e escolaridade.
Além do seu papel de autoridade, € esperado que o pai participe cada vez mais ativamente
na vida das criangas através de brincadeiras e atividades ludicas (Freitas, Coelho, Silva,
2007).

Apesar de vermos os pais cada vez mais envolvidos na educacao e nos cuidados dos
filhos no mundo ocidental, a integracdo desta identidade dos “novos pais” ainda estd em

construgdo e sera progressiva.

A qualidade de vida no pos-parto

A qualidade de vida ¢ um conceito multidimensional que inclui o bem-estar fisico,
psicoldgico, relacional e social. Portanto, para compreendé-lo devemos considerar os
varios aspetos que estdo envolvidos (Jeong et al., 2021).

A Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) define o conceito de qualidade de vida como
a percecao que a pessoa tem da sua posi¢do na vida e na sociedade em que esta inserida.
Isto significa que a qualidade de vida ndo pode ser definida apenas com base em padroes
objetivos, mas também através da forma como a pessoa percebe a sua posicao, valores,
objetivos e expectativas dentro da sociedade em que vive (Condeles et al, 2019; Jeong et

al., 2021).
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J4 a qualidade de vida no pds-parto refere-se ao bem-estar fisico, emocional e social
de uma mulher apos o nascimento do seu bebé. Os fatores que influenciam a qualidade
de vida neste periodo estdo associados a capacidade de adaptacdo, as mudangas fisicas e
emocionais causadas pela gravidez e pelo parto, ao apoio emocional e pratico que ela
recebe durante esse periodo, as condigdes de vida e ao ambiente em que ela se encontra,
e a sua capacidade de cuidar do seu recém-nascido (Colman Colman, 1994; Condeles et
al, 2019; Mendes, 2020). De acordo com Mendes (2020), a qualidade de vida no pos-
parto também inclui o acesso a cuidados médicos adequados, apoio emocional e social,
descanso adequado, tempo para si mesma e para o bebé, entre outros. E importante referir
que a percecdo de qualidade de vida pode variar de mulher para mulher, sendo uma
avaliacao bastante subjetiva, dependente de varios fatores.

Para algumas recém maes o parto, os diversos desafios e a responsabilidade de cuidar
do bebé tém um impacto negativo na sua qualidade de vida (Jeong et al, 2021). No mesmo
sentido, a necessidade de cuidados intensivos e a hospitalizacdo de um recém-nascido
também estao associadas a baixa qualidade de vida. Frequentemente as mulheres no pds-
parto relatam uma série de sintomas fisicos, nomeadamente a fadiga, dor nas costas,
hemorroides e incontinéncia urinaria. A fadiga no pos-parto ¢ apontada como mais uma
das dificuldades sentidas neste periodo, uma vez que os bebés ainda ndo tém um ciclo
circadiano regulado, acordando varias vezes durante a noite e exigindo muita atengdo da
parte dos pais (Jeong et al, 2021).

Também podem ocorrer alteragdes psicologicas, sendo frequente as mulheres
referirem que o parto € um evento muito exigente fisicamente e, que dependendo das
circunstancias pessoais, podem demorar a recuperar. Além disso, referem igualmente as
alteragdes hormonais do pos-parto que conduzem a variagdes de humor, podendo dar
origem a diversas complicacdes psicopatologicas como o baby blues e a depressao pos-
parto. O baby blues ¢ uma realidade para cerca de 80% das mulheres, e em alguns casos
pode avancar para uma depressdo pos-parto (Marques, 2023). O baby blues ocorre com
mais frequéncia em maes de primeira viagem no decorrer dos primeiros dias apds o parto
(Bauer, 2018). Ao contrario da depressdo poOs-parto, o baby blues ndo prejudica o
desempenho das fungdes maternas, no entanto as maes devem ser tratadas com especial
cuidado e paciéncia, receber apoio emocional e sentirem-se seguras, para evitar que este
estado se agrave e prolongue (Bauer, 2018). J4 o risco de perturbagdes depressivas ¢

causado pela descida subita das hormonas no pds-parto e todas as dificuldades
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supramencionadas. Varios autores relataram que a depressdo pos-parto prejudica a saude
e qualidade de vida do bebé e da mae (Bauer, 2018; Jeong, 2021; Marques, 2023).
Assim, ¢ particularmente importante estarmos atentos as dificuldades experienciadas
pelas novas maes neste periodo, prestarmos o maximo de apoio possivel € o minimo de
julgamento, de forma a minimizar os riscos de patologias do foro psiquico e aumentar a
possibilidade de um bom ajustamento, porque desta forma terdo uma maior qualidade de
vida. Deste modo, as pesquisas na area da saide mental no pds-parto precisam de
considerar os diversos fatores que afetam a qualidade de vida, como € o caso da depressao
e do cansago. No entanto, a falta de estudos abrangentes dificulta a compreensao do

impacto desses fatores e a determinag@o da sua influéncia.

Satisfacido conjugal

Como ja foi possivel compreender, o nascimento de um filho provoca alteragdes na
vida familiar, uma vez que esta necessita de adaptar-se a nova organizacao e estrutura.
Com a chegada do primeiro filho, a familia deixa de ser composta apenas pelo subsistema
conjugal e passa a ser composta pelos subsistemas conjugal, parental e filial (Duarte,
2016). Nesta fase surge um aumento de tarefas domésticas e de cuidados a prestar, que
levam os recém pais a enfrentarem situacdes novas, com as quais nunca se tinham
confrontado antes e para as quais podem ainda ndo ter resposta, por serem especificas a
parentalidade (Canavarro & Pedrosa 2005).

Assim, um dos principais desafios enfrentados pelos casais no pds-parto ¢ a divisdo de
tarefas e responsabilidades relacionadas ao cuidado do bebé. Neste sentido, muitas vezes,
a chegada de um filho pode gerar conflitos e desentendimentos entre os parceiros,
principalmente se ndo houver uma comunicacdo eficaz ¢ uma divisdo equitativa das
tarefas (Bayle, 2021; Canavarro & Pedrosa 2005).

Além disso, a chegada de um bebé também pode impactar a intimidade e a vida sexual
do casal no pos-parto. As mudangas fisicas e emocionais associadas a maternidade podem
gerar insegurangas e dificuldades na manutenc¢ao da intimidade do casal. De salientar que,
a valorizacdo excessiva da estética ¢ negativa, dado que a mulher sente que perdeu um
corpo perfeito e a condigio de mulher desejada (Duarte, 2016). E importante ter em
considera¢do o impacto que as mudancas fisicas tém nas mulheres e na visdo que tém
delas mesmas. Esta adaptacdo pode demorar algum tempo, exigindo paciéncia e

compreensao por parte do conjuge. Além disso, existe ainda o cansaco sentido pelos pais
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e a recuperagdo fisica da mae, que podem tornar-se obstaculos a manutengdo de uma vida
sexual saudavel (Colman Colman, 1994; Duarte, 2016).

A comunicagdo e a empatia entre os parceiros ¢ extremamente importante para uma
boa relacao conjugal. Nesta fase repleta de mudangas fisicas, estruturais, funcionais e de
rotina, se os parceiros ndo comunicarem pode conduzi-los ao isolamento, o que fragiliza
a relacao (Duarte, 2016). Ter empatia para perceber o outro € essencial de modo a efetuar
as devidas adaptacdes e prestar o apoio que o parceiro necessita. A mae precisa de
recuperar do parto, de aprender a cuidar de um beb¢, aprender a ser mae e, acima de tudo,
a entender como a mulher que ela era se pode transformar na mulher e mae que ela ¢
agora (Colman Colman, 1994). O pai precisa de aprender a cuidar da companheira, de
perceber como tomar conta de um bebé e aprender a sentir-se bem consigo mesmo na sua
relacdo com o novo papel de pai (Colman Colman, 1994). No meio destas mudangas todas
existe uma crianga que precisa de atengdo, carinho, seguranca, protecao, alimentacao etc.
(Colman Colman, 1994). Sem comunicagao o casal perde-se no meio de tantas mudancas,
torna-se dificil o ajustamento e sem empatia cada um acaba por passar e superar as suas
batalhas sozinho. No entanto, se os parceiros forem empaticos t€ém maior capacidade de
compreender os sentimentos e perspetivas um do outro. Desta forma, a capacidade de
lidar de maneira compreensiva, respeitosa € comunicativa com o parceiro € com a
conjugalidade tende a favorecer a manutencdo da relagdo de forma satisfatoria e
duradoura (Duarte, 2016).

Uma investigacdo Americana intitulada "Social Support During the Postpartum
Period: Mothers' Views on Needs, Expectations, and Mobilization of Support” destacou
a necessidade de programas de sensibilizagdo e formagao para os casais, uma vez que
ajudam-nos a desenvolver estratégias praticas de apoio muatuo, promovendo maior
satisfacdo conjugal e bem-estar emocional, especialmente durante a transicdo para a
parentalidade (Negron et al., 2013). Também ¢ importante que os profissionais de satde
possam contribuir, sensibilizando os casais para melhorar a comunicagao e o suporte
emocional durante o periodo pos-parto, garantindo uma maior coesdo e, por
consequéncia, felicidade no casal.

A educagdo para a coparentalidade ¢ outro ponto-chave para a manuten¢do de uma
relacdo conjugal saudavel, devendo ser promovida com enfoque na divisdo equilibrada
das tarefas parentais e domésticas. Um exemplo relevante ¢ o Family Foundations
Program, que visa desenvolver competéncias de cooperagdo e comunicagao entre os pais.

O programa demonstrou resultados positivos, ndo s6 na melhoria das relagdes conjugais,
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mas também no bem-estar emocional de ambos os parceiros, ajudando a prevenir a
depressdo pds-parto e a reduzir os conflitos entre o casal (Wang et al., 2021). Outro
programa de destaque ¢ o Triplo P - Programa de Parentalidade Positiva, implementado
em varias regides de Portugal. Este programa tem como objetivo central a melhoria da
cooperagdo entre os pais € a promog¢do de uma parentalidade mais positiva e eficaz. O
Triplo P demonstrou grande eficacia na reducdo do estresse parental e na melhoria do
bem-estar de ambos os pais e filhos, promovendo uma dindmica familiar mais equilibrada
e saudavel (Sousa et al., 2021).

Outro fator relevante para a satisfacdo conjugal no pos-parto € o apoio externo e a rede
de suporte familiar e social. O suporte de familiares, amigos e profissionais de satide pode
ser fundamental para ajudar o casal a enfrentar os desafios do pds-parto, reduzindo o
stresse e fortalecendo a relagio a dois. E, assim, primordial que os parceiros possam
contar com uma rede de apoio solida, que os ajude a lidar com as mudangas (deMontigny
et al., 2020; Walsh et. al., 2021).

Desta forma, podemos entender a satisfagdo conjugal no periodo de pds-parto como a
avaliacao positiva que um casal faz sobre o seu relacionamento apds o nascimento de um
filho, nomeadamente quanto a satisfagdo com a divisdo de tarefas domésticas e de
cuidados com o bebé, a comunicagdo e o apoio mutuo, a manutengdo da intimidade e da
vida sexual, a estabilidade financeira e a rede de suporte social (Carvalho, 2009; Duarte,
2016; Estrela, 2023). Este ¢ um dos conceitos mais utilizados para avaliar a felicidade, a
estabilidade e a durabilidade da relacdo de um casal (Estrela, 2023). Neste sentido, uma
boa relagdao conjugal no pos-parto exige um esforgo acrescido, por parte do casal, para
manter a conexdo emocional e a satisfacdo mutua durante esse periodo de transi¢ao

(Colman Colman, 1994; Duarte, 2016).

Objetivos

Tendo em conta o enquadramento tedrico apresentado, o presente estudo pretende
explorar o envolvimento paterno a partir da perspetiva da mae, de forma a perceber a
relagdo que tem com a satisfacdo conjugal, as responsabilidades parentais e a qualidade
de vida materna no pos-parto. Segundo a problematica apresentada optou-se por definir
os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar as dimensdes da satisfacdo conjugal materna e da qualidade de vida

materna no pos-parto;
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e Analisar as relagdes entre as dimensdes da satisfagdo conjugal materna, as
dimensdes da qualidade de vida materna no pds-parto e da varidvel satisfagdo com
o envolvimento paterno nos cuidados ao bebé;

e Explorar as diferencas nas dimensdes da satisfacdo conjugal materna ¢ da
qualidade de vida materna no pds-parto em fungao de varidveis sociodemograficas
(estado civil e a idade) e outras varidveis (apoio emocional prestado pelo
companheiro, satisfagdio com a participagdo do companheiro nas tarefas

domésticas, e satisfacdo com a relagdo de casal).

Materiais e Métodos

O presente estudo utiliza uma metodologia de investigacdo quantitativa, sendo
exploratorio de natureza empirista, descritivo e correlacional, dado que procura explicar

determinados conceitos, através da analise de relagdes entre as variaveis.

Participantes

Foi utilizada a amostragem nao-probabilistica acidental, por ser uma amostra
composta por sujeitos que sao facilmente atingiveis, sendo selecionados pela sua
conveniéncia (Maroco, 2010).

Os critérios de inclusdo para a presente investigacdo foram os seguintes: 1) individuos
do sexo feminino, 2) que saibam ler e escrever, 3) com idades compreendidas entre os 18
e 0s 40 anos, 4) que sejam maes primigestas, tenham parto de feto inico a termo, e 5) que
estejam em regime de coabitacdo com o companheiro.

A amostra do estudo foi composta por 44 participantes do sexo feminino, todas maes
“de primeira viagem”. As participantes apresentaram idades compreendidas entre os 21 e
os 40 anos, havendo uma média de idades de 31,84 (DP = 4,90). A maioria das
participantes sdo casadas (n = 33; 75,0%) e no que diz respeito as habilitagdes literarias,
grande parte possui o ensino secundario (n = 25; 56,8%). Quando questionadas sobre a
idade do seu bebé, verifica-se que foi mais frequente terem entre 9 e 12 meses (n = 27,

61,4%).
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Tabela 1. Caracterizag¢do sociodemografica da amostra (n = 44)

N %
Idade 21-30 anos 22 50
(M =31,84; DP =4,90) 31-40 anos 22 50
Estado civil Casada/unido de facto 33 75
Solteira 11 25
Escolaridade Ensino basico 4 9,1
Ensino secundario 25 56,8
Ensino superior 15 34,1
Idade do bebé 0-4 meses 4 9,1
5-8 meses 13 29,5
9-12 meses 27 61,4

Nota. n = niimero total de sujeitos da amostra

Procedimentos

O protocolo de investigagdo selecionado para o presente estudo foi composto pelos
seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico, Questionario sobre o
envolvimento paterno no apoio e cuidados parentais, Escala de Avaliagao da Satisfagao
em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) e o Questionario da Qualidade de Vida Materna
no Pos-Parto (MAPP-QoL). Para a sua utilizacao foram pedidas autorizagdes aos autores
dos questionarios. O estudo também foi autorizado pela Comissdo de Etica do ISMT.

A recolha dos dados foi realizada entre fevereiro e junho de 2024 através de um
questiondrio online no Google Forms e partilhado nas redes sociais ¢ num Centro
Pediatrico e Juvenil, em Pombal. O contacto com o Centro Pediatrico foi feito
telefonicamente. Posteriormente foram entregues 50 questionarios em envelopes, com os
quais se encarregaram de distribuir as utentes. A cada potencial participante foi entregue
uma folha com informagdes sobre o estudo em questdo e caso quisessem participar
recebiam um envelope, que continha o consentimento informado, bem como o protocolo
de investigacgao.

O consentimento informado clarificou os objetivos do estudo, os critérios de
participacao, realcando a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos,
obedecendo as regras da Declaragdo de Helsinquia e as normas da Ordem dos Psic6logos

Portugueses.
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico
O Questionario Sociodemografico foi constituido para servir os propdsitos especificos
da presente investigacao. Por este meio, foram recolhidos os seguintes dados: idade das

participantes, estado civil, escolaridade, profissdo atual e idade do filho.

Questionario sobre o envolvimento paterno no apoio e cuidados parentais — percecio
materna

Este questionario pretende explorar a perspetiva e satisfacdo da mae relativamente ao
envolvimento paterno nas diferentes dimensdes no periodo do pos-parto, tendo sido
elaborado pelas investigadoras deste estudo.

O presente questionario € constituido por 31 itens e as respostas sao dadas segundo
uma escala tipo Likert, que na maior parte dos grupos ¢ de 5 pontos (1 = Nunca a 5 =
Sempre), um dos grupos € de 4 pontos (1 = Muito insatisfeita a 4 = Muito satisfeita).

Contém duas perguntas sobre a satisfagdo conjugal antes da gravidez e oito perguntas
sobre a qualidade da relagdo com o companheiro no pos-parto. Aborda também a partilha
das tarefas domésticas através de um grupo de seis perguntas, a frequéncia com que o
companheiro se envolve nos cuidados da crianga, sendo esta parte composta por oito
perguntas. E por fim, estdo englobadas quatro perguntas sobre o apoio financeiro e quatro
perguntas sobre a satisfacdo relativamente ao apoio a diversos niveis.

A cotagao ¢ feita através do somatdrio das respostas obtidas em cada item, sendo que

Escala de avaliacio da satisfacio em areas da vida conjugal - EASAVIC (Narciso &
Costa, 1996)

Através da Escala de Avaliagdo da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC),
a presente investigacao pretende medir a variavel “satisfacdo conjugal” das maes com um
primeiro filho, com itens que abordam diversas areas da vida conjugal, designadamente:
financeira, tarefas domésticas, tomadas de decisdo, lazer, autonomia, conflitos, didlogos,
sentimentos acerca do parceiro, sexualidade, apoio emocional, aten¢do, expetativas e as
caracteristicas do parceiro.

Esta escala foi desenvolvida por Narciso e Costa (1996), sendo constituida por 44 itens
de resposta tipo Likert de 6 pontos (1 = Nada Satisfeita a 6 = Completamente Satisfeito).

Este instrumento estd organizado em duas grandes dimensdes: Amor e Funcionamento
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Conjugal. Dentro destes dominios, o instrumento permite, ainda, distinguir 7 subescalas
(1) Intimidade Emocional — itens 19, 20, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42, 43 e 44; (2) Sexualidade — itens 23, 24, 25, 26, 27 e 28; (3) Comunicacao/Conflito —
itens 14, 15,16, 17, 18,21 e 22; (4) Fungdes Familiares — itens 1, 2, 3 e 4; (5) Rede Social
—itens 7, 8 € 9; (6) Autonomia — itens 10, 11, 12 e 13 — e (7) Tempos Livres — itens 5 ¢ 6
(Lopes, 2012). As pontuacdes sdo calculadas através do somatorio dos itens de cada
subescala.

No que se refere as propriedades psicométricas da escala, a versdao portuguesa (Narciso
& Costa, 1996) apresentou os seguintes valores de alfa de Cronbach: Intimidade
Emocional (a = 0,96); Sexualidade (a = 0,93); Comunicacao/Conflito (a = 0,91); Fungdes
Familiares (o = 0,84); Rede Social (a = 0,73); Autonomia (a = 0,82); Tempos Livres (a =
0,70) e Escala Total (o = 0,97), sendo classificados entre razoaveis e muito bons (Pestana
& Gajeiro, 2008). Ja a presente investigagdo revelou os seguintes valores de alfas:
Intimidade Emocional (a = 0,82); Sexualidade (a = 0,64); Comunicacao/Conflito (a =
0,61); Fungdes Familiares (a = 0,70); Rede Social (a = 0,71); Autonomia (a = 0,71);
Tempos Livres (a = 0,73) e Escala Total (a = 0,73), sendo considerados valores razoaveis

(Pestana & Gajeiro, 2008).

Questionario da qualidade de vida materna no pés-parto - MAPP-QoL (Hill et al,
2006; Versao portuguesa de Mendes, Azeredo, & Rodrigues, 2012)

O Questionario da Qualidade de Vida Materna no P6s-Parto (MAPP-QoL) visa avaliar
a qualidade de vida materna no periodo pds-parto, sendo concebido para ser preenchido
pelas mies durante este periodo, apds a alta hospitalar. E constituido por duas partes
(satisfagdao e importancia) que foi modelado a partir do IQL dos autores Ferrans e Powers
(Mendes, 2020). Ambas as partes, 1 e 2, utilizam a escala do tipo Likert e os itens sao
idénticos. A parte 1 ¢ referente a satisfacdo com cada item, com (1 = muito insatisfeito a
6 = muito satisfeito). A Parte 2 ¢ relativa a importancia atribuida a cada item, de acordo
com os cinco dominios a que correspondem, a pontuacdo atribuida vai de (1 = nada
importante a 6 = muito importante) (Mendes, 2020).

Esta escala ¢ composta por 40 itens, distribuidos em cinco dominios, divididos em
cinco subescalas: dominio psicoldgico/bebé; dominio socioeconémico; dominio
relacional marido/companheiro; dominio relacional familia/amigos e dominio
saude/estado funcional. A pontuacdo dos respetivos dominios pode variar entre 0 e 30. As

pontuagdes sdo calculadas através das respostas as perguntas sobre a satisfagdo, com as
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respostas sobre a importancia da qualidade de vida. Quando os resultados obtidos sdao
elevados refletem niveis de satisfacdo elevada/importancia elevada. Deste modo, quanto
mais elevadas forem as pontuagdes maior ¢ a perce¢ao de qualidade de vida.

Em relagdo os valores de consisténcia interna da escala, a versdo portuguesa revelou
os seguintes valores de alfa de Cronbach: Psicologico/bebé (a = 0,92); Relacional
marido/companheiro (a = 0,91); Relacional familia/amigos (a = 0,89); Socioeconémico
(a = 0,83); Saude/estado funcional (o = 0,80) e Escala Total (a = 0,94). Por sua vez, na
presente investigacdo os valores de alfa de Cronbach calculados foram os seguintes:
Psicolégico bebé (o = 0,90); Relacional marido/companheiro (o = 0,91); Relacional
familia/amigos (a = 0,89); Socioeconomico (a = 0,91); Saude/estado funcional (a = 0,92)
e Escala Total (a = 0,92). Ambas as versdes revelaram valores considerados muito bons

(Pestana & Gajeiro, 2008).

Analise estatistica

Os dados foram tratados e analisados através do programa informatico de analise de
dados Statistical Package for Social Sciences — SPSS versao 26.

Primeiramente calcularam-se os alfas de Cronbach das escalas, que foram
interpretados segundo Pestana e Gajeiro (2008), classificando-se da seguinte forma: a <
0,6 (inadmissivel); 0,6 < a < 0,7 (fraca); 0,7 < a < 0,8 (razoavel); 0,8 < a < 0,9 (boa) e
0,9 > a < 0,95 (muito boa).

Em seguida recodificaram-se algumas varidveis para facilitar as futuras analises.
Depois analisou-se a distribuicdo da amostra, recorrendo ao teste da normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, que indicou que a amostra ndo tem uma distribuicdo normal.
Também foram calculados os coeficientes de assimetria (Sk) e curtose (Ku) e nenhuma
variavel mostrou valores reveladores de violagdes severas a distribui¢do normal (Sk<|3| e
Ku<|10]). Assim, como a amostra tem um 7 superior a 30 tende para a normalidade, optou-
se por usar testes paramétricos na maioria das analises estatisticas (Pestana & Gageiro,
2008).

De seguida, fez-se uma andlise descritiva das principais varidveis em estudo, que
requereu o célculo de medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdao
(desvio-padrao).

Determinou-se, também, o coeficiente de correlagdo de » de Pearson para testar as
relagdes entre as principais varidveis em estudo. Para a classificacdo da magnitude das

correlagdes usou-se o referencial de Pestana & Gageiro, 2014): nas correlagdes muito
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baixas o r situa-se abaixo de 0,19; nas correlagdes baixas o  esta entre 0 0,20 ¢ 0,39; nas
correlagdes moderadas o 7 esta entre 0,40 e 0,69; ¢ nas correlagdes altas o 7 situa-se entre
0,70 ¢ 0,89.

Para efeitos de comparagdo entre grupos calculou-se o teste ¢ de Student (atestando a
homogeneidade das variancias através do teste de Levene), recorrendo-se ao d de Cohen,
utilizando os critérios de Cohen (1988) para os classificar. Na ANOVA, os grupos "Muita
insatisfeita" e "Insatisfeita" foram recodificados e combinados, resultando num tnico
grupo "Insatisfeita" para aumentar o tamanho da amostra (n) dos grupos. Foram
realizados testes post-hoc de Bonferroni, e a magnitude das diferencas de médias foi
calculada usando o eta quadrado de Cohen. Para interpretar os resultados, foram
utilizados os valores de referéncia de Pallant (2007): fraco (0,01), moderado (0,06) e forte
(0,14).

Resultados

Inicia-se a apresentagdo dos resultados estatisticos com a analise descritiva das
dimensoes da satisfacdo conjugal materna, conforme avaliada pela escala de Avaliagdo da
Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) e da qualidade de vida materna no
pos-parto, que ¢ avaliada pelo Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire
(MAPP-QoL), calculando-se a média e o respetivo desvio-padrdo, sendo interpretados
tendo em conta os valores médios tedricos (Tabela 2).

Os dados da EASAVIC revelaram que a dimensao intimidade emocional apresentou
uma pontuacdo média baixa (M = 60,25; DP = 30,78), observando-se 0 mesmo na
dimensao sexualidade (M = 20,59; DP = 10,16). Por seu lado, as dimensdes
comunicacao/conflitos (M = 26,55; DP = 10,80), fun¢des familiares (M = 15,66; DP=
5,15) e tempos livres (M = 8,95; DP = 2,84) apresentaram uma pontuac¢ao média alta.

Também se observou na MAPP-QoL que todos os dominios apresentaram pontuagdes
médias baixas, nomeadamente o psicolégico bebé (M = 6,25; DP = 2.,87), relacional
marido/companheiro (M = 7,07; DP = 3,35), relacional familia/amigos (M = 5,93; DP =
2,78), socioecondémico (M = 6,65; DP = 3,26) e saude/estado funcional (M = 6,35; DP =
2,76).

Tabela 2. Andlise descritiva das dimensoes da EASAVIC e da MAPP-QoL (n = 44)
Min. Max. M DP

EASAVIC
Intimidade emocional 18 108 60,25 30,78
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Sexualidade 6 36 20,59 10,16
Comunicagao/conflitos 7 42 26,55 10,80
Fungdes familiares 4 24 15,66 5,15
Rede social 3 18 11,68 4,57
Autonomia 4 24 14,86 6,58
Tempos livres 2 12 8,95 2,84
MAPP-QoL

Psicologico bebé 2 13 6,25 2,87
Relacional marido/companheiro 2 14 7,07 3,35
Relacional familia/amigos 2 12 5,93 2,78
Socioeconomico 2 14 6,65 3,26
Saude/estado funcional 2 13 6,35 2,76

Nota. Min. = Minimo; Max. = Méximo; M = média; DP = desvio-padrdo; EASAVIC: Avaliagao da Satisfagao em Areas da Vida
Conjugal; MAPP-QoL: Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire

Para explorar as relagdes entre as principais varidveis em estudo, nomeadamente as
dimensdes da EASAVIC (satisfagdo conjugal materna), da MAPP-QoL (qualidade de
vida materna no pds-parto) e o envolvimento paterno nos cuidados ao beb¢, optou-se por
realizar o Coeficiente de Correlagcdo de Pearson. Os seus valores indicam a for¢a ¢ o
sentido da relagdo entre as mesmas (Tabela 3).

Os resultados principais da EASAVIC indicaram que as dimensdes intimidade
emocional (»r=-0,33; p =0,02), sexualidade (» =-0,33; p = 0,02), fungdes familiares (» =
-0,35; p = 0,02), rede social (» = -0,37; p = 0,01) e tempos livres (» = -0,30; p = 0,04)
apresentaram correlacdes significativas e negativas de magnitude fraca com o
envolvimento paterno.

Relativamente a MAPP-QoL observou-se uma correlacao significativa e positiva de
magnitude moderada com as dimensdes psicologico bebé (= 0,55; p = 0,00), relacional
marido/companheiro (» = 0,57; p = 0,00), relacional familia/amigos (» = 0,55; p = 0,00),
socioeconomico (= 0,50; p = 0,00) e satde/estado funcional (» = 0,42; p = 0,00) com o

envolvimento paterno.

Tabela 3. Correlagoes entre a EASAVIC, a MAPP-QoL e a satisfagdo com o envolvimento paterno nos

cuidados ao bebe

1 2 3 4 5 6
EASAVIC - Intimidade emacional -0,25 -0,27 -0,37* -0,16 -0,12  -0,33*
EASAVIC — Sexualidade -0,30* -0,39**  -0,35* -0,22 -0,20  -0,33*
EASAVIC- Comunicacdo/Conflitos -0,35* -0,43**  -0,44**  -0,28 -0,17 -0,21
EASAVIC - Funcdes familiares -0,25 -0,40**  -0,30* -0,19 -0,22  -0,35*
EASAVIC - Rede social -0,48** -0,52**  -0,48** -0,43** -0,17 -0,37*
EASAVIC — Autonomia -0,50** -0,36*  -0,44** -0,39** -0,12 -0,18
EASAVIC - Tempos livres -0,27 -0,32* -0,22 -0,12 -0,10  -0,30*
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Envolvimento paterno 0,55** 0,57** 0,55**  0,50** 0,42** -

Nota. = Cocficiente de Pearson (*p < 0,05; **p < 0,01); EASAVIC: Avaliacdo da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal; MAPP-
QoL: Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire; 1- MAPP-QoL Psicolégico bebé; 2 -MAPP-QoL Relacional marido /
companheiro; 3 - MAPP-QoL Relacional familia / amigos; 4 - MAPP-QoL 5 - MAPP-QoL; Satde / estado funcional Socioecons-
mico; 6 Envolvimento paterno

Seguidamente, averiguou-se se existiam diferencas significativas nas dimensdes da
EASAVIC (satisfagdo conjugal materna) e nas dimensdes da MAPP-QoL (qualidade de
vida materna no pds-parto) em fungdo do estado civil, utilizando-se o teste ¢ de Student
para amostras independentes. Os dados obtidos revelaram que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas (p > 0,05). O mesmo ocorreu quando se analisou as
dimensdoes EASAVIC e as dimensdes da MAPP-QoL em fung¢ao da idade, nao havendo
diferencas estatisticamente significativas entre grupos etarios (p > 0,05).

A Tabela 4 apresenta a andlise de diferencas nas dimensdes da EASAVIC e nas
dimensdes da MAPP-QoL em fungao da satisfacdo com o apoio emocional prestado pelo
companheiro, com recurso a ANOVA e post-hoc de Bonferroni que permite fazer
comparagdes multiplas entre os grupos.

Na EASAVIC quase todas as dimensdes apresentaram diferengas estatisticamente
significativas, nomeadamente a intimidade emocional (p = 0,00), cujas participantes que
revelaram muita satisfacdo obtiveram as pontuagdes médias mais elevadas (M = 74,24,
DP = 30,83), comparando com os restantes grupos. Assim, de acordo com o valor de efa
quadrado o tamanho do efeito ¢ grande/forte (2 = 0,32). O teste post-hoc de Bonferroni
revelou que as diferengas entre os grupos se situaram entre o grupo de participantes
insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00) e também entre o grupo de participantes satisfeitas e
muito satisfeitas (p = 0,00).

Na dimensao sexualidade (p = 0,00) as mulheres que indicaram insatisfagdo
evidenciaram as pontuagdes médias mais altas (M =26,31; DP = 6,63), comparativamente
com os restantes grupos. Segundo, o valor de eta quadrado o tamanho do efeito ¢
grande/forte (12 = 0,24). O teste post-hoc de Bonferroni revelou que as diferencas entre
os grupos se verificaram entre o grupo de participantes insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00).

Na comunicagao/conflitos (p = 0,00) as participantes que mostraram muita satisfacdo
apresentaram os valores médios mais elevados (M = 32,76; DP = 10,26),
comparativamente com os outros grupos. O valor de eta quadrado indicou que o tamanho
do efeito ¢ grande/forte (72 = 0,42).0 teste post-hoc de Bonferroni revelou que as

diferencas entre os grupos se situaram entre o grupo de participantes insatisfeitas e
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satisfeitas (p = 0,00) e também entre o grupo de participantes satisfeitas e muito satisfeitas
(p =0,00).

Na dimensdo fungdes familiares (p = 0,01) verificou-se que as participantes que
manifestaram muita satisfagdo revelaram as pontua¢des medias mais altas (M = 18,00;
DP = 5,40), comparativamente aos outros grupos. Segundo, o valor de efa quadrado o
tamanho do efeito ¢ grande/forte (72 = 0,21). O teste post-hoc de Bonferroni revelou que
as diferencas entre os grupos se situaram entre o grupo de participantes satisfeitas e muito
satisfeitas (p = 0,00).

Na rede social (p = 0,00) observou-se que as mulheres que revelaram insatisfacdo que
apresentaram as pontuagdes médias mais elevadas (M = 13,46; DP = 1,80), comparando
com os restantes grupos. De acordo com o valor de eta quadrado, o tamanho do efeito ¢
grande/forte (72 = 0,31). O teste post-hoc de Bonferroni revelou que as diferencas entre
0s grupos se situaram entre o grupo de participantes insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00) e
também entre o grupo de participantes satisfeitas e muito satisfeitas (p = 0,00).

Por ultimo, na dimensao tempos livres (p = 0,00) foram as mulheres que mostraram
muita satisfacdo que apresentaram as pontuagdes médias mais altas (M = 10,53; DP =
1,54), comparativamente com os outros grupos. O valor de eta quadrado indicou que o
tamanho do efeito ¢ grande/forte (72 = 0,21). O teste post-hoc de Bonferroni revelou que
as diferencas entre os grupos se situaram entre o grupo de participantes satisfeitas e muito
satisfeitas (p = 0,00).

Na MAPP-QoL, na dimensdo psicologico bebé que apresentou diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,01), sendo as participantes que indicaram estar
satisfeitas com o apoio emocional que revelaram as pontuagdes médias mais altas (M =
57,82; DP = 22,64), comparativamente aos outros grupos. Segundo, o valor de eta
quadrado o tamanho do efeito ¢ grande/forte (2 = 0,19). Ja o post-hoc de Bonferroni
revelou diferengas significativas entre os grupos insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00).

A dimensao relacional marido/companheiro também revelou diferengas
estatisticamente significativas (p = 0,00), sendo as participantes satisfeitas que
apresentaram as pontuagdes médias mais altas (M = 38,46; DP=12,79), comparando com
os outros grupos. De acordo com o valor de efa quadrado, o tamanho do efeito ¢
grande/forte (72 = 0,35). O teste post-hoc de Bonferroni revelou diferengas significativas
entre os grupos insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00), assim como entre os grupos satisfeitas

e muito satisfeitas (p = 0,02).
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Na dimensdo relacional familia/amigos, que apresentou diferencas significativas (p =
0,00), foram as participantes satisfeitas que obtiveram as pontuagdes médias mais
elevadas (M = 69,89; DP = 23,49), comparando com os grupos de participantes satisfeitas
e insatisfeitas. O valor de efa quadrado indicou que o tamanho do efeito ¢ grande/forte
(72 = 0,26). Em concreto, o teste de Bonferroni indicou diferencas significativas entre os
grupos insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00).

A dimensao socioeconéomico (p = 0,00) também indicou diferengas significativas, na
qual as participantes satisfeitas apresentaram os valores médios mais elevados (M =
86,57; DP =33,98), comparando com os grupos de participantes satisfeitas e insatisfeitas.
Segundo, o valor de eta quadrado o tamanho do efeito € grande/forte (72 = 0,32). O teste
post-hoc de Bonferroni mostrou diferengas significativas entre os grupos insatisfeitas e
satisfeitas (p = 0,00), e também entre insatisfeitas e muito satisfeitas (p = 0,01),

destacando a influéncia do apoio emocional na perce¢do socioecondmica.

Tabela 4. Andlise de diferencas da EASAVIC e da MAPP-QoL em fungdo da satisfagdo com o apoio

emocional prestado pelo companheiro

Satisfacéo com o apoio emocional prestado pelo
companheiro

Insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita

(n=13) (n=14) (n=17)

M (DP) M (DP) M (DP) F n2 p
EASAVIC
Intimidade emocional 68,92 (23,15) 35,21 (21,52) 74,24 (30,83) 9,69 0,32 0,00**
Sexualidade 26,31 (6,63) 13,79 (7,43) 21,82 (11,43) 6,74 0,24 0,00**
Comunicagao/Conflitos 29,08 (5,95) 16,64 (7,89) 32,76 (10,26) 14,89 0,42 0,00**
Fungdes familiares 16,15 (2,85) 12,36 (5,00) 18,00 (5,40) 572 0,21 0,01**
Rede social 13,46 (1,80) 8,00 (4,62) 13,35 (4,35) 9,19 031 0,00%*
Autonomia 16,00 (4,74) 11,50 (7,86) 16,76 (5,86) 2,98 0,12 0,06
Tempos livres 8,38 (1,38) 7,57 (4,05) 10,53 (1,54) 546 0,21 0,00**
MAPP-QoL
Psicolégico bebé 35,77 (15,93) 57,82 (22,64) 44,47 (15,70) 503 0,19 0,01**
Relacional marido/companheiro 18,38 (8,79) 38,46 (12,79) 27,47 (11,01) 11,22 0,35 0,00**
Relacional familia/amigos 37,23 (14,66) 69,89 (23,49) 51,97 (25,27) 7,43 0,26 0,00**
Socioecondmico 40,54 (21,29) 86,57 (33,98) 69,85 (25,76) 9,62 0,32 0,00**
Salide/estado funcional 45,38 (25,32 65,93 (25,18) 59,03 (21,86) 2,55 0,11 0,09

Nota. n = numero de sujeitos; M = média; DP = desvio-padrdo; F' = ANOVA; n2 = eta quadrado; p = nivel de significancia estatistica
(p < 0,05); EASAVIC: Avaliagio da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal; MAPP-QoL: Maternal Postpartum Quality of Life
Questionnaire

Seguidamente, apresenta-se a andlise de diferencas nas dimensdes da Avaliacdo da
Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) e nas dimensdes da Maternal
Postpartum Quality of Life Questionnaire (MAPP-QoL) em funcdo da satisfacdo com a
participagdo do seu parceiro nas tarefas domésticas, com recurso a ANOVA e ao teste
post-hoc de Bonferroni (Tabela 5).

Na EASAVIC, a dimensao sexualidade (p = 0,00) revelou diferencas estatisticamente

significativas, verificando-se que as participantes insatisfeitas apresentaram as
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pontuacdes médias mais elevadas (M = 24,19; DP = 8,32), comparativamente com as
participantes satisfeitas e as muito satisfeitas. O valor de efa quadrado indicou que o
tamanho do efeito ¢ grande/forte (72 = 0,25) e o teste post-hoc de Bonferroni situou as
diferengas significativas entre os grupos insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00), assim como
também entre os grupos satisfeitas e muito satisfeitas (p = 0,00).

A dimens3o comunicag¢do/conflitos (p = 0,02) também apresentou diferencas
estatisticamente significativas, na qual as participantes que indicaram muita satisfacao
obtiveram os valores médios mais elevados (M = 29,29; DP = 9,77), comparativamente
as participantes insatisfeitas e satisfeitas. Segundo o valor de eta quadrado, o tamanho do
efeito ¢ grande/forte (72 = 0,16). O teste post-hoc revelou a existéncia de uma diferenca
significativa entre os grupos das mulheres insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00), e entre os
grupos satisfeitas e muito satisfeitas (p = 0,01).

Por fim, na dimensdo fungdes familiares, que evidenciou diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,00), foram as participantes muito satisfeitas que apresentaram as
pontuagdes médias mais elevadas (M = 17,00; DP = 4,75), comparativamente com 0S
restantes grupos. O valor de eta quadrado indicou que o tamanho do efeito ¢ grande/forte
(n2 = 0,21). O teste post-hoc de Bonferroni revelou diferengas significativas entre os
grupos de participantes satisfeitas e insatisfeitas (p = 0,01), bem como entre os grupos de
participantes satisfeitas e muito satisfeitas (p = 0,01).

A dimensao rede social evidenciou diferengas significativas (p = 0,00), na qual as
participantes que indicaram estar muito satisfeitas apresentaram as pontuagdes médias
mais altas (M =13,71; DP=5,14), em comparagao com os outros grupos. De acordo com
o valor de eta quadrado, o tamanho do efeito ¢ grande/forte (#2 = 0,35). Especificamente
o teste post-hoc de Bonferroni mostrou que as diferencas ocorreram entre os grupos de
mulheres insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00), bem como entre os grupos de mulheres
satisfeitas e muito satisfeitas (p = 0,00).

Relativamente a dimensdo autonomia, esta também apresentou diferengas
significativas (p = 0,00), verificando-se que as participantes muito satisfeitas
apresentaram os valores médios mais elevados (M = 17,82; DP = 5,82), comparando com
os restantes grupos. O valor de eta quadrado indicou que o tamanho do efeito ¢
grande/forte (2 = 0,24). As analises do teste post-hoc indicaram diferencas significativas
entre os grupos de participantes insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,00) e entre os grupos de

participantes satisfeitas e muito satisfeitas (p = 0,00).
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Por fim, no que respeita as dimensdes da MAPP-QoL, a unica que apresentou
diferencas estatisticamente significativa foi a relacional marido/companheiro (p = 0,01),
onde o grupo de participantes satisfeitas apresentou a média mais elevada (M = 37,91;
DP =12,43), comparando com os outros grupos. O valor de eta quadrado revelou que o
tamanho do efeito ¢ grande/forte (72 = 0,18). O teste post-hoc indicou que as diferencas

significativas se situam entre os grupos de mulheres insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,01).

Tabela 5. Andlise de diferencas da EASAVIC e da MAPP-QoL em fung¢do da satisfagdo com a participagio

do seu companheiro nas tarefas domésticas

Satisfa¢do com a participacéo do seu
companheiro nas tarefas domésticas

Insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita

(n=16) (n=11) (n=17)

M (DP) M (DP) M (DP) F n2 p
EASAVIC
Intimidade emocional 69,44 (23,23) 43,27 (34,42) 62,59 (31,77) 1,51 0,11 0,08
Sexualidade 24,19 (8,32) 11,91 (9,70) 22,82 (9,14) 6,92 0,25 0,00**
Comunicagéao/Conflitos 28,81 (7,56) 19,00 (13,40) 29,29 (9,77) 4,09 016 0,02*
Fungdes familiares 17,06 (3,10) 11,55 (6,20) 17,00 (4,75) 570 0,21 0,00**
Rede social 12,69 (3,02) 7,09 (4,67) 13,71 (5,14) 11,19 0,35 0,00**
Autonomia 15,31 (5,60) 9,64 (6,28) 17,82 (5,82) 6,58 0,24 0,00**
Tempos livres 8,75 (2,56) 7,82 (3,57) 9,88 (2,39) 19 008 0,16
MAPP-QoL
Psicol6gico bebé 43,03 (21,04) 55,59 (18,59) 42,97 (18,71) 1,70 0,07 0,19
Relacional marido/companheiro 23,50 (12,68) 37,91 (12,43) 26,56 (12,08) 4,67 0,18 0,01**
Relacional familia/amigos 47,47 (23,01) 64,36 (23,73) 51,68 (25,16) 156 007 0,22
Socioeconémico 55,00 (34,24) 74,09 (30,87) 72,44 (32,58) 162 007 021
Salde/estado funcional 50,59 (23,96) 66,32 (26,21) 57,50 (24,84) 132 006 0,27

Nota. n = namero de sujeitos; M= média; F = ANOVA; 2 = eta quadrado; p = nivel de significancia estatistica (p < 0,05); EASAVIC:
Avaliagdo da Satisfaco em Areas da Vida Conjugal; MAPP-QoL: Maternal Posipartum Quality of Life Questionnaire

Na Tabela 6 pode observar-se a andlise de diferencas nas dimensdes da Avaliagdo da
Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) e nas dimensdes da Maternal
Postpartum Quality of Life Questionnaire (MAPP-QoL) em fungdo da satisfacdo com a
relacdo de casal, com recurso a ANOVA e post-hoc de Bonferroni que permite fazer
comparacdes multiplas entre os grupos.

A Ttnica dimensdo da EASAVIC que apresentou diferencas estatisticamente
significativas foi a da sexualidade (p = 0,04), onde as participantes que se revelaram
insatisfeitas obtiveram as pontuacdes médias mais altas (M = 25,64; DP = 6,51), em
comparagdo com os outros grupos. O valor de efa quadrado indicou que o tamanho do
efeito ¢ moderado (2 = 0,13). O teste post-hoc de Bonferroni revelou diferencas
significativas entre o grupo de participantes insatisfeitas e satisfeitas (p = 0,04).

No que respeita aos resultados da MAPP-QoL, a dimensdo relacional

marido/companheiro revelou diferencas estatisticamente significativas (p = 0,01), na qual
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as participantes satisfeitas apresentaram os valores médios mais altos (M = 33,91; DP =
12,98), comparativamente aos outros grupos. Segundo o valor de eta quadrado, o
tamanho do efeito ¢ grande/forte (2 = 0,20). Especificamente, o teste post-hoc mostrou
que as diferengas ocorreram entre os grupos de participantes insatisfeitas e satisfeitas (p
=0,01).

O mesmo ocorreu na dimensdo socioecondémico, que apresentou diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,04), sendo as participantes que demonstraram muita
satisfacdo que apresentaram as pontuacdes médias mais altas (M = 73,94; DP = 33,26),
comparando com os restantes grupos. De acordo com o valor de eta quadrado, o tamanho
do efeito ¢ moderado (2 = 0,13). O teste post-hoc de Bonferroni indicou que as
diferencas significativas se situam especificamente entre os grupos de mulheres

insatisfeitas e muito satisfeitas (p < 0,05).

Tabela 6. Andlise de diferen¢as da EASAVIC e da MAPP-QoL em fungdo da satisfagdo com a relagdo de

casal
Satisfacdo com a relacao de casal
Insatisfeita Satisfeita Muito satisfeita

(n=11) (n=17) (n=16)

M (DP) M (DP) M (DP) F n2 p
EASAVIC
Intimidade emocional 68,73 (25,25) 49,06 (33,32) 66,31 (29,53) 193 0,08 0,15
Sexualidade 25,64 (6,51) 16,29 (10,89) 21,69 (10,00) 3,28 0,13 0,04*
Comunicagao/Conflitos 29,27 (5,64) 22,82 (13,38) 28,63 (9,84) 1,70 0,07 0,194
Fungdes familiares 16,64 (2,82) 13,65 (6,09) 17,13 (4,84) 2,27 0,10 0,11
Rede social 12,73 (2,83) 9,88 (5,47) 12,88 (4,08) 2,27 0,10 0,11
Autonomia 16,27 (4,73) 14,35 (7,92) 14,44 (6,34) 0,32 0,01 0,72
Tempos livres 8,55 (1,29) 8,53 (3,64) 9,69 (2,65) 0,82 0,03 0,44
MAPP-QoL
Psicologico bebé 36,41 (11,57) 52,09 (19,77) 46,53 (22,76) 2,19 0,09 0,12
Relacional marido/companheiro 18,64 (9,08) 33,91 (12,98) 28,94 (13,26) 521 0,20 0,01**
Relacional familia/amigos 39,64 (13,41) 60,53 (22,96) 55,06 (30,53) 253 011 0,09
Socioecondémico 45,91 (26,55) 72,85 (31,40) 73,94 (33,26) 3,24 0,13 0,04*
Salide/estado funcional 44,59 (21,50) 62,47 (24,11) 60,25 (26,12) 2,01 0,08 0,14

Nota. n = niimero de sujeitos; M = média; F = ANOVA; 2 = eta quadrado; p = nivel de significancia estatistica (p <0,05); EASAVIC:
Avaliagao da Satisfagdo em Areas da Vida Conjugal; MAPP-QoL: Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire
Discussao

Como ja foi referido anteriormente, o principal objetivo deste estudo visou explorar o
envolvimento paterno a partir da perspetiva da mae, de forma a perceber a relagdo que
tem com a satisfacdo conjugal, as responsabilidades parentais e a qualidade de vida
materna no pos-parto.

Os principais resultados indicam que ao nivel da satisfacdo conjugal materna, a
intimidade emocional e sexualidade estdo diminuidas comparativamente com os valores

médios tedricos. Por outro lado, a comunicagao/conflitos, fun¢des familiares, rede social,
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autonomia e tempos livres parecem funcionar melhor no dia-a-dia das mulheres que
constituem esta amostra, dado que as pontuacdes sdo mais elevadas comparando com os
valores médios teoricos. Estes resultados apoiam os estudos relativos a satisfacdo
conjugal materna, particularmente no que diz respeito a diminui¢do observada na
intimidade (emocional e sexual), enquanto areas como a comunicacdo, gestao de
conflitos, fungdes familiares, apoio social, autonomia e gestdo do tempo parecem
funcionar melhor. Através de algumas pesquisas, percebe-se que a intimidade e a
satisfagdo sexual diminuem frequentemente durante a transicdo para a parentalidade
devido ao stress significativo e as adaptagdes que os casais enfrentam. Estudos que
analisaram o nivel de satisfagdo conjugal durante a transicdo para a parentalidade
mostram que o acréscimo de responsabilidades parentais normalmente leva a uma
redu¢do na intimidade, tanto emocional como sexual (Alipour et al., 2020; Bogdan et al.,
2022).

No que diz respeito a qualidade de vida materna no pos-parto, os resultados revelam
que as participantes tém pontuagdes mais baixas, quando comparados com os valores
médios teodricos, nas dimensdes psicologico bebé, relacional marido/companheiro,
relacional familia/amigos, socioecondmico e satide/estado funcional. Neste ambito, estes
dados corroboram os estudos encontrados que referem que a saude mental materna muitas
vezes se deteriora no periodo pos-parto devido as exigéncias emocionais proprias desse
periodo, tais como cuidar de um recém-nascido, as flutuagdes hormonais e a adaptagao
ao novo papel de mae (Amana et al, 2024; Mokhtaryan-Gilani et al, 2022).

Relativamente aos dados obtidos na andlise correcional, observamos que quando
aumenta o envolvimento paterno nos cuidados ao bebé, tendem a diminuir as dimensdes
da satisfacdo conjugal materna, nomeadamente ao nivel da intimidade emocional,
sexualidade, fung¢des familiares, rede social e tempos livres. Estes resultados corroboram
pesquisas anteriores sobre a parentalidade. Por exemplo, a revisao da literatura realizada
por Bogdan et al. (2022) sobre a transicdo para a parentalidade destaca que, embora o

envolvimento paterno seja benéfico para o desenvolvimento do bebé, este pode estar

o

associado a uma redistribuicdo das responsabilidades conjugais, o que pode levar
tensdes no relacionamento, particularmente no que diz respeito a intimidade e a
sexualidade. Noutro estudo sobre a satisfacdo conjugal no pds-parto percebe-se que o
envolvimento ativo do pai pode, paradoxalmente, aumentar o conflito conjugal,
especialmente se houver expectativas divergentes sobre os papéis parentais e conjugais

(Misri, 2018).
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Ainda se infere nos resultados das correlagdes que quando o envolvimento paterno nos
cuidados ao bebé aumenta, também tende a aumentar a qualidade de vida materna no pos-
parto ao nivel do psicolégico bebé, relacional marido/companheiro, relacional
familia/amigos, socioeconomico e saude/estado funcional. Neste sentido, os resultados
corroboram novamente diversos estudos pesquisados que concluem que o envolvimento
ativo dos pais nos cuidados ao recém-nascido esta associado a uma maior satisfacio
materna, particularmente em termos de suporte emocional e psicologico, o que se pode
traduzir em maior qualidade de vida (e.g., Bernardi, et al., 2023; deMontigny, 2020;
Feldman, 2000; Paranhos, et al., 2024; Santos, 2011). Em sintese, considerando estes
resultados, que sugerem uma relacdo entre diferentes variaveis, ¢ possivel inferir um
declinio na satisfacao conjugal e um aumento na qualidade de vida materna no p6s-parto,
possivelmente associado ao envolvimento paterno nos cuidados ao bebé.

Outro ponto relevante sdo as diferencas identificadas nas dimensdes da satisfa¢do
conjugal materna e o apoio emocional prestado pelo companheiro. Os resultados sugerem
que as mulheres que estdo muito satisfeitas com o apoio emocional recebido gerem
melhor a intimidade emocional ¢ a comunicacao/conflito, conseguindo ter uma melhor
organizagao das fungdes familiares. Estes resultados corroboram a literatura que sugere
que o apoio emocional ¢ um fator relevante para a manutengdo de uma relagdo conjugal
saudavel (deMontigny, 2020).

Relativamente a qualidade de vida materna no pos-parto, esta também revela
resultados relevantes em relagdo a satisfagdo com o apoio emocional prestado pelo
companheiro. As mulheres que manifestam maior satisfagdo com o apoio emocional
obtiveram melhores resultados ao nivel do relacionamento com o marido/companheiro,
mas também relacional familia/amigos, a nivel socioecondémico e psicoldgico bebé. Estes
dados apoiam estudos anteriores que indicam que um bom suporte emocional, bem com
uma comunicagao empatica sdo cruciais para superar os desafios do pos-parto, preservar
a coesdo conjugal e promover uma melhor qualidade de vida (deMontigny, 2020;
Feldman, 2000; Santos, 2011). Assim, a literatura indica que o suporte emocional
desempenha um papel central na manutengdo de um relacionamento conjugal saudéavel
durante a transi¢do para a parentalidade e uma boa qualidade de vida materna. Quando
um parceiro oferece apoio emocional, acaba por criar um ambiente de seguranca e bem-
estar emocional, que pode melhorar o estado emocional da pessoa, levando a uma maior
autoestima, autoconfianca e estabilidade emocional. Como resultado, a pessoa tende a

sentir-se mais segura e aberta para relacionar-se com outras pessoas, CoOmo amigos €
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familia. O apoio do companheiro serve como uma base segura, o0 que torna a pessoa mais
propensa a cultivar relagdes sociais mais saudaveis e satisfatorias (Hansen, et. al., 2013;
Schoppe-Sullivan et al., 2016). Outra observagdo interessante ¢ a satisfacio com a
dimensao socioecondmica, que pode ser explicada pelo facto de haver maior empatia e
apoio entre os parceiros facilitar também o enfrentar dos desafios financeiros (Karney,
2021).

Em sintese, ¢ interessante observar, que contrariamente aos resultados obtidos sobre
as correlagdes entre a satisfacdo conjugal e o envolvimento paterno nos cuidados ao bebe,
aqui as maes apontam para um aumento da satisfacdo conjugal quando existe apoio
emocional. Estes resultados apoiam, mais uma vez, os resultados do estudo de Bogdan e
colaboradores (2022) que sugerem que a satisfacdo conjugal pode diminuir por haver uma
divergéncia entre visdo materna e a visdo paterna nos papé€is parentais, evidenciada
aquando a envolvimento paterno. Uma hipdtese explicativa pode estar relacionada com o
facto de que quando a mae cuida do beb¢, reportando-se a sua visdo do que € a
maternidade, mas, sentindo-se apoiada pelo companheiro, a satisfagdo conjugal aumenta,
tal como a qualidade de vida materna. Estes dados sdo interessantes, pois podem ser
indicativos das reais necessidades das maes neste periodo, sendo estas necessidades
correspondidas pelo apoio emocional por parte do marido/companheiro, mais que um
envolvimento nos cuidados ao bebé, sobretudo numa fase inicial em que o significado
daquilo que ¢ o papel de mae ainda ndo se encontra muito claro para elas.

De seguida, observamos que a satisfagdo com a participagdo do companheiro nas
tarefas domésticas também influenciou alguns aspetos da satisfagdo conjugal e da
qualidade de vida materna. Os resultados indicam que mulheres que relatam maior
satisfagdo com a divisdo das responsabilidades domésticas tendem a apresentar niveis
mais elevados de satisfagdo conjugal, especialmente em dreas como
comunicacao/conflitos, rede social, autonomia e aspetos relacionais com o
marido/companheiro. Estes resultados sdo coerentes com estudos que mostram que uma
divisdo equitativa das responsabilidades domésticas esta associada a uma maior satisfacao
conjugal, a um menor nivel de conflitos e a maior qualidade de vida materna
(deMontigny, 2020; Freitas et al., 2007).

Por fim, os resultados apontam para a existéncia de diferencas significativas na
dimensdo sexualidade em funcdo do apoio emocional prestado pelo companheiro, da
participagdo do companheiro nas tarefas domésticas e da satisfagdo com a relacdo de

casal. Nestas varidveis, as participantes insatisfeitas apresentaram as pontuagdes mais
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elevadas. Uma hipotese explicativa para este fendmeno pode estar ligada a sobrecarga
que estas mulheres provavelmente sentem, dado que este novo papel € bastante exigente.
A realizacdo de tarefas domésticas ¢ uma componente importante na gestao do dia-a-dia
¢ a entreajuda entre o casal ¢ fundamental para o equilibrio nas dindmicas e interacao
familiar. Quando ndo acontece, a tendéncia ¢ as mulheres sentirem-se mais frustradas,
exaustas e insatisfeitas, o que pode influenciar a intimidade do casal ao nivel da
sexualidade. Além destes fatores, o cansaco e a privagdo de sono que acompanham o
cuidado de um recém-nascido, sobretudo no primeiro ano que tende a ser marcado por
noites interrompidas e falta de descanso, resulta frequentemente em exaustao fisica e
diminuicdo do interesse, do desejo e da energia para a atividade sexual. As mudangas
fisicas decorrentes do parto também podem contribuir para essa diminuicao do desejo.
Além disso, a perce¢do da propria imagem corporal pode ser afetada, fazendo com que
algumas mulheres se sintam menos atraentes ou seguras em relacao ao seu corpo. Esta
hipotese € coerente com o estudo de Drozdowskyj e colaboradores (2020).

Foi ainda observado que a dimensao relacional marido/companheiro apresentou
diferencas significativas, sendo as participantes que se revelaram mais satisfeitas com a
relacdo conjugal que obtiveram as pontuagdes mais elevadas, sugerindo que a satisfagao
conjugal estd ligada a uma melhor qualidade de vida materna no periodo pds-parto. Este
dado vai ao encontro de alguns estudos que afirmam que a satisfacdo conjugal esta
fortemente relacionada a qualidade de vida materna no pos-parto (Pedrotti, & Frizzo,
2019; Soares et al., 2021).

Além disso, a dimensdo socioecondmica também revelou diferengas significativas,
com as participantes que demonstraram maior satisfacdo na relagdo conjugal a
apresentarem pontuac¢des mais altas. Estes resultados corroboram estudos anteriores
(Freitas et al., 2007; Karney, 2021). Os autores sugerem que a satisfacdo conjugal pode
contribuir para uma perce¢ao mais positiva da situagdo socioecondmica, principalmente
pelo facto de haver maior apoio entre o casal, facilitando também os momentos em que
se deparam com determinados desafios financeiros (Karney, 2021).

Um ultimo ponto importante a referir ¢ a proximidade da pontuagdo entre os grupos
de participantes insatisfeitas e as muito satisfeitas, sendo que tém maioritariamente as
pontuacdes mais altas e semelhantes. Uma hipotese explicativa que pode justificar estes
dados seria a diferenca de expetativas que tém em relacdo aos seus papéis e aos do
parceiro(a). As mulheres muito satisfeitas podem ter parceiros que oferecem um suporte

emocional robusto e uma partilha mais equitativa das responsabilidades, o que contribui
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diretamente para uma maior satisfacdo conjugal e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida. Por outro lado, as mulheres insatisfeitas tendem a expressar as suas
frustracdes de maneira mais clara, sobretudo em relagdo ao envolvimento do parceiro, o
que resulta em pontuagdes mais extremas.

Além disso, a visdo do envolvimento paterno pode explicar essa polarizacdo. Os
resultados obtidos ao longo do estudo indicam que, embora o envolvimento do pai nos
cuidados ao bebé seja geralmente positivo para a qualidade de vida da mae, esse
envolvimento pode ndo corresponder exatamente as expectativas sobre a divisdo das
responsabilidades conjugais. As mulheres satisfeitas parecem estar num ponto de
equilibrio, aceitando a situagdo sem grandes expectativas ou frustragdes, o que pode
explicar as pontuacdes mais moderadas. Em contrapartida, as participantes insatisfeitas
sentem uma divergéncia clara entre o que esperam e o que recebem, enquanto as muito
satisfeitas percebem o envolvimento do parceiro como alinhado as suas expectativas,
resultando em pontuagdes mais extremas. Portanto, a polarizacdo nas pontuagdes pode
ser atribuida as diferentes percecdes sobre o envolvimento do parceiro e a importancia do
suporte emocional. Assim, compreende-se que o grupo de participantes satisfeitas ocupa
uma posi¢ao mais neutra, enquanto as mulheres que se sentem insatisfeitas e as muito
satisfeitas refletem experi€éncias mais extremas em relagdo as suas expectativas.

No que respeita as implica¢oes praticas, e, tendo em conta os resultados obtidos na
presente investigacao, considera-se que o envolvimento paterno deve ser promovido, uma
vez que se infere que a participagdo ativa do pai nos cuidados com o bebé pode ter um
impacto positivo na qualidade de vida materna (Bernardi et al., 2023; deMontigny 2020;
Santos, 2011). Outro aspeto fundamental destacado ao longo desta investigacdo ¢ que o
suporte emocional prestado pelo companheiro parece ser um fator importante para o bem-
estar da mae. Deste modo, ¢ essencial o desenvolvimento de programas, que devem ser
desenhados de forma a incluir formacao/educacdo, bem como estratégias praticas sobre
como proporcionar esse tipo de apoio global, de modo a que possa viver uma
parentalidade mais positiva e eficaz, havendo satisfacdo conjugal e qualidade de vida.

A educacgdo para a coparentalidade ¢ outro ponto-chave, devendo ser promovida com
enfoque na divisdo equilibrada das tarefas parentais e domésticas. Para além disso, ¢
essencial dotar os casais de estratégias para manter a intimidade e uma boa comunicagao,
o que pode reduzir os conflitos e aumentar a satisfagdo conjugal no pds-parto.

No plano das politicas de apoio a parentalidade, percebeu-se a importancia de

implementar medidas que promovam uma maior participacdo dos pais, como a extensao
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das licengas parentais para os homens. Isso facilitaria a coparentalidade e teria um efeito
positivo tanto na qualidade de vida das maes como na dinadmica familiar.

Por fim, refor¢a-se a necessidade de um suporte psicologico e social adequado para as
maes no pos-parto. Neste sentido, os servigos de apoio, como grupos de suporte e
consultas psicologicas, devem ser amplamente disponibilizados para ajudar as novas
maes a enfrentarem as dificuldades emocionais e fisicas inerentes a esta fase.

Ao nivel das limitacdes consideramos que a literatura e estudos existentes sobre a
perspetiva materna do envolvimento e apoio paterno no pds-parto € escassa, 0 que
constrangeu, em parte, o aprofundamento dos fundamentos tedricos. E também
importante reconhecer que a satisfagdo conjugal e a qualidade de vida no pos-parto sdao
influenciadas por uma variedade de fatores, incluindo aspetos individuais, relacionais e
contextuais, que nao foram muito aprofundados neste estudo, devido a sua natureza
quantitativa. Reconhecemos, também que o estudo contém limitagdes relacionadas com
o tamanho da amostra que ¢ relativamente pequena, o que pode afetar a robustez
estatistica e a capacidade de detetar diferengas significativas entre os grupos ou dificultar
a generalizacdo dos resultados a populacao portuguesa, considerando-se que uma amostra
maior teria gerado maior poder estatistico, sendo mais representativa. E ainda relevante
salientar que ndo ¢ possivel afirmar totalmente a direcdo das diferentes associagdes
encontradas, dado que podem existir influéncias bidirecionais entre a perce¢ao das
mulheres acerca do envolvimento paterno nos cuidados ao bebé e o impacto que tém nas
mesmas. A recolha de dados foi realizada online e presencialmente, sendo considerada
como uma limitagdo, devido ao baixo controlo de respostas. Além de que, a utilizacao de
questiondrios de autorresposta, sobretudo na area da perce¢do materna no pds-parto, €
muito escassa, tendo conduzido a elabora¢ao de um questiondrio especifico para o efeito
pelas investigadoras.

Assim, recomenda-se que futuros estudos explorem outras varidveis que possam
influenciar a satisfagdo conjugal e a qualidade de vida das maes no periodo do pds-parto,
como as expectativas do papel de género, uma vez que dentro da relagdo conjugal podem
afetar significativamente a satisfacdo do casal. Além disso, seria vantajoso investigar o
impacto do histdrico do relacionamento de ambos os elementos do casal, considerando
que a qualidade e a duragdo do relacionamento antes do nascimento do bebé pode
influenciar a adaptagdo a parentalidade. Casais com um relacionamento mais forte e
estavel antes da chegada do bebé podem enfrentar os desafios do pos-parto de uma

maneira mais saudavel e coesa. Adicionalmente, futuros estudos poderiam beneficiar de
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uma abordagem longitudinal para entender como estas dinamicas evoluem ao longo do
tempo e identificar intervencdes eficazes que possam melhorar a satisfagdo conjugal e a
qualidade de vida materna de forma mais sustentavel. Outro ponto a ser considerado para
outras investigagdes ¢ o desenvolvimento de um estudo transversal, dado que ird permitir
a observacao de mudangas ao longo do tempo, o que seria pertinente para entender como
as dindmicas conjugais e o envolvimento paterno evoluem a medida que o bebé cresce. A
utilizacdo de uma abordagem qualitativa, através de uma entrevista semiestruturada,
também pode ser enriquecedora dado que ira permitir aprofundar o estudo sobre esta
tematica, permitindo aceder as narrativas dos sujeitos.

Conclui-se que o envolvimento paterno nos cuidados ao bebé e o apoio emocional
prestado pelo companheiro parecem ter um impacto significativo na satisfagdo conjugal
materna e na qualidade de vida no pds-parto. As associagdes encontradas indicam que,
embora um maior envolvimento paterno esteja associado a uma diminui¢dao em algumas
dimensdes da satisfacdo conjugal, como a intimidade emocional e a sexualidade, este
envolvimento esta positivamente relacionado com melhorias na qualidade de vida
materna, especialmente nas dimensoes psicologica, relacional e socioeconémica. Assim,
a satisfacdo conjugal e a qualidade de vida das maes no pds-parto sao influenciadas ndo
apenas pela partilha equitativa das responsabilidades domésticas e pelo envolvimento
direto nos cuidados ao beb¢, mas também pelo apoio emocional recebido. Maes que se
sentem mais apoiadas emocionalmente pelos seus companheiros tendem a relatar uma
maior satisfacdo conjugal e uma melhor percecao de qualidade de vida, refletindo a
importancia de um suporte emocional robusto durante a transicdo para a parentalidade,

em particular no pds-parto.
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COIMBRA 1937

Parecer da Comissiao de Etica

Parecer: CE-P37-23

Projeto de Investigagio: “A relag@io entre a perspetiva materna do envolvimento e apoio
paterno e a satisfagdo conjugal e qualidade de vida no pds-parto das maes com bebés até

aos 12 meses”.

Investigadores: Mestranda Mariana Marques Verissimo
Orientador: Professora Doutora Sonia Sim&es

Data entrada: 18 de dezembro de 2023

Data de apreciagio: 29 de dezembro de 2023

Fundamentacio do parecer

O presente estudo - “Perspetiva materna do envolvimento/apoio paterno, satisfagdo
conjugal e qualidade de vida no pds-parto — perspetiva de mées com bebés até aos 12
meses” - pretende explorar o envolvimento paterno, a satisfagdo com o apoio prestado pelo
pai e a relagdo com a satisfagdo conjugal e qualidade de vida no pés-parto, segundo a

perspetiva da mée.

Foi obtida a autorizagéio dos autores para a aplicagdo dos instrumentos que constituem o

protocolo e estes instrumentos estéo identificados no pedido de apreciagao submetido.

Estdo apresentados os formatos de recolha dois dados e definidos os critérios de inclusdo
dos participantes — participantes do sexo feminino, saibam ler e escrever, com idades
compreendidas entre os 18-35 anos, sejam mées primigestas, tenham parto de feto Ginico a
termo, que no se verifique patologia materna nem do recém-nascido e estejam em regime

de coabita¢dio com o companheiro.

Estd garantida a colaboragdo voluntaria e andénima dos participantes, através de
consentimento informado, livre e esclarecido, quer se trate da aplicagdo online e/ou

presencial.
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Os dados serdo armazenados de forma confidencial assumindo os investigadores a

responsabilidade pelos mesmos.
Sugere esta Comiss@o que os autores explicitem que:

1. Estdo comprometidos com a salvaguarda das questdes éticas previstas na investigagdo

com seres humanos, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia.

2. Est4 assegurado que a participagdo no estudo em contexto institucional — Centro
Pediatrico e Juvenil - é realizada num espago ¢ momento adequado e que ndo
compromete ou interfere com qualquer atividade ou apoio que as participantes recebam

neste contexto.

Cumpridos os 2 pontos enumerados, a Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel

Torga emite parecer positivo ao Projeto de Investigagdo em causa.

Coimbra, 29 de dezembro de 2023

PL’> A Comissdo de Etica

Vole X)WVQ\

(Joana Sequeira, Ph.D.)



Pedidos de autorizaciao de utilizacdo dos instrumentos

Assunto: Solicitacdo de autorizagdo para o uso da versdo portuguesa da Escala de

Avaliagio da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)

Excelentissima Professora Doutora Isabel Narciso,

Sou a Mariana Marques, aluna do 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica do Instituto
Superior Miguel Torga (ISMT). Estou a realizar um projeto de investigacdo sob
orientacdo da Professora Doutora Sonia Simdes sobre a satisfacdo das médes com o apoio
prestado pelo pai a diversos niveis, bem como verificar se existe uma partilha equitativa
das responsabilidades parentais e entender a relagdo com a sua satisfacdo conjugal e com
a qualidade de vida no pos-parto. Esta investigacdo buscara identificar, descrever e
analisar diferentes aspetos do envolvimento paterno no periodo pos-parto, visando
fornecer uma compreensdo abrangente das experiéncias maternas relacionadas a
participacdo do pai no cuidado e apoio a mée durante esse periodo.

Deste modo, venho solicitar-lhe a autorizagdo para utilizar a Escala de Avaliacdo da
Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal no projeto de investigacdo supramencionado.

Antecipadamente grata.
Com os melhores cumprimentos,
Mariana Marques

Isabel Santa Barbara Narciso @& mar. 12 déc. 23:20 (il y 3 18 heures) ® “
A moi -

% Traduire en francais X

Autorizacdo concedida
Cumprimentos

|4
®

3 piéces jointes - Analyse effectuée par Gmail O

m Dados Psicométri... ' m EASAVIC.doc ' m Referéncia EASA... '



Assunto: Solicitacdo de autorizagdo para o uso da versdo portuguesa do Maternal

Postpartum Quality of life Questionnaire
Excelentissima Professora Doutora Isabel Margarida Mendes

Sou a Mariana Marques, aluna do 2° ano do mestrado em Psicologia Clinica do Instituto
Superior Miguel Torga (ISMT). Estou a realizar um projeto de investigagdo sob
orientagdo da Professora Doutora Sonia Simdes sobre o envolvimento paterno no pos-
parto a partir da perspetiva da mae na sua relacdo com a qualidade de vida nesse
periodo. Esta investigacdo buscara identificar, descrever e analisar diferentes aspetos do
envolvimento paterno no periodo pos-parto, visando fornecer uma compreensao
abrangente das experiéncias maternas relacionadas a participacao do pai no cuidado e

apoio a mae durante esse periodo.

Deste modo, venho solicitar-lhe a autorizagdo para utilizar a versao portuguesa da
versao portuguesa do Maternal Postpartum Quality of life Questionnaire no projeto de

investigacao supramencionado.
Antecipadamente grata.
Com os melhores cumprimentos,

Mariana Marques

Isabel Santa Barbara Narciso <inarciso@psicologia.ulisboa.pt> & mar.12déc.202323:20 <y
A moi -

% Traduire en frangais X

Autorizacdo concedida
Cumprimentos

3 piéces jointes + Anzlyse effectuée par Gmail (O

[ pados Psicométri... | 4 [ easavic.doc | 4 [0 Referéncia EASA... | 4



Escala de avaliacio da satisfacio em areas da vida conjugal —- EASAVIC

(Narciso & Costa, 1996)

Pense na sua relagdo conjugal. Utilize a seguinte escala de modo a expressar o que sente
relativamente a cada afirmacdo: 1 — Nada satisfeito(a), 2- Pouco satisfeito(a), 3-
Razoavelmente satisfeito(a), 4- Satisfeito(a), 5- Muito satisfeito(a) e 6-
Completamente satisfeito(a). Para cada um dos itens, devera escolher a afirmagdo da

escala que melhor descreve o que sente, rodeando o nimero correspondente com um

circulo.
<
3 ] £
= | S S a| = s| § =
S| & g3 8 3 3
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1. O modo como gerimos a nossa situagdo financeira. 1 2 3 4 5 6
2. A distribuigdo de tarefas domésticas. 1 2 3 4 5 6
3. O modo como tomamos decisdes. 1 2 3 4 5 6
4. A distribuicio das responsabilidades. 1 2 3 4 5 6




Qualidade de vida materna pos-parto - MAPP-QoL
(versdo portuguesa do Maternal Postpartum Quality of life Questionnaire” de Hill et al,
(2006)
Parte 1
Para cada um dos itens seguintes, por favor escolha a resposta que melhor descreve o
qudo satisfeita se encontra com essa area da sua vida. Por favor assinale a sua resposta
rodeando o nimero.
1= Muito insatisfeita, 2= Moderadamente insatisfeita, 3= Ligeiramente insatisfeita, 4=

Ligeiramente satisfeita, 5= Moderadamente satisfeita e 6= Muito satisfeita

Quao satisfeita se encontra com:

1. A sua saude?

2. A quantidade de dores que tem?

3. A quantidade de energia para as actividades diarias?

4. A qualidade de controlo que possui sobre a sua vida?

5. A capacidade de cuidar de si sem ajuda?

| o | e | o | b |
[ I T T I S T O
I - B B -
|||
DD D | DD
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6. A sua aparéncia fisica?
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Folha de Informacao a Participante

A presente investigacdo insere-se no ambito de uma dissertagdo de Mestrado em
Psicologia Clinica, area de especializagdo em Terapias Cognitivo-Comportamentais, sob
a supervisao da Professora Doutora Sonia Simoes.

O estudo consistird em explorar a perspetiva da mae sobre o envolvimento paterno junto
dos seus filhos com idades compreendidas entre os 0 e os 12 meses. O principal objetivo
¢ averiguar se as maes estdo satisfeitas com o apoio prestado pelo pai a diversos niveis,
bem como uma partilha equitativa das responsabilidades parentais e entender a relagdo
com a sua satisfacao conjugal e com a qualidade de vida no pds-parto.

A decisdo de participar nesta investigacdo ¢ totalmente voluntaria, podendo desistir a
qualquer momento, sem qualquer penalizacao ou obriga¢do de justificacao.

Caso decida aceitar, serdo recolhidas varias informagdes da sua vida pessoal,
nomeadamente a nivel individual, conjugal e social. Para tal, devera preencher:

1. Consentimento informado aos participantes;

2. Questionario Sociodemografico;

3. Questionario sobre a percecdo materna do envolvimento paterno no apoio e

cuidados parentais (elaborado pelas investigadoras)

4. A Escala de Avaliagio da Satisfacido em Areas da Vida Conjugal — EASAVIC
(Narciso & Costa, 1996)

5. Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire/ Questionario da qualidade de
vida materna no pés-parto - MAPP-QoL [(Hill et al, (2006); Estudo preliminar de
Mendes, Azeredo, Rodrigues (2012)]

O preenchimento dos questionarios ndo devera ultrapassar os 10 minutos e sera feito
numa so vez.

Para qualquer questdo ou se quiser tomar conhecimento dos resultados globais do estudo,
deverd contactar a investigadora através do endereco de correio eletronico

marguesmarianal89@gmail.com.



mailto:marquesmariana189@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O meu nome é Mariana Marques e frequento atualmente o 2° ano de Mestrado de
Psicologia Clinica, elaborando a minha dissertacdo de Mestrado em Psicologia, area de
especializacdo em Terapias Cognitivo-Comportamentais no Instituto Superior Miguel
Torga.

Gostaria de pedir a sua colaboracdo, que implica o preenchimento de questionarios
necessarios a elaboracdo da investigacdo sobre o envolvimento paterno no pds-parto a
partir da perspetiva da mae.

A sua colaboracéo é voluntaria e depende apenas do seu desejo em colaborar. O projeto
acima citado foi submetido ao Comité de Etica do Instituto Superior Miguel Torga e
aprovado pelo mesmo, assim garantimos que a informacdo recolhida através dos
questionarios sera sujeita a analise e tratamento estatisticos e serd absolutamente

confidencial ndo sendo, em caso algum, cedida a terceiros.

O colaborador:

Data: [



Questionario Sociodemografico

Idade:

Estado Civil:

Solteira

Casada/ Unido de facto
Separada

Vilva

Numero de anos de escolaridade completa:

Profissao atual:

Quantos meses tem o seu bebé:




Questionario sobre o envolvimento paterno no apoio e cuidados parentais -

percecio materna

Relativamente a qualidade da relacido com o companheiro antes da gravidez indique
a intensidade com que classifica a relacio nas diversas dimensoes, recorrendo a

classificacio seguinte:

1: Nunca 2: Raramente 3: Ocasionalmente 4: Frequentemente 5: Sempre

1. Sentia-se sexualmente satisfeita com o seu parceiro antes de engravidar?

2. Estava satisfeita com a relagdo afetiva que tinha com o seu companheiro?

Relativamente a qualidade da relacio com o companheiro indique a intensidade com
que classifica a relacdo nas diversas dimensdes, recorrendo a classificacdo seguinte:

1: Nunca 2: Raramente 3: Ocasionalmente 4: Frequentemente 5: Sempre

. Sente que o0 seu companheiro a apoia?

. Sente que pode abordar qualquer tema com o seu companheiro?

WIN| -

. Sente-se em seguranca na relagéo?

4. Sente-se compreendida pelo seu companheiro?

5. Sente que o desejo sexual dele diminuiu depois do parto?

6. Sente que o0 seu companheiro a apoia o suficiente nas tarefas de casa?

7. Sente que 0 seu companheiro é carinhoso consigo?

8.Sente que o seu companheiro a ajuda quando precisa?

Indique quem ¢é a pessoa responsavel pelas seguintes tarefas:

Eu

Ele

Outra
pessoa

1. Compras dos bens essenciais para a casa (higiene,
alimentacdo...)

2. Limpeza da casa

3. Lavagem da roupa

4. Engomagem e arrumacdo da roupa

5. Elaboracao das refeicbes

6. Efetuar reparacdes em casa (reparar uma canalizacdo...)

7. Outras tarefas:




Indique a frequéncia com que o seu companheiro a ajuda nas seguintes tarefas,
recorrendo a classificacio seguinte:

1: Nunca 2: Raramente 3: Ocasionalmente 4: Frequentemente 5: Sempre

1 2 3 4

. Dar banho a crianca

. Alimentar a crianca

. Mudar as fraldas a crianca

. Levantar-se de noite quando a crianca chora

. Tomar conta da crianca quando esta doente

. Ir as consultas com a crianga

. Comprar roupa e outros bens essenciais para a crianga

OO N0 BN

. Outras tarefas:

Indique o nivel de satisfacio com o seu companheiro em relacio ao apoio financeiro
nas diversas situacoes elencadas, recorrendo a classificacdo seguinte:

1: Nunca 2: Raramente 3: Ocasionalmente 4: Frequentemente 5: Sempre

1 (2 |3 |4

1. Esta satisfeita com o apoio financeiro fornecido pelo seu companheiro?

2. Esté satisfeita com a reparticdo das despesas?

3. Esté satisfeita com a maneira como 0 seu parceiro gere as financas
dele?

4. Esta satisfeita com a vossa situacdo financeira atual?

Indique o nivel de satisfacio com o seu companheiro em relacio as situacoes
elencadas, recorrendo a classificacao seguinte:

1: Muito insatisfeita 2: Insatisfeita 3: Satisfeita 4: Muito Satisfeita

1. Esta satisfeita com o envolvimento do seu companheiro nos cuidados do
bebé?

2. Esté satisfeita com o apoio emocional prestado pelo seu companheiro?

3. Esté satisfeita com a participacdo do seu parceiro nas tarefas domésticas?

4. Esté satisfeita com a vossa relacédo de casal?
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