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Resumo 

Durante o período perinatal, a depressão materna está relacionada a consequências no 

desenvolvimento infantil, principalmente na capacidade de regulação emocional do bebé. 

Neste sentido, importa compreender quando e de que maneira é que existe uma manifestação 

mais significativa desta influência. Estudos sobre esta temática têm feito esta avaliação, mas 

focando-se apenas num único momento, ou durante a gravidez ou após o parto. Este estudo 

pretende então realizar a análise em conjunto do impacto dos sintomas depressivos maternos 

em relação à capacidade regulatória do bebé, de forma a colmatar esta lacuna presente na 

literatura. O presente estudo teve como objetivo geral analisar o impacto dos sintomas de 

depressão na gravidez e no período pós-parto na capacidade de regulação do bebé aos 6 meses 

de vida. Os objetivos específicos foram analisar: 1) o impacto dos sintomas de depressão no 3º 

trimestre de gravidez e aos 2 meses após o parto na capacidade de regulação no bebé aos 6 

meses de vida; e 2) o impacto cumulativo dos sintomas de depressão no 3º trimestre da gravidez 

e aos 2 meses após o parto na capacidade de regulação aos 6 meses de vida. A amostra foi 

constituída por 79 díades mãe-bebé recrutadas em hospitais públicos. O estudo teve um 

desenho longitudinal com três momentos de avaliação: no 3.º trimestre da gravidez, foram 

avaliados os sintomas depressivos maternos; aos 2 meses pós-parto foi feita uma nova análise 

dos sintomas depressivos e aos 6 meses pós-parto, avaliou-se a capacidade regulatória do bebé. 

Os sintomas de depressão foram avaliados através da Escala de Depressão Pós-parto de 

Edimburgo (EPDS) no terceiro trimestre de gravidez e aos 2 meses pós parto. A capacidade de 

regulação do bebé foi avaliada aos 6 meses através do Infant Behaviour Questionnaire (IBQ-

R). Os resultados revelaram que os sintomas de depressão aos 2 meses pós-parto estão 

associados a menores níveis capacidade de regulação do bebé. Os sintomas de depressão 

durante a gravidez não se associaram à capacidade de regulação do bebé. Os resultados 

reforçam a necessidade de intervenções clínicas numa fase precoce, na saúde mental materna, 

de modo a promover o desenvolvimento socio-emocional do bebé. 

Palavras-chave: “Sintomas depressivos”, “Gravidez”, “Pós-parto”, “Capacidade regulatória 

do bebé”. 
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Abstract  

 

Maternal depression during the perinatal period is associated with adverse outcomes in child 

development, particularly in the infant’s emotional regulation. However, there is still limited 

understanding about when and how this influence becomes most significant. Most studies have 

focused on a single time, either during pregnancy or after birth—without analysing the 

combined effects across both periods. This study aimed to address this gap by examining the 

association between maternal depressive symptoms during pregnancy and the postpartum 

period, and the infant regulatory capacity at six months of age. A longitudinal design was 

adopted with three assessment points. The sample included 79 mother–infant dyads recruited 

from public hospitals. Maternal depressive symptoms were assessed in the third trimester of 

pregnancy and at two months postpartum using the Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS). At six months, the infant’s regulatory capacity was assessed using the Infant Behavior 

Questionnaire – Revised (IBQ-R). The results indicated a significant negative association 

between postpartum depressive symptoms and the infant’s emotional regulation, suggesting 

that higher levels of maternal depression after birth are related to greater difficulties in the 

infant’s regulatory abilities. No significant association was found between depressive 

symptoms during pregnancy and the infant’s regulatory outcomes. These findings underscore 

the importance of early screening and intervention in maternal mental health, especially during 

the postpartum period. Promoting maternal well-being may contribute to healthier emotional 

development in infants and help prevent future socio-emotional difficulties. 

 

Keywords: “Depressive symptoms”, “Pregnancy”, “Postpartum”, “Infant regulatory 

capacity”. 

  



Carla Sofia Bragança Da Costa Lavres, Sintomas de depressão  na gravidez e após o parto e capacidade 

regulatória do bebé 

 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

6 

Lista de Abreviaturas, Siglas e Símbolos 

 

 

APA  American Psychiatric Association 

DPP Depressão Pós-Parto 

DSM-5 Manual de Diagnostico e Estatístico das Perturbações Mentais – 

5ª Edição 

EPCV Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

EPDS             Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo 

HHA Eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal 

IBQ-R Infant Behavior Questionnaire – Revised 

INTERSECT International Survey of Childbirth-Related Trauma 

M Média 

N Número total da amostra 

OMS Organização Mundial da Saúde 

p Valor de significância estatística 

SD / DP Desvio-padrão (Standard Deviation) 

SPSS Statistical Package for the Social Sciences 

TCC Terapia Cognitivo-Comportamental 

VD Variável Dependente 

VI Variável Independente 

VM Variável Moderadora 

% Percentagem 

 

  



Carla Sofia Bragança Da Costa Lavres, Sintomas de depressão  na gravidez e após o parto e capacidade 

regulatória do bebé 

 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

7 

Índice Geral 

1. Introdução ............................................................................................................ 10 

1.1. Gravidez e pós-parto ......................................................................................... 10 

1.2 Depressão ........................................................................................................... 11 

1.3 Sintomas de depressão na gravidez.................................................................... 13 

1.4 Sintomas de depressão após o parto................................................................... 15 

1.5 Capacidade regulatória da criança ..................................................................... 16 

1.6 Sintomas de depressão da mãe na gravidez e a capacidade regulatória do bebé

.............................................................................................................................................. 17 

1.7 Sintomas de depressão no período após o parto e a capacidade regulatória do 

bebé ...................................................................................................................................... 18 

1.8 Presente estudo: Pertinência, objetivos e hipóteses ........................................... 19 

2. Método ..................................................................................................................... 21 

2.1 Participantes ................................................................................................... 21 

2.2 Procedimento ................................................................................................. 25 

2.3 Instrumentos ................................................................................................... 25 

Características sociodemográficas, obstétricas e de saúde mental .................... 26 

Sintomas de depressão ......................................................................................... 26 

Infant Behavior Questionnaire (IBQ-R) .............................................................. 26 

2.4 Estratégia de análise de dados............................................................................ 27 

3. Resultados ................................................................................................................ 29 

3.1 Análises preliminares ......................................................................................... 29 



Carla Sofia Bragança Da Costa Lavres, Sintomas de depressão  na gravidez e após o parto e capacidade 

regulatória do bebé 

 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

8 

3.2 Análise das associações entre variáveis sociodemográficas, sintomas 

depressivos maternos e capacidade regulatória do bebé ...................................................... 31 

3.3 Análise hierárquica ........................................................................................ 35 

dos sintomas depressivos maternos e fatores contextuais na capacidade 

regulatória do bebé ........................................................................................................... 35 

3.4 Efeito cumulativo dos sintomas depressivos maternos na gravidez e no pós 

parto sobre a capacidade regulatória do bebé ...................................................................... 37 

4. Discussão ................................................................................................................. 39 

4.1 Forças e Limitações do Estudo .......................................................................... 41 

4.2 Implicações para a Prática Clínica ..................................................................... 42 

4.3 Investigação Futura ............................................................................................ 43 

Conclusão ..................................................................................................................... 43 

Referências Bibliográficas ........................................................................................... 44 

 

 



Carla Sofia Bragança Da Costa Lavres, Sintomas de depressão  na gravidez e após o parto e capacidade 

regulatória do bebé 

 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

9 

Índice de tabelas 

Tabela 1 ................................................................................................................................... 22 

Tabela 2 ................................................................................................................................... 30 

Tabela 3 ................................................................................................................................... 31 

Tabela 4 ................................................................................................................................... 32 

Tabela 5 ................................................................................................................................... 33 

Tabela 6 ................................................................................................................................... 34 

Tabela 7 ................................................................................................................................... 36 

Tabela 8 ................................................................................................................................... 38 

 

 



Carla Sofia Bragança Da Costa Lavres, Sintomas de depressão na gravidez e após o parto e capacidade 

regulatória do bebé 

10 

 

1. Introdução 

 

1.1. Gravidez e pós-parto 

A mulher passa por diferentes transformações ao longo da sua vida que se 

caracterizam por mudanças físicas, psicológicas e sociais significativas (Smorti et al., 

2019). O período que se sucede ao nascimento do bebé, é considerado stressante para a 

mãe que deve se adaptar às exigências que implicam estar responsável por um ser humano 

dependente, enquanto gere simultaneamente as suas próprias necessidades de cuidados, 

tendo também que, ao mesmo tempo lidar com as mudanças fisiológicas e psicológicas 

(Xiao et al., 2020). 

Embora a gravidez e o pós parto sejam comumente associados a emoções 

positivas, esta é uma fase da vida da mulher de maior vulnerabilidade, o que pode 

conduzir ao aumento da predisposição para o surgimento de perturbações do foro do 

humor, englobando sintomas depressivos que podem ter consequências tanto para a mãe 

como para o bebé (Agrawal et al., 2022). 

A  transição para a maternidade (que engloba o período compreendido entre o 

início da gravidez e os primeiros 12 meses após o nascimento do bebé) tem sido 

conceptualizado como um período desenvolvimental expectável a grande parte dos 

indivíduos, num momento concreto do seu ciclo de vida (Fonseca & Canavarro, 2017).   

Neste período, acontece também uma reestruturação da identidade da mulher e do 

papel social que desempenha, uma vez que esta mudança de papel representa um marco 

importante de uma nova etapa de vida (Krob et al., 2017). Embora seja uma experiência 

comum, a transição para a parentalidade é um momento de passagem nada insignificante. 

A mulher adquire uma nova forma de ser, que implica estar responsável pela criação de 

um ser, que se desenvolve dentro de si durante cerca de nove meses (Xiao et al., 2020). 

Para além deste fator, existe também a idealização de um conceito social de “mãe ideal”, 

que é interiorizado por muitas grávidas e que estas desejam levar adiante. Estes fatores 

todos em conjunto aumentam a probabilidade de surgimento mudanças a nível 

psicológico durante esse momento, ao ponto de até gerar perturbações de humor (Krob et 

al., 2017). Ao se transitar para a maternidade, existe um conjunto de adaptações intensas, 

não apenas no que se refere à identidade, como também ao nível do funcionamento 
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psicológico e biológico de uma mulher que contribuem para o aparecimento de 

sintomatologia depressiva (Ghimire et al., 2021; Krob et al., 2017). 

A depressão materna pode evidenciar-se em diferentes períodos, nomeadamente 

durante a gravidez ou pós-parto , sendo esta última mais frequentemente associada a 

consequências negativas no desenvolvimento socioemocional do bebé (Feldman et al., 

2009). 

Em suma, ter um filho representa uma das maiores transições do ciclo de vida 

humano. Apesar de muitas vezes ser descrita como uma experiência gratificante, onde a 

parentalidade implica uma dificuldade de adaptação e um risco acrescido de 

desenvolvimento de doença. A literatura demonstra que, muitos novos pais enfrentam 

problemas de saúde mental durante o período perinatal, contrariamente às expectativas 

que eles próprios e a sociedade à sua volta esperavam para este momento (Bohne et al. 

2023). 

 

1.2 Depressão   

A Organização Mundial da Saúde (2023), constatou que a depressão é, atualmente, 

a principal causa de problemas de saúde e incapacidade no mundo, afetando cerca de 280 

milhões de pessoas, nas diversas faixas etárias. Trata-se de uma perturbação comum, que 

afeta negativamente a forma como um indivíduo se sente, pensa e age.  

De acordo com Manual Diagnóstico e Estatístico de Perturbações Mentais versão 

5 (DSM-5), um indivíduo preenche os requisitos de depressão major, caso este apresente 

um humor deprimido ou uma perda de interesse em tarefas consideradas prazerosas, em 

conjunto com qualquer um dos seguintes sintomas, de modo consistente, podendo ser 

todos os dias durante pelo menos duas semanas seguidas: (1) mudança no apetite ou peso; 

(2) insónia ou hipersónia; (3) sintomas psicomotores, como inquietação ou atraso (fala, 

pensamento ou movimentos lentos); (4) diminuição da energia ou fadiga; (5) sentimento 

de inutilidade ou culpa, desesperança e/ou desamparo; (6) dificuldade de concentração 

(APA, 2014). Todos os sintomas podem variar de leves a graves (Bienvenu et al., 2013). 

Nos últimos anos, a Organização Mundial de Saúde (2004) tem feito a monitorização de 

patologias associadas a sintomatologia depressiva e a problemática taxa de crescimento 

da prevalência destas doenças nos países desenvolvidos. 
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A literatura tem revelado que embora a depressão se possa manifestar em qualquer 

período da vida humana, esta é uma perturbação particularmente prevalente durante a 

gravidez e após o parto, visto que esses são períodos de maior vulnerabilidade (Bowen et 

al., 2012; Ghimire et al., 2021). 

Define-se depressão perinatal como um episódio depressivo com grau de 

gravidade de leve a grave que acontece durante a gravidez ou até alguns meses após o 

parto, podendo incluir sintomatologia semelhante à depressão major, mas com 

implicações diretas acrescidas na relação mãe-bebé e no neurodesenvolvimento do bebé 

(Ghimire et al., 2021; Míguez & Vázquez, 2021). 

Esta perturbação tem um impacto significativo na qualidade de vida do indivíduo 

tendo consequências a nível emocional e psicossocial (Kott & Brummelte, 2019). Como 

sintomas mais frequentes encontram-se as mudanças de humor, fadiga crónica, 

perturbações de sono, dificuldades de concentração e alterações no apetite (APA,2022). 

No que concerne ao contexto da depressão perinatal, estes sintomas podem adquirir outras 

proporções, culminando numa maior dificuldade de ajuste ao novo papel e no 

desenvolvimento de uma ligação saudável com o bebé (Schwarze et al., 2022). 

Estudos realizados indicam uma prevalência de 10 a 20% de mulheres que já 

experienciaram depressão perinatal, sendo esta uma das causas número um de morbidade 

materna e capacidade de regulação emocional do bebé (Liu et al., 2022). Estima-se uma 

prevalência da depressão pré-parto que varia entre 7 a 15% em países desenvolvidos e 19 

a 25% em países em desenvolvimento (Ghimire et al., 2021). Um outro estudo evidenciou 

o surgimento de novos casos de depressão durante o perinatal em 1,6% e de 5,7% no 

período do pós-parto e recorrências em 3,7% durante a gestação e 7,7% durante o 

puerpério. Os dados encontrados demonstram um aumento significativo de sintomas 

depressivos durante o primeiro trimestre, que vão atenuando, consideravelmente, no 

decorrer da gravidez e voltam a surgir com uma certa intensidade, no momento 

imediatamente antes ou, durante o pós-parto (Bowen et al., 2012). Estudos longitudinais 

existentes apresentam resultados mistos em relação à trajetória da depressão, enquanto 

por um lado, os dados revelam que o primeiro e o terceiro trimestres da gravidez são as 

fases de maior prevalência de depressão e depressão grave, por outro demonstram que o 

primeiro trimestre consegue ainda assim, apresentar valores mais significativos de 

prevalência quando comparados ao terceiro trimestre (Miguel & Vásquez, 2021). 
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Deste modo, o reconhecimento da perturbação numa fase inicial e a administração 

do tratamento adequado da depressão perinatal são fulcrais para atenuar ou extinguir os 

múltiplos efeitos tanto na mãe como no bebé (Warnock et al., 2016). Assim sendo, a 

inclusão de programas de apoio psicológico no acompanhamento durante a gravidez e 

pós parto tem sido recomendada como uma metodologia eficaz para a promoção da saúde 

mental materna e desenvolvimento saudável infantil (Slomian et al., 2019). 

 

1.3 Sintomas de depressão na gravidez  

A depressão pré natal define-se pela existência de sintomas depressivos que 

surgem durante a gravidez e podem variar em duração e intensidade (Glover, 2022). Os 

sintomas podem diferir entre ligeiros, apresentando algumas alterações a nível do humor, 

ou de moderadas a graves, podendo nessa fase, condicionar o funcionamento cognitivo, 

bem estar físico e emocional e qualidade da relação mãe-bebé (Ghimire et al., 2021). 

Entre os sintomas mais frequentes na gestação encontram-se fadiga, mudanças a 

nível do sono e apetite, humor deprimido frequente, anedonia, dificuldades de 

concentração e sentimentos de inutilidade e culpa (APA, 2022). Em acréscimo, algumas 

mulheres referem apresentar sintomas somáticos tais como: dores de cabeça, fadiga 

extrema e alterações do foro gastrointestinal, que normalmente são causadores de um 

diagnóstico errado, uma vez que são associados às alterações fisiológicas típicas da 

gravidez, atrasando deste modo o reconhecimento da depressão durante este período 

(Obrochta et al., 2020).  

De acordo com os dados reportados, estima-se uma prevalência de depressão 

materna de 7% nos países desenvolvidos e de 20 a 25% nos países de rendimento baixo 

a médio (Czarzasta et al., 2022). 

Segundo Kingston e colaboradores (2022), o surgimento de sintomas depressivos 

durante a gravidez é resultado de uma relação entre fatores biológicos e psicossociais, 

que aumentam a vulnerabilidade da mulher durante esta fase. Entre os fatores biológicos, 

destacam-se a predisposição genética e modificações ao nível da quantidade de 

progesterona e estrogénio que desempenham um papel essencial no desenvolvimento da 

sintomatologia depressiva (Miguel & Vázquez, 2021).  
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No que concerne aos fatores psicossociais, um histórico prévio de ansiedade ou 

depressão, dificuldades emocionais e baixa autoestima, dificuldades financeiras, falta de 

suporte social, gravidez não planeada e histórico de violência doméstica podem culminar 

num risco acrescido de vir a desenvolver depressão durante a gravidez (Agrawal et al., 

2022).Alguns estudos realizados referem que cerca de 10 a 25% das mulheres grávidas 

apresentam sintomas depressivos clinicamente significativos, sendo este risco mais 

frequentemente elevado em grávidas com um suporte social reduzido e com um historial 

de perturbações mentais(Liu et al., 2022). 

A depressão materna pode modificar as vias bioquímicas associadas à regulação 

emocional e fisiológica, comprometendo a base sobre a qual os bebés desenvolvem 

competências socioemocionais (Howland et al., 2020). A exposição durante o prenatal à 

depressão materna pode influenciar o desenvolvimento do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal (HHA), condicionando a capacidade de resposta ao stress e a regulação emocional 

da criança (Harris & Santos., 2020).Num estudo realizado por Glover & Clinton, (2016), 

os autores referem que um conjunto de fatores biológicos e ambientais controlam o 

cérebro que se encontra em desenvolvimento, o que o prepara para a suscetibilidade de 

um indivíduo ao stress e à desregulação emocional que poderão surgir numa outra fase 

de vida. 

A investigação no campo da programação fetal tem vindo a reforçar a importância 

do período perinatal enquanto fase crítica para o bem estar e desenvolvimento da saúde 

mental. Segundo esta teoria os esforços de proteção da saúde mental devem ser 

centralizados e os modelos de prevenção devem ser desenvolvidos (Míguez & Vázquez, 

2021). Há cerca de 30 anos, David Barker (1990), o que sugere hipotetizou a seguinte 

tese “as origens fetais e infantis das doenças no indivíduo adulto”. Anos mais tarde, 

surgiram evidências que defendiam que as experiências stressantes vividas in útero estão 

interligadas com a saúde física e mental ao longo da vida (Doyle & Cicchetti, 2018; 

O’Donnell & Meaney, 2017). Pressupõe-se que essas associações sejam parcialmente 

mediadas por mecanismos epigenéticos que influenciam diretamente o sistema 

neuroendócrino e as respostas fisiológicas ao stress (Howland et al al., 2020). 
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 1.4 Sintomas de depressão após o parto 

Dados presentes na literatura demonstram que cerca de 50% a 80% das 

parturientes, nos primeiros dias após o parto passam por um estado de transição de 

irritabilidade, comumente denominado de "baby blues". Esta condição é caracterizada por 

constantes mudanças de humor, ansiedade ligeira e choro fácil, que normalmente 

desaparece espontaneamente em até duas semanas (Slomian et al., 2019). No entanto, em 

torno de 10 a 20% das mulheres desenvolvem uma condição mais grave e persistente, a 

depressão pós-parto, que apresenta sintomatologia idêntica à de uma depressão major, 

com um impacto significativo nas capacidades cognitivas e funcionais e no 

estabelecimento da relação mãe-bebé (Liu et al., 2022). 

A DPP apresenta diferentes manifestações que incluem: humor deprimido 

constante, diminuição ou perda de interesse ou prazer em atividades, fadiga extrema, 

dificuldades de concentração, mudanças no apetite e no sono, sentimentos de culpa ou 

inutilidade, e, em casos graves, pensamentos intrusivos sobre auto lesão ou dano ao bebé 

(APA, 2022).  

Segundo Kingston e colaboradores (2015), a DPP apresenta uma etiologia 

multifatorial, englobando fatores biológicos, psicológicos e sociais. A nível biológico, as 

modificações dos níveis de progesterona e estrogénio após o parto podem apresentar 

implicações diretas na transmissão de serotonina, que resultam no desenvolvimento da 

depressão pós parto (Glover, 2022). A presença de outras perturbações, baixa autoestima 

e dificuldades de regulação emocional durante a gravidez são fatores de risco para o 

desenvolvimento desta condição (Liu et al., 2022). E por fim, a falta de apoio familiar, 

uma rede de suporte social diminuída, instabilidade financeira, stress conjugal e 

condições ambientais precárias aumentam a vulnerabilidade para a DPP (Slomian et al., 

2019). 

A DPP apresenta uma taxa elevada de prevalência, sendo que os valores variam, 

tendo em conta os recursos financeiros, país e cultura. Os dados apresentados na literatura 

têm evidenciado valores mais altos nos países em desenvolvimento (rendimento baixo a 

médio) em comparação com países desenvolvidos (rendimento elevado). Os resultados 

apontam para que exista um número de casos de DPP, correspondendo a uma taxa 

representativa de 19,8% nos países em desenvolvimento, de mulheres que sofrem desta 
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perturbação (Liu et al., 2022). O histórico de perturbações de humor e o stress estão entre 

os principais fatores de risco identificados precocemente para o surgimento da DPP.   

A depressão pós parto pode afetar significativamente a relação entre a mãe e bebé, 

culminando numa responsividade materna diminuída, num menor contacto visual e 

dificuldade na interpretação das necessidades e emoções do bebé (Feldman et al., 2009). 

Como resultado, destas alterações surgem consequências diretas no desenvolvimento 

socioemocional e capacidade da criança se autorregular (Putnick et al., 2020). A DPP tem 

sido significativamente associada a um conjunto de resultados indesejáveis em crianças 

expostas, incluindo um QI mais baixo, um desenvolvimento de linguagem mais lento e 

comportamentos desajustados durante a infância (Bradshaw et al., 2022). 

 

1.5 Capacidade regulatória da criança 

A capacidade regulatória da criança refere-se à capacidade desenvolvimental de 

construir emoções, comportamentos e aptidões cognitivas como resposta aos estímulos 

internos e externos existentes. 

Segundo Rothbart & Bates (2006), existe uma forte associação entre o processo 

de autorregulação e o temperamento, sendo esta mediada por sistemas neurobiológicos 

que apresentam um impacto sobre o autocontrolo e a labilidade emocional. Estes autores 

defendem que a autorregulação surge durante a infância, estando relacionada com o 

desenvolvimento do controlo inibitório, uma das principais componentes do autocontrolo 

emocional e cognitivo (Rothbart, 2011). 

Os estados comportamentais e fisiológicos são gradualmente regulados durante o 

primeiro ano de vida (Pinto & Figueiredo, 2023). Os comportamentos regulatórios do 

bebé manifestam-se, essencialmente, na capacidade que este revela para se autoacalmar, 

utilizando técnicas involuntárias como desviar o olhar, ou chupar os dedos por exemplo, 

ajustar-se aos estímulos externos no meio envolvente, regular a intensidade das suas 

respostas emocionais e modular o estado de alerta. Estas ações indicam o começo do 

desenvolvimento de metodologias internas de regulação emocional (Feldman, 2009; 

Posner & Rothbart, 2007). 

O processo de desenvolvimento da autorregulação inicia-se ao longo da infância, 

quando os bebés começam a adaptar-se ao meio envolvente. A transição entre um estado 
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de alerta, em que o bebé carece de satisfazer as suas necessidades para um estado 

tranquilo e relaxado de inatividade constitui a base e origem da regulação (Taipale, 2016). 

Embora a autorregulação comece a aparecer nos primeiros anos de vida, a capacidade de 

regular o comportamento e o afeto ainda é limitada. Neste sentido, os pais representam 

um papel essencial no auxílio aos seus descendentes, processo conhecido como co 

regulação (Fox et al., 2024). Considera-se que os pais que são positivos, ou seja, 

apresentam uma maior disponibilidade e sensibilidade emocional relativamente aos filhos 

nos momentos iniciais propiciam um ambiente adequado a que estes melhor se 

autorregulem (Aktar e Edgar, 2020).  

O temperamento infantil é caracterizado como o conjunto de diferenças 

individuais de base constitucional na reatividade e na autorregulação, influenciadas pela 

hereditariedade, maturação e experiência (Rothbart e Derryberry 1981; Graff et al., 2020). 

O temperamento encontra-se significativamente associado à regulação emocional, a qual 

influencia em grande parte, a qualidade de vida duma pessoa, dado que é essencial para 

todos os domínios da saúde mental e do funcionamento. Deste modo, verifica-se que 

alguns indivíduos podem estar biologicamente mais predispostos a regular as suas 

emoções de forma mais eficiente (Song et al., 2015). 

 

1.6 Sintomas de depressão da mãe na gravidez e a capacidade regulatória do bebé 

A depressão durante a gestação tem sido frequentemente associada a modificações 

no desenvolvimento neurobiológico do bebé, com implicações diretas na sua habilidade 

de se autorregular emocionalmente logo após o parto. Alguns estudos têm revelado que 

níveis mais altos de cortisol materno ultrapassam a placenta, expondo o feto a um meio 

intrauterino alterado e condicionando negativamente a resposta da criança ao stress 

(Glover, 2022; Sandman et al., 2013). As consequências desta exposição podem traduzir-

se num aumento da reatividade emocional e dificuldades na autorregulação, condições 

que estão associadas a um maior risco de desenvolvimento de perturbações mentais na 

infância (O’Donnell & Meaney, 2017). 

A literatura científica tem demonstrado que estruturas cerebrais que se encontram 

encarregues da regulação emocional, como o córtex prefrontal e a amígdala, são 

particularmente vulneráveis aos efeitos da depressão perinatal. 
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De acordo com Sandman e colaboradores (2013), fetos sujeitos a níveis elevados 

de hormonas do stress apresentam uma amígdala hiperativa e um desenvolvimento mais 

lento das áreas préfrontais, que desempenham um papel primário no autocontrolo e na 

resposta adaptativa. Para além disso, a programação epigenética pode modificar as vias 

inflamatórias e neuroendócrinas, alterando os padrões de reatividade emocional da 

criança, sujeitando-a dificuldades de ajustamento psicológico no futuro (Kingston et al., 

2015). 

Alguns estudos realizados têm identificado que a depressão durante a gestação 

pode apresentar efeitos de ligeiros a graves, tendo em conta a qualidade da vinculação 

estabelecida entre a mãe e o bebé nos pós natal (Kingston et al. 2015). Verificou-se, em 

estudos longitudinais que bebés cujas mães mantiveram sintomas depressivos ao longo 

do pósparto apresentaram um risco acrescido de dificuldades emocionais e 

comportamentais, quando comparados com bebés cujas mães recuperaram da depressão 

(Glynn et al., 2021). 

Embora o impacto da depressão pré natal apresente consequências significativas 

para o bebé, este processo de regulação emocional não acontece de forma isolada, mas 

sim sob a influência de fatores ambientais (Glynn et al., 2021) Estudos anteriores 

demonstraram que a qualidade da vinculação mãe-bebé após o nascimento pode atenuar 

os efeitos negativos da depressão materna durante a gestação. Observou-se que bebés que 

tenham visto as suas necessidades suprimidas e tenham recebido cuidado e atenção por 

parte das mães demonstraram melhores aptidões de regulação emocional, mesmo quando 

expostos a complicações adversas no ambiente intrauterino (Lester et al., 2012). 

 

1.7 Sintomas de depressão no período após o parto e a capacidade regulatória do 

bebé 

Estudos anteriores revelam que mulheres com DPP apresentam padrões 

relacionais definidos por contacto visual diminuído, redução ou ausência de expressões 

faciais e menor conexão com o bebé, o que pode resultar numa dificuldade em realizar os 

mecanismos necessários a uma regulação emocional ajustada (Schipper-Kochems et al., 

2019). 
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De acordo com Post & Leuner, (2019), os resultados evidenciam que bebés filhos 

de mães com DPP tendem a demonstrar um aumento na reatividade ao stress e 

dificuldades no ajustamento a novas situações. Para além das transformações a nível 

neuroendócrino, a DPP pode condicionar negativamente a ativação dos circuitos de 

recompensa materna no cérebro.  Esta desregulação pode culminar numa diminuição da 

motivação para interagir com o bebé, aumentar a falta de responsividade por parte da mãe, 

e resultar, futuramente, em dificuldades da criança construir metodologias eficazes de 

regulação emocional (Brookman et al.,2023; Sacchi et al.,2018) 

A depressão perinatal pode também influenciar a qualidade da interação da díade 

mãe-bebé, sendo caracterizada como fator de risco para padrões de apego inseguros, os 

quais estão relacionados a dificuldades emocionais e comportamentais na infância 

(Kingston et al., 2015). No entanto, a DPP não apresenta um resultado determinista sobre 

a regulação emocional.  

Estudos realizados nesta área têm evidenciado aspetos positivos de 

implementação de intervenções precoces e do suporte social no sentido de reduzir os 

efeitos negativos da depressão materna. Programas de intervenção baseados em Terapia 

Cognitivo Comportamental (TCC) e mindfulness têm apresentado melhorias 

significativas na interação mãe-bebé e na capacidade de regulação emocional da criança 

(Schipper-Kochems et al., 2019). Ainda neste sentido, a implementação de metodologias 

que visem fortalecer a interação materna, como por exemplo a promoção da amamentação 

e contacto pele a pele, tem sido identificada como fator protetor que pode atenuar os 

efeitos adversos da DPP no desenvolvimento socioemocional durante a infância (Saharoy 

et al., 2023). 

 

1.8 Presente estudo: Pertinência, objetivos e hipóteses  

O presente estudo tem como finalidade preencher as lacunas existentes na 

literatura relativamente ao humor materno pré e pós-natal e, as suas consequências para 

a autorregulação dos filhos. Este é um estudo longitudinal que pretende contribuir para a 

identificação de indicadores psicopatológicos de sintomas de depressão que podem 

interferir na interação estabelecida entre mãe e bebé, durante a gravidez e pós-parto e, 

consequentemente, na capacidade de regulação do bebé.  
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O estudo evidencia a relevância do período pós parto, uma vez que se trata duma 

fase crítica para o desenvolvimento emocional do bebé, propondo que a relação materna 

posso atuar como um fator moderador entre a presença de sintomas depressivos e a 

regulação emocional. 

Esta investigação apresenta um design longitudinal, o que possibilita uma 

avaliação mais focada nas trajetórias emocionais maternas e infantis, que se traduz em 

resultados importantes para uma melhoria da prática clínica e para o desenvolvimento de 

intervenções precoces e tratamentos na área da saúde mental materna e infantil.  

O estudo sugere que os sintomas de depressão poderão estar associados tanto ao 

período gestacional quanto ao pós-parto, e como tal, importa investigar qual o impacto e 

relação de fatores como a capacidade do bebé para se autorregular. Neste sentido, este 

estudo permite um entendimento mais aprofundado sobre de que forma e em que 

momento a depressão materna exerce os seus efeitos mais significativos no 

neurodesenvolvimento infantil, bem como compreender quais os mecanismos 

moderadores e mediadores que podem aumentar ou reduzir os efeitos negativos da 

depressão perinatal.  

Por fim, os resultados deste estudo poderão facultar dados que contribuam para o 

desenvolvimento de novas políticas públicas e metodologias para rastreio, intervenção e 

tratamento numa fase inicial, minimizando, desta forma, o impacto desta perturbação na 

saúde materna e no desenvolvimento emocional infantil. 

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto dos sintomas 

depressivos durante a gravidez e no período pós parto na capacidade de regulação do bebé 

aos seis meses de vida. Os objetivos específicos são analisar: 1) o impacto dos sintomas 

de depressão no terceiro trimestre de gravidez e aos dois meses após o parto na capacidade 

de regulação do bebé aos seis meses de vida; 2) o impacto cumulativo dos sintomas 

clinicamente significativos de depressão no terceiro trimestre da gravidez e aos dois 

meses após o parto na capacidade regulatória aos seis meses de vida. Tendo em conta a 

revisão de literatura efetuada, foram definidas as seguintes hipóteses: (1) Espera-se que 

níveis mais elevados de sintomas de depressão no terceiro trimestre de gravidez e aos dois 

meses após o parto estejam associados a uma menor capacidade regulatória do bebé aos 

seis meses de vida e (2) Espera-se que a presença cumulativa de sintomas clinicamente 
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significativos de depressão materna no terceiro trimestre da gravidez e aos dois meses 

após o parto esteja negativamente associada à capacidade de regulação emocional do bebé 

aos seis meses de vida. 

 

2. Método 

 

2.1 Participantes 

O presente estudo é composto por uma amostra de 79 díades mãe-bebé. As mães 

tinham uma média de idades de 33.65 (DP = 4.96) anos. As semanas de gestação 

encontravam-se compreendidas entre as 27 e as 41 semanas. Cerca 89.9%, percentagem 

que corresponde a 71 participantes referiu estar com mais de 37 semanas e, 10.1%, que 

refere a 8 das participantes deste estudo estava abaixo das 37 semanas. Um número 

significativo das participantes pertence à maioria étnica e reside no país onde nasceram 

(82.3%), uma maioria possui o ensino superior (74.7%), são casadas ou estão em união 

de facto (97.5%) e um número considerável relata ter um rendimento dentro da média 

(70.9%).  Uma parte significativa das participantes (65,8%) não tinha mais filhos, e entre 

aquelas que já tinham, cerca de 15% referiu ter tido dificuldades na dinâmica familiar 

durante e a gravidez. Em torno de 64.6% das mulheres reportou ter tido um parto vaginal 

e uma maioria (91.1%) referiu não ter tido complicações graves durante a gravidez ou no 

parto. Quanto à saúde do bebé, 93.7% das mulheres indicaram que o seu bebé não 

apresentou complicações durante a gestação ou parto. Quanto ao histórico referente a 

traumas anteriores (77.2%) explica nunca ter tido nada, enquanto (21.5%) explica já ter 

tido alguma complicação prévia. (ver tabela 1). 
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Tabela 1 

Características sociodemográficas, obstétricas e relacionadas com a saúde mental das 

participantes (N=79) 

Características  n % 

Estado Civil   

Casada/ União de facto 77 97.5 

Outros 1 1.3 

Missings 1 1.3 

Rendimento   

Abaixo da média 6 7.6 

Na média 56 70.9 

Acima da média 16 20.3 

Missings 1 1.3 

Escolaridade 79 100 

Ensino Secundário/ 

12º ano completo 

20 25.3 

Ensino Superior (bacharelato, 

licenciatura, mestrado, (doutoramento) 

59 74.7 

Etnia   
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Maioria étnica 65 82.3 

Minoria étnica 2 2.5 

Missings 6 7.6 

Outros filhos biológicos   

Não 51 64.6 

Sim 28 35.4 

Tipo de parto   

Parto vaginal (Cesariana eletiva 50 63.3 

Cesariana de emergência/Parto vaginal 

instrumentado 

29 36.7 

Amamentação exclusiva   

Outros 

 

41 51.9 

Sim 38 48.1 

Complicações da mãe na 

gravidez/trabalho de 

parto/nascimento 

  

Não 72 91.1 

Sim 7 8.9 

Complicações do bebé na 

gravidez/trabalho de parto/parto 
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Não 74 93.7 

Sim 5 6.3 

Semanas de gestação   

< 37 semanas 71 89.9 

≥ 37 semanas 8 10.1 

Problemas de saúde mental prévios   

Não 56 70.9 

Sim 20 25.3 

Missings 3 3.8 

Nota. N = 79 
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2.2 Procedimento  

O presente estudo faz parte de uma coorte longitudinal mais alargada (Pinto et al., 2023; 

2022. 01825.PTDC), inserida num projeto internacional (INTERSECT – INTERNATIONAL 

SURVEY OF CHILDBIRTH-RELATED TRAUMA). O estudo obteve parecer favorável da 

Comissão de Ética e Deontologia em Investigação Científica (CEDIC) da Escola de Psicologia, 

Educação e Desporto da Universidade Lusófona – Centro Universitário Lisboa (Ref. 

RC000121), da Comissão de Ética do Centro Hospitalar de São João, Porto (Ref. CES CHUSJ: 

279 / 2022) e da Comissão de Ética da Maternidade Alfredo da Costa, Lisboa (Ref. 1317/2022). 

Os critérios de inclusão para integrar o estudo geral foram ter idade igual ou superior a 18 anos, 

ser residente em Portugal e ter a capacidade de compreender e falar português. O recrutamento 

das participantes foi realizado presencialmente em dois locais: na Maternidade Alfredo da 

Costa em Lisboa e no Centro Hospitalar Universitário de São João no Porto, nas salas de espera 

dos serviços de obstetrícia, durante o 3º trimestre de gravidez. Num primeiro momento foi 

explicado às participantes em que consistia o estudo e foi-lhes facultado um consentimento 

informado para preenchimento onde constavam os objetivos do estudo, os critérios de inclusão 

e informações referentes ao processo de recolha e tratamento dos dados. Após a leitura e 

assinatura do consentimento foram fornecidos um questionário sociodemográfico e os 

instrumentos de avaliação para preenchimento às participantes. 

 O estudo inclui três momentos de avaliação ao longo do período perinatal e pós natal: 

terceiro trimestre da gravidez (28-32 semanas gestacionais), dois meses pós-parto (6-12 

semanas pós-parto) e seis meses pós-parto (20-24 semanas pós-parto) focando-se no impacto 

da depressão materna na regulação emocional do bebé 

No presente estudo, era necessário que as participantes se encontrassem no terceiro 

trimestre da gravidez, com a avaliação inicial a decorrer entre as 28 e 32 semanas de gestação, 

terem preenchido os questionários relevantes para o estudo, a EPDS em dois momentos, 

durante a gravidez e aos dois meses pós parto, e o IBQ-R aos seis meses.  

 

2.3 Instrumentos 

 



Carla Sofia Bragança Da Costa Lavres, Sintomas de depressão  na gravidez e após o parto e capacidade 

regulatória do bebé 

 

Universidade Lusófona – Centro Universitário de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

26 

Características sociodemográficas, obstétricas e de saúde mental 

Foi utilizado um questionário sociodemográfico e obstétrico e de saúde mental, 

constituído por um conjunto de questões referentes a informação sociodemográfica: (idade, 

etnia, escolaridade, local de residência, onde nasceu, rendimento familiar e estado civil. Foram 

recolhidas informações sobre o histórico obstétrico: semanas de gestação, tipo de gravidez, tipo 

de parto, prematuridade, número de filhos biológicos, complicações obstétricas e neonatais. 

Por fim, a secção referente à saúde mental do questionário incluiu: histórico de problemas de 

saúde mental e amamentação exclusiva. 

 

Sintomas de depressão  

A Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS; Cox et al., 1987) foi incluída 

neste estudo para analisar os sintomas de depressão materna.  Esta escala foi construída para 

avaliar os sintomas de depressão nos últimos sete dias. 

 É constituída por 10 itens de autorrelato que são respondidos numa escala tipo Likert 

de 4 pontos, que varia entre 0 a 3, tendo em conta a frequência de cada sintoma de depressão, 

tais como a anedonia, sentimento de culpa, ansiedade, ataques de pânico, fadiga/ cansaço 

excessivo, perturbações de sono, tristeza/desânimo, choro e pensamentos. A pontuação total 

pode variar de 0 a 30, sendo que as pontuações mais altas correspondem a maior severidade de 

sintomas de depressão. 

A EPDS é caracterizada por apresentar boas propriedades psicométricas (Banasiewicz 

et al., 2020). Tanto a versão original deste instrumento (alfa de Cronbach = .87) bem como a 

versão portuguesa (alfa de Cronbach = .82) apresentam uma boa consistência interna (Cox et 

al., 1987; Tendais et al., 2014). 

 

Infant Behavior Questionnaire (IBQ-R) 

O Infant Behavior Questionnaire - Revised (IBQ-R) (Rothbart, 2003) é um instrumento 

frequentemente aplicado quando se pretende avaliar o temperamento e a regulação emocional 

de bebés com idades compreendidas entre os 3 e 12 meses. O questionário é normalmente 
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preenchido pelos cuidadores primários (mãe ou pai) e fundamenta-se em relatos observacionais 

do comportamento do bebé em diferentes momentos do seu dia a dia. 

Este instrumento é constituído por um conjunto de 191 itens organizados em 14 

subescalas, que analisam diversos aspectos fundamentais do temperamento do bebé e que se 

encontram divididos em três grandes fatores: orientação e regulação, reatividade negativa e 

extroversão/sociabilidade (Putnam et al., 2014; Rothbart, 2003). 

O IBQ-R apresenta uma boa consistência interna e validade preditiva. Estudos indicam 

que o alfa de Cronbach varia entre 0.77 e 0.89, sugerindo um nível elevado de consistência 

interna (Gartstein & Rothbart, 2003). 

 

 

2.4 Estratégia de análise de dados 

As análises estatísticas do presente estudo foram realizadas através do programa 

Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, v.28). A análise de dados teve 

como objetivo avaliar a relação entre os sintomas depressivos maternos nos diferentes 

momentos avaliados (gravidez e pós parto) e a capacidade de regulação emocional do bebé aos 

seis meses. 

Numa primeira fase, foram calculadas estatísticas descritivas (médias, desvios padrão 

e frequências) para caracterizar a amostra e as variáveis do estudo. Em seguida, foram 

realizadas análises correlacionais de Pearson, regressões lineares múltiplas e testes de 

diferenças de médias (t de Student e ANOVA), tendo em conta o tipo de variável analisada. 

A correlação de Pearson foi utilizada para analisar a relação linear entre sintomas 

depressivos maternos e capacidade regulatória do bebé . A normalidade foi avaliada através do 

teste KS (teste de Kolmogorov-Smirnov), que confirmou a adequação do teste de Pearson. 

Posteriormente, foram realizadas duas análises de regressão linear hierárquica, com 

objetivo de analisar (1) o impacto dos sintomas de depressão na gravidez na capacidade 

regulatória do bebé e (2) analisar o impacto dos sintomas de depressão nos dois meses pós 

parto na capacidade regulatória do bebé, controlando variáveis como a idade materna, o nível 

de escolaridade e o rendimento familiar.  
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Por sua vez, o teste t de Student e a ANOVA foram utilizados para analisar se existiam 

diferenças significativas na regulação emocional do bebé em função de níveis diferentes de 

sintomas depressivos maternos (baixo, moderado e severo). 

A análise de regressão múltipla foi conduzida utilizando um modelo hierárquico, no 

qual as variáveis preditoras foram introduzidas de modo sequencial, em três blocos distintos. 

Bloco 1, no primeiro passo da análise da regressão foram incluídas apenas covariáveis: 

rendimento familiar e histórico de trauma prévio na gravidez. Já para o Bloco 2 foi adicionada 

a variável depressão materna no pós parto, para além da depressão na gravidez já existente no 

primeiro modelo. Por fim, no Bloco 3, adicionou-se a variável complicações obstétricas, o que 

possibilitou controlar fatores médicos adversos existentes tanto durante a gravidez quanto no 

pós parto. 

Em modo de conclusão, após se ter realizado estas análises, para avaliar a influência da 

depressão materna na capacidade regulatória emocional do bebé, foi testado um modelo de 

moderação que fez uso do PROCESS Macro (Modelo 1), que possibilitou analisar se a relação 

entre uma variável independente (VI) e uma variável independente (VD) é influenciada por 

uma terceira variável moderadora. Neste estudo, como VI tivemos a depressão na gravidez, já 

a capacidade de regulação emocional do bebé foi a VD. Como VM foi introduzida a variável 

depressão pós parto, o que permitiu verificar se a presença de sintomas depressivos após o 

nascimento modificava o impacto da depressão durante a gravidez no desenvolvimento da 

capacidade regulatória do bebé. Foi considerado um nível de significância de p <.05 e um 

intervalo de confiança de 95%.  
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3. Resultados 

 

3.1 Análises preliminares 

 

A estatística descritiva das principais variáveis do estudo é apresentada na Tabela 2. 

Neste sentido, nesta tabela serão apresentados valores médios, desvios-padrão e amplitudes 

referentes aos sintomas depressivos durante a gravidez, sintomas depressivos no pós parto e 

capacidade regulatória do bebé aos seis meses após o nascimento. 
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Tabela 2 

 

Estatísticas descritivas das variáveis principais do estudo (N=79)  

Variável n M DP Min Máx. 

Sintomas de depressão (3º trimestre de gravidez) 79 6.48 4.92 0.00 20.00 

Sintomas de depressão (2 meses após o parto) 79 5.99 4.35 0.00 20.00 

Capacidade regulatória do bebé aos 6 meses após o 

parto 

79 5.40 0.71 3.20 7.00 

Nota. M= média; DP = desvio- padrão 
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3.2 Análise das associações entre variáveis sociodemográficas, sintomas depressivos 

maternos e capacidade regulatória do bebé 

 

 

Posteriormente foi realizada uma análise aos sintomas depressivos durante a gravidez. 

Os resultados obtidos revelam que o rendimento familiar (r = −.307, p = .008) e o trauma prévio 

na gravidez (r = .315, p = .005) demonstram estar significativamente associados com os 

sintomas depressivos durante a gestação. Neste sentido é possível indicar que níveis mais 

baixos de rendimento familiar estão associados a uma maior prevalência de sintomas 

depressivos (ver tabela 3). 

 

Tabela 3 

Associação entre variáveis sociodemográficas e sintomas de depressão durante a 

gravidez 

Variável r p 

Idade materna −.094 .410 

Escolaridade .041 .735 

Estado civil −.154 .193 

Rendimento familiar −.307 .008 

Trauma prévio na gravidez .315 .005 

Nota. r = coeficiente de correlação de Pearson; p = valor de significância estatística; 

N = 79. 
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Os sintomas depressivos pós parto, encontram-se negativamente associados com o 

rendimento familiar (r = −.330, p = .003). No entanto, verifica-se uma associação positiva com 

o trauma prévio na gravidez (r = .333, p = .003). A depressão materna associa-se a mulheres 

com rendimento familiar mais baixo e historio traumático (ver tabela 4). 

 

Tabela 4 

Associação entre variáveis sociodemográficas e sintomas de depressão no pós parto 

Variável r p 

Idade materna .046 .688 

Escolaridade .029 .804 

Estado civil −.181 .110 

Rendimento familiar −.330 .003 

Trauma prévio na gravidez .333 .003 

Nota. r = coeficiente de correlação de Pearson; p = valor de significância estatística; 

N = 79. 
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Por fim, no que concerne à capacidade regulativa do bebé, os resultados demonstram 

uma associação negativa significativa com o rendimento familiar (r = −.317, p = .004), ou seja, 

bebés filhos de mães cujo rendimento é menor tendem a revelar uma maior dificuldade em se 

regular emocionalmente (ver tabela 5). 

 

Tabela 5 

Associação entre variáveis sociodemográficas e capacidade regulatória do bebé 

Variável r p 

Idade materna .062 .605 

Escolaridade .063 .617 

Estado civil −.108 .355 

Rendimento familiar −.317 .004 

Trauma prévio na gravidez .342 .179 

Nota. r = coeficiente de correlação de Pearson; p = valor de significância estatística; N 

= 79. 
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Os resultados obtidos permitiram identificar que os sintomas depressivos aos dois 

meses pós parto encontram-se associados significativamente com a regulação do bebé, 

apresentando uma correlação negativa (r = -.245, p <.05) (ver tabela 6). 

 

Tabela 6 

Associação entre variáveis principais do estudo (N=79) 

Variável 1 2 3 

Sintomas de depressão (3º trimestre de 

gravidez) 

1 .514** .020 

Sintomas de depressão (2 meses pós 

parto) 

.514** 1 -.245 

Capacidade regulatória do bebé aos 6 

meses 

-.020 -.245* 1 

Nota. *p<.05, ** p<.001 
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3.3 Análise hierárquica dos sintomas depressivos maternos e fatores contextuais na 

capacidade regulatória do bebé 

Os dados obtidos no bloco 1 revelaram que os sintomas de depressão na gravidez não 

se encontram significativamente associados à regulação do bebé  (B = -0.001, p = .784). 

No bloco 2, do modelo de regressão verificou-se a existência de uma associação negativa 

estatisticamente significativa entre os sintomas depressivos maternos no pós parto e a regulação 

emocional do bebé aos seis meses (B = -0.083, p = .013), demonstrando que níveis mais 

elevados de sintomas depressivos, após o nascimento do bebé estão relacionados com uma 

menor capacidade de autorregulação na criança. 

No bloco 3 verificou-se uma associação negativa estatisticamente significativa entre o 

rendimento familiar e a capacidade regulatória do bebé aos seis meses (B = -.075, p = .003). 

Este resultado sugere que níveis mais baixos de rendimento familiar se associam a uma menor 

capacidade de autorregulação na criança. 
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Tabela 7 

Associação entre os sintomas de EPDS durante a gravidez e aos 2 meses pós parto e capacidade regulatória do 

bebé (N=79) 

Bloco Variável B β EP 𝑅2 p 

1 Sintomas de depressão (3º trimestre 

da gravidez) 

-.001 -.032 0.039 0.013 .784 

2 Sintomas de depressão (pós parto) -.025 -.124 0.028 0.059 .043 

 Sintomas de depressão (3º trimestre 

da gravidez) 

-.083 -.291 0.032  .013 

3 Sintomas de depressão (3º trimestre 

da gravidez) 

-.017 -.317 0.030 0.034 .196 

 Sintomas de depressão (pós parto) -.081 -.268 0.034  .048 

 Rendimento -.075 -.235 0.034  .003 

 Trauma na gravidez (Sim) -.029 -.126 0.027  .392 

 Complicações na gravidez (Sim) -.053 -.235 0.046  .148 

Nota. No bloco 1 foi utilizada a EPDS como preditor da capacidade de regulação do bebé.  

No Modelo 2, EPDS na gravidez e aos 2 meses pós-parto foi utilizada como preditor. 

*p<.05. ; ** p<.01 
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3.4 Efeito cumulativo dos sintomas depressivos maternos na gravidez e no pós parto 

sobre a capacidade regulatória do bebé 

Os resultados referentes à interação entre  os sintomas depressivos durante a gravidez 

e no pós parto demonstram que, apenas os sintomas depressivos maternos no pós parto se 

encontram associados significativamente com a capacidade regulatória do bebé aos seis meses, 

Os dados encontrados revelam que a depressão pós parto mantém um efeito significativo 

 (p = .006), no entanto, a sua interação com o momento da gravidez não apresentou nenhum 

efeito estatístico significativo (p = .343). Estes valores demonstram que os sintomas 

depressivos pós parto apresentam um impacto direto sobre a regulação emocional do bebé, não 

existindo um agravamento da sintomatologia pela presença de sintomas depressivos durante a 

gravidez (ver tabela 8).
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Tabela 8 

Modelo de regressão com interação entre sintomas depressivos na gravidez e no pós-parto na associação com a capacidade 

regulatória do bebé.  

Variável B SE t 95 %IC p 

   LL UL  

Constante 5.36 0.09 61.69 5.19 5.54 <.01 

Sintomas de depressão (3º 

trimestre da gravidez) 

0.03 0.02 

 

1.4196 0.01 0.06 .16 

Sintomas de depressão (2 

meses pós parto) 

-0.06 

 

 

0.02 

 

 

-2.85 

 

-0.10 -0.02 

 

.06 

 

Sintomas de depressão na 

gravidez (3º trimestre) X 

Sintomas de depressão (2 

meses  pós parto) 

0.01 

 

 

 

0.01 0.95 

 

-0.01 

 

0.01 .34 

Nota. EPDS = Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo; CI = intervalo de confiança; B = coeficiente não padronizado; 

SE = erro-padrão. 

 

 



Carla Sofia Bragança Da Costa Lavres, Sintomas de depressão na gravidez e após o parto e capacidade 

regulatória do bebé 

39 

 

 

4. Discussão 

O presente estudo teve como objetivo explorar a relação entre sintomas depressivos 

maternos no terceiro trimestre da gravidez e nos dois meses após o parto, e a forma como estes 

se associam à capacidade regulatória do bebé aos seis meses de idade. Neste sentido foram 

formuladas duas hipóteses principais: (H1) níveis mais elevados de sintomas depressivos no 

terceiro trimestre de gravidez e aos dois meses pós-parto estariam associados a menor 

capacidade regulatória do bebé aos seis meses; e (H2) a presença cumulativa de sintomas 

clinicamente significativos de depressão materna no terceiro trimestre e aos dois meses pós-

parto estaria negativamente associada à capacidade regulatória do bebé aos seis meses de vida. 

De um modo geral, os resultados obtidos indicaram que a primeira hipótese foi 

parcialmente confirmada, uma vez que os sintomas depressivos maternos durante a gravidez 

não demonstraram uma associação significativa com a capacidade de regulação emocional do 

bebé, em contraste com os sintomas depressivos no pós parto, que se associaram negativamente 

à regulação emocional do bebé e constituíram um preditor significativo. Os resultados desta 

investigação contrastam com alguns estudos prévios que sugerem que a depressão materna na 

gestação pode impactar negativamente o neurodesenvolvimento e apresentar um conjunto de 

consequências, tanto para a mãe como para o bebé, como por exemplo o aumento da 

vulnerabilidade ao stress (Glover, 2015; O’Donnell & Meaney, 2017). A exposição fetal a 

elevados níveis de cortisol materno, pode comprometer, o desenvolvimento de estruturas 

fundamentais, que se encontram encarregues de realizar a regulação emocional, tais como: a 

amígdala e o cortéx pré fontal (Ghimire et al., 2021; Lester et al., 2012). A ausência de efeitos 

significativos pode ser explicada pela plasticidade cerebral infantil, que confere uma 

capacidade adaptativa nos primeiros meses de vida (Sandman et al., 2013). Um outro fator que 

explica a ausência de efeito está relacionado com o contexto pós natal. De acordo com Gunnar 

& Quevedo, (2007); Laurent et al., (2012), as adversidades intrauterinas por si só, não 

condicionam o desenvolvimento no futuro, ou seja, um ambiente pós natal responsivo e 

sensível pode mitigar os efeitos negativos da exposição precoce ao stress gestacional. Neste 

sentido, diante de experiências adversas intrauterinas, bebés que logo após o parto, vivenciem 

interações maternas positivas podem desenvolver mecanismos compensatórios de regulação 

emocional. 
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Outra possível explicação que pode justificar a ausência de efeito deve-se à existência 

de diferenças metodológicas. Muitos dos estudos anteriormente realizados para efetuar as 

avaliações utilizaram medições fisiológicas, como nível de cortisol e a frequência cardíaca 

neonatal (Bridgett et al., 2015; Stifter et al., 2011), já no presente estudo a avaliação da 

regulação emocional foi realizada exclusivamente através de relatos maternos sobre o 

comportamento do bebé. Diferenças nos instrumentos de avaliação e nos momentos de 

aplicação podem influenciar os padrões encontrados, segundo a literatura científica existente 

(Sales & Alvarenga, 2021). 

Os resultados refutaram a segunda hipótese formulada, embora tenham mostrado que 

os sintomas depressivos maternos no período pós parto foram um fator preditor significativo 

da regulação emocional infantil. Esta afirmação corrobora com estudos anteriores que 

demonstram o efeito cumulativo que a depressão materna apresenta sobre o 

neurodesenvolvimento infantil (Glover, 2015; Liu et al., 2017). A DPP pode condicionar a 

resposta emocional da mãe face às necessidades do bebé e aptidão de auxiliar no processo de 

co regulação. Mães deprimidas referem que os seus bebés apresentam padrões de maior 

frequência de choro, maior frustração e irritabilidade, e dificuldade em se conseguir acalmar 

(Feldman et al., 2009; Murray et al., 2022). A falta de interação positiva entre a mãe e o bebé 

dificulta o desenvolvimento de um ambiente seguro, fator que é fundamental para que o bebé 

construa técnicas intrínsecas de regulação emocional. Os resultados obtidos reforçam assim a 

hipótese, de que depressão pós parto pode influenciar negativamente a relação entre a mãe e o 

bebé, tendo consequências diretas, na capacidade do bebé regular os seus estados emocionais 

de forma ajustada (Feldman, 2009; Glover et al., 2015; Liu et al., 2017). 

Neste estudo também foi apresentada uma associação significativa entre o rendimento 

familiar e capacidade regulatória do bebé, fator que reforça a relevância do contexto 

socioeconómico como um mediador de bem estar. Mães com um nível socioeconómico mais 

baixo podem experienciar níveis mais elevados de stress, menor acesso a cuidados de saúde 

mental e apoio social, o que promove um ambiente menos adequado à responsividade 

emocional (Slomian et al., 2019; Bradshaw et al., 2022). Todos estes fatores encontrados 

reforçam a importância de uma análise geral, tendo em conta os diversos fatores existentes para 

uma melhor compreensão da influência da depressão materna no desenvolvimento infantil. A 

regulação emocional intergeracional é resultado de uma complexa interação entre fatores 

genéticos, ambientais e psicológicos (Bridgett et al., 2015) 
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Neste sentido, os resultados obtidos no presente estudo contribuem para reforçar a 

importância de uma intervenção precoce na área de saúde mental perinatal, tendo em conta as 

diferentes nuances, como por exemplo, o rendimento familiar e suporte social existente, dando 

especial atenção ao período pós parto. Estas intervenções podem ser determinantes para reduzir 

ou extinguir os efeitos da depressão materna na regulação emocional infantil e promover um 

desenvolvimento mais adaptado e positivo. 

4.1 Forças e Limitações do Estudo 

Num primeiro momento importa destacar o delineamento longitudinal deste estudo, que 

procurou realizar a avaliação dos sintomas depressivos maternos em dois momentos críticos 

diferentes. Esta abordagem possibilitou analisar as diferenças dos efeitos da exposição em 

momentos distintos. Os instrumentos utilizados foram um outro ponto positivo para este estudo, 

uma vez que apresentam propriedades psicométricas boas, o que transmite uma maior 

confiabilidade dos dados recolhidos. Outro ponto relevante foi o facto de se terem considerado 

várias dimensões do funcionamento do bebé, em prol de um indicador único. Em modo de 

conclusão, o facto desta amostra incluir díades mãe-bebé e de terem sido avaliadas variáveis 

maternas, em momentos diferentes relacionadas com a regulação emocional da criança,  

constitui uma mais valia para realçar a influência que a DPP representa no desenvolvimento 

capacidade regulatória infantil. Estes resultados reforçam a necessidade de se criarem, mais 

precocemente ações de promoção de saúde mental materna e sublinha a importância de se 

realizarem sessões de acompanhamento às futuras mães, com o objetivo de minimizar o 

impacto da consequência destes sintomas, no desenvolvimento regulatório da criança. 

Embora este estudo apresente alguns contributos para esta área científica, importa 

salientar algumas limitações. Num primeiro momento, a amostra utilizada apresentava um 

número reduzido de participantes e foi na sua grande maioria constituída por mães com um 

nível educacional elevado tendo em conta a média, o que pode restringir a generalização dos 

resultados obtidos. É fundamental que estudos futuros incluam amostras maiores e mais 

diversificadas para validar o impacto dos sintomas depressivos nos diferentes contextos 

socioeconómicos (Saharoy et al., 2023; Slomian et al., 2019). Neste estudo, algumas das 

participantes inicialmente avaliadas ao longo da gravidez não foram avaliadas num segundo 

momento, o que culminou num grupo menor. Outro aspecto a ter em conta foi a utilização de 

medidas autorrelato para avaliar sintomas depressivos, uma vez que, pode conduzir a vieses de 

resposta, visto que questões relacionadas à saúde mental podem ser sub ou superestimadas 
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pelas participantes. Adicionalmente, a capacidade regulatória do bebé foi avaliada através de 

uma medida única, os relatos efetuados pelas mães, situação que indicia um certo nível de 

subjetividade, visto que é a visão da mãe, e pode ser um erro de percepção. 

  

4.2 Implicações para a Prática Clínica 

O presente estudo faculta importantes implicações para a prática clínica e políticas de 

saúde materno infantil. Ao se saber que existe uma associação entre os sintomas depressivos 

no pós parto e a capacidade de regulação do bebé, é fundamental que se reforcem as políticas 

para identificação precoce e se implementem as estratégias adequadas tanto durante a gravidez 

como no pós parto, para diminuir os efeitos causados. 

Cada vez mais, importa implementar nos serviços de atendimento primário e de 

urgência, uma equipa multidisciplinar de profissionais de saúde. Uma atuação nesta área, que 

possibilite fazer um acompanhamento das grávidas e permite, numa fase inicial fazer a triagem 

e rastreamento dos sintomas depressivos, evitando consequências mais graves a nível futuro, 

tanto para a mãe quanto para o bebé. 

Os resultados deste estudo indicam também que, muitas mulheres que desenvolvem 

DPP já apresentam sintomas no decurso da gravidez. Desta forma, abordar o tema de saúde 

mental ao longo do prenatal, encaminhando a serviços de psiquiatria ou de aconselhamento 

psicológico quando for preciso, pode reduzir o agravamento do quadro no pós parto. 

Uma vez que as evidências científicas têm sugerido que bebés de mães deprimidas 

podem apresentar dificuldades a autorregular-se emocionalmente, a psicoeducação pode ser 

uma boa intervenção, visto que auxiliará por meio intervenções individuais ou até em grupo, a 

esclarecer dúvidas, percepcionar sinais e de desenvolver metodologias promotoras de bem estar, 

e consequentemente, construir uma rotina saudável que favoreça a regulação emocional infantil. 

Em suma, os resultados validam a necessidade de políticas de apoio social no período 

perinatal. A criação de grupo de apoio para mães, maior acessibilidade aos serviços de saúde, 

uma desmistificação sobre a temática da saúde mental, especialmente, a DPP e licenças 

parentais adequadas são políticas que podem melhorar as trajetórias tanto das futuras mães, 

quanto dos bebés e da relação que estes irão estabelecer. 
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4.3 Investigação Futura 

O estudo realizado levanta um conjunto de questões relevantes para investigações 

futuras. Num primeiro momento, é importante que os próximos estudos investiguem mais a 

fundo os mecanismos por meio dos quais a depressão influencia a capacidade de regulação 

emocional dos bebés, tendo em consideração variáveis como fatores ambientais: o suporte 

social, a qualidade de interação mãe-bebé e fatores genéticos. 

Outro aspeto importante seria a inclusão de instrumentos que servissem de 

complemento à análise, tais como a observação direta da interação mãe-bebé e análise de 

biomarcadores de stress infantil. Esta metodologia seria um excelente contributo para a 

construção de intervenções mais apropriadas (Feldman et al., 2009; Schwarze et al., 2024). 

 

 

Conclusão 

O presente estudo revelou associações entre os sintomas depressivos pós parto e 

capacidade de regulação do bebé. O acompanhamento e rastreio sistemático da saúde mental, 

desde o início da gravidez, nos serviços de saúde primários e obstétricos poderá se constituir 

com uma metodologia benéfica para uma identificação precoce de sintomas e evitar o 

surgimento de problemas mais graves.  

Cada vez mais, é necessário que se desenvolvam estratégias de acompanhamento que 

integrem diferentes áreas de atuação, uma vez que acabam por ser promotoras de bem estar 

físico e mental, permitindo à futura mãe se sentir mais segura e disponível para este processo 

e reduzir os efeitos adversos da sintomatologia depressiva, tanto na própria quanto no 

desenvolvimento infantil. 

Para concluir, esta investigação realça a importância da saúde mental materna e as 

implicações negativas da mesma no desenvolvimento dos seus bebés. Reforça ainda a ideia, de 

que esta é uma área da saúde que exige cada vez mais atenção e investimento, a nível da 

prevenção desenvolvendo programas, como depois no tratamento. 
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