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Resumo

Durante o periodo perinatal, a depressao materna esta relacionada a consequéncias no
desenvolvimento infantil, principalmente na capacidade de regulagdo emocional do bebé.
Neste sentido, importa compreender quando e de que maneira ¢ que existe uma manifestagcao
mais significativa desta influéncia. Estudos sobre esta temdtica tém feito esta avaliagdo, mas
focando-se apenas num unico momento, ou durante a gravidez ou apds o parto. Este estudo
pretende entdo realizar a analise em conjunto do impacto dos sintomas depressivos maternos
em relagdo a capacidade regulatéria do bebé, de forma a colmatar esta lacuna presente na
literatura. O presente estudo teve como objetivo geral analisar o impacto dos sintomas de
depressdo na gravidez e no periodo pos-parto na capacidade de regulagdo do bebé aos 6 meses
de vida. Os objetivos especificos foram analisar: 1) o impacto dos sintomas de depressdo no 3°
trimestre de gravidez e aos 2 meses apds o parto na capacidade de regulagdo no bebé aos 6
meses de vida; e 2) o impacto cumulativo dos sintomas de depressdo no 3° trimestre da gravidez
e aos 2 meses apos o parto na capacidade de regulacdo aos 6 meses de vida. A amostra foi
constituida por 79 diades mae-bebé recrutadas em hospitais publicos. O estudo teve um
desenho longitudinal com trés momentos de avaliacdo: no 3.° trimestre da gravidez, foram
avaliados os sintomas depressivos maternos; aos 2 meses pos-parto foi feita uma nova anélise
dos sintomas depressivos e aos 6 meses pos-parto, avaliou-se a capacidade regulatéria do bebé.
Os sintomas de depressdao foram avaliados através da Escala de Depressao Pds-parto de
Edimburgo (EPDS) no terceiro trimestre de gravidez e aos 2 meses pos parto. A capacidade de
regulacdo do bebé foi avaliada aos 6 meses através do Infant Behaviour Questionnaire (IBQ-
R). Os resultados revelaram que os sintomas de depressdo aos 2 meses poOs-parto estdo
associados a menores niveis capacidade de regulacdo do bebé. Os sintomas de depressao
durante a gravidez ndo se associaram a capacidade de regulagdo do bebé. Os resultados
reforcam a necessidade de intervengdes clinicas numa fase precoce, na satide mental materna,

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

Palavras-chave: “Sintomas depressivos”, “Gravidez”, “Pos-parto”, “Capacidade regulatoria

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”.
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1. Introducao

1.1. Gravidez e pos-parto

A mulher passa por diferentes transformacdes ao longo da sua vida que se
caracterizam por mudangas fisicas, psicologicas e sociais significativas (Smorti et al.,
2019). O periodo que se sucede ao nascimento do bebé, ¢ considerado stressante para a
mae que deve se adaptar as exigéncias que implicam estar responsavel por um ser humano
dependente, enquanto gere simultaneamente as suas proprias necessidades de cuidados,
tendo também que, ao mesmo tempo lidar com as mudangas fisiologicas e psicoldgicas

(Xiao et al., 2020).

Embora a gravidez ¢ o pds parto sejam comumente associados a emogdes
positivas, esta ¢ uma fase da vida da mulher de maior vulnerabilidade, o que pode
conduzir ao aumento da predisposi¢cdo para o surgimento de perturbagdes do foro do
humor, englobando sintomas depressivos que podem ter consequéncias tanto para a mae

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

A transicao para a maternidade (que engloba o periodo compreendido entre o
inicio da gravidez e os primeiros 12 meses apds o nascimento do bebé) tem sido
conceptualizado como um periodo desenvolvimental expectdvel a grande parte dos

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

Neste periodo, acontece também uma reestruturacao da identidade da mulher e do
papel social que desempenha, uma vez que esta mudanga de papel representa um marco
importante de uma nova etapa de vida (Krob et al., 2017). Embora seja uma experiéncia
comum, a transicao para a parentalidade ¢ um momento de passagem nada insignificante.
A mulher adquire uma nova forma de ser, que implica estar responsavel pela criagcao 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 idealiza¢do de um conceito social de “mae ideal”,
que ¢ interiorizado por muitas gravidas e que estas desejam levar adiante. Estes fatores
todos em conjunto aumentam a probabilidade de surgimento mudancas a nivel
psicolégico durante esse momento, ao ponto de até gerar perturbacdes de humor (Krob et
al., 2017). Ao se transitar para a maternidade, existe um conjunto de adaptacdes intensas,

ndo apenas no que se refere a identidade, como também ao nivel do funcionamento
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psicologico e biologico de uma mulher que contribuem para o aparecimento de

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

A depressao materna pode evidenciar-se em diferentes periodos, nomeadamente
durante a gravidez ou pés-parto , sendo esta ultima mais frequentemente associada a
consequéncias negativas no desenvolvimento socioemocional do bebé (Feldman et al.,

2009).

Em suma, ter um filho representa uma das maiores transi¢cdes do ciclo de vida
humano. Apesar de muitas vezes ser descrita como uma experiéncia gratificante, onde a
parentalidade implica uma dificuldade de adaptagdo e um risco acrescido de
desenvolvimento de doenca. A literatura demonstra que, muitos novos pais enfrentam
problemas de saide mental durante o periodo perinatal, contrariamente as expectativas

que eles proprios ¢ a sociedade a sua volta esperavam para este momento (Bohne et al.

2023).

1.2 Depressao

A Organiza¢do Mundial da Saiude (2023), constatou que a depressdo €, atualmente,
a principal causa de problemas de satde e incapacidade no mundo, afetando cerca de 280
milhdes de pessoas, nas diversas faixas etarias. Trata-se de uma perturbagdo comum, que

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

De acordo com Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbagdes Mentais versao
5 (DSM-5), um individuo preenche os requisitos de depressao 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) mudanga no apetite ou peso;
(2) insonia ou hipersonia; (3) sintomas psicomotores, como inquietagdo ou atraso (fala,
pensamento ou movimentos lentos); (4) diminuicao da energia ou fadiga; (5) sentimento
de inutilidade ou culpa, desesperanga e/ou desamparo; (6) dificuldade de concentragao
(APA, 2014). Todos os sintomas podem variar de leves a graves (Bienvenu et al., 2013).
Nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial de Saude (2004) tem feito a monitorizagdo de
patologias associadas a sintomatologia depressiva e a problematica taxa de crescimento

da prevaléncia destas doengas nos paises desenvolvidos.

Universidade Luso6fona — Centro Universitario de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

11



Carla Sofia Braganga Da Costa Lavres, Sintomas de depressdo na gravidez e apos o parto e capacidade
regulatoria do bebé

A literatura tem revelado que embora a depressao se possa manifestar em qualquer
periodo da vida humana, esta ¢ uma perturbacdo particularmente prevalente durante a
gravidez e ap0s o parto, visto que esses sdo periodos de maior vulnerabilidade (Bowen et

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

Define-se depressdo perinatal como um episdédio depressivo com grau de
gravidade de leve a grave que acontece durante a gravidez ou até alguns meses apos o
parto, podendo incluir sintomatologia semelhante a depressdo major, mas com
implicagdes diretas acrescidas na relacdo mae-bebé e no neurodesenvolvimento do bebé

(Ghimire et al., 2021; Miguez & Vazquez, 2021).

Esta perturbacdo tem um impacto significativo na qualidade de vida do individuo
tendo consequéncias a nivel emocional e psicossocial (Kott & Brummelte, 2019). Como
sintomas mais frequentes encontram-se as mudancas de humor, fadiga crénica,
perturbagdes de sono, dificuldades de concentragdo e alteragdes no apetite (APA,2022).
No que concerne ao contexto da depressao perinatal, estes sintomas podem adquirir outras
proporgdes, culminando numa maior dificuldade de ajuste ao novo papel e no

desenvolvimento de uma liga¢ao saudavel com o bebé (Schwarze et al., 2022).

Estudos realizados indicam uma prevaléncia de 10 a 20% de mulheres que ja
experienciaram depressdo perinatal, sendo esta uma das causas nimero um de morbidade
materna e capacidade de regulagdo emocional do bebé (Liu et al., 2022). Estima-se uma
prevaléncia da depressdo pré-parto que varia entre 7 a 15% em paises desenvolvidos e 19
a25% em paises em desenvolvimento (Ghimire et al., 2021). Um outro estudo evidenciou
o surgimento de novos casos de depressdao durante o perinatal em 1,6% e de 5,7% no
periodo do pods-parto e recorréncias em 3,7% durante a gestacdo e 7,7% durante o
puerpério. Os dados encontrados demonstram um aumento significativo de sintomas
depressivos durante o primeiro trimestre, que vao atenuando, consideravelmente, no
decorrer da gravidez e voltam a surgir com uma certa intensidade, no momento
imediatamente antes ou, durante o pos-parto (Bowen et al., 2012). Estudos longitudinais
existentes apresentam resultados mistos em relagdo a trajetéria da depressdo, enquanto
por um lado, os dados revelam que o primeiro e o terceiro trimestres da gravidez sdo as
fases de maior prevaléncia de depressao e depressao grave, por outro demonstram que o
primeiro trimestre consegue ainda assim, apresentar valores mais significativos de
prevaléncia quando comparados ao terceiro trimestre (Miguel & Vasquez, 2021).

Universidade Luso6fona — Centro Universitario de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
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Deste modo, o reconhecimento da perturbagdo numa fase inicial e a administragao
do tratamento adequado da depressdo perinatal sdo fulcrais para atenuar ou extinguir os
multiplos efeitos tanto na mae como no bebé (Warnock et al., 2016). Assim sendo, a
inclusdo de programas de apoio psicoldgico no acompanhamento durante a gravidez e
pos parto tem sido recomendada como uma metodologia eficaz para a promogao da satde

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

1.3 Sintomas de depressao na gravidez

A depressdo pré natal define-se pela existéncia de sintomas depressivos que
surgem durante a gravidez e podem variar em duragao e intensidade (Glover, 2022). Os
sintomas podem diferir entre ligeiros, apresentando algumas alteragdes a nivel do humor,
ou de moderadas a graves, podendo nessa fase, condicionar o funcionamento cognitivo,

bem estar fisico e emocional e qualidade da relacdo mae-bebé (Ghimire et al., 2021).

Entre os sintomas mais frequentes na gestacdo encontram-se fadiga, mudancgas a
nivel do sono e apetite, humor deprimido frequente, anedonia, dificuldades de
concentragdo e sentimentos de inutilidade e culpa (APA, 2022). Em acréscimo, algumas
mulheres referem apresentar sintomas somaticos tais como: dores de cabeca, fadiga
extrema e alteragcdes do foro gastrointestinal, que normalmente sdo causadores de um
diagnostico errado, uma vez que sdo associados as alteragdes fisiologicas tipicas da
gravidez, atrasando deste modo o reconhecimento da depressdo durante este periodo

(Obrochta et al., 2020).

De acordo com os dados reportados, estima-se uma prevaléncia de depressao
materna de 7% nos paises desenvolvidos e de 20 a 25% nos paises de rendimento baixo

a médio (Czarzasta et al., 2022).

Segundo Kingston e colaboradores (2022), o surgimento de sintomas depressivos
durante a gravidez ¢ resultado de uma relagdo entre fatores bioldgicos e psicossociais,
que aumentam a vulnerabilidade da mulher durante esta fase. Entre os fatores bioldgicos,
destacam-se a predisposicdo genética e modificagdes ao nivel da quantidade de
progesterona e estrogénio que desempenham um papel essencial no desenvolvimento da

sintomatologia depressiva (Miguel & Vazquez, 2021).

Universidade Luso6fona — Centro Universitario de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
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No que concerne aos fatores psicossociais, um histdrico prévio de ansiedade ou
depressdo, dificuldades emocionais e baixa autoestima, dificuldades financeiras, falta de
suporte social, gravidez ndo planeada e historico de violéncia doméstica podem culminar
num risco acrescido de vir a desenvolver depressao durante a gravidez (Agrawal et al.,
2022).Alguns estudos realizados referem que cerca de 10 a 25% das mulheres gravidas
apresentam sintomas depressivos clinicamente significativos, sendo este risco mais
frequentemente elevado em gravidas com um suporte social reduzido € com um historial

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

A depressdo materna pode modificar as vias bioquimicas associadas a regulagao
emocional e fisiolégica, comprometendo a base sobre a qual os bebés desenvolvem
competéncias socioemocionais (Howland et al., 2020). A exposi¢ao durante o prenatal a
depressao materna pode influenciar o desenvolvimento do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HHA), condicionando a capacidade de resposta ao stress e a regulacdo emocional
da crianga (Harris & Santos., 2020).Num estudo realizado por Glover & Clinton, (2016),
os autores referem que um conjunto de fatores bioldgicos e ambientais controlam o
cérebro que se encontra em desenvolvimento, o que o prepara para a suscetibilidade de
um individuo ao stress e a desregulacdo emocional que poderdo surgir numa outra fase

de vida.

A investigacao no campo da programagao fetal tem vindo a reforcar a importancia
do periodo perinatal enquanto fase critica para o bem estar e desenvolvimento da saude
mental. Segundo esta teoria os esforcos de prote¢cdo da salide mental devem ser
centralizados e os modelos de prevencao devem ser desenvolvidos (Miguez & Vazquez,
2021). Ha cerca de 30 anos, David Barker (1990), o que sugere hipotetizou a seguinte
tese “as origens fetais e infantis das doengas no individuo adulto”. Anos mais tarde,
surgiram evidéncias que defendiam que as experiéncias stressantes vividas in Utero estao
interligadas com a satde fisica e mental ao longo da vida (Doyle & Cicchetti, 2018;
O’Donnell & Meaney, 2017). Pressupde-se que essas associagdes sejam parcialmente
mediadas por mecanismos epigenéticos que influenciam diretamente o sistema

neuroenddcrino e as respostas fisiologicas ao stress (Howland et al al., 2020).
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1.4 Sintomas de depressiao apos o parto

Dados presentes na literatura demonstram que cerca de 50% a 80% das
parturientes, nos primeiros dias apos o parto passam por um estado de transicdo de
irritabilidade, comumente denominado de "baby blues". Esta condigdo ¢ caracterizada por
constantes mudancas de humor, ansiedade ligeira e choro facil, que normalmente
desaparece espontaneamente em até duas semanas (Slomian et al., 2019). No entanto, em
torno de 10 a 20% das mulheres desenvolvem uma condi¢do mais grave e persistente, a
depressao pos-parto, que apresenta sintomatologia idéntica a de uma depressao major,
com um impacto significativo nas capacidades cognitivas e funcionais € no

estabelecimento da relagdo mae-bebé (Liu et al., 2022).

A DPP apresenta diferentes manifestagdes que incluem: humor deprimido
constante, diminui¢do ou perda de interesse ou prazer em atividades, fadiga extrema,
dificuldades de concentragdo, mudangas no apetite € no sono, sentimentos de culpa ou
inutilidade, e, em casos graves, pensamentos intrusivos sobre auto lesdo ou dano ao bebé

(APA, 2022).

Segundo Kingston e colaboradores (2015), a DPP apresenta uma etiologia
multifatorial, englobando fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A nivel biologico, as
modificagdes dos niveis de progesterona e estrogénio apds o parto podem apresentar
implicagdes diretas na transmissao de serotonina, que resultam no desenvolvimento da
depressdo pos parto (Glover, 2022). A presenga de outras perturbacdes, baixa autoestima
e dificuldades de regulagdo emocional durante a gravidez sdo fatores de risco para o
desenvolvimento desta condi¢@o (Liu et al., 2022). E por fim, a falta de apoio familiar,
uma rede de suporte social diminuida, instabilidade financeira, stress conjugal e

condi¢des ambientais precarias aumentam a vulnerabilidade para a DPP (Slomian et al.,

2019).

A DPP apresenta uma taxa elevada de prevaléncia, sendo que os valores variam,
tendo em conta os recursos financeiros, pais e cultura. Os dados apresentados na literatura
tém evidenciado valores mais altos nos paises em desenvolvimento (rendimento baixo a
médio) em comparagdo com paises desenvolvidos (rendimento elevado). Os resultados
apontam para que exista um numero de casos de DPP, correspondendo a uma taxa

representativa de 19,8% nos paises em desenvolvimento, de mulheres que sofrem desta

Universidade Luso6fona — Centro Universitario de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

15



Carla Sofia Braganga Da Costa Lavres, Sintomas de depressdo na gravidez e apos o parto e capacidade
regulatoria do bebé

perturbacgdo (Liu et al., 2022). O histérico de perturba¢des de humor e o stress estio entre

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

A depressdao pds parto pode afetar significativamente a relacdo entre a mae e bebé,
culminando numa responsividade materna diminuida, num menor contacto visual e
dificuldade na interpretacdo das necessidades e emocdes do bebé (Feldman et al., 2009).
Como resultado, destas alteracdes surgem consequéncias diretas no desenvolvimento
socioemocional e capacidade da crianga se autorregular (Putnick et al., 2020). A DPP tem
sido significativamente associada a um conjunto de resultados indesejaveis em criangas
expostas, incluindo um QI mais baixo, um desenvolvimento de linguagem mais lento e

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

1.5 Capacidade regulatoria da crianca

A capacidade regulatoria da crianca refere-se a capacidade desenvolvimental de
construir emogdes, comportamentos e aptiddes cognitivas como resposta aos estimulos

internos e externos existentes.

Segundo Rothbart & Bates (2006), existe uma forte associacdo entre o processo
de autorregulagdo e o temperamento, sendo esta mediada por sistemas neurobioldgicos
que apresentam um impacto sobre o autocontrolo e a labilidade emocional. Estes autores
defendem que a autorregulacdo surge durante a infancia, estando relacionada com o
desenvolvimento do controlo inibitorio, uma das principais componentes do autocontrolo

emocional e cognitivo (Rothbart, 2011).

Os estados comportamentais e fisioldgicos sao gradualmente regulados durante o
primeiro ano de vida (Pinto & Figueiredo, 2023). Os comportamentos regulatérios do
bebé manifestam-se, essencialmente, na capacidade que este revela para se autoacalmar,
utilizando técnicas involuntdrias como desviar o olhar, ou chupar os dedos por exemplo,
ajustar-se aos estimulos externos no meio envolvente, regular a intensidade das suas
respostas emocionais € modular o estado de alerta. Estas acdes indicam o comego do
desenvolvimento de metodologias internas de regulagdo emocional (Feldman, 2009;

Posner & Rothbart, 2007).

O processo de desenvolvimento da autorregulagdo inicia-se ao longo da infancia,

quando os bebés comecam a adaptar-se ao meio envolvente. A transi¢do 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 regulagdo (Taipale, 2016).
Embora a autorregulacdo comece a aparecer nos primeiros anos de vida, a capacidade de
regular o comportamento e o afeto ainda ¢ limitada. Neste sentido, os pais representam
um papel essencial no auxilio aos seus descendentes, processo conhecido como co
regulacdo (Fox et al.,, 2024). Considera-se que os pais que sdao 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 € caracterizado como o conjunto de diferencas
individuais de base constitucional na reatividade e na autorregulacdo, influenciadas pela
hereditariedade, maturagdo e experiéncia (Rothbart e Derryberry 1981; Graffetal., 2020).
O temperamento encontra-se significativamente associado a regula¢do emocional, a qual
influencia em grande parte, a qualidade de vida duma pessoa, dado que ¢ essencial para
todos os dominios da satide mental e do funcionamento. Deste modo, verifica-se que
alguns individuos podem estar biologicamente mais predispostos a regular as suas

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

1.6 Sintomas de depressio da mae na gravidez e a capacidade regulatéria do bebé

A depressao durante a gestagdo tem sido frequentemente associada a modificagdes
no desenvolvimento neurobioldgico do bebé, com implica¢des diretas na sua habilidade
de se autorregular emocionalmente logo apds o parto. Alguns estudos tém revelado que
niveis mais altos de cortisol materno ultrapassam a placenta, expondo o feto a um meio
intrauterino alterado e condicionando negativamente a resposta da crianca ao stress
(Glover, 2022; Sandman et al., 2013). As consequéncias desta exposi¢do podem traduzir-
se num aumento da reatividade emocional e dificuldades na autorregulagdo, condi¢des
que estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento de perturbacdes mentais na

infancia (O’Donnell & Meaney, 2017).

A literatura cientifica tem demonstrado que estruturas cerebrais que se encontram
encarregues da regulacdo emocional, como o cortex prefrontal e a amigdala, sdo

particularmente vulneraveis aos efeitos da depressao perinatal.

Universidade Luso6fona — Centro Universitario de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

17



Carla Sofia Braganga Da Costa Lavres, Sintomas de depressdo na gravidez e apos o parto e capacidade
regulatoria do bebé

De acordo com Sandman e colaboradores (2013), fetos sujeitos a niveis elevados
de hormonas do stress apresentam uma amigdala hiperativa e um desenvolvimento mais
lento das areas préfrontais, que desempenham um papel primério no autocontrolo € na
resposta adaptativa. Para além disso, a programagao epigenética pode modificar as vias
inflamatérias e neuroendocrinas, alterando os padrdes de reatividade emocional da
crianga, sujeitando-a dificuldades de ajustamento psicoldgico no futuro (Kingston et al.,

2015).

Alguns estudos realizados tém identificado que a depressao durante a gestagao
pode apresentar efeitos de ligeiros a graves, tendo em conta a qualidade da vinculag¢ao
estabelecida entre a mae e o bebé nos pos natal (Kingston et al. 2015). Verificou-se, em
estudos longitudinais que bebés cujas maes mantiveram sintomas depressivos ao longo
do poésparto apresentaram um risco acrescido de dificuldades emocionais e
comportamentais, quando comparados com bebés cujas maes recuperaram da depressao

(Glynn et al., 2021).

Embora o impacto da depressdo pré natal apresente consequéncias significativas
para o bebé, este processo de regulacdo emocional ndo acontece de forma isolada, mas
sim sob a influéncia de fatores ambientais (Glynn et al., 2021) Estudos anteriores
demonstraram que a qualidade da vinculagao mae-bebé apds o nascimento pode atenuar
os efeitos negativos da depressao materna durante a gestagdao. Observou-se que bebés que
tenham visto as suas necessidades suprimidas e tenham recebido cuidado e atengdo por
parte das maes demonstraram melhores aptiddes de regulagdo emocional, mesmo quando

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

1.7 Sintomas de depressiao no periodo apos o parto e a capacidade regulatoria do

bebé

Estudos anteriores revelam que mulheres com DPP apresentam padroes
relacionais definidos por contacto visual diminuido, reducdo ou auséncia de expressdes
faciais e menor conexdo com o bebé, o que pode resultar numa dificuldade em realizar os
mecanismos necessarios a uma regulacao emocional ajustada (Schipper-Kochems et al.,

2019).
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De acordo com Post & Leuner, (2019), os resultados evidenciam que bebés filhos
de maes com DPP tendem a demonstrar um aumento na reatividade ao stress e
dificuldades no ajustamento a novas situacdes. Para além das transformagdes a nivel
neuroendocrino, a DPP pode condicionar negativamente a ativagao dos circuitos de
recompensa materna no cérebro. Esta desregulacdo pode culminar numa diminuicio da
motivagdo para interagir com o bebé, aumentar a falta de responsividade por parte da mae,
e resultar, futuramente, em dificuldades da crianga construir metodologias eficazes de

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

A depressdo perinatal pode também influenciar a qualidade da interac¢do da diade
mae-bebé, sendo caracterizada como fator de risco para padrdes de apego inseguros, 0s
quais estdo relacionados a dificuldades emocionais e comportamentais na infancia
(Kingston et al., 2015). No entanto, a DPP ndo apresenta um resultado determinista sobre

a regulagdo emocional.

Estudos realizados nesta darea tém evidenciado aspetos positivos de
implementagdo de intervengdes precoces € do suporte social no sentido de reduzir os
efeitos negativos da depressdo materna. Programas de intervencao baseados em Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) e mindfulness tém apresentado melhorias
significativas na interacdo mae-bebé e na capacidade de regulagdo emocional da crianca
(Schipper-Kochems et al., 2019). Ainda neste sentido, a implementa¢do de metodologias
que visem fortalecer a interagdo materna, como por exemplo a promog¢ao da amamentagao
e contacto pele a pele, tem sido identificada como fator protetor que pode atenuar os
efeitos adversos da DPP no desenvolvimento socioemocional durante a infancia (Saharoy

et al., 2023).

1.8 Presente estudo: Pertinéncia, objetivos e hipoteses

O presente estudo tem como finalidade preencher as lacunas existentes na
literatura relativamente ao humor materno pré e pds-natal e, as suas consequéncias para
a autorregulacdo dos filhos. Este ¢ um estudo longitudinal que pretende contribuir para a
identificacdo de indicadores psicopatologicos de sintomas de depressdo que podem
interferir na interagdo estabelecida entre mae e bebé¢, durante a gravidez e pos-parto e,

consequentemente, na capacidade de regulacao do bebé.
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O estudo evidencia a relevancia do periodo pds parto, uma vez que se trata duma
fase critica para o desenvolvimento emocional do beb¢, propondo que a relagdo materna
posso atuar como um fator moderador entre a presenca de sintomas depressivos € a

regulagao emocional.

Esta investigacdo apresenta um design longitudinal, o que possibilita uma
avaliacdo mais focada nas trajetorias emocionais maternas e infantis, que se traduz em
resultados importantes para uma melhoria da préatica clinica e para o desenvolvimento de

intervengoes precoces € tratamentos na area da sauide mental materna e infantil.

O estudo sugere que os sintomas de depressdo poderdo estar associados tanto ao
periodo gestacional quanto ao pos-parto, € como tal, importa investigar qual o impacto e
relacdo 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 depressdo materna exerce os seus efeitos mais significativos no
neurodesenvolvimento infantil, bem como compreender quais o0s mecanismos
moderadores ¢ mediadores que podem aumentar ou reduzir os efeitos negativos da

depressao perinatal.

Por fim, os resultados deste estudo poderao facultar dados que contribuam para o
desenvolvimento de novas politicas publicas e metodologias para rastreio, intervengao e
tratamento numa fase inicial, minimizando, desta forma, o impacto desta perturbagdo na

saude 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 periodo pos parto na capacidade de regulagcao do bebé
aos seis meses de vida. Os objetivos especificos sdo analisar: 1) o impacto dos sintomas
de depressao no terceiro trimestre de gravidez e aos dois meses apds o parto na capacidade
de regulacdo do bebé aos seis meses de vida; 2) o impacto cumulativo dos sintomas
clinicamente significativos de depressao no terceiro trimestre da gravidez e aos dois
meses apoOs o parto na capacidade regulatoria aos seis meses de vida. Tendo em conta a
revisdo de literatura efetuada, foram definidas as seguintes hipdteses: (1) Espera-se que
niveis mais elevados de sintomas de depressao no terceiro trimestre de gravidez e aos dois
meses apds o parto estejam associados a uma menor capacidade regulatoria do bebé aos

seis meses de vida e (2) Espera-se que a presenga cumulativa de sintomas clinicamente
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significativos de depressdao materna no terceiro trimestre da gravidez e aos dois meses
apos o parto esteja negativamente associada a capacidade de regulagdo emocional do bebé

aos seis meses de vida.

2. Método

2.1 Participantes

O presente estudo ¢ composto por uma amostra de 79 diades mae-bebé. As maes
tinham uma média de idades de 33.65 (DP = 4.96) anos. As semanas de gestacdo
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 nimero
significativo das participantes pertence a maioria étnica e reside no pais onde nasceram
(82.3%), uma maioria possui o ensino superior (74.7%), sdo casadas ou estdo em unido
de facto (97.5%) e um niimero consideravel relata ter um rendimento dentro da média
(70.9%). Uma parte significativa das participantes (65,8%) ndo tinha mais filhos, e entre
aquelas que ja tinham, cerca de 15% referiu ter tido dificuldades na dindmica familiar
durante e a gravidez. Em torno de 64.6% das mulheres reportou ter tido um parto vaginal
e uma maioria (91.1%) referiu ndo ter tido complicagdes graves durante a gravidez ou no
parto. Quanto a saude do bebé, 93.7% das mulheres indicaram que o seu bebé nao
apresentou complicacdes durante a gestacdo ou parto. Quanto ao historico referente a
traumas anteriores (77.2%) explica nunca ter tido nada, enquanto (21.5%) explica ja ter

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

Caracteristicas sociodemogrdficas, obstétricas e relacionadas com a saude mental das

participantes (N=79)

Caracteristicas n %
Estado Civil

Casada/ Unido 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 Secundério/ 20 25.3

12° ano completo
Ensino Superior (bacharelato, 59 74.7
licenciatura, mestrado, (doutoramento)

Etnia
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Maioria étnica 65 82.3
Minoria étnica 2 2.5
Missings 6 7.6
Outros filhos biolégicos

Nao 51 64.6
Sim 28 354
Tipo de parto

Parto vaginal (Cesariana eletiva 50 63.3
Cesariana de emergéncia/Parto vaginal 29 36.7
instrumentado

Amamentacao exclusiva

Outros 41 51.9

Sim 38 48.1
Complicagdes da mae na

gravidez/trabalho de

parto/nascimento
Nao 72 91.1
Sim 7 8.9

Complicagdes do bebé na

gravidez/trabalho de parto/parto
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Nao 74 93.7
Sim 5 6.3
Semanas de gestacao

<37 semanas 71 89.9
> 37 semanas 8 10.1

Problemas de saude mental prévios

Nao 56 70.9
Sim 20 253
Missings 3 3.8
Nota. N =179
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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 favoravel da
Comissio de Etica e Deontologia em Investiga¢io Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia,
Educagao e Desporto da Universidade Lusofona — Centro Universitario Lisboa (Ref.
RC000121), da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto (Ref. CES CHUSI:
279/2022) e da Comissio de Etica da Maternidade Alfredo da Costa, Lisboa (Ref. 1317/2022).
Os critérios de inclusdo 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 portugués. O recrutamento
das participantes foi realizado presencialmente em dois locais: na Maternidade Alfredo da
Costa em Lisboa e no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo no Porto, nas salas de espera
dos servigos de obstetricia, durante o 3° trimestre de gravidez. Num primeiro momento foi
explicado as participantes em que consistia o estudo e foi-lhes facultado um consentimento
informado para preenchimento onde constavam os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo
e informagdes referentes ao processo de recolha e tratamento dos dados. Apos a leitura e
assinatura do consentimento foram fornecidos um questiondrio sociodemografico e os

instrumentos de avaliacdo para preenchimento as participantes.

O estudo inclui trés momentos de avaliagdo ao longo do periodo perinatal e pos natal:
terceiro trimestre da gravidez (28-32 semanas gestacionais), dois meses poés-parto (6-12
semanas poOs-parto) e seis meses pos-parto (20-24 semanas pos-parto) focando-se no impacto

da depressdo materna na regulagdo emocional do bebé

No presente estudo, era necessario que as participantes se encontrassem no terceiro
trimestre da gravidez, com a avaliagdo inicial a decorrer entre as 28 e 32 semanas de gestagao,
terem preenchido os questionarios relevantes para o estudo, a EPDS em dois momentos,

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

2.3 Instrumentos
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Caracteristicas sociodemogrdficas, obstétricas e de saude mental

Foi utilizado um questiondrio sociodemografico e obstétrico e de saude mental,
constituido por um conjunto de questdes referentes a informagao sociodemografica: (idade,
etnia, escolaridade, local de residéncia, onde nasceu, rendimento familiar e estado civil. Foram
recolhidas informacgdes sobre o historico obstétrico: semanas de gestagao, tipo de gravidez, tipo
de parto, prematuridade, niimero de filhos bioldgicos, complicagdes obstétricas e neonatais.
Por fim, a secc¢do referente a saude mental do questiondrio incluiu: histérico de problemas de

saude mental e amamentagao exclusiva.

Sintomas de depressao

A Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS; Cox et al., 1987) foi incluida
neste estudo para analisar os sintomas de depressdo materna. Esta escala foi construida para

avaliar os sintomas de depressao nos ultimos sete dias.

E constituida por 10 itens de autorrelato que sdo respondidos numa escala tipo Likert
de 4 pontos, que varia entre 0 a 3, tendo em conta a frequéncia de cada sintoma de depressao,
tais como a anedonia, sentimento de culpa, ansiedade, ataques de panico, fadiga/ cansago
excessivo, perturbagdes de sono, tristeza/desanimo, choro e pensamentos. A pontuagao total
pode variar de 0 a 30, sendo que as pontuacdes mais altas correspondem a maior severidade de

sintomas de depressao.

A EPDS ¢ caracterizada por apresentar boas propriedades psicométricas (Banasiewicz
et al., 2020). Tanto a versao original deste instrumento (alfa de Cronbach = .87) bem como a
versdo portuguesa (alfa de Cronbach = .82) apresentam uma boa consisténcia interna (Cox et

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

Infant Behavior Questionnaire (IBQ-R)

O Infant Behavior Questionnaire - Revised (IBQ-R) (Rothbart, 2003) ¢ um instrumento
frequentemente aplicado quando se pretende avaliar o temperamento e a regulagdo emocional

de bebés com idades compreendidas entre os 3 e 12 meses. O questionario ¢ normalmente
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preenchido pelos cuidadores primarios (mae ou pai) e fundamenta-se em relatos observacionais

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

Este instrumento ¢ constituido 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 trés grandes fatores: orientacdo e regulacdo, reatividade negativa e

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

O IBQ-R apresenta uma boa consisténcia interna e validade preditiva. Estudos indicam
que o alfa de Cronbach varia entre 0.77 e 0.89, sugerindo um nivel elevado de consisténcia

interna (Gartstein & Rothbart, 2003).

2.4 Estratégia de analise de dados

As andlises estatisticas do presente estudo foram realizadas através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, v.28). A analise de dados teve
como objetivo avaliar a relagdo entre os sintomas depressivos maternos nos diferentes
momentos avaliados (gravidez e pds parto) e a capacidade de regulagdo emocional do bebé aos

seis meses.

Numa primeira fase, foram calculadas estatisticas descritivas (médias, desvios padrdo
e frequéncias) para caracterizar a amostra e as variaveis do estudo. Em seguida, foram
realizadas andlises correlacionais de Pearson, regressdes lineares multiplas e testes de

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

A correlagdo de Pearson foi utilizada para analisar a relagcdo linear entre sintomas
depressivos maternos e capacidade regulatoria do bebé . A normalidade foi avaliada através do

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

Posteriormente, foram realizadas duas analises de regressdo linear hierarquica, com
objetivo de analisar (1) o impacto dos sintomas de depressdo na gravidez na capacidade
regulatoria do bebé e (2) analisar o impacto dos sintomas de depressd@o nos dois meses pos
parto na capacidade regulatdria do bebé, controlando variaveis como a idade materna, o nivel

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
diferencas significativas na regula¢do emocional do bebé¢ em fung¢ao de niveis diferentes de

sintomas depressivos maternos (baixo, moderado e severo).

A analise de regressao multipla foi conduzida utilizando um modelo hierarquico, no
qual as varidveis preditoras foram introduzidas de modo sequencial, em trés blocos distintos.
Bloco 1, no primeiro passo da andlise da regressdo foram incluidas apenas covaridveis:
rendimento familiar e historico de trauma prévio na gravidez. Ja para o Bloco 2 foi adicionada
a variavel depressdao materna no pos parto, para além da depressao na gravidez ja existente no
primeiro modelo. Por fim, no Bloco 3, adicionou-se a variavel complicagdes obstétricas, o que
possibilitou controlar fatores médicos adversos existentes tanto durante a gravidez quanto no

pos parto.

Em modo de conclusao, apds se ter realizado estas analises, para avaliar a influéncia da
depressdo materna na capacidade regulatéria emocional do bebé, foi testado um modelo de
moderagdo que fez uso do PROCESS Macro (Modelo 1), que possibilitou analisar se a relagao
entre uma variavel independente (VI) e uma variavel independente (VD) ¢ influenciada por
uma terceira variavel moderadora. Neste estudo, como VI tivemos a depressdo na gravidez, ja
a capacidade de regulacdo emocional do bebé foi a VD. Como VM foi introduzida a varidvel
depressdao poOs parto, o que permitiu verificar se a presenga de sintomas depressivos apos o
nascimento modificava o impacto da depressdao durante a gravidez no desenvolvimento da
capacidade regulatoria do bebé. Foi considerado um nivel de significancia de p <.05 e um

intervalo de confianca de 95%.
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3. Resultados

3.1 Analises preliminares

A estatistica descritiva das principais variaveis do estudo ¢ apresentada na Tabela 2.
Neste sentido, nesta tabela serdo apresentados valores médios, desvios-padrao e amplitudes
referentes aos sintomas depressivos durante a gravidez, sintomas depressivos no pos parto e

capacidade regulatéria do bebé aos seis meses apos 0 nascimento.
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Tabela 2

Estatisticas descritivas das variaveis principais do estudo (N=79)

Variavel n M DP Min Max.
Sintomas de depressdo (3° trimestre de gravidez) 79 6.48 4.92 0.00 20.00
Sintomas de depressdo (2 meses apds o parto) 79 5.99 4.35 0.00 20.00
Capacidade regulatoria do bebé aos 6 meses apos o 79 5.40 0.71 3.20 7.00
parto

Nota. M= média; DP = desvio- padrao
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3.2 Analise das associa¢oes entre variaveis sociodemograficas, sintomas depressivos

maternos e capacidade regulatoria do bebé

Posteriormente foi realizada uma andlise 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 gestacdo. Neste sentido ¢ possivel indicar que niveis mais
baixos de rendimento familiar estdo associados a uma maior prevaléncia de sintomas

depressivos (ver tabela 3).

Tabela 3

Associag¢do entre variaveis sociodemogrdficas e sintomas de depressdo durante a

gravidez

Variavel 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 correlagdo de Pearson; p = valor de significancia estatistica;

N=79.
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Os sintomas depressivos pos parto, encontram-se negativamente associados com o
rendimento familiar (r =—.330, p =.003). No entanto, verifica-se uma associa¢ao positiva com
o trauma prévio na gravidez (r = .333, p =.003). A depressdo materna associa-se a mulheres

com rendimento familiar mais baixo ¢ historio traumatico (ver tabela 4).

Tabela 4

Associagdo entre variaveis sociodemogrdficas e sintomas de depressdao no pos parto

Variavel 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 correlagdo de Pearson; p = valor de significancia estatistica;

N=79.

32



Carla Sofia Braganga Da Costa Lavres, Sintomas de depressdo na gravidez e apos o parto e capacidade
regulatoria do bebé

Por fim, no que concerne a capacidade regulativa do beb¢, os resultados demonstram
uma associa¢do negativa significativa com o rendimento familiar (r=-.317, p=.004), ou seja,
bebés filhos de maes cujo rendimento € menor tendem a revelar uma maior dificuldade em se

regular emocionalmente (ver tabela 5).

Tabela 5

Associagdo entre variaveis sociodemogrdficas e capacidade regulatoria do bebé

Variavel 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 correlagdo de Pearson; p = valor de significancia estatistica; N

=179.
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Os resultados obtidos permitiram identificar que os sintomas depressivos aos dois
meses pos parto encontram-se associados significativamente com a regulagdo do bebé,

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

Tabela 6

Associagdo entre variaveis principais do estudo (N=79)

Variavel 1 2 3
Sintomas de depressao (3° trimestre de 1 S14%* .020
gravidez)

Sintomas de depressao (2 meses pos S14%* 1 -.245
parto)

Capacidade regulatoria do bebé aos 6 -.020 -.245% 1
meses

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

capacidade regulatoria do bebé

Os dados obtidos no bloco 1 revelaram que os sintomas de depressao na gravidez nao

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

No bloco 2, do modelo de regressdo verificou-se a existéncia de uma associacdo negativa
estatisticamente significativa entre os sintomas depressivos maternos no pds parto e a regulagao
emocional do bebé aos seis meses (B = -0.083, p = .013), demonstrando que niveis mais
elevados de sintomas depressivos, apos o nascimento do bebé estdo relacionados com uma

menor capacidade de autorregulagdo na crianca.

No bloco 3 verificou-se uma associacdo negativa estatisticamente significativa entre o
rendimento familiar e a capacidade regulatoria do bebé aos seis meses (B = -.075, p =.003).
Este resultado sugere que niveis mais baixos de rendimento familiar se associam a uma menor

capacidade de autorregulacdo na crianga.
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Tabela 7

Associagdo entre os sintomas de EPDS durante a gravidez e aos 2 meses pos parto e capacidade regulatoria do

bebé (N=79)

Bloco Variavel B B EP R? p

1 Sintomas de depressao (3° trimestre -.001 -.032 0.039 0.013 784
da gravidez)

2 Sintomas de depressao (pos parto) -.025 -.124 0.028 0.059 .043
Sintomas de depressao (3° trimestre -.083 -.291 0.032 .013
da gravidez)

3 Sintomas de depressao (3° trimestre -.017 =317 0.030 0.034 .196
da gravidez)

Sintomas de depressao (pos parto) -.081 -.268 0.034 .048
Rendimento -.075 -.235 0.034 .003
Trauma na gravidez (Sim) -.029 -.126 0.027 392
Complicagdes na gravidez (Sim) -.053 -.235 0.046 .148

Nota. No bloco 1 foi utilizada a EPDS como preditor da capacidade de regulagao do bebé.
No Modelo 2, EPDS na gravidez e aos 2 meses pos-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 po6s parto

sobre a capacidade regulatoria do bebé

Os resultados referentes a interagao entre os sintomas depressivos durante a gravidez
e no pos parto demonstram que, apenas os sintomas depressivos maternos no pds parto se

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

Os dados encontrados revelam que a depressao pds parto mantém um efeito significativo

(p = .006), no entanto, a sua interacdo com o momento da gravidez ndo apresentou nenhum
efeito estatistico significativo (p = .343). Estes valores demonstram que os sintomas
depressivos pds parto apresentam um impacto direto sobre a regulagdo emocional do bebé, ndo
existindo um agravamento da sintomatologia pela presenga de sintomas depressivos durante a

gravidez (ver tabela 8).

37



Carla Sofia Braganga Da Costa Lavres, Sintomas de depressdo na gravidez e apos o parto ¢ capacidade regulatoria do bebé

Tabela 8

Modelo de regressdo com interagdo entre sintomas depressivos na gravidez e no pos-parto na associagdo com a capacidade

regulatoria do bebé.

Variavel B SE t 95 %IC p
LL UL
Constante 5.36 0.09 61.69 5.19 5.54 <.01
Sintomas de depressao (3° 0.03 0.02 1.4196 0.01 0.06 .16

trimestre da gravidez)
Sintomas de depressao (2 -0.06 0.02 -2.85 -0.10 -0.02 .06

meses pos parto)

Sintomas de depressdo na 0.01 0.01 0.95 -0.01 0.01 34
gravidez (3° trimestre) X
Sintomas de depressao (2

meses pos parto)

Nota. EPDS = Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo; CI = intervalo de confianga; B = coeficiente ndo padronizado;

SE = erro-padrao.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre sintomas depressivos
maternos no terceiro trimestre da gravidez e nos dois meses apds o parto, € a forma como estes
se associam a capacidade regulatoria do bebé aos seis meses de idade. Neste sentido foram
formuladas duas hipdteses principais: (H1) niveis mais elevados de sintomas depressivos no
terceiro trimestre de gravidez e aos dois meses pos-parto estariam associados a menor
capacidade regulatoria do bebé aos seis meses; e (H2) a presenca cumulativa de sintomas
clinicamente significativos de depressdo materna no terceiro trimestre e aos dois meses pos-

parto estaria negativamente associada a capacidade regulatoria do bebé aos seis meses de vida.

De um modo geral, os resultados obtidos indicaram que a primeira hipdtese foi
parcialmente confirmada, uma vez que os sintomas depressivos maternos durante a gravidez
ndo demonstraram uma associagao significativa com a capacidade de regulagdo emocional do
bebé, em contraste com os sintomas depressivos no pos parto, que se associaram negativamente
a regulagdo emocional do bebé e constituiram um preditor significativo. Os resultados desta
investigacao contrastam com alguns estudos prévios que sugerem que a depressdo materna na
gestacdo pode impactar negativamente o neurodesenvolvimento e apresentar um conjunto de
consequéncias, tanto para a mae como para o bebé, como por exemplo o aumento da
vulnerabilidade ao stress (Glover, 2015; O’Donnell & Meaney, 2017). A exposi¢ao fetal a
elevados niveis de cortisol materno, pode comprometer, o desenvolvimento de estruturas
fundamentais, que se encontram encarregues de realizar a regulacdo emocional, tais como: a
amigdala e o cortéx pré fontal (Ghimire et al., 2021; Lester et al., 2012). A auséncia 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 ausé€ncia de efeito esta relacionado com o contexto pos natal. De acordo com Gunnar
& Quevedo, (2007); Laurent et al., (2012), as adversidades intrauterinas por si sO, nao
condicionam o desenvolvimento no futuro, ou seja, um ambiente pds natal responsivo e
sensivel pode mitigar os efeitos negativos da exposi¢cdo precoce ao stress gestacional. Neste
sentido, diante de experiéncias adversas intrauterinas, bebés que logo apds o parto, vivenciem
interacdes maternas positivas podem desenvolver mecanismos compensatdrios de regulacao

emocional.

39



Carla Sofia Braganga Da Costa Lavres, Sintomas de depressdo na gravidez e apos o parto e capacidade
regulatoria do bebé

Outra possivel explicacdo que pode justificar a auséncia de efeito deve-se a existéncia
de diferencas metodologicas. Muitos dos estudos anteriormente realizados para efetuar as
avaliacdes utilizaram medigoes fisiologicas, como nivel de cortisol e a frequéncia cardiaca
neonatal (Bridgett et al., 2015; Stifter et al., 2011), j& no presente estudo a avaliagdo da
regulagdo emocional foi realizada exclusivamente através de relatos maternos sobre o
comportamento do bebé. Diferengas nos instrumentos de avaliagdo e nos momentos de
aplicacdo podem influenciar os padrdes encontrados, segundo a literatura cientifica existente

(Sales & Alvarenga, 2021).

Os resultados refutaram a segunda hipotese formulada, embora tenham mostrado que
os sintomas depressivos maternos no periodo pds parto foram um fator preditor significativo
da regulagdo emocional infantil. Esta afirmagdo corrobora com estudos anteriores que
demonstram o efeito cumulativo que a depressdo materna apresenta sobre o
neurodesenvolvimento infantil (Glover, 2015; Liu et al., 2017). A DPP pode condicionar a
resposta emocional da mae face as necessidades do bebé e aptiddo de auxiliar no processo de
co regulacdo. Maes deprimidas referem que os seus bebés apresentam padrdes de maior
frequéncia de choro, maior frustracdo e irritabilidade, e dificuldade em se conseguir acalmar
(Feldman et al., 2009; Murray et al., 2022). A falta de interagdo positiva entre a mae e o bebé
dificulta o desenvolvimento de um ambiente seguro, fator que ¢ fundamental para que o bebé
construa técnicas intrinsecas de regulacdo emocional. Os resultados obtidos reforcam assim a
hipotese, de que depressao pds parto pode influenciar negativamente a relagdo entre a mae e o
bebé, tendo consequéncias 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 associacao significativa entre o rendimento
familiar e capacidade regulatoria do bebé, fator que reforca a relevancia do contexto
socioecondomico como um mediador de bem estar. Mades com um nivel socioeconémico mais
baixo podem experienciar niveis mais elevados de stress, menor acesso a cuidados de satde
mental e apoio social, o que promove um ambiente menos adequado a responsividade
emocional (Slomian et al., 2019; Bradshaw et al., 2022). Todos estes fatores encontrados
reforcam a importancia de uma andlise geral, tendo em conta os diversos fatores existentes para
uma melhor compreensdo da influéncia da depressao materna no desenvolvimento infantil. A
regulacdo emocional intergeracional ¢ resultado de uma complexa interagcdo entre fatores

genéticos, ambientais e psicologicos (Bridgett et al., 2015)

Universidade Luso6fona — Centro Universitario de Lisboa, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

40



Carla Sofia Braganga Da Costa Lavres, Sintomas de depressdo na gravidez e apos o parto e capacidade
regulatoria do bebé

Neste sentido, os resultados obtidos no presente estudo contribuem para reforcar a
importancia de uma intervengao precoce na area de saide mental perinatal, tendo em conta as
diferentes nuances, como por exemplo, o rendimento familiar e suporte social existente, dando
especial atengao ao periodo pos parto. Estas intervengdes podem ser determinantes para reduzir
ou extinguir os efeitos da depressdo materna na regulacdo emocional infantil e promover um

desenvolvimento mais adaptado e positivo.
4.1 Forcas e Limita¢oes do Estudo

Num primeiro momento importa destacar o delineamento longitudinal deste estudo, que
procurou realizar a avaliagdo dos sintomas depressivos maternos em dois momentos criticos
diferentes. Esta abordagem possibilitou analisar as diferengas dos efeitos da exposi¢do em
momentos distintos. Os instrumentos utilizados foram um outro ponto positivo para este estudo,
uma vez que apresentam propriedades psicométricas boas, 0 que transmite uma maior
confiabilidade dos dados recolhidos. Outro ponto relevante foi o facto de se terem considerado
varias dimensdes do funcionamento do bebé, em prol de um indicador unico. Em modo de
conclusdo, o facto desta amostra incluir diades mae-bebé e de terem sido avaliadas variaveis
maternas, em momentos diferentes relacionadas com a regulacdo emocional da crianga,
constitui uma mais valia para realcar a influéncia que a DPP representa no desenvolvimento
capacidade regulatdria infantil. Estes resultados reforcam a necessidade de se criarem, mais
precocemente agdes de promog¢do de saide mental materna e sublinha a importancia de se
realizarem sessdes de acompanhamento as futuras maes, com o objetivo de minimizar o

impacto da consequéncia destes sintomas, no desenvolvimento regulatorio da crianga.

Embora este estudo apresente alguns contributos para esta area cientifica, importa
salientar algumas limitagdes. Num primeiro momento, a amostra utilizada apresentava um
numero reduzido de participantes e foi na sua grande maioria constituida por maes com um
nivel educacional elevado tendo em conta a média, o que pode restringir a generaliza¢do dos
resultados obtidos. E fundamental que estudos futuros incluam amostras maiores e mais
diversificadas para validar o impacto dos sintomas depressivos nos diferentes contextos
socioecondmicos (Saharoy et al., 2023; Slomian et al., 2019). Neste estudo, algumas das
participantes inicialmente avaliadas ao longo da gravidez ndo foram avaliadas num segundo
momento, o que culminou num grupo menor. Outro aspecto a ter em conta foi a utilizagao de
medidas autorrelato para avaliar sintomas depressivos, uma vez que, pode conduzir a vieses de
resposta, visto que questdes relacionadas a saude mental podem ser sub ou superestimadas
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pelas participantes. Adicionalmente, a capacidade regulatoria do bebé foi avaliada através de
uma medida unica, os relatos efetuados pelas maes, situacdo que indicia um certo nivel de

subjetividade, visto que € a visao da mae, e pode ser um erro de percepcao.

4.2 Implicagdes para a Pratica Clinica

O presente estudo faculta importantes implicagdes para a pratica clinica e politicas de
saude materno infantil. Ao se saber que existe uma associagao entre os sintomas depressivos
no pos parto e a capacidade de regulacdo do bebé, ¢ fundamental que se reforcem as politicas
para identificacdo precoce e se implementem as estratégias adequadas tanto durante a gravidez

como no pos parto, para diminuir os efeitos causados.

Cada vez mais, importa implementar nos servicos de atendimento primario e de
urgéncia, uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude. Uma atuagdo nesta area, que
possibilite fazer um acompanhamento das gravidas e permite, numa fase inicial fazer a triagem
e rastreamento dos sintomas depressivos, evitando consequéncias mais graves a nivel futuro,

tanto para a mae quanto para o bebé.

Os resultados deste estudo indicam também que, muitas mulheres que desenvolvem
DPP ja apresentam sintomas no decurso da gravidez. Desta forma, abordar o tema de saude
mental ao longo do prenatal, encaminhando a servigos de psiquiatria ou de aconselhamento

psicoldgico quando for preciso, pode reduzir o agravamento do quadro no pds parto.

Uma vez que as evidéncias cientificas t€ém sugerido que bebés de maes deprimidas
podem apresentar dificuldades a autorregular-se emocionalmente, a psicoeducacdo pode ser
uma boa intervencao, visto que auxiliara por meio intervengdes individuais ou até em grupo, a
esclarecer duividas, percepcionar sinais e de desenvolver metodologias promotoras de bem estar,

e consequentemente, construir uma rotina saudavel que favoreca a regulacdo emocional infantil.

Em suma, os resultados validam a necessidade de politicas de apoio social no periodo
perinatal. A criacdo de grupo de apoio para maes, maior acessibilidade aos servigos de saude,
uma desmistificacdo sobre a tematica da saide mental, especialmente, a DPP e licencas
parentais adequadas sdo politicas que podem melhorar as trajetorias tanto das futuras maes,

quanto dos bebés e da relagdo que estes irdo estabelecer.
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4.3 Investigacdo Futura

O estudo realizado levanta um conjunto de questdes relevantes para investigagoes
futuras. Num primeiro momento, ¢ importante que os proximos estudos investiguem mais a
fundo os mecanismos por meio dos quais a depressao influencia a capacidade de regulagdo
emocional dos bebés, tendo em consideragdo varidveis como fatores ambientais: o suporte

social, a qualidade de interagdo mae-bebé e fatores genéticos.

Outro aspeto importante seria a inclusdo de instrumentos que servissem de
complemento a analise, tais como a observagdo direta da interagdo mae-bebé e analise de
biomarcadores de stress infantil. Esta metodologia seria um excelente contributo para a

construcdo de intervengdes mais apropriadas (Feldman et al., 2009; Schwarze et al., 2024).

Conclusao

O presente estudo revelou associagdes entre os sintomas depressivos pos parto e
capacidade de regulagdo do bebé. O acompanhamento e rastreio sistematico da saude mental,
desde o inicio da gravidez, nos servigos de satide primdrios e obstétricos podera se constituir
com uma metodologia benéfica para uma identificagdo precoce de sintomas e evitar o

surgimento de problemas mais graves.

Cada vez mais, € necessario que se desenvolvam estratégias de acompanhamento que
integrem diferentes dreas de atuagdo, uma vez que acabam por ser promotoras de bem estar
fisico e mental, permitindo a futura mae se sentir mais segura e disponivel para este processo
e reduzir os efeitos adversos da sintomatologia depressiva, tanto na propria quanto no

desenvolvimento infantil.

Para concluir, esta investigacdo realca a importancia da saide mental materna e as
implicagdes negativas da mesma no desenvolvimento dos seus bebés. Reforca ainda a ideia, de
que esta ¢ uma area da satide que exige cada vez mais atencdo e investimento, a nivel da

prevencdo desenvolvendo programas, como depois no tratamento.
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