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Resumo

A depressdo materna tem sido associada a factores que em nada promovem o0
desenvolvimento infantil. O presente estudo tem como objectivo compreender implicagdes da
depressdo materna no desenvolvimento da crianca em idade escolar

A amostra foi composta por 24 mées e respectivos filhos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 0s 8 e os 15 anos, do 1°, 2° e 3° ciclo, pertencentes ao Agrupamento de
Escolas da Batalha, encaminhados aos Servigos de Psicologia e Orientacao.

As criancas foram distribuidas em grupos distintos, G1, constituido por 12 criangas cujas
mées sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos, e G2, composto por
12 criancas cujas maes ndo sofreram depressdo nem outros disturbios psiquiatricos nos
primeiros trés anos de vida dos seus filhos.

A identificacdo das mées com indicadores de depressao foi feita de forma retrospectiva,
atraveés do questionario sobre a salde do paciente (PHQ-9) e a confirmacdo diagndstica
através da SCID. Os dados sociodemogréaficos das mées e criangas foram recolhidos em
contexto de entrevista, em que se analisaram dados relativos a gravidez, ao desenvolvimento
da crianca e ao seu contexto escolar. As maes responderam igualmente ao questionario de
capacidades e dificuldades (SDQ) relativo ao comportamento dos seus filhos.

Para a andlise do sucesso escolar, foi feito um levantamento das notas a Portugués e
Matematica. Por fim, realizou-se a avaliacdo psicoldgica das criangas através da WISC-III.

A partir da analise dos resultados obtidos, conclui-se a existéncia do impacto negativo da
depressdo materna no desenvolvimento da crianca em idade escolar, observando-se que as
criangas que conviveram com a depressao nos trés primeiros anos de vida, apresentam piores
notas nas areas estruturantes do Portugués e da Matematica, e maiores problemas na
adaptacdo escolar. Relativamente aos Q.l.’s, observam-se diferencas estatisticamente
significativas em todos os dominios da escala, apresentando estas criancas um perfil de
resultados mais baixo.

De acordo com a avaliacdo feita pelas mées, estas criancas manifestam maiores

dificuldades na regulacdo emocional e apresentam menores habilidades pro-sociais.

Palavras-chave: Depressdo Materna, Crianga, Desenvolvimento.



Abstract

Maternal depression has been linked to factors that in no way promote child development.
The present study aims to understand the implications of maternal depression on child
development at school age.

The sample consisted of 24 mothers and their children of both sexes, aged between 8 and
15, from 1st, 2nd and 3rd cycle, belonging to Agrupamento de Escolas da Batalha, referred to
the Servigos de Psicologia e Orientacdo (Psychology and Guidance Services).

The children were divided into distinct groups, G1, consisting of 12 children whose
mothers suffered depression in the first three years of life of their children, and G2, composed
of 12 children whose mothers did not suffer depression or other psychiatric disorders in the
first three years of life of their children.

The identification of mothers with indicators of depression was made retrospectively, by
questionnaire on the patient's health (PHQ-9) and diagnosis confirmation by SCID. Socio-
demographic data of mothers and children were gathered in the context of the interview,
where data on pregnancy, child development and their school context were analysed.
Mothers also responded to the strengths and difficulties questionnaire (SDQ) on the behavior
of their children.

For the analysis of academic success, a survey was made of the notes on Portuguese and
Mathematics. Finally, there was a psychological assessment of children using the WISC-III.

From the analysis of the results obtained, the existence of the negative impact of maternal
depression on child development at school age is concluded, noting that children who lived
with depression for the first three years of life, have worse grades in the structuring areas of
Portuguese and Mathematics, and major problems in school adjustment. For IQs, there are
significant statistical differences in all areas of the scale, presenting these children lower
profile results.

According to the assessment made by the mothers, these children have greater difficulty in

emotional regulation and have lower pro-social skills.

Key words: Maternal Depression, Child, Development
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“No principio foi o frio. Quem teve frio em pequeno, tera
frio para o resto da vida, porque o frio da infancia nunca
desaparece. No minimo, fica entranhado nas partes mais
reconditas do corpo, a partir de onde se expande por todo o
organismo quando as condi¢des exteriores sdo favoraveis
(...) Lembro-me do contacto com os lengois, gelados (...)
Lembro-me da frieza das colheres e dos garfos até
aquecerem com o contacto das maos (...) Lembro-me
sobretudo que o frio ndo vinha de nenhum lugar, pelo que
também ndo havia maneira de o deter. Fazia parte da
atmosfera, da vida, porque a condicdo da existéncia era a
frieza como a da noite é a obscuridade. Estava frio o chédo, o
tecto, o corrimdo das escadas, estavam frias as paredes (...)
estavam geladas as caricias. Aquele frio de entdo € 0 mesmo
gue hoje, apesar de aquecimento, espreita nalguns dias de
Inverno e faz saltar pelos ares o registo da memoria. Quando

se teve frio em crianga, ter-se-a frio o resto da vida.”

(Millas J.J., 2009, p. 14-15)



ImplicagOes da Depressdo Materna na Crianca

Introducéo

A crianga para se tornar pessoa na sociedade tem de integrar valores para construir a sua
realidade psicoldgica. Ser crianca implica, liberdade, vivéncias individuais, mas sobretudo,
vivéncias de relacao.

A crianca é assim para o0 psicélogo, um objecto de elei¢cdo, mas como nos tornamos seres
humanos? Sair do ventre da mée ja € muito, mas ndo o suficiente, & necessario ser
reconhecido como proveniente de outro ser humano, é necessario ser erguido da terra, como
faziam aos seus filhos os pais gregos (Parot, 2004).

Nas duas ultimas décadas, tem-se assistido ao aparecimento de um corpo crescente de
investigagdo que aponta a primeira infancia como sendo um periodo privilegiado de
interaccdes.

A fase do recém-nascido, mais do que um aspecto determinante no desenvolvimento do
sistema familiar, revela-se uma excelente oportunidade nas descobertas reciprocas entre pais
e filhos.

A interaccdo entre mée e filho tem ganho cada vez maior relevancia e reconhecimento
como elemento determinante no desenvolvimento precoce (Bromwhich 1990; Morisset,
Barnard, Greenberg, Booth & Spieker, 1990) ndo s6 porque a interaccao entre pais e crianca €
a primeira relacdo de socializagdo que a maioria das criancas experimenta, mas também
porque as experiéncias iniciais destas interac¢cbes moldam a percep¢do com que a crianca fica
acerca do Mundo e dos seus futuros padrdes comportamentais (Barnard & Kelly, 1990).

A primeira infancia é a fase mais critica, e a mais vulneravel no desenvolvimento da
crianca. E nos primeiros anos de vida da crianca que se estabelecem os pilares que no futuro
irdo sustentar o desenvolvimento intelectual, moral e emocional, ndo devendo jamais a
crianca ser negligenciada numa fase tdo determinante da sua vida (Brazelton & Greenspan,
2004).

A crian¢a humana é muito dependente, se a abandonarem, 0 seu progresso sera travado e
ainda que bem alimentada e protegida, algo lhe faltard em algum momento. A psicologia da
crianga compara-a a uma planta que pensa, uma planta que se adaptara ao mundo e assimilara
as suas caracteristicas se desde o comeco tiver tutores que a guiem (Parot, 2004).

No entanto, esta planta fragil ao inicio torna-se numa planta adulta que denuncia as falhas

daqueles que a orientaram.
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O papel de Mae

A experiéncia materna € um processo que envolve um conjunto infindavel de mudancas.
Na fase inicial da gravidez sdo diversas as modificacbes que ocorrem ao nivel organico e
psicossocial, que mais tarde se podem espelhar na relacdo afectiva, comportamental e
emocional entre a mée e o bebé.

H& a necessidade da nova mae em alterar o foco da sua identidade enquanto filha, para
uma identidade enquanto mae, é passar de filho ou filha de alguém para mée de outrem,
visando a alteracdo dos investimentos emocionais, bem como a sua distribuicdo de tempo,
energia e as suas actividades. Stern (1997) fala-nos em "constelacdo da maternidade™ como a
Unica concepcao psiquica que surge com o nascimento do bebé.

Com o nascimento da-se o “culminar de uma separacao, devendo o bebé ser alimentado,
limpo, aquecido, protegido e cuidado numa relacdo profunda, por alguém que o ame, o queira
educar e fazer feliz” (Gomes-Pedro et al., 2005, p. 40).

E comum que a as maes sintam alteragdes mais ou menos ligeiras do humor, tristeza,
ansiedade, ou ainda, irritabilidade, dois a cinco dias depois do parto. Este fendmeno é
designado por “baby blues” e acontece com aproximadamente 80 por cento das mulheres,
sendo uma resposta fisioldgica universal a brusca mudanca do ambiente interno hormonal
(Gusmao, citado por Lamdrias, 2009).

Apos o parto, a mae tem a sensacao que o filho lhe foge por entre os dedos. O crescimento
do bebé é muitas vezes um processo doloroso para as méaes, tornando-se evidente a vontade
das maes em manterem os seus filhos pequeninos.

O desenvolvimento que comeca nessa idade faz-se no sentido da autonomia, contudo com
algumas regressdes. Alids, para a crianga, a méde significa psicologicamente a regresséo, no
entanto, as mées tém também uma simbologia de organizacdo, calma e pensamento a prazo,
porque as maes geram, amamentam, cuidam, ddo mimo e afecto (Cordeiro, 2008).

Actualmente, ainda se argumenta que as vivéncias tardias sdo de igual modo t&o
importantes como as primeiras vivéncias. No entanto aqueles que o fazem, confundem as
vivéncias precoces, que sdo os alicerces para a construcdo das nossas capacidades
emocionais, sociais e intelectuais e que promovem a capacidade da crian¢a em relacionar-se
com 0s outros, em interpretar os estimulos provenientes do meio envolvente e a pensar, com
atitudes e valores adquiridos ao longo da vida.

Apesar das interaccOes precoces entre méde e crianca poderem ser orientadas em

determinada direccéo pela natureza biologica da crianga, a modificacdo do meio envolvente
2
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da crianca feita em funcdo da adaptacdo de estilos parentais apropriados pode alterar os
resultados, porque a natureza e a afectividade andam de méaos dadas no processo que
acompanha o desenvolvimento (Brazelton & Greenspan, 2004).

Por detrds da competitividade inerente ao processo evolutivo, estd uma educacdo que se
baseia em afectividade. Quando se fala em afectividade, estd implicita a ideia de
vulnerabilidade e incapacidade, contudo tem-se assistido a uma mudanca de paradigmas no
que diz respeito ao papel de mae.

Se por um lado, é verdade que o papel afectivo e a aceitacdo da vulnerabilidade estdo
implicitos nas funcdes maternas, por outro lado, sabemos actualmente como é determinante e
benéfico a longo prazo, a relacdo proxima de um pai na vida da crian¢a, podendo mesmo o
pai ser percepcionado como meio de compensar a interac¢do negativa entre a mae e o bebe
como um modelo responsivo e promotor das condi¢cdes necessarias ao desenvolvimento da
crianca de forma equilibrada. De outro modo néo seria possivel manter os padrdes relacionais
entre a mée e a crianca, pois € necessario haver disponibilidade e envolvimento de outro
interveniente adulto, que encoraje e demonstre afecto pela pessoa encarregada de cuidar da
crianca (Brofenbrenner, citado por Gomes-Pedro, Nugent, Young & Brazelton, 2005).

O periodo de dependéncia dos seres humanos, permite o desenvolvimento de capacidades
psicoldgicas baseadas nas emoc¢fes durante uma longa infancia, objecto de proteccdo e
cuidados (Brazelton & Greenspan, 2004).

Este longo periodo de dependéncia completa, e futuramente relativa da crianca,
estruturada e possibilitada por comportamentos de vinculacdo entre mée e bebé, corresponde
a base do nosso sucesso de adaptacdo enquanto seres humanos, orientando-nos desde o
primeiro momento para o interesse e afecto pelos outros (Gomes-Pedro et al., 2005).

Assim sendo, nos Ultimos anos muitos tém sido os estudos feitos que documentaram a
grande influéncia que a mée, enquanto cuidadora primaéria, tem a nivel do desenvolvimento
neurobioldgico e psicoldgico da crianca.

A mée surge entdo como figura protectora, que satisfaz as necessidades do bebé, e que
atraves dos estimulos visuais, auditivos e tacteis, potencia o desenvolvimento das
capacidades pré-programadas geneticamente.

A ligagdo que une a crianca a sua mae, e que servird no futuro como pedra basilar para a
maioria das suas ligacoes, tem de ser construida e consolidada.

Para Winnicott (1988), o amor é o nome dessa ligacéo, € o nome do vinculo que os une.
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Vinculagéo

Os investigadores dos processos de vinculagdo referem que o modo como 0 amor e 0
carinho se desenvolvem e partilham no processo de construcdo da familia, vai influenciar as
experiéncias futuras da crianca.

A ligacdo entre mée e filho foi estudada desde muito cedo, nomeadamente a literatura
psicanalitica tratou o processo de afei¢do, recorrendo a um vocabulario distinto do utilizado
pela psicologia, isto até a década de 1960, época em que os trabalhos de John Bowlby
convergiram com os de H.E.Harlow.

Bowlby esta na origem da teoria da vinculacdo (attachment), na sequéncia do seu interesse
no estudo da crianca e da familia. Estudou os efeitos da perda materna na crianca humana,
vendo na afeicdo um processo bioldgico de proteccdo através do qual a crianca se tende a
manter perto dos pais para sobreviver. Segundo o0 autor esse mecanismo ndo dependeria de
funcdes primarias e estaria programado logo a nascenga, uma vez que, “o0 amor ndo se escora
nas fungdes primarias” (Parot, 2004, p. 13).

A teoria da vinculagéo, define que a necessidade de vinculagédo ndo se trata de um produto
de aprendizagem como até recentemente se pensou, mas sim da satisfacdo de uma
necessidade basica (fisioldgica) tal como a alimentacdo (Bowlby, 1989).

Neste sentido, desde o nascimento e ao longo do primeiro ano de vida, o0 bebé comeca a
estabelecer uma relacdo privilegiada com o adulto que lhe proporciona cuidados basicos e
desse modo, assegura a sua sobrevivéncia.

Bowlby mostrou que o processo de ligacdo afectiva entre mae e bebé constitui um dos
mais profundos e essenciais da espécie humana, tal como de outras espécies animais. Trata-se
pois de uma ligacdo indispensavel, cuja auséncia conduz a perturbacdes tdo graves como o
hospitalismo de René Spitz, cujo prolongamento além da infancia cria perturbacdes da
personalidade (Parot, 2004).

A vinculacdo apesar de um processo distinto para cada um de nds, é hoje aceite como um
processo indissocidavel a condicdo humana, de extrema importéncia na actividade sécio-
emocional da crianca.

Formar um vinculo entre a mde e o bebé é assim determinante na infancia e a sua
importancia parece ser maior nessa idade do que nos periodos posteriores.

A forte ligacdo que existe entre uma mée e o seu filho é que no futuro servira como base
para a maioria das ligacBes deste Gltimo. E a atitude emocional da mae que vai orientar o

bebé, dando-lhe qualidade de vida na sua experiéncia e ajudando a crianga a organizar a sua
4
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vida psiquica, por possibilitar-lhe identificacbes que poderdo influenciar o seu
desenvolvimento posterior (Spitz, 1996; Klaus, M., Kennel & Klaus, P., 2000; Maldonado,
2002).

Para que seja possivel uma troca afectiva favoravel na relagéo, a mée necessita estar apta a
estabelecer um vinculo com o bebé, o que sé serd possivel a partir de uma boa vivéncia das
suas experiéncias relacionadas com a gestacdo e o puerpério (Borsa & Dias, 2004).

Para que uma crianca se desenvolva de forma sadia, é entdo necessario que lhe seja
facultado um conjunto de bases sem as quais 0 seu processo evolutivo podera estar
gravemente ameacado.

Torna-se necessario um comportamento parental, isto €, um conjunto de cuidados
prestados a crianca, devendo ser proporcionado um ambiente adequado ao seu
desenvolvimento cognitivo e social, podendo responder ao seu desconforto, aos
comportamentos disruptivos e as suas dificuldades interpessoais, (Rutter, citado por Pires,
2001).

Parece haver uma correlagdo evidente entre a sensitividade parental e o equilibrio no
desenvolvimento da crianga. Quanto maior o investimento da mae na sua relagcdo com o bebég,
tanto mais eficaz serdo as respostas desta, na medida que poderd mais facilmente ser sensivel
a comportamentos do seu filho, respondendo-lhe de forma réapida e condizente com o que lhe
é pedido.

A vinculagdo surge assim, segundo Bowlby, como, uma realidade instintiva, na base da
qual se encontra uma relacdo forte da crianga com a méae.

Neste sentido o autor € tido como um dos pioneiros na forma como abordou as relagdes
precoces entre mae e filho.

Outros pioneiros, como Erikson, Anna Freud, e Dorothy Burlingham, referiram que, para
ser possivel atravessar com éxito as fases da primeira infancia, as criancas ndo precisam
apenas de ndo passar privacOes, precisam sim, de cuidados sensiveis e afectivos para
poderem formar as capacidades de confianga, empatia e solidariedade (Brazelton &
Greenspan, 2004).

Estudos clinicos
Ao longo da historia, tem-se assistido ao surgimento de diversos estudos que

documentaram que criancgas privadas de um estimulo adequado apresentavam varios niveis de

alteracdo do desenvolvimento.
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Um dos mais recentes exemplos dos resultados da negligéncia das necessidades das
criangas nos primeiros anos de vida, foi o estudo levado a cabo nos orfanatos da Roménia,
por Carlson e Earls (citado por Brazelton & Greenspan, 2004), onde se descuravam 0s
cuidados afectivos e uma interacgéo intelectual e social adequada.

Consequentemente as criancas destes orfanatos desenvolveram graves deficiéncias a nivel
fisico, intelectual e social, conseguindo apenas comunicar através de gestos. Nao tinham
desenvolvido a linguagem nem as capacidades que Ihes permitissem comunicar necessidades
bésicas ou desejos.

Quando dividiram estas criancas em dois grupos distintos, sendo o grupo experimental
constituido por criancas entre 0os dois e 0s nove meses de vida, sujeitas a um programa
intensivo de estimulos fisicos e psicoldgicos, e 0 grupo de controlo da amostra, composto por
criangas das mesmas idades privadas desse programa, os autores concluiram que apesar de se
ter verificado um longo e demorado processo de aprendizagem, que resultou num maior
crescimento, e melhor desenvolvimento motor e mental por parte das criancas que
constituiam o grupo experimental, a verdade é que apds seis meses do fim desse programa,
estas criancas ndo apresentavam nenhum desses indices superiores aos do grupo de controlo.

Trata-se assim de um fendmeno comum que os resultados de privagdes precoces acabem
por ndo ser superados nunca (Brazelton & Greenspan, 2004).

Assim, subjacente a esta auséncia de cuidados, as crian¢as ndo tém as oportunidades para
estimular a afectividade, a interac¢do ou a aprendizagem.

Para além disso, e ainda de acordo com Brazelton e Greenspan (2004), a qualidade da
afectividade, a interaccdo existente entre méde e bebé e os cuidados primarios prestados a
crianga, sd0 0 que esta associado ao estaddio de desenvolvimento no qual a crianca se
encontra.

Neste sentido, a qualidade dos cuidados prestados a crianga nos primeiros anos de vida,
consiste numa variavel basilar para o processo de desenvolvimento durante toda a sua vida.

Contudo, nem todos os pais biolégicos tém capacidade de prestar cuidados de boa
qualidade nos primeiros anos de vida do bebé, como é o caso das médes com quadro
depressivo.

Deste modo, o interesse por esta tematica da depressdo pds-parto tem ganho relevancia
crescente, o que se deve ao facto de aparecerem indicadores que vdo no sentido de defender
que o estado de depressdo materna se pode repercutir de forma negativa no estabelecimento
das primeiras interac¢Ges na diade mae-bebé, bem como no desenvolvimento afectivo, social

e cognitivo da crianga (Motta, Lucion & Manfro, 2005).
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Quadro Clinico e Diagndstico da depressao pos-parto

A depressdo materna pos-parto é um distarbio emocional, caracterizado por um
sentimento de incapacidade e de inadequacédo relacionados com a melhor maneira de lidar
com o bebe.

De acordo com Gusmao (citado por Lamurias, 2009), a depressdo pode ser caracterizada
por um conjunto de sinais e sintomas, com uma determinada duragdo e impacto. Humor
depressivo, falta de prazer, falta de energia ou agitacdo, pessimismo, ideias de morte,
dificuldades de concentracdo, alteracdes de peso e apetite, dores de todo o tipo podem ser
alguns dos sintomas.

Segundo 0 mesmo autor, esta perturbacdo parece afectar grande parte da populagdo
mundial feminina, encontrando-se em Portugal uma taxa de incidéncia entre os treze e
dezasseis por cento.

A depressdo pds-parto tem o seu inicio geralmente entre os segundo e terceiro meses apds
o nascimento do bebé, podendo em alguns casos durar mais (O’Hara, citado por Figueiredo,
2001).

Segundo os critérios de diagnostico do DSM-1V, ndo existe diferenciacdo entre as
caracteristicas clinicas da depressdo pds-parto e as caracteristicas do episodio depressivo
major.

Deste modo, a depressao pds-parto, € classificada como episodio depressivo major, tendo
um periodo minimo de 2 semanas, durante as quais ha humor deprimido ou perda de interesse
ou prazer em quase todas as actividades. O individuo, também, deve experimentar, pelo
menos, quatro sintomas adicionais, extraidos de uma lista que inclui: alteracdes no apetite ou
peso, sono e actividade psicomotora; diminui¢do da energia; sentimentos de desvalorizacdo
ou culpa; dificuldades em pensar, concentrar-se ou tomar decisdes, ou pensamentos
recorrentes sobre morte ou ideacao suicida, planos ou tentativas de suicidio. Deve haver,
ainda, um prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, profissional ou de
outras areas importantes da vida do individuo (APA, 2002).

Uma vez revistos e preenchidos os critérios de episddio depressivo major segundo o DSM-
IV-TR, deve ser especificado o estado clinico actual, caracteristicas e inicio durante as quatro
semanas apos o parto.

A depressdo pés-parto como expressao de sofrimento e dor humana que €, conduz a

comportamentos bio-psico-sociais adjacentes a eventos ansiogénicos que alteram de todo, a
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perspectiva comum acerca da experiéncia em ser mae, levando a consequéncias nefastas na
relacdo mée-bebé.

Brites, Moreira & Baptista (2000), sublinham ainda outros aspectos a ter em conta: as
queixas somaticas, crises de choro, labilidade humoral, irritabilidade, medos hipocondriacos,
relacionamento com o parceiro prejudicado, havendo mesmo, desinteresse na relacédo sexual.

Ainda de acordo com os autores, uma das consequéncias mais comuns, é o sentimento de
culpa da mae, isto por acharem que ndo amam o seu filho ou por uma avassaladora sensacgao

de inaptiddo para o papel de cuidadora recentemente adquirido.

Repercussdes da depressdo nas maes

Uma depressdo pds-parto é assim, mais do que uma simples tristeza momentanea, é antes,
“o resultado de uma faléncia do cérebro na capacidade de adaptagao a mudanga e de resposta
aos estimulos. Compromete, por vezes, as competéncias maternas basicas pragmaticas (lavar,
vestir, alimentar), mas sempre as competéncias maternas afectivas, relacionais e de
vinculagdo” (Gusmao, citado por Lamdrias, 2009, p. 31).

As mées deprimidas podem encontrar-se mais voltadas para si, para as suas preocupacoes,
ndo se encontrando disponiveis para aquilo que as rodeia, inclusive para o seu bebé. Estas
mdes descuram 0s cuidados maternos por ndo se encontrarem disponiveis nem investidoras
na relacdo com o bebé, o que leva a uma incapacidade no planeamento, o que por sua vez
condiciona a sensitividade materna (Pires, 1990).

Quando em depressdo, a mente deixa-se toldar por pensamentos negativos e destrutivos de
forma recorrente, o que interfere directamente com a capacidade de resposta.

Assim, a relacdo caracteriza-se por um fraco envolvimento emocional, culpabilidade,
hostilidade, ressentimento e comunicacéo de afectos negativos.

Esta situacdo é experimentada pelo bebé como uma experiéncia de desfalecimento
psiquico, que seria para a psique o0 que o desmaio é para o corpo fisico (Green, 1988).

O impacto do humor materno na amamentacdo parece reunir de igual modo, algum
interesse. Alguns estudos defendem que a sintomatologia depressiva no periodo pds-parto
precoce pode ter consequéncias como a diminui¢do do tempo de amamentacdo, 0 aumento
das dificuldades em amamentar e a diminui¢do da quantidade de leite eficaz, 0 que se pode
reflectir na relacdo entre mée e bebé, uma vez que, em termos psiquicos, o aleitamento

consiste num processo muito importante na vida do bebé e da mée (Hatton et al., 2005).
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E assim, de extrema importancia que maes e pais sejam alertados acerca dos beneficios do
aleitamento materno para o bebé e para a relacdo deste com a méae.

Enguanto esta a mamar, o bebé tem uma sensacdo de bem-estar, podendo deste modo,
apreciar a ternura da mée, ganhando um sentimento de confianca nele proprio, mas acima de
tudo com a mae (Diekmeyer, 1998).

Apesar de ser possivel substituir a mde no que se refere aos cuidados primarios, contudo
na parte afectiva a mae jamais é substituivel, e uma mée deprimida néo esta disponivel do

ponto de vista interior (Fernandes, citado por Lamdarias, 2009).

Repercussdes da depressdo materna no desenvolvimento da crianca

Apesar da maioria das mulheres com depressdo pés-parto, a ultrapassarem durante o
primeiro ano de vida do bebé, a verdade é que ficam susceptiveis para a ocorréncia de mais
episadios depressivos no futuro (Gusmao, citado por Lamurias, 2009).

A literatura indica assim que a depressdo materna pode afectar o recém-nascido em
multiplas dimensfes. Os bebés apresentam grande vulnerabilidade ao impacto da depresséo
materna, porque dependem muito da qualidade dos cuidados e da responsividade emocional
da mée.

O puerpério é assim, desde o primeiro momento, um universo de possibilidades, onde a
ligagdo entre a mée e a crianga se inicia irremediavelmente, quer com intensa proximidade e
intimidade, quer com designios de faléncia dessa hipdtese relacional.

Sob uma perspectiva desenvolvimentista interessa ressalvar o impacto que esta
perturbacgdo pode vir a trazer no futuro da crianca, sendo possivel que algumas consequéncias
se manifestem apenas tardiamente.

As criancas filhas de mées com depressdo sdo percepcionadas como mais dificeis, mais
irritadicas, com menor desenvolvimento cognitivo e motor, tétm uma vinculagdo menos
segura com a mée por ndo haver um investimento na relagdo, e mais dificuldades em reagir
de forma adaptativa face a situacdes stressantes. Apresentam maiores dificuldades escolares,
sd0 menos competentes socialmente, tém baixa auto-estima, sdo mais indiferentes a
expressao depressiva da mae e tém maior probabilidade de sofrerem de distlrbios
psicoldgicos, nomeadamente, depresséo e disturbios comportamentais (Goodman & Gotlib,
1999).

Outro aspecto que tem vindo a ser documentado prende-se com o facto dos filhos de mées

deprimidas serem mais susceptiveis a perturba¢Ges do sono, e a dificuldades alimentares
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(Marcus, 2009). E caracteristico destas criangas um choro mais frequente e menos sorrisos,
para além de uma menor interac¢do corporal e comunicacdo visual e vocal (Righetti, Conne-
Perreard, Bousquet & Manzano, 2002).

O estudo da parentalidade surge deste modo, como um potencial mecanismo para medir a
associagdo entre depressdo materna e 0 comprometimento do desenvolvimento da crianca.

Parecem existir dados que demonstram que as méaes depressivas S40 menos propensas a
adoptar disciplina positiva (Bluestone & Tamis-LeMonda, 1999).

Estas praticas parentais negativas podem contribuir assim, para um maior desajuste entre
as criancas filhas de maes deprimidas.

Assim sendo, os padrdes familiares que remetem para segundo plano os afectos, podem
comprometer significativamente as capacidades cognitivas e emocionais da crianca.

Por outro lado, interac¢es emocionais com bebés e criancas baseadas no carinho e afecto
contribuem para o desenvolvimento adequado do sistema nervoso central (Brazelton &
Greenspan, 2004).

Repercussdes da depressdo materna no desenvolvimento Sécio-Emocional da crianca

Os sintomas de depressdo interferem em todas as relagcdes interpessoais, especialmente no
desenvolvimento da interaccao entre a mée e o seu filho.

A crianga para se desenvolver intelectual, emocional, social e moralmente necessita de
efectuar interac¢fes contingentes reciprocas, que vdo sendo cada vez mais complexas, com
pelo menos uma pessoa mais velha, como a mde, com quem a crian¢ca desenvolva uma
ligacdo emocional forte, reciproca e irracional. A essa pessoa compete-lhe satisfazer as
necessidades da crianca, estimulando o seu desenvolvimento, se possivel por toda a sua vida
(Brofenbrenner, 1989; Brofenbrenner & Morris, 1997, citados por Gomes-Pedro et al., 2005).

Contudo, o processo de desenvolvimento destes padrdes relacionais sO incentiva o
desenvolvimento da criancga, caso seja feito regularmente, por periodos de tempo prolongados
e sob condicbes em que ndo se registem interrupcdes frequentes e pressdes externas
ambientais e/ou emocionais. E necessario que o cuidador primario do bebé se disponibilize e
Ihe dedique muito tempo.

As relagfes s@o assim, cruciais para a regulacdo do nossos sentimentos e comportamentos,
assim como, para 0 nosso desenvolvimento intelectual.

Assim sendo, uma méde deprimida podera ndo ter a energia necessaria para padrdes de

interac¢do tdo morosos, o0 que se reflectira no futuro, pois as primeiras vivéncias de relacdo
10



ImplicagOes da Depressdo Materna na Crianca

entre mde e bebé facultam os elementos essenciais para a formacdo de um forte sentido de
auto-estima e motivacdo para a aprendizagem futura da crianca (Brazelton & Greenspan,
2004).

Neste sentido, é correcto afirmar que a aprendizagem mais importante € a que €
privilegiada pela interaccdo humana, funcionando as relacbes emocionais afectivas como
bases primarias determinantes no desenvolvimento social e intelectual da crianca.

Um aspecto a ressalvar, é que na literatura acerca do desenvolvimento da crianga, ainda
s&o0 poucos 0s estudos que se debrucaram sobre os efeitos que os conflitos da interacgdo entre
mée e filho tém a nivel do desenvolvimento sdcio-emocional das criangas.

Contudo tém havido alguns estudos, nomeadamente os de Tronick e Weinberg (2000), que
apos varias observacdes feitas acerca da relagdo entre mée e filho, concluiram que as criancas
cujas mées manifestavam quadro depressivo apresentavam dificuldades para se envolver e
manter uma interaccao social, tendo défices na regulacdo dos seus estados afectivos.

Deste modo, se na fase inicial da vida, o recém-nascido ndo comecar desde logo a
estabelecer uma relacdo afectiva com a mde e com o pai, poderd mais tarde revelar
dificuldades em relacionar-se com outras criangas.

Os mesmos autores concluiram ainda, que durante a interac¢do social, as mdes com
depressdo  pds-parto  envolviam-se menos intensamente com os seus filhos,
consequentemente, muitos desses bebés apresentavam elevados niveis de apego inseguro com
a mae, e fracos desempenhos em testes de desenvolvimento.

As relacbes e as interaccbes emocionais sdo aspectos determinantes no processo de
aprender a comunicar e a pensar, permitindo a crianca a distin¢do entre os comportamentos
adequados e desadequados, entre o certo e o errado, desenvolvendo-se deste modo, um
sentido moral (Brazelton & Greenspan, 2004).

A Depressdo materna e o Desenvolvimento Cognitivo da Crianca

Apesar do estudo do desenvolvimento da crianga ser um dos dominios mais activos da
psicologia, 0 desenvolvimento cognitivo e a evolugdo das capacidades intelectuais parecem
ainda reunir maior interesse por parte dos investigadores, deixando para segundo plano os
aspectos afectivos e sociais desse processo.

No entanto, o desenvolvimento da crianca tem sido concebido, em qualquer um destes

dominios, como uma sucessdo de fases, sendo delineados os periodos pelos quais a crianga
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devera passar para seguir um desenvolvimento normal, devendo o desenvolvimento, salvas
devidas excepc¢es, seguir o0 mesmo percurso e situacfes similares em todas as criangas (Sim-
Sim, 1998).

Ao longo da histdria do desenvolvimento da crianga, a normaliza¢do caminhou lado a lado
com a visao bioldgica do desenvolvimento (Gomes-Pedro et al., 2005).

No entanto, para se compreender este processo, é necessario reconhecer tudo aquilo que
envolve a crianca, reconhecendo a riqueza e pluralidade de experiéncias que existem nas suas
vidas. E fundamental “observar as criancas inseridas no teatro e na animacdo da vida
familiar” (Dunn, citado por Gomes-Pedro et al., 2005, p. 256).

Neste sentido, tem havido um crescente interesse na relevancia das experiéncias que a
crianca tem durante os primeiros anos de vida, especialmente das adversidades pelas quais a
crianga passa nesta fase inicial do seu desenvolvimento cognitivo. A linguagem é um aspecto
fundamental do desenvolvimento cognitivo e é especialmente importante porque pressupde
muita comunicacdo entre pais e filhos pequenos, e ajuda a prever o subsequente desempenho
académico da crianca.

A palavra humana é muito mais do que o resultado de um simples processo de partilha, ela
afirma o invisivel (Parot, 2004), é fonte de pensamento e de emocdes, é a linguagem que nos
molda, mais do que falar com ela, somos falados por ela.

A crianga para ser “resgatada” do mundo sem fala de onde nasce, tem de ser embebida nas
palavras dos outros. Assim, qualquer crianca adquire a lingua da comunidade a que pertence,

desde que se encontre exposta a esta.

E impossivel conceber a vida sem linguagem, pois é através da lingua humana que
representamos 0 mundo, permitindo-nos que a partilha de um sistema linguistico nos remeta
ao mesmo clube de falantes, proporcionando novas experiéncias e facilitando as

aprendizagens individuais e sociais.

De acordo com Perry e Polard (1998), a falha persistente na manipulacdo dos bebés nos
primeiros meses de vida, principalmente a falha de um olhar responsivo da mée e de um falar
com o bebé contribui para que ndo se desenvolvam de forma adequada as conexdes
neuronais. De igual modo, parecem existir evidéncias que estas falhas, estdo associadas a
alteracOes no padrao de apego e no desenvolvimento motor e mental dos bebés.

Importa ndo esquecer, que € a mée o primeiro professor da linguagem cognitiva, apesar do
pai, bem como outras pessoas, poderem contribuir neste ensino. A mée ensina atraves da

repeticdo de sons, sendo que o bebé vai adaptando os neurdnios corticais de forma a
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reconhecer este conjunto de sons que caracterizam a lingua (Kuhl, citado por Gomes-Pedro et
al., 2005).

N& menos importante, é a linguagem emocional ensinada ao bebé durante os
comportamentos de vinculagdo, na medida que as suas ramificacfes sdo muito abrangentes
para a crianca em desenvolvimento, constituindo assim, a base para interac¢fes interpessoais,
para a cognicao social e para a heranca cultural (Gomes-Pedro et al., 2005).

A orientacdo constante através dos comportamentos de vinculagdo para o rosto da mae, ou
para a sua voz, permite ao bebé aprender a distinguir os sons e naturalmente a desenvolver a
linguagem.

A associacdo repetida da emocdo da crianca a expressdes faciais especificas da mae
possibilita o desenvolvimento de uma linguagem partilhada (Gomes-Pedro et al., 2005).

Para além disso, a interaccdo de gestos emocionais € um aspecto preponderante na
formagdo da nogdo do “eu”, comecando o bebé a reagir a estimulos emocionais (Brazelton &
Greenspan, 2004).

A partir do momento em que a crianga nasce, € através da sua mae que ela comunica com
o mundo, funcionando esta Gltima, como mediadora na relagdo da interac¢do que a crianca ira
manter com o0 meio que a envolve.

Torna-se assim necessario para que a crianga se converta num adulto saudavel, que lhe
propiciem um bom principio, e esta tarefa cabe a mae enquanto cuidadora primaria.

Contudo quando deprimida, a méde podera ndo estar disponivel para atender as demandas
do seu filho, o que se pode repercutir de forma nefasta no desenvolvimento da crianca,
nomeadamente a nivel da linguagem, uma vez que de forma directa ou indirecta é resultante
dos cuidados primarios.

Os aspectos cognitivos, especificamente o desempenho académico e o coeficiente de
inteligéncia, tém sido abordados em estudos que avaliaram a mae desde a gravidez até a fase
escolar da crianca.

Pesquisas recentes levadas a cabo por Grace, Evindar e Stewart (2003) acerca desta
tematica, salientaram a existéncia de repercussfes da depressdo pos-parto a nivel do
desenvolvimento cognitivo das criangas, referindo a presenca de limitagdes nas funcOes
mentais da linguagem, para além de um Q.. inferior ao esperado para as respectivas faixas
etarias, mais especificamente, entre criancas do sexo masculino.

De acordo com Hay et al. (2001), existem limitacGes graves nas fungdes da atencédo e nas
fungdes do célculo, em criancas filhas de maes com um diagnostico de depressdo por um

periodo minimo de trés meses.
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Ainda segundo os mesmos autores, estas criancas por volta dos onze anos de idade,
apresentavam maior susceptibilidade a beneficiarem de medidas educativas especificas
capazes de promover as competéncias e conhecimentos adequados.

O desenvolvimento cognitivo, emocional, social, moral e autdnomo das criangas
funcionam como as bases sobre as quais assentardo as aprendizagens futuras. Deste modo, o
desenvolvimento a estes niveis da crianca ira determinar o sucesso ou insucesso da adaptacao

escolar.

Implicacbes da depressdo materna no Desempenho Académico da Crianca

Ao longo do inevitavel oficio de crescer, a crianga vai atravessando desta forma, diversos
estagios de desenvolvimento, sendo que, cada uma destas etapas tém como objectivo, dotar a
crianca dos fundamentos da inteligéncia, da satide emocional, da moral e das competéncias
académicas. Torna-se necessario, para que a criangca mais tarde se consiga relacionar com 0s
outros, que aqueles que dela cuidaram lhe tenham propiciado um conjunto de experiéncias
afectivas na fase inicial da sua vida (Brazelton & Greenspan, 2004).

Para interpretarem o0s sinais sociais, € necessario que sejam envolvidas em jogos e
negociacOes interactivas. Deste modo, uma crianca com dois anos de vida é ja capaz de
interpretar as expressdes faciais dos adultos, aprendendo a decifrar emocgdes e sinais,
ajustando desta forma os seus comportamentos. A crianca devera ser capaz de se envolver em
interacgOes reciprocas, que se constroem em funcdo dos padrdes comportamentais precoces
desenvolvidos nos primeiros meses de vida (Brazelton & Greenspan, 2004).

Os padrbes comunicacionais estabelecidos desde o inicio entre a crianga e 0S seus pais,
definem assim as bases para os padrées futuros.

Os jogos do “faz de conta” promovem a criatividade e a imagina¢do da crianga, no
entanto, sdo também meios de auxilio para a crianca aprender a relacionar uma representacao
com um desejo, e mais tarde recorrer a essa representagdo para pensar.

Assim, a capacidade de criar representacdes mentais de relacfes, resultara na formacao de
um pensamento mais elaborado, conseguindo por volta dos trés, quatro anos, relacionar os
sentimentos vividos, entendendo-os no contexto das relagbes com os grupos pares (Gomes-
Pedro et al., 2005).

As interaccOes emocionais constituem assim, os pilares cognitivos e as capacidades

intelectuais da crianca, incluindo a sua criatividade e a capacidade do pensamento abstracto.
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As emocdes funcionam como os organizadores internos da nossa mente, ou seja, a crianca
reconhece o que vé pelas interaccdes emocionais que experimentou, fazendo uso desse
conhecimento no mundo cognitivo (Brazelton & Greenspan, 2004).

Com a entrada num novo estadio de desenvolvimento, a crianga necessita dos tipos de
interaccdes estabelecidos nos estadios anteriores, e a privacdo das vivéncias necessarias pode
resultar numa série de défices.

Desta forma, quando a crianca entra na idade escolar tem que ter j& experimentado uma
diversidade de experiéncias basilares, indispensaveis ao seu desenvolvimento.

Para as criancas em idade escolar, as experiéncias académicas e de socializacdo surgem
como buscas determinantes no desenvolvimento. De acordo com Lindahl (1988), o ingresso
na escola consiste na fase onde a crianca procura de forma incessante o0 reconhecimento
social através da sua capacidade para se produzir no mundo adulto.

Tendo por base 0s pressupostos caracteristicos do desenvolvimento infantil, tem-se
verificado um maior interesse no estudo dos factores que podem contribuir ou dificultar tal
processo, constituindo assim, mecanismos de risco ou de proteccdo do desenvolvimento.

Deste modo, existem factores de proteccdo que permitem a crianca responder de forma
mais adequada perante situacdes adversas, parecendo existir um menor impacto da depressao
materna na relacdo mae-bebé e no posterior desenvolvimento da crianca quando outros
factores de risco ndo estdo associados, tais como, 0 baixo apoio do marido, familias muito
grandes, ou mesmo, um nivel socioecondmico baixo, (Motta et al, 2005).

O estudo de Essex et al. (2006) concluiu que a exposicdo a factores de risco é mais
precoce e mais grave em familias de baixo e médio niveis socioeconémicos, bem como, em
filhos de mées com quadro depressivo, 0 que se deve ao facto destes sofrerem uma maior
exposicdo ao stress familiar cronico. Consequentemente, estas criancas apresentam uma
desregulacdo emocional na pré-escola, e posteriores dificuldades sociais e académicas
durante o inicio da fase escolar, aumentando assim, os riscos do desenvolvimento de
sintomas mais graves por volta dos nove anos de idade.

Interessa neste ponto, evidenciar que existe uma relacdo directa entre a depressdo poés-
parto e um mau aproveitamento escolar por parte daqueles que padecem deste distlrbio.

Neste sentido, estudos como este tém contribuido para esta perspectiva, concluindo-se que
criangas cujas maes apresentem diagndstico de depressao pds-parto, tém maior probabilidade
de apresentarem dificuldades de aprendizagem e por consequéncia defices no desempenho

académico.
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O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), define as
dificuldades de aprendizagem como dificuldades que interferem significativamente no
desempenho escolar ou em actividades do quotidiano, e que incluem ler, escrever, ou
capacidades matematicas apesar da existéncia de um quociente de inteligéncia normal (APA,
2002).

As dificuldades de aprendizagem sdo também definidas por uma discrepancia significativa
entre a capacidade de aprendizagem da crianga e uma area académica especifica, baseado
num teste psicologico individual, como é a Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas.

As dificuldades escolares estdo muitas vezes relacionadas com os julgamentos e
percepcOes que as criancas fazem de si préprias, podendo mesmo, reflectir a imagem que as
mdes tém delas. Deste modo, e de acordo com Goodman e Gotlib (1999), é comum que as
criangcas que convivem com depressdo materna apresentem afectos, cognicdes e
comportamentos similares aos das suas maes, sugerindo assim, uma visdo negativa partilhada
nas vivéncias do dia-a-dia.

As consequéncias da depressdo materna sdo medidas assim, em fungdo do impacto que
esta condicdo assume nos indicadores de adaptagdo da crianga, nomeadamente, no
desempenho de tarefas de desenvolvimento caracteristicas do periodo em que a crianca se
encontra. Assim, para que possamos aceder aos eventuais efeitos que uma depressdo pés-
parto tenha no desenvolvimento da crianga em idade escolar, torna-se necessario, a avaliacéo
do desempenho académico e da adaptacdo ao ambiente escolar, esta Gltima, possivel pela
analise da capacidade da crianca em se dar bem com os colegas e pela sua conduta pré-social.

Hay e Pawlby (2003), para avaliarem o comportamento pro-social de criancas em idade
escolar que conviveram com depressdo materna, recorreram ao Questionario de Capacidades
e Dificuldades (SDQ), bem como a observacao de tarefas de interac¢do entre mée e filho.

No estudo levado a cabo por estes autores, verificou-se que o grupo de maes com
depressdo, tendia a relatar menores habilidades pré-sociais dos seus filhos, apesar de se ter
observado que estas criancas revelavam maiores habilidades pro-sociais do que as criangas do
grupo de controlo da amostra.

Num outro estudo, Silk, Shaw, Skuban, Oland & Kovacs (2006), chegaram a concluséo
que as maes depressivas eram menos dotadas de recursos essenciais para 0 ensino de
habilidades de regulacdo emocional aos seus filhos. Segundo os autores, isto prender-se-ia
com o facto de estas maes revelarem dificuldades em regularem as proprias emogdes.

Os mesmos autores concluiram ainda que as dificuldades comportamentais das criangas

expostas a depressdo materna, seriam o espelhar das influéncias da aprendizagem social e da
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escassez de recursos das respectivas médes na modelacdo dos comportamentos mais
adaptativos.

N&o podemos esquecer que na fase inicial da vida de uma crianca, a presenca da mée de
forma persistente e continua, permite que seja ela a seleccionar os estimulos e o ambiente a
que o bebé devera estar atento (Gomes-Pedro et al., 2005).

Gross (1994) revelou ainda que as mées com depressdo colocavam menos imposigdes e
limites aos seus filhos, o que se reflectia num entrave a aprendizagem de normas sociais, que
supdem controlo e regulacdo emocional.

As interaccdes entre mae e crianca potenciam assim uma abundancia de efeitos benéficos
ou prejudiciais nos circuitos nervosos, moldando as capacidades adaptativas contidas nas
memorias da crianca. O bebé encontra-se literalmente nos bracos da mae, aberto e
dependente das suas acc¢Oes (Gomes-Pedro et al., 2005).

Nos primeiros trés anos de vida, qualquer crianga necessita de ter a seu lado, um ou mais
adultos encarregues de cuidar delas, capaz de manter com a crianca um relacionamento
proximo e consistente (Brazelton & Greenspan, 2004).

O modo como os pais cuidam dos seus filhos é de extrema importancia, uma vez que,
durante os trés primeiros anos de vida, ocorre um extraordinario desenvolvimento cerebral e
os padrdes de desenvolvimento do sistema nervoso irdo determinar as reac¢fes da crianga nos
anos seguintes (Gomes-Pedro et al., 2005).

Face a relevancia da depressdo materna enquanto condicdo de vulnerabilidade para o
desenvolvimento infantil, a presente revisdo procurou uma extensa explicacdo acerca do
desenvolvimento da crianca e das condi¢des que comprometem um desenvolvimento sadio.

Contudo, e apesar de varios estudos publicados apontarem no sentido de uma
concordancia entre a depressdo materna e os efeitos no desenvolvimento da crianga nos
diferentes niveis, é ainda insuficiente o desenvolvimento da investigacdo que permita o
esclarecimento acerca da forma como a depressdo materna se encontra associada a
problematica das dificuldades de aprendizagem em idade escolar.

Assim, torna-se evidente a necessidade de se levarem a cabo estudos de seguimento mais
longos, constituindo este um dos principais obstaculos, ou seja, a dificuldade em se
desenvolverem estudos longitudinais, o que tornaria possivel uma observacdo mais precisa e
um melhor acompanhamento da crianca e da respectiva familia em intervalos regulares.

Constata-se assim, a importancia de se considerar o maior numero de dados possivel
acerca dos processos de desenvolvimento na crianga nos primeiros anos da sua vida, e

sobretudo sobre o fendmeno que regula a adaptacéo as interaccbes com a mée.
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A investigacdo pode assim facultar as familias, informacdo que possibilite a modificacédo
das suas atitudes e comportamentos, para que cada crianca tenha a mesma oportunidade de se
desenvolver fazendo uso de todo o seu potencial.

Assim e tendo por base as consideracOes anteriormente referidas, este estudo procura
compreender as implicacGes da depressdo materna no desenvolvimento da crianca em idade
escolar.

Deste modo, objectiva-se a avaliacdo das dificuldades de aprendizagem de criangas em
idade escolar que convivem com mées que sofreram depressédo nos trés primeiros anos de
vida dos seus filhos, comparando este perfil com o de criancas que convivem com maes sem
historial de perturbac6es de ordem psiquiatrica e/ou psicoldgica.

Pretende-se ainda, como objectivos especificos: a comparacdo do perfil demogréafico e
clinico apresentado pelas mées; a caracterizacdo dos indicadores sdcio-emocionais e
comportamentais apresentados por criancas em idade escolar que convivem com maes com
historial depressivo, comparando-as com as criancas pertencentes ao grupo de controlo da
amostra; a identificacdo das criancas que apresentam piores resultados nas areas investigadas,
através da andlise das notas escolares a Portugués e Matematica; por fim, a comparacdo dos
resultados obtidos através da administracdo da escala de inteligéncia de Wechsler para
criancas — terceira edicdo (WISC-I111) através do Q.l. de Escala Completa, e de uma andlise
mais detalhada acerca do perfil de resultados apresentados na parte verbal da escala (Q.I.
Verbal), entre o grupo experimental e o grupo de controlo, no sentido de clarificar a relagdo
existente entre a depressdo materna e o funcionamento cognitivo destas criancas.

Quando se fala em dificuldades de aprendizagem, estas ndo devem ser atribuidas a uma
Unica causa, pois sdo muitos os aspectos que podem prejudicar o funcionamento cerebral, e
os problemas psicoldgicos dessas criangas. Frequentemente poderdo ser complicados, até
certo ponto, pelo seu ambiente familiar e escolar.

A etiologia do défice no desempenho escolar em criancas filhas de maes com depresséo,
parece assim ser de ordem multifactorial, resta procurar verificar se existe no entanto um
défice em areas especificas do desempenho académico nesta populacao.

Desta forma, serdo tidas em consideracdo na presente investigacdo, varidveis demograficas
das maes (idade, estado civil, nivel de escolaridade e historia ocupacional), e variaveis
demogréaficas dos filhos (género, a idade, o agregado familiar, ano de escolaridade),
procurando-se a compreensao dos respectivos contextos familiares.

Importa ainda referir que, sera tida em consideracdo a idade da crianga em que se iniciou a

depressdo materna.
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A variavel independente trabalhada nesta investigacdo consiste deste modo, na depressédo
materna, enquanto a variavel dependente se refere ao desenvolvimento da crianca, com as
seguintes dimensoes: dificuldades de aprendizagem nas &reas estruturantes (Portugués e
Matematica), os aspectos cognitivos das criancas, as suas dificuldades emocionais e sociais
na adaptacdo escolar e na relacdo com os colegas, bem como o0s seus eventuais problemas
comportamentais na escola e em casa.

Uma vez reconhecida a importancia dos processos de vinculagdo para a sobrevivéncia e
desenvolvimento da crianga, sabe-se de igual forma que a sua importancia ndo termina na
infancia (Gomes-Pedro et al., 2005).

Deste modo, e com base na fundamentacdo apresentada, podem-se formular as seguintes
hipoteses:

1. As criangas que conviveram com méaes deprimidas nos seus primeiros trés anos de
vida, apresentam maiores dificuldades de aprendizagem nas areas estruturantes do Portugués
e da Matematica, em comparacdo com as criangas cujas maes ndo apresentaram quadro
depressivo e/ou outros disturbios psicoldgicos.

2. As criancas filhas de méaes com quadro depressivo durante os primeiros trés anos de
vida da crianca apresentam um Q.l. Verbal e um Q.l. de Escala Completa inferiores ao das
criancas do grupo de controlo da amostra.

3. As criancas filhas de mées deprimidas apresentam maiores dificuldades de regulagao
emocional, e maiores problemas comportamentais, comparativamente com as criangas

correspondentes ao grupo de controlo da amostra.
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Materiais e Método

O presente projecto seguiu uma metodologia correlacional, visto se pretender o
estabelecimento de associagdes entre as varidveis estudadas. Assim, com este tipo de
metodologia de comparagéo entre grupos, pretende-se explorar as eventuais relagdes entre a
depressdo materna e as dificuldades de aprendizagem da crianca. Trata-se de uma abordagem

quantitativa e qualitativa, de corte transversal.

Participantes

Participaram no estudo empirico, 24 mées e respectivos filhos do sexo masculino e
feminino, do 1°, 2° e 3° ciclo, pertencentes ao Agrupamento de Escolas da Batalha.

Tendo por base, a construcdo de dois grupos de comparacdo a partir das caracteristicas
clinicas das maes pertencentes a amostra, as criancas com base nas avaliacbes foram
distribuidas em dois grupos distintos.

A amostra do presente estudo é assim constituida, por criangas cujas maes sofreram
depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos (n = 12), formando o grupo
experimental (G1), e por criancas cujas maes ndo sofreram depressdo nem outros distarbios
psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos (n = 12), compondo o grupo de
controlo (G2).

Relativamente ao tamanho da amostra, trata-se da amostra disponivel nos processos
analisados nos Servigos de Psicologia e Orientacdo (S.P.O) do agrupamento, perfazendo um
total de vinte e quatro criancas (n = 24).

A amostra, faz assim referéncia a criancas que foram encaminhadas aos S.P.O. do
agrupamento.

No que se refere as maes participantes no estudo, a idade destas variou entre 0s 26 e 0s 50
anos, constituindo uma média de 38,88 anos (D.P. = 5,89).

Conforme se pode observar no quadro 1, é evidente uma maior prevaléncia das
participantes na faixa etaria compreendida entre os 35 e os 50 anos de idade, quer nas maes
que correspondem ao grupo 1, quer nas que compdem o grupo 2 da amostra.

Ainda de acordo com o0 exposto no mesmo quadro, pode-se observar que a maioria das

participantes eram casadas (70,80 %), enquanto que 20,80 % eram divorciadas.
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No que diz respeito as habilitacdes literarias, constata-se que 45,80 % concluiram 0 9.° ano
ou equivalente e apenas 8,30 % das participantes seguiram 0 ensino superior, sendo esta
ultima percentagem relativa Gnicamente as mées do grupo de controlo.

Em termos ocupacionais, observa-se ainda que 62,50 % se encontravam a trabalhar a
tempo inteiro e 8,30% estavam desempregadas. Apenas 4,20% das participantes estavam de
baixa e 8,30% reformadas, ambos 0s casos apenas observados entre as maes que sofreram
depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos (G1). Quanto ao local de residéncia,

a maioria vivia em meio rural (91.7%).

Quadro 1. Caracterizacgdo socio-demografica das mées participantes por grupos

Gl G2 Total
N % N % N %
Idade (anos)
<35 3 125 4 16,7 7 2972
>35<50 9 375 8 333 17 70,8
Estado Civil
Solteira 0 0 2 8,3 2 8,3
Casada 8 333 9 375 17 70,8
Divorciada 4 16,7 1 4,2 5 20,8
HabilitacGes
Literarias
1.2 Ciclo (4%classe) 0 0 2 8,3 2 8,3
2.° Ciclo (5° e 6° anos) 7 29,2 2 8,3 9 375
3.2 Ciclo (9° ano/Rvcc) 5 208 6 25 11 458
Ensino Superior 0 0 2 8,3 2 8,3
Histdria
Ocupacional
Tempo Inteiro 7 29,2 8 33,3 15 625
Part-Time 1 4.2 3 125 4 16,7
De baixa 1 4,2 0 0 1 4,2
Desempregada 1 4,2 1 4,2 2 8,3
Reformada 2 8,3 0 0 2 8,3
Meio Social
Rural 12 50 10 417 22 917
Urbano 0 0 2 8,3 2 8,3
Total 12 50 12 50 24 100

G1 Criangas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos
G2 Criancas cujas mdes ndo sofreram depressdo nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida
dos seus filhos

No que se refere & caracterizacao clinica das participantes, e de acordo com o Quadro 2,
em termos de diagnostico resultante da aplicagdo do PHQ-9 e ap6s confirmacdo diagndstica
atraves da SCID, 16,70 % apresentam indicadores de depressdo Major Moderada, 4.2 %
indicadores de depressdo Major Moderada-Severa, e 29,20 % indicadores de depressdao Major
Severa.
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Por sua vez 41,70 % ndo apresentaram indicadores de depressdo, e apenas 8,30 %
apresentaram indicadores de depressdo Major Leve, o que perfaz um total de 50% da amostra

sem diagndstico de depresséo.

Quadro 2. Caracterizagdo Clinica das maes por grupos através do PHQ-9 e apds confirmacao
diagnéstica através da SCID

Diagndstico
Né&o
Grupo da Amostra Indicadores de Depresséo Depressivo Depressivo
Depressdo Major Moderada (10- N 4
14) % 16.70%
Depressdo Major Moderada-Severa N 1 i
Grupo 1 (15-19) % 4,20%
~ . N 7
Depressdo Major Severa (>20) % 20.20%
N 12
Total % 50,00%
A . N 10
Auséncia de Indicadores (0-5) % - 41.70%
x . N 2
Grupo 2 Depressdo Major Leve (6-9) % - 8.30%
Total N i 12
% 50,00%

G1 Criancas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos
G2 Criancas cujas maes ndo sofreram depressao nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida
dos seus filhos

Relativamente as criancas, foram recolhidas informagdes através de entrevistas
estruturadas, nomeadamente no que diz respeito a idade, ao sexo, a escolaridade e ao
agregado familiar.

No que se refere a idade das criancas, esta variou entre 0s 8 e 0s 15 anos, constituindo uma
média de 11,33 anos (D.P. = 2,53).

O quadro 3 diz respeito aos dados da caracterizacdo socio-demogréafica das criancas
pertencentes a amostra estudada.

De entre as 24 criangas, prevalecem aquelas que se encontram na faixa etaria entre os 7 e
0s 9 anos de idade (37,50%), sendo a maioria do sexo masculino (58,30%).

No que diz respeito a escolaridade observou-se uma distribuigdo idéntica de criangas a
frequentar 0 1° e 0 3.° ciclo (41,70% cada), ndo existindo diferengas entre o grupo 1 e o grupo
2 como se pode observar no quadro

Quanto ao agregado familiar, verificou-se que a maioria das criangas, quer de um grupo ou

de outro, vivia com ambos os pais (75%).
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Quadro 3. Distribuicao por idade, género, escolaridade, e agregado familiar da amostra de
criancas pertencentes ao grupo experimental e ao grupo de controlo

G1 G2 Total
N % N % N 9%

Idade (anos)

7 aos 9 anos 5 20,8 4 16,7 9 375
10 aos 12 anos 3 125 4 16,7 7 29,2
13 aos 15 anos 4 16,7 4 16,7 8 333
Sexo
Feminino 5 20,8 5 208 10 41,7
Masculino 7 29,2 7 292 14 58,3
Escolaridade
1.° Ciclo 5 20,8 5 208 10 41,7
2.° Ciclo 2 83 2 83 4 16,7
3.° Ciclo 5 20,8 5 208 10 41,7
Com quem vive
Pai e Mée 4 16,7 2 83 6 25
Mée 2 83 1 42 3 125
Pai, Mé&e e irma (s) 5 20,8 7 29,2 12 50
Mée e irmédo(s) 1 42 0 O 1 42
Mé&e e outros (avos, padrasto, etc) 0 O 2 83 2 83

Total 12 50 12 50 24 100

G1 Criangas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos
G2 Criancas cujas mdes nao sofreram depressdo nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida
dos seus filhos

Local do Estudo

O presente estudo decorreu nos Servicos de Psicologia e Orientacdo (S.P.O) do
Agrupamento de Escolas da Batalha, localizado na Vila da Batalha, sede do Concelho.

O trabalho nesta area permitiu uma analise individual detalhada de alunos que
apresentavam sérias dificuldades em corresponder as exigéncias escolares e que, por
conseguinte, se encontravam em risco de insucesso escolar e/ou de absentismo e abandono
precoce.

Assim, ap0s as leituras acerca dos disturbios das criancas encaminhadas, e recorrentes
pesquisas, observou-se um vasto numero de criangas com dificuldades de aprendizagem,
cujas mées haviam referido, aquando das respectivas entrevistas individuais, terem sofrido

de depressao nos primeiros anos de vida dos seus filhos.
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Selec¢do dos Participantes

Foram seleccionadas para esta investigacdo 24 mées e respectivos filhos, tendo por base a
verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusao definidos.

Assim, para a seleccdo da amostra referente ao grupo experimental, definiram-se
previamente o0s seguintes critérios de inclusdo: (1) criancas cujas mdes sofreram depressao
nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos; (2) criancas em idade escolar que se
encontravam entre o 1.° e o 3°ciclo, pertencentes ao Agrupamento de escolas da Batalha, do
sexo feminino e masculino; (3) criangas que vivessem com as maes biologicas.

Por outro lado, considerou-se relevante excluir da investigacdo: (1) criancas com historial
de disfungdes neuroldgicas e/ou distarbios psicolégicos ou psiquiatricos, cujos sintomas
pudessem interferir com a analise da informacdo que se pretendia recolher; (2) ap6s
analisados os critérios de Perturbacdo de Hiperactividade e/ou Défice de Atencdo (DSM-IV-
TR), optou-se por excluir as criancas que cumpriam os critérios de diagndstico; (3) criancas
cujas mdes apresentaram diagndstico previamente estabelecido de outros transtornos
psiquiatricos graves, ap6s confirmacdo diagnostica pela SCID; (4) sujeitos cujas maes
revelaram a presenca de outras psicopatologias, e que poderiam constituir um factor de viés
na analise subsequente; (5) criancas cujas maes sofreram depressao depois dos 3 primeiros
anos de vida dos filhos.

Estes critérios foram analisados com base numa revisao detalhada de todos os processos
das criangas encaminhadas ao S.P.O do agrupamento, e posteriormente pelo contacto com as
maes e criancas em situacdo de entrevista e avaliacéo.

O grupo de controlo foi assim seleccionado tendo em conta estes mesmos pressupostos,
visando o seu emparelhamento com o grupo experimental, relativamente a idade, ano
escolar e sexo.

No que se refere ao procedimento formal e ético, sublinha-se que todas as escolas dos
alunos pertencentes a amostra, foram contactadas através de uma carta dirigida a directora
da comissdo administrativa do agrupamento, onde se especificaram os objectivos do estudo.

Foi feito um pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar ao ministério da
educacéo, tendo sido aprovado pela directora de servigos de inovagdo educativa (DGIDC),
uma vez que, submetido a analise, cumpriu todos os requisitos de qualidade técnica e
metodoldgica.

As maes contactadas foram informadas acerca dos objectivos do estudo, do

procedimento de recolha de dados a ser seguido e dos aspectos éticos associados, tendo-lhes
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sido assegurado o caracter anonimo e confidencial da informacéo partilhada, bem como o
caracter voluntario das suas participacbes, sendo informadas sobre a possibilidade de
desisténcia, caso assim o entendessem.

Mais se acrescenta, que foi obtida uma autorizacdo expressa por parte dos encarregados

de educacéo para a avaliacdo psicologica aos alunos que consituiram a amostra.

Instrumentos

Guido de Entrevista Semi-Estruturada com Questionario sdcio-demografico

A entrevista semi-estruturada é comparada a um dialogo com a pessoa entrevistada, e
baseia-se em certos assuntos que se pretendem focar, evitando-se desta forma, a possivel
rigidez associada a uma entrevista formal.

Com este tipo de abordagem inicial pretendeu-se aceder ao tipo de sensagdo intima e
pessoal da experiéncia de maternidade, descrita na primeira pessoa pelas mées participantes,
sendo possivel aprofundar topicos de interesse para o desenvolvimento de questbes
relevantes para a investigacdo. Deste modo, e seguindo-se um guido adaptavel e flexivel as
reaccBes do sujeito entrevistado, é possivel a recolha de maior quantidade e qualidade de
informacao.

Com o tipo de questbes abertas, procurou-se perceber a eventual consciéncia que estas
méaes tinham acerca das repercussfes que o estado depressivo teve ao nivel das suas
relacdes com o filho, e ao nivel do desenvolvimento deste.

Assim, com base nas caracteristicas clinicas de mulheres deprimidas, foi elaborado um
guido com doze questdes acerca do seu estado de salde, abordando questdes sobre:
tratamentos psiquiatricos e/ou psicoldgicos anteriores, qual o problema e o motivo do
mesmo, a época em gue 0s sintomas se iniciaram e a medicacao prévia e actual.

De igual modo, foram elaboradas 8 questfes no sentido de se apurarem dados relativos a
gravidez e ao parto (existéncia de complicacGes durante a gravidez, o tipo de parto, etc.).

No que se refere a dados relativos ao desenvolvimento da crianga, foram apresentadas 12
questdes divididas em grupos distintos (psicomotricidade, linguagem, controlo esfincteriano,
histdria clinica e escolaridade).

Encontra-se ainda um grupo de 4 questdes relativas a situacdo escolar actual da crianca,

(reprovac0es, areas de maiores dificuldades e apoios).
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Finalmente é abordada, em 4 questbes, a perspectiva da mée acerca da sua relacdo com o
pai do filho, da relacdo deste com o filho e da frequéncia com que estéo juntos.

Ainda no decorrer da entrevista, foram aplicadas questfes para levantamento do perfil
socio-demografico das mées e criangas participantes no estudo.

Assim, a informacdo obtida acerca das mdes incluiu aspectos como: idade, estado civil,
habilitacdes literarias, situacdo profissional e meio social. Quanto as criangas, 0 questionario
complementar contem os seguintes itens: idade, sexo, escolaridade e os membros familiares

que residiam com a crianca.

Questionario sobre a Saude do Paciente - 9 itens (PHQ-9)

Desenvolvido e validado por Kroenke, Spitzer & Williams (1999) para avaliar a
depressdo, o Patient Health Questionnaire — 9 itens (PHQ-9), € a versao auto-administrada do
instrumento de diagnéstico Prime -MD (Spitzer et al., 1994), para transtornos mentais
comuns.

E um auxiliar valioso no diagndstico de depressdo, uma vez que 0S nove itens que
constituiem o questionario derivam dos nove critérios de diagndstico para a depressdo major
da DSM-1V.

Da mesma forma, este questionario foi validado para fornecer informacdo sobre a
gravidade do quadro depressivo apresentado pelos participantes.

Apresenta como vantagem o facto de ser um instrumento menor que outras escalas de
avaliacdo da depressdo. Para além de poder ser auto-administrado, pode ser administrado em
situacdo de entrevista, ou, até por telefone.

E um instrumento de facil aplicacdo, e apesar de n&o dever ser utilizado de forma isolada
no diagndstico de depressdo, pode ser utilizado como complemento, sendo este 0 seu aspecto
mais limitativo, e ao qual se deve ter especial cuidado e atencdo.

Desta forma, é correcto afirmar que se pretende como elemento auxiliar e ndo como
elemento substituto de diagndstico, motivo pelo qual, na presente investigacdo, o processo de
avaliagdo das mées relativamente a presenca de indicadores de depressao foi feito através da
aplicacdo deste questionario, sendo posteriormente feita a confirmacdo diagnostica atraves da
entrevista clinica estruturada para o DSM-1V (SCID).

Cada item é cotado entre zero e trés pontos, mediante a resposta correspondente
(“Nenhuma vez”, “Varios dias”, “Mais de metade dos dias” e “Quase todos os dias”), de

acordo com a frequéncia com que se sentiram incomodadas pelos problemas descritos.
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Posteriormente, através da soma de todos os itens, é obtida a pontuacédo total, que pode
variar entre 0 e 27 pontos, sendo considerado como indicador positivo de sintomas de
Depressdo Major, um resultado com valores superiores ou iguais a 10 (Kroenke et al.,1999;
Kroenke, Spitzer & Williams, 2001).

Tendo por base este pressuposto, na presente investigagdo considerar-se-a como
diagnostico de depressao um resultado maior ou igual a 10 pontos.

Desta forma, com o resultado total é possivel inferir a gravidade do quadro depressivo
apresentado: 0 a 5, corresponde a auséncia de indicadores de Depressdo Major leve; 6 a 9,
indicadores de Depressdo Major leve; de 10 a 14, indicadores de Depressao Major moderada;
de 15 a 19 , indicadores de Depressdo Major moderada-severa e por fim, resultados

superiores a 20, indicadores de Depressao Major severa.

Entrevista clinica Estruturada para o DSM-1V (SCID-1 / Verséao Clinica)

A Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID-I), traduzida e adaptada para
portugués por Del-Ben et al. (2001), é um instrumento utilizado para a elaboracdo de
diagnosticos psiquiatricos de acordo com a quarta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM-1V), publicado pela Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA, 1994).

Esta entrevista inicia-se por uma seccdo de revisdo geral que segue o guia de uma
entrevista clinica ndo-estruturada. De seguida, encontra-se dividida em modulos que
correspondem as categorias diagndsticas maiores, tendo sido aplicados no estudo, os modulos
A e B referentes aos transtornos do eixo | do DSM-IV.

Os critérios diagnosticos estdo presentes no proprio corpo do instrumento, o que facilita a
elaboracdo do diagndstico a medida que a entrevista decorre.

A aplicacdo da SCID-I visou por um lado, a confirmacdo diagnostica das mulheres que
obtiveram diagnostico positivo no PHQ-9 e exclusdo de outras comorbidades psiquiatricas
nessas mesmas mulheres, por outro lado, permitiu a exclus@o de distirbios psiquiatricos entre
as mulheres cujo diagnostico foi negativo no PHQ-9.

Deste modo, e ap0s concordancia entre as avaliagbes do PHQ-9 e da SCID-I, foi possivel

constituir a amostra com a diviséo de dois grupos distintos.
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ - Por)

No sentido de fazer uma anlise complementar e mais pormenorizada, foi administrado o
Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ — Por), versao para Pais.

Trata-se da versdo portuguesa traduzida por Fonseca, Gaspar, Fleitlich e Loureiro, do
Strenghts and Difficulties Questionnaire, elaborado por Goodman (1997).

O SDQ é um questionario breve, de facil aplicacdo, que permite uma recolha rapida e
pratica de dados sobre os comportamentos sociais adequados e ndo adequados das criangas e
jovens com idades compreendidas entre os quatro e os dezasseis anos, em diferentes
contextos.

A administracdo deste questionario permite a caracterizacdo do dominio comportamental e
do dominio sécio-afectivo da crianca, uma vez que se compde por um conjunto de 25 itens
divididos em cinco sub-escalas: Sintomas emocionais; Problemas comportamentais;
Hiperactividade; Problemas de relacionamento com colegas, e Comportamento Pro-social
(Goodman, 1997).

As mées responderam aos SDQ durante a entrevista, sendo as questfes explicadas e
aplicadas pelo investigador.

As participantes foram instruidas no sentido de responderem tendo em conta o
comportamento do seu filho, ou, da sua filha nos Gltimos seis meses.

As respostas variam entre trés possibilidades “Nio ¢ verdade”, “E um pouco verdade”, e
“E muito verdade”, recebendo cada item uma pontuag&o.

Em cada uma das cinco escalas, a pontuacdo varia entre 0 e 10, sendo os itens cotados
numa escala de lickert de 0 a 2, tendo alguns itens pontuagao invertida.

A pontuacdo de cada escala e a pontuacao total, permite a classificagcdo da crianga em trés
categorias: adaptacdo normal, limitrofe, ou anormal.

O mesmo se verifica com a avaliacdo feita pelos pais acerca do impacto das dificuldades
das criangas, uma vez ter sido aplicada a versdo estendida do SDQ, um suplemento
relativamente a significancia do impacto avaliado das dificuldades diagnosticadas.

Esta verséo fornece informacdes adicionais acerca da cronicidade das dificuldades, da
sobrecarga que estas tém para a crianca e para a mae e/ou familia, e ainda, acerca do prejuizo
social que implica diariamente em casa, na escola e no relacionamento com 0s amigos
(Goodman, 1999).
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Para além das vantagens ja referidas, importa referir que se deve ter especial cuidado e
atencdo na interpretacdo dos dados fornecidos pelas participantes, devido ao caracter
subjectivo inerente ao papel de mée.

Para além da possivel subjectividade, outras variaveis devem ser tidas em consideracao,
nomeadamente, a capacidade de expressao e o nivel vocabular de cada participante.

Importa ressalvar que os dados recolhidos através do SDQ devem ser percepcionados
como um meio, e ndo como um fim, tornando-se necessario interpretar os resultados de forma
objectiva, sem descurar a necessidade destes serem complementados por outros testes
psicoldgicos e/ou informacdes recolhidas.

Nesta linha de pensamento, resta mencionar que, mais do que um meio de prevencéo, 0
SDQ pode e deve ser um elemento construtivo, na medida que possibilita a elaboracdo de
estratégias por parte das criancas/jovens durante o seu processo de desenvolvimento,
permitindo o aperfeicoamento dos aspectos comportamentais da crianca, do relacionamento

inter-pessoal com os colegas, entre outros.

WISC-I11 (Escala de Inteligéncia para Criancas — 32edic¢ao)

A WISC-III corresponde a terceira edicdo da versdo americana da Escala de inteligéncia
de Wechsler para Criangas. E um instrumento clinico de administracdo individual, que avalia
a inteligéncia de sujeitos com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 16 anos e 11 meses
(Wechsler, 2003).

Apesar de manter as caracteristicas estruturais das versbes anteriores, a WISC-III
apresenta algumas novidades relativamente aos materiais, conteldos e procedimentos de
administracdo. Para além dos doze subtestes da WISC-R, inclui ainda um novo (Pesquisa de
Simbolos) que avalia um dominio distinto da inteligéncia.

A WISC-I1II, tal como as restantes escalas de Wechsler, explora o funcionamento
intelectual nos seus mais variados aspectos, recorrendo para tal, a subtestes de natureza muito
diversificada, de forma a reflectir o funcionamento intelectual global do individuo. Estes
subtestes estdo divididos em dois grupos: os verbais (Informacdo, Semelhancas, Aritmética,
Vocabulério, Compreensdo e Memodria de Digitos, este Gltimo opcional) e os de realizacéo
(Complemento de Gravuras, Codigo, Disposicdo de Gravuras, Cubos, Composicdo de
Objectos, Pesquisa de Simbolos e Labirintos, estes dois ultimos opcionais).

Importa ressalvar que uma andlise mais detalhada a parte verbal da escala permite a

avaliagdo das areas especificas relativamente as quais o estudo se propde.
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De acordo com Simdes (2002), a WISC-1II permite o estabelecimento de um padréo de
comparacdo intra e interindividual e permite identificar um nivel global de aptidao cognitiva
(ou uma estimativa do potencial intelectual) e, desta forma, verificar se um desempenho
pobre num teste sugere a presenca de um défice cognitivo especifico ou, pelo contrério,
constitui evidéncia de défice intelectual generalizado.

O desempenho das criancas e adolescentes pode ser assim, analisado em termos de
subtestes e de trés resultados compdsitos (Q.l. Verbal, Q.I. de Realizacdo e Q.l. de Escala
Completa).

De acordo com Simdes (2002), o Q.l. pode ndo ser o indicador mais util numa
interpretacdo clinica especifica, neste sentido, o interesse da WISC-I1I assenta igualmente na
possibilidade de comparacéo entre o Q.l. Verbal e o Q.l. de Realizacéo.

Deste modo, frequentemente, a dicotomia entre o Q.I. Verbal e 0 Q.l. de Realizacéo,
parece revelar-se Gtil para saber se a crianca apresenta um défice que apenas afecta as
capacidades linguisticas (Q.l.V), ou as capacidades perceptivo-espaciais (Q.I.R).

Assim, e ainda segundo o autor, pela analise do predominio relativo destas competéncias
pode saber-se se as areas fracas da capacidade intelectual da crianga correspondem as suas
competéncias linguisticas (Q.l. V inferior ao Q.l. R), ou as competéncias perceptivo-espaciais
(Q.I.R inferior ao Q.1.V).

No entanto, sdo necessarias precauc¢des na interpretacdo dessas discrepancias pois, apesar
da discrepancia entre os Q.l.’s poder ser utilizada para formular hipoteses, ndo deve ser tida
como elemento conclusivo (Hynd, Cohen, Riccio & Arceneaux, citados por Simdes, 2002).

A WISC Il remete-nos ainda para outros tipos de resultados potencialmente importantes
do ponto de vista da interpretagio como é o caso do Indice de Compreensdo Verbal, do
indice de Organizagio Perceptiva e do indice de Velocidade de Processamento.

Do ponto de vista psicométrico, os resultados relativos a fiabilidade e a validade da verséao
portuguesa da WISC-III sdo, de modo geral, bastante satisfatorios, em termos relativos e
absolutos.

E um instrumento com elevada fidelidade principalmente nos Q.l.’s e nos indices
factoriais. Os valores médios da consisténcia interna estimados para o Q.l. Verbal, de
Realizacdo e de Escala Completa séo 0.93, 0.88 e 0.89, respectivamente.

Nos indices factoriais, os valores medios de consisténcia interna sdo de 0.87 para o indice
de Organizacéo Perceptiva, 0.91 para o indice de compreenséo verbal e 0.78 para o indice de
velocidade de processamento. Os valores de consisténcia interna para os subtestes, variam

entre 0s 0.62 e 0s 0.84.
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No que se refere ao acordo inter-avaliadores, este apresenta resultados elevados
nomeadamente nos subtestes seleccionados, variando os valores dos coeficientes, para a
totalidade do grupo avaliado, entre 0.92 para o subteste Vocabulario e 0.99 para 0s subtestes
Semelhancas e Labirintos.

Algumas das investigaces realizadas quanto a afericdo portuguesa, mostram que 0S
resultados relativos a fiabilidade sdo pontualmente menos satisfatérios no que diz respeito a
consisténcia interna e estabilidade, teste-reteste de alguns subtestes, principalmente na

subescala de realizacdo (Wechsler, 2003).

Procedimentos

O estudo teve como factor prioritéario a recolha de dados num ambiente calmo em situacao
promotora das condi¢des necessarias a manutencdo da atencdo dos participantes.

Numa primeira fase, as maes, apés identificadas pela analise dos processos das criangas
encaminhadas aos S.P.O do Agrupamento, foram convidadas a participar no estudo, através
de um contacto telefdnico.

Neste primeiro contacto, as participantes foram informadas, acerca da natureza e dos
pressupostos do projecto de investigacdo, bem como, dos objectivos do mesmo. Apds a
concordancia por parte das maes, em fazer parte integrante da investigacéo, foram marcadas
as datas das entrevistas.

O processo de recolha de dados consistiu em dois periodos de tempo distintos. O
primeiro momento da recolha dos dados sucedeu entre os meses de Fevereiro e Abril do
presente ano, e correspondeu as entrevistas das maes pertencentes ao grupo experimental da
amostra, bem como as avalia¢fes das respectivas criangas (G1).

Por sua vez, o0 segundo momento que compds este processo, situou-se entre 0s meses de
Maio e Julho do mesmo ano, e correspondeu as entrevistas feitas as méaes, e as avaliacdes
dos seus filhos, que comp&em o grupo de controlo da amostra (G2).

Ao iniciar cada entrevista, foi sublinhada a importancia da participacdo de cada uma das
mées, realcando-se 0s seus contributos essenciais para a investigacao.

De igual modo, procurou-se elucidar as participantes, de uma forma mais precisa e
detalhada acerca dos principios basilares do estudo, bem como do procedimento de recolha
de dados a ser seguido, e dos aspectos éticos associados ao estudo, solicitando-lhes que
assinassem um termo de consentimento sobre a sua participacdo no estudo, assim como,

sobre a participagéo dos seus filhos no mesmo.
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Como forma de assegurar o caracter anénimo e confidencial da informacéo partilhada,
foi atribuido a cada participante, um codigo numérico, de modo a permitir a identificacao
dos questionarios e transcri¢ao de entrevistas.

Nesta fase, e no sentido de serem explorados aspectos importantes essenciais ao
estabelecimento do modelo comportamental pretendido, foi sequido um guido de entrevista
composta por questdes de resposta aberta e fechada.

De seguida, o processo de avaliacdo das maes relativamente a presenca de indicadores de
depressdo foi feito através da aplicacdo do questionario sobre a saude da paciente (PHQ-9),
sendo a confirmacdo diagnostica feita através da entrevista clinica estruturada (SCID).

Visto se tratar de um estudo retrospectivo, na medida que interessa perceber o estado em
que as mées se encontravam nos trés primeiros anos de vida do seu filho ou filha, foram
investigadas as caracteristicas pertinentes ao perfil do estudo através das seguintes
indicagdes, “Durante os trés primeiros anos de vida do(a) seu/sua filho(a), com que
frequéncia sentiu pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?”, “Com que
frequéncia na altura se sentia cansada/sem energia?”, ou “Durante esse periodo, com que
frequéncia pensou em magoar-se?”.

Estas indicacdes foram dadas no sentido de fazer as participantes recuarem ao periodo
dos primeiros anos de vida dos seus filhos, respondendo de acordo com a forma como se
sentiam na altura. As instrugcdes foram dadas verbalmente, e de forma pausada, sendo as
respostas registadas pelo investigador.

Os dados obtidos foram codificados de acordo com as normas propostas por Kroenke et
al. (1999), e Kroenke et al. (2001).

Todas as participantes foram sujeitas a um questionario sécio-demografico, no intuito de
se chegar a caracterizacao de um perfil sdcio-demogréfico.

Por fim, foi aplicado um questionario de capacidades e dificuldades (SDQ) relativo ao
comportamento dos seus filhos, de acordo com as instrugcdes de aplicacdo do instrumento,
tendo sido os dados codificados segundo as recomendacdes técnicas de Goodman (1997).

Numa segunda fase, e ap0s o consentimento dado pelas mées para a avaliacdo dos
respectivos filhos, procedeu-se a observacédo e avaliacdo psicologica das criancas através da
WISC — Il (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — Terceira Edigdo) excepcao
feita a alguns casos, cuja avaliagdo tinha sido realizada recentemente nos Servicos de
Psicologia e Orientacdo do agrupamento.

Os dados da WISC — Ill foram codificados de acordo com as normas propostas por

Wechsler (2003).
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Estas avaliacOes foram feitas em duas sessdes, tendo cada uma, uma duragdo média de 45

minutos.

Tratamento de dados

Relativamente ao tratamento estatistico dos dados, este foi efectuado informaticamente
através do SPSS (Statistic Package for the Social Sciences), na versdo 19.0 para o0 Windows
Vista.

No contexto da presente investigacdo, para a observacdo da distribuicdo da amostra
utilizaram-se os testes de normalidade: Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, tendo sido a
variavel independente, o estado de salde das mées nos primeiros trés anos de vida dos seus
filhos (presenca de depressdo ou ndo) para uma amostra de 24 inquiridos (n=24).

No sentido de caracterizar a amostra, colocando em evidéncia a presenca ou nao de
depressdo nas maes durante os primeiros trés anos de vida dos seus filhos, por cada uma das
questbes sdcio-demograficas e escalas dos questionarios aplicados, e averiguar a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas entre o0s grupos, utilizaram-se, tabelas de
contingéncia (cruzamentos), complementadas com os testes de qui-quadrado de Pearson ou
Fisher, este Gltimo aplicado apenas em tabelas 2x2.

As tabelas de contingéncia com o Qui-quadrado sdo assim utilizadas no estudo da relagéo
entre duas ou mais variaveis (ordinais ou nominais), ndo devendo ser utilizada para variaveis
continuas (Pereira, 2008).

A tabela de contingéncia apresenta-nos na coluna a variavel independente e nas linhas
cada uma das varidveis a comparar, com as contagens de respostas e respectivas
percentagens.

Por sua vez, e de acordo com Pereira (2008), o Teste Paramétrico T ( teste t) é utilizado
quando se trata de amostras independentes, com dois grupos ou em amostras emparelhadas.

Assim, para investigar a existéncia de diferencas entre grupos, utilizaram-se o Teste
Paramétrico T para amostras independentes, por cada uma das escalas continuas (SDQ e
Q.1.), e como complemento, o Teste Ndo Paramétrico Mann-Whitney, quando ndo se cumpriu
0 pressuposto da homogeneidade (quando no Teste Levene o valor é inferior a 0,05).

Em todas as comparacdes, adoptou-se um Intervalo de Confianca de 95% , sendo a
significancia estatistica de 5% (100%-5%=95%= IC).

Assim, os valores de significancia (p-value) inferiores a 0,05 indicam a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.
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Resultados

Dados relativos a Gravidez e ao Parto

No sentido de se averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo experimental e o grupo de controlo relativamente a gravidez e ao parto, e colocando-se
em evidéncia a presenca ou ndo de depressdo nas mées, durante os primeiros trés anos de
vida do seus filhos, recorreu-se a uma tabela de contingéncia, complementada através do teste
do Qui-Quadrado de Ficher, uma vez se tratar de uma tabela (2x2).

A variavel independente foi assim o estado de saude das maes (Depressivo ou ndo
Depressivo) nos primeiros trés anos de vida das criangas, para uma amostra de 24 inquiridos
(n=24).

Face ao exposto no quadro 4, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na gravidez (n = 24; p = 0,009), concluindo-se que as médes que sofreram
depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos, tiveram uma gravidez com mais

complicacdes, comparativamente as mées correspondentes ao grupo de controlo da amostra.

Quadro 4. Valores da Tabela de Contingéncia dos dados relativos a gravidez em fun¢édo do estado
de salide das mées nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos
Gl G2 Total

2
N % N % N % < P
Crianca desejada?
Né&o 2 83 4 16,7 6 25 -a 064
Sim 10 417 8 333 18 75
Gravidez
Normal 4 16,7 11 458 15 625 -a) 0,009*
Com complicagbes 8 333 1 472 9 375
Parto
Normal 6 25 10 41,7 16 66,7 -a) 0,193
Com complicagbes 6 25 2 83 8 33,3
Total 12 50 12 50 24 100

G1 Criancas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos

G2 Criancas cujas maes nao sofreram depressdo nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida
dos seus filhos

a) apenas apresentado o valor de significancia estatistica

* diferencas estatisticamente significativa para um IC de 95%, a p value < 0,05 (5%)
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Desenvolvimento Psicomotor da Crianca

Para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no
desenvolvimento psicomotor da crianga entre 0s grupos, utilizou-se uma vez mais, o teste do
Qui-quadrado através das tabelas de contingéncia, concluindo-se que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas quer no inicio da marcha (n = 24; X? = 0,533; P = 0,766), quer
na aquisicdo da fala (n = 24; X* = 0,944; P = 0,624), como se pode observar no quadro 5.

Apenas a variavel tempo de amamentacdo, apresenta um valor estatisticamente
significativo (n = 24; X? = 9,778; P = 0,044), concluindo-se que o tempo de amamentagéo das
criangas do grupo experimental foi maior comparativamente com o tempo de amamentacao

das criancas pertencentes ao grupo de controlo.

Quadro 5. Comparacéo entre grupos dos dados relativos ao desenvolvimento da crianca
Gl G2 Total
N % N % N % X P

Dificuldades de Amamentagao

Nao 8 333 7 292 15 625 -a) 1
Sim 4 16,7 5 20,8 9 375

Tempo de Amamentacéo
Nao houve 1 4.2 1 42 2 8,3
Menos de 2
meses 3 125 1 42 4 16,7 9,778 0,044*
2 a 6 meses 2 83 7 29,2 9 375
7 a 12 meses 1 4.2 3 125 4 16,7
Maisde 12 meses 5 20,8 0 0 5 20,8

Inicio da Marcha
Precoce 1 4.2 2 83 3 125
Adequado 8 333 8 333 16 66,7 0,533 0,766
Tardio 3 125 2 83 5 208

Aquisicéo da Fala
Precoce 2 83 4 16,7 6 25
Adequado 7 292 6 25 13 54,2 0,944 0,624
Tardio 3 125 2 83 5 208

Controlo Esfincteriano
Adequado 4 16,7 8 333 12 50 -a) 0,22
Tardio 8 333 4 16,7 12 50

Historia Clinica
Nada a registar 1 42 1 42 2 83
Doencas Normais 5 20,8 7 29,2 12 50 0,733 0693
Outra(s) 6 25 4 16,7 10 417

Total 12 50 12 50 24 100
G1 Criancas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos
G2 Criangas cujas maes ndo sofreram depressao nem outros distrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida
dos seus filhos
a) apenas apresentado o valor de significancia estatistica
* diferencas estatisticamente significativa para um IC de 95%, a p value < 0,05 (5%)
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Comparacéao da Caracterizacdo Clinica das Maes

De modo a investigar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre o
grupo experimental (G1) e o grupo de controlo (G2), no que se refere a caracterizagdo clinica
das mées, recorreu-se ao teste do qui-quadrado (Pearson ou Fisher) através das tabelas de
contingéncia.

Como se pode observar no quadro 6, existem diferencas estatisticamente significativas em
quase todas as varidveis clinicas, concluindo-se desta forma, que as mées que sofreram
depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos, tiveram mais periodos sem
trabalhar, (n = 24; X* = 17,143; p = 0,001), recorreram mais vezes a tratamentos
psiquiatricos/neuroldgicos e psicolégicos, (n = 24; X* = 10,933; p = 0,027), e a medicacao (
n =24; p =0,014), do que as mées referentes ao grupo de controlo.

Quadro 6. Comparacao entre grupos em relacdo as caracteristicas clinicas das mées

Gl G2 Total
N % N % N %

X? P

Periodo sem trabalhar
devido a depresséo

Nenhuma vez 2 83 12 50 14 58,3 .
Uma vez 6 25 0 0 6 25 171430001
Duas vezes 3 125 0 0 3 125
Trés ou mais vezes 1 42 0 O 1 42

Tratamentos

Anteriores
Né&o 0 O 7 29,2 7 292
Médico de Familia 1 42 1 42 2 83 .
Psiquiatria/Neurologia 8 33,3 2 83 10 41,7 10,933 0,027
Psicologia 1 4.2 1 4.2 2 83
Psiquiatria e
Psicologia 2 83 1 42 3 125

Medicacdo Anterior
Né&o 0 0 6 25 6 25 -a) 0,014*
Sim 12 50 6 25 18 75

Internamento
N&o 9 375 11 458 20 833 -a) 0,59
Sim 3 125 1 42 4 16,7
Total 12 100 12 50 24 100

G1 Criancas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos

G2 Criangas cujas maes nao sofreram depressdo nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de
vida dos seus filhos

a) apenas apresentado o valor da significancia estatistica

* diferencas estatisticamente significativas para um IC de 95%, a p value < 0,05 (5%)
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Contexto Escolar da Crianca

Com o objectivo de verificar se existem diferencas estatisticamente significativas no
desempenho académico da crianca em funcdo da presenca ou ndo de depressdo na mae nos
primeiros trés anos de vida do seu filho, recorreu-se novamente as tabelas de contingéncia
(cruzamentos), complementadas com os testes de qui-quadrado (Pearson ou Fisher).

Através do exposto no quadro 7, verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na variavel, problemas de adaptacdo ( n = 24; p = 0,036), concluindo-se que 0
grupo de criangas cujas maes sofreram depressao nos primeiros trés anos de vida dos seus
filhos, apresentaram maiores problemas na adaptacdo escolar, quando em comparag¢do com as
criancas do grupo de controlo.

Relativamente as notas escolares, pode-se observar que existem igualmente diferencas
estatisticamente significativas a nivel da Matematica (n = 24; X® = 9,044; p = 0,029), sendo 0
numero de negativas nesta disciplina superior nas criangas pertencentes ao grupo 1.

Quanto a nota de Portugués e apesar de ndo se verificarem diferengas estatisticamente
significativas, podem-se ainda assim, verificar diferencas significativas para o estudo,
apresentando as criancas do grupo experimental um maior numero de negativas nesta area.

Observa-se de igual modo, que as criancas do grupo experimental ndo apresentam
nenhuma nota elevada (4 e 5), comparativamente com o grupo de controlo da amostra.

O numero de retencbes é também maior nas criangas correspondentes ao grupo

experimental, apesar de ndo equivaler a uma diferenca estatisticamente significativa.

Quadro 7. Comparacéo entre grupos dos valores da tabela de Contingéncia relativos ao
contexto escolar das criancas

Gl G2 Total
N % N % N % X? P

Problemas de Adaptacéao

Nao 4 16,7 10 41,7 14 58,3 -a) 0,036*
Sim 8 333 2 83 10 41,7

Numero de Retencgdes
Nenhuma 6 25 10 41,7 16 66,7
Uma vez 5 208 2 83 7 202 »286 0193
Duas vezes 1 472 0 0.0 1 472

Areas de maior dificuldade
Nenhuma 1 4.2 1 42 2 83
Portugués 2 83 4 16,7 6 25 1 0,801
Matematica 2 83 2 83 4 16,7
Prtugués. Mat. e outras 7 29,2 5 208 12 50
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Apoio ao estudo

Néo tem 3 125 1 42 4 16,7
Nos T.P.C 1 42 1 42 2 83
Apoio na escola 3 125 2 83 5 20,8
Apoio fora da escola 1 472 7 292 8 333 75 0112
Apoio dentro/fora da
escola 4 16,7 1 42 5 20,8
Nota a Portugués
2 7 2972 2 83 9 375
3 5 20,8 5 208 10 41,7 7,778 0,051
4 0 0 4 16,7 4 16,7
5 0 0 1 42 1 42
Nota a Matemética
2 8 333 1 42 9 375
3 3 125 7 292 10 41,7 9,044 0,029*
4 1 42 3 125 4 16,7
5 0 0 1 42 1 42
Total 12 50 12 50 24 100

G1 Criancas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos

G2 Criancas cujas mdes nao sofreram depressdo nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida dos
seus filhos

a) apenas apresentado o valor de significancia estatistica

* diferencas estatisticamente significativa para um IC de 95%, a p value < 0,05 (5%)

Comparacdo entre grupos das médias dos Q.l.”s das Criancas

De forma a investigar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
grupos, relativamente aos Q.l.’s das criangas, utilizou-se 0 teste paramétrico T (teste t) a um
intervalo de confianca de 95% (IC = 95%) com uma significancia estatistica de 5%.

Apesar da robustez estatistica deste teste, complementou-se o estudo com o respectivo
teste ndo paramétrico Mann-Whitney (MW).

Segundo o quadro 8, e pela analise das estatisticas descritivas verifica-se que existem
diferencas estatisticamente significativas em todos o0s Q.l.’s, nomeadamente no Q.l.Verbal (p
= 0,002 < 0,05), no Q.I. de Realizacédo (p = 0,013 < 0,05), e no Q.I. de Escala completa (p =
0,004 < 0,05), concluindo-se que as criancas do grupo 1, cujas maes sofreram depressdo nos
primeiros trés anos de vida dos filhos, apresentam um desenvolvimento cognitivo global
inferior, assim como, na parte verbal e no dominio de realizacdo (percepcéo visual) da escala

de Wechsler (WISC-111), relativamente as criangas do grupo 2.
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Quadro 8. Comparacéo entre grupos em relacédo as médias dos Q.l."s através do teste t para amostras
independentes com o teste equivalente ndo paramétrico Mann-Whitney

Amostra N  Média Desv-Padrdo p (testet) p (MW)
Q.1.Verbal G1 12 79,83 15,567 0,002* 0,008*
G2 12 98,75 10,235
Q.l. Realizacao 61 12 8450 15,946 0,013* 0,015*
G2 12 101,50 14,688
Q.I. de Escala Gl 12 78,83 16,905 . .
Completa G2 12 98,92 13,139 0,004 0,007

G1 Criancas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos

G2 Criancas cujas maes nao sofreram depressdo nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida dos
seus filhos

* diferencas estatisticamente significativas para um IC de 95%, a p value < 0,05 (5%)

Comparacdo entre grupos dos resultados nas Escalas do SDQ

Para averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, colocando-se em
evidéncia a presenca ou ndo de depresséo nas maes, durante os primeiros trés anos de vida do
seus filhos, para a escala continua (SDQ), utilizou-se o Teste Paramétrico (teste t) a um
intervalo de confianca de 95% (IC = 95%) com uma significancia estatistica de 5%. Uma vez
mais, como complemento, recorreu-se ao Teste Ndo Paramétrico Mann-Whitney (MW).

Assim, face ao exposto no quadro 9, através da analise das estatisticas descritivas, podem-
se observar diferencas estatisticamente significativas na escala de Sintomas Emocionais (p =
0,028 < 0,05), o que significa que, as criangas que compdem o grupo 1, de acordo com a
avaliacdo feita pelas respectivas mdes, apresentam maiores dificuldades de regulacdo
emocional, relativamente as criangas do grupo 2.

Quadro 9. Comparacao entre grupos relativamente as médias das escalas do SDQ através do teste t
para amostras independentes com o teste equivalente ndo paramétrico Mann-Whitney

Escalas ?DQ Amostra N Média  p (teste t) p (MW)
Pontuacéo Total g:ﬂgg ; 1; 121; 0.18 0,233
Sintomas Emocionais
Gl 2§ oo o

Problemas de comportamento

i Swel 2 SE om o
Hiperactividade | g:zgg ; 1; ;g 1 0.677
(I?(;’I(;z:fsmas de Relacionamento com g:ﬂgg ; 1; igg 0,56 0,859
Comportamento Prd-social g:zgg ; 1; ggg 0,072 0,004
Impacto das dificuldades da crianca 2:328 ; 1; ;IE; 0,333 0,442

G1 Criancas cujas maes sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos
G2 Criancas cujas maes nao sofreram depressdo nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos de vida dos

seus filhos

* diferencas estatisticamente significativas para um IC de 95%, a p-value <0,05 (5%)
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Em variaveis continuas da pontuacdo para as outras escalas aplicando o teste paramétrico
(teste t) e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney (MW), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente  significativas, nesse sentido e para uma analise mais pormenorizada,
avancou-se a andlise para a escala com variaveis intervalares, de modo a verificar se com essa
escala por intervalos eram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Assim,
utilizou-se o teste do Qui-quadrado (Pearson ou Fisher), através das tabelas de contigéncia

Conforme se pode observar no quadro 10, constata-se novamente a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na escala de Sintomas Emocionais (n = 24; X? =
6,238; p = 0,044), o que reforca os resultados anteriores. No entanto, verifica-se ainda, que
existem diferencas estatisticamente significativas na escala do Comportamento Pro-Social,
entre os intervalos normal e anormal (n = 24; p = 0,037), revelando-se as criangas do grupo 1,
de acordo com as mées, como menos competentes socialmente.

Quadro 10. Comparacdo entre grupos em relacdo a pontuacdo total e as escalas do SDQ

Escalas SDQ G1 G2 Total X? P
N % N % N %

Pontuagdo Total
Normal 1 42 4 16,7 5 20,8

Limitrofe 1 4,2 1 4.2 2 83 2,329 0312
Anormal 10 41,7 7 29,2 17 70,8
Sintomas Emocionais
Normal 1 42 5 20,8 6 25
1 1 2 *
Limitrofe 1 4,2 3 125 4 16,7 6238 0,044
Anormal 10 41,7 4 16,7 14 58,3
Problemas Comportamentais
Normal 1 4.2 4 16,7 5 20,8
Limitrofe 5 20,8 2 83 7 29,2 3086 0,214
Anormal 6 25 6 25 12 50
Hiperactividade
Normal 3 125 4 16,7 7 29,2
! ' ' 2,21 1
Limitrofe 2 8,3 0 0 2 823 ' 0.33
Anormal 7 29,2 8 33,3 15 62,5
Prob. Relacionamento Colegas
Normal 7 29,2 9 375 16 66,7 1,25 0,535

Limitrofe 2 8,3 2 83 4 16,7
Anormal 3 12,5 1 42 4 16,7

Comportamento Pré-Social
Normal 7 292 12 50 19 79,2 -a) 0,037
Anormal 5 20,8 0 O 5 20,8

Impacto das dificuldades na Crianca
Normal 0 O 2 83 2 83
Limitrofe 2 8,3 2 83 4 16,7
Anormal 10 41,7 8 333 18 75
Total 12 50 12 50 24 100

G1 Criangas cujas mées sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos

G2 Criancas cujas maes ndo sofreram depressao nem outros distdrbios psiquiatricos nos primeiros trés anos
dos filhos

a) apenas apresentado o valor de significancia estatistica

* diferencas estatisticamente significativas para um IC de 95%, a p-value <0,05 (5%)

2,222 0,329
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Discussao e Conclusao

De um modo geral, ap6s a analise dos dados obtidos no presente estudo, e uma vez
estabelecido um paralelismo com a revisdo da literatura, pode-se concluir pela existéncia do
impacto negativo da depressdo materna no desenvolvimento da crianca em idade escolar,
caracterizando-se como condi¢do de vulnerabilidade que carece de intervencdes capazes de
promover mecanismos de protecdo para um desenvolvimento sadio e adequado.

De acordo com a anélise do perfil demografico das participantes ndo se encontram
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos, ndo se demonstrando a associacao
entre as variaveis demograficas e a incidéncia da depressdo materna na amostra estudada.

A amostra € assim constituida, em ambos os grupos, por maes com uma média de idades
aproximada, maioritariamente provenientes de zona rural.

No que se refere ao estado civil, a maioria das participantes é casada, no entanto, os dados
do presente estudo demonstram que existe um maior nimero de participantes divorciadas
entre as maes pertencentes ao grupo experimental da amostra, tendo ocorrido dois destes
divdrcios ainda durante a gravidez, o que constitui um factor determinante no inicio da
depressdo pos-parto (Silva, Souza, Moreira & Genestra, 2003).

Quanto as habilitacdes literarias, os resultados do presente estudo indicam que existe um
predominio de participantes com habilitagdes ao nivel do 9° ano/Rvcc, tendo apenas 8,30%
da amostra seguido o ensino superior, sendo este valor referente apenas as maes das criangas
do grupo de controlo.

Um outro aspecto a destacar, prende-se com o facto de apenas as mées que sofreram
depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus filhos, se encontrarem actualmente de
baixa, ou ja reformadas, o que se pode dever as respectivas condicdes clinicas.

Relativamente a caracterizacdo clinica da amostra, observa-se que as maes que sofreram
depressdo nos trés primeiros anos de vida dos seus filhos, foram as que apresentaram mais
complicacgOes durante a gravidez, o que se pode dever em parte, ao facto de algumas destas
mées terem comecado a sentir os primeiros sintomas da depressao ainda durante o periodo
pré-natal. A depressdo é assim, uma condigdo psicopatoldgica que afecta o desenvolvimento
da gravidez, tanto para a mée quanto para o feto, a curto e longo prazo (Campagne, 2004).

Por outro lado, ndo obstante o facto de se poder explicar a presenca de complicagdes
durante a gravidez como consequéncia da depressdo, deve-se considerar a hipotese da
depressdo materna ser ela em alguns destes casos consequente das complicagdes vividas

durante a gravidez.
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Na verdade, sdo diversas as condi¢fes clinicas apresentadas pelas maes que podem
potenciar os efeitos negativos da depresséo sobre o desenvolvimento infantil.

Assim, as mées referentes ao grupo experimental foram aquelas que recorreram mais a
tratamentos psiquiatricos/neuroldgicos e psicologicos, bem como, a medicacBes, 0 que
podera ter conduzido a um prejuizo no estabelecimento de uma boa vinculagdo com os
respectivos filhos.

Foram estas mées que passaram mais periodos de tempo sem trabalhar, o que até poderia
funcionar como factor promotor de uma boa relagdo entre mée e filho, uma vez que tinham
assim mais tempo para investir na relacdo. No entanto, uma mae deprimida podera nao ter a
energia necessaria para padrdes de interaccao tdo morosos (Brazelton & Greenspan, 2004).

No que se refere a comparacdo entre grupos, ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas relativamente a aquisi¢do da fala, da marcha ou do controlo esfincteriano. No
entanto, este resultado podera estar relacionado com o facto de estarmos perante criancas que,
por razBes diversas, todas elas ja tinham sido encaminhadas para os Servicos de Psicologia e
Orientacdo.

Contudo, existem diferencas estatisticamente significativas relativamente ao tempo de
amamentacdo das criancas, concluindo-se que as mées que sofreram depressdo amamentaram
os seus filhos até mais tarde, em comparacdo com as maes referentes ao grupo de controlo da
amostra. Este resultado ndo € condizente com as investigacbes de Hatton et al. (2005),
segundo as quais, a sintomatologia depressiva no periodo pos-parto precoce poderia ter
consequéncias como a diminuicdo do tempo de amamentacdo e o aumento das dificuldades
em amamentar.

No entanto este resultado pode ser explicado, tendo em conta que estamos perante um
grupo de mées, que relatam ter sofrido depressdo nos primeiros trés anos de vida dos seus
filhos, algumas das quais, tendo comecado a sentir os sintomas da depressao apenas no 2° e
3°ano de vida da crianga, ou seja, apds o tempo crucial de amamentacao.

Relativamente ao contexto escolar, a constatacdo de mais dificuldades na adaptacédo
escolar por parte das criangas que conviveram com a depressdo materna remete as
investigacOes de Essex et al. (2006), onde se concluiu que estas criancas apresentam uma
desregulacdo emocional na pré-escola, e posteriores dificuldades sociais e académicas
durante o inicio da fase escolar.

Os mesmos autores, referiram ainda que estas criancas tém maior probabilidade de

apresentarem dificuldades de aprendizagem.
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Neste sentido foi investigada a possivel existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre grupos relativamente as areas de maior dificuldade, ao nimero de
retencdes, e as notas nas disciplinas estruturantes do Portugués e da Matematica.

Conclui-se que as criangas que conviveram com depressao materna nos trés primeiros
anos de vida, quando comparadas com as criancas do grupo de controlo, apresentam piores
notas a Portugués e a Matematica, correspondendo esta Ultima, a uma diferenca
estatisticamente significativa.

Para além do ndmero de negativas em ambas as disciplinas ser maior no grupo
experimental, a escassez de notas mais elevadas (4 e 5) neste grupo, é também evidente e
preocupante.

De igual modo, estas criangas apresentam um maior nimero de reten¢des, ainda que esta
diferenga, ndo se constitua como estatisticamente significativa.

Observa-se, assim, em concordancia com os estudos de Essex et al. (2006), que a
depressdo materna se constitui como condicdo de risco no desempenho académico das
criangas.

Contudo, relativamente as areas de maior dificuldade ndo se apresentam diferencgas
relevantes para o estudo, o que se pode dever, uma vez mais, ao facto da amostra fazer
referéncia a alunos encaminhados aos S.P.O, que geralmente apresentam défices numa ou
mais areas especificas.

No que se refere a comparagdo dos Q.I.’s, observam-se diferencas estatisticamente
significativas em todos os dominios da escala.

A analise dos testes especificos da parte verbal mostra que as criancas que conviveram
com a depressdo materna nos seus trés primeiros anos de vida, se diferenciaram das criancas
do grupo de controlo, salientando-se na generalidade das criangas do grupo experimental, um
perfil de resultados abaixo da média, nomeadamente em provas que avaliam as competéncias
linguisticas e de expressdo do pensamento, medidas pelos subtestes de Semelhancas,
Compreensdo e Vocabulario, este que em conjunto com o subteste da Informacéo, avalia os
conhecimentos lexicais.

Tais resultados estdo em concordancia com as investigagdes de Grace, Evindar e Stewart
(2003), segundo as quais, as criancas que conviveram com depressdo materna, revelam a
presenca de limitacdes nas funcdes mentais da linguagem.

No presente estudo, sdo tambem evidentes as dificuldades gerais destas criancas a nivel
do célculo mental (capacidade de raciocinio), avaliadas através do subteste da Aritmética.

Uma vez mais, os resultados apoiam a revisdo da literatura, onde Hay et al. (2001),
43



ImplicagOes da Depressdo Materna na Crianca

sublinharam a existéncia de limitacfes graves nas func@es do calculo em criancas filhas de
méaes com diagndstico de depressdo por um periodo minimo de trés meses.

De um modo global, estes resultados evidenciam uma correlagéo entre os desempenhos na
WISC — Ill e as classificagdes escolares, podendo explicar em parte o fraco desempenho
académico destas criancas a nivel das areas do Portugués e da Matematica, uma vez que o
desenvolvimento da crianca nestes diferentes dominios da WISC, podera ajudar a prever o
SUCESS0 Ou insucesso escolar.

E possivel ainda uma melhor compreensio deste resultado, tendo por base os estudos de
Simdes e Albuquerque (2002) acerca da correlacdo entre a WISC-III e as notas escolares a
Portugués e Matematica, cujos resultados eram idénticos aos encontrados noutros paises,
apontando, de acordo com o esperado, para uma relacdo mais evidente entre classificacfes
escolares e 0 Q.l. de Escala Completa ou 0 Q.I. Verbal.

Também em situacdo de entrevista foram observadas algumas diferencas, tendo a grande
maioria das criancas referentes ao grupo experimental (G1), evidenciado uma producdo
linguistica abaixo dos parametros para as respectivas idades cronoldgicas, sendo comum a
falta de fluidez da expresséo oral, bem como, as dificuldades na explicitagdo argumentativa,
em comparacao com as criancas do grupo de controlo (G2). Estes resultados vdo ao encontro
dos estudos de Carlson e Earls (1997) nos orfanatos da Roménia, onde os autores concluiram
que as criangas negligenciadas de cuidados afectivos, ndo tinham desenvolvido a linguagem
nem as capacidades que lhes permitissem comunicar as necessidades mais bésicas.

Este aspecto é muito importante sob a perspectiva clinica, na medida que, a prevencédo do
atraso da linguagem representa um enorme desafio para os servigos de salde. Para além
disso, tem ainda potencial para contribuir na discussao cientifica em relagdo a influéncia que
as primeiras experiéncias de vida tém a nivel do desenvolvimento posterior (Hay et al.,
2001).

Por sua vez, relativamente a andlise das escalas do SDQ, verificou-se que de entre as
criangas relativas a amostra, mais de metade (58,30 %), revelaram dificuldades na regulacao
emocional, sendo 41,70 % desse valor correspondente ao grupo de criangas cujas maes
sofreram depressdo nos primeiros trés anos de vida dos filhos, concluindo-se deste modo, que
as criancgas do grupo 1 revelam maiores dificuldades na regulacéo das emocgdes.

Pode-se compreender este resultado tendo em consideracéo os pressupostos de Goodman e
Gotlib (1999), em que os autores defendem que a vulnerabilidade das criangas que convivem
com a depressdo materna pode emergir no dominio afectivo, manifestado através de dificul-

dades na regulacdo emocional.
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Tambeém Tronick e Weinberg (2000) afirmaram que as criancas cujas médes manifestavam
quadro depressivo apresentavam dificuldades para se envolverem e manterem uma interaccao
social, resultando em défices na regulacdo dos seus estados afectivos.

Existe, desta forma, um maior risco por parte destas criancas em apresentarem um
desenvolvimento socio-emocional pobre, quando comparadas com criancas filhas de mées
sem quadro depressivo.

Um aspecto a ter em consideracdo prende-se com o facto das dificuldades de
aprendizagem de regulacdo emocional e de normas sociais por parte das criangas que
conviveram com a depressao materna, serem atribuidas ao facto das mées depressivas serem
menos dotadas dos recursos necessarios para o ensino de habilidades de regulagdo emocional
aos seus filhos (Silk et al., 2006).

No seguimento deste ponto, é natural que uma mée que tenha apresentado um diagnéstico
de depressdo nos primeiros anos da vida do filho, ndo dispusesse das competéncias
necessarias para reforcar as manifestacbes afectivas e os meios mais adaptativos para a
crianga.

Relativamente aos resultados obtidos na escala do comportamento Pro-Social, observa-se
que as criangcas que conviveram com depressdo materna nos primeiros trés anos das suas
vidas, apresentam menores habilidades pré-sociais, isto de acordo com a avaliacéo feita pelas
préprias maes.

Estes resultados vao ao encontro dos apresentados por Hay e Pawlby (2003), no entanto,
estes autores chamam a atencdo para a tendéncia que as maes com depressdo tém para
acentuarem as dificuldades dos seus filhos.

Este aspecto podera ser entendido a luz das palavras de Winnicott, “as mées véem o seu
bebé através da sua propria janela” (citado por Gomes-Pedro et al., 2005, p. 207).

Os dados controversos da literatura relativamente a validade dos relatos das maes com
depressdo sobre os comportamentos dos filhos, sugerem uma visdo mais negativa destas
mées acerca dos seus filhos.

Deste modo, a constatacdo de que a depressdo materna pode influenciar a percepc¢édo da
mée sobre os problemas das criangas, sublinha a necessidade da utilizagdo de multiplas fontes
para a avaliacdo de variaveis tdo complexas.

Com base neste pressuposto, no presente estudo, além da mée como informante, teve-se
em consideracdo o relato da propria crianca, 0 que constitui um ponto positivo da

investigacao.
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Quanto as outras escalas do SDQ, ndo se apresentam diferencas estatisticamente
significativas. Este resultado por sua vez, parece nao corroborar a generalidade dos estudos
que tém encontrado correlagbes positivas entre depressdo materna e problemas
comportamentais nas criangas, no entanto, tal resultado poder-se-a dever ao facto, do grupo
de controlo ter ele proprio alguns problemas comportamentais, ainda que resultantes de
outros factores, motivo pelo qual, algumas das criancas que o compdem foram referenciadas
aos S.P.O.

Relativamente a pontuacdo total das dificuldades, e apesar de também néo se verificarem
diferencas estatisticamente significativas, pode-se observar, que um numero elevado de
criancas foi identificado com uma pontuacdo total de dificuldades considerada anormal (70,
80 %), independentemente da condicdo de terem convivido com a depressao materna, no
entanto, verifica-se ainda assim, que esta condicdo favoreceu a presenca de mais dificuldades
para as criancas em idade escolar, uma vez que se verifica dentro do grupo experimental, uma
taxa de 41,70% com resultado considerado anormal, configurando-se esta condi¢do, como
factor de risco para o desenvolvimento da crianca.

Contudo néo se pode descurar o facto do presente estudo ter como amostra, criangas
seguidas nos S.P.O do agrupamento, 0 que constitui um aspecto limitativo da investigacdo. A
amostra ndo reflecte assim, a populagéo geral de criancas em idade escolar, para além do seu
tamanho ndo ser significativo (n = 24).

No entanto, ao serem analisados os aspectos metodoldgicos outras limitagOes se afiguram.

O presente estudo tem a limitacdo de um estudo retrospectivo que depende da memoria
das participantes acerca dos primeiros trés anos de vida dos respectivos filhos. De modo a
evitar o viés por falta de credibilidade na recolha dos dados, esta foi feita pelo investigador na
presenca das participantes, com a utilizacdo concomitante do questionario de diagndstico
(PHQ-9), e confirmacdo diagnostica através da SCID-I.

O facto de se tratar de um estudo de corte transversal, constitui também um aspecto
limitador, uma vez que nao possibilita a sequéncia temporal da associacdo entre as variaveis
investigadas.

Contudo, mais do que procurar oferecer respostas, esta investigacdo procurou tambem, o
levantamento de algumas questdes para futuras investigagoes.

Deste modo, sublinha-se a necessidade de novos estudos que procurem alargar a
compreensdo sobre as implicacbes da depressdo materna no desenvolvimento infantil,

recorrendo-se para tal a amostras de maior dimens&o e a outras fontes de informacao externas
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a familia, como os professores, de modo a investigar o comportamento das criangas fora do
ambiente familiar.

As evidéncias apontadas pela literatura indicam a importancia da avaliagdo precoce da
depressdo materna. Neste sentido, sd0 necessarias mais investigacdes acerca da importancia
de préticas preventivas na depressao materna, procurando garantir a identificacdo precoce das
criancas expostas a esta situacdo, e o tratamento efectivo da sintomatologia materna,
proporcionando & mae, 0 apoio necessario para que enfrente os eventuais episddios de
depressao.

Da mesma forma, investigacdes futuras deverao ter em consideracao aspectos relacionados
com a gravidade e cronicidade da sintomatologia materna, bem como, o grau de remissdo da
depressao.

A realizacdo de outros estudos sobre esta tematica numa populacdo pré-escolar, seria de
grande relevancia, na medida em que seria possivel identificar as areas de aprendizagem
afectadas, podendo assim, serem estabelecidos desde cedo, planos de acompanhamento e
programas interventivos determinantes na promogéo do sucesso escolar.

No entanto, a presenca da depressdo num determinado momento apds o nascimento da
crianca, ndo permite a realizacdo de um prognostico preciso acerca das suas implicacfes na
qualidade da interaccdo que se estabelecera nos meses posteriores, pois prever o futuro, é
sempre uma tarefa delicada e limitada.

Assim, é evidente a necessidade de se levarem a cabo estudos longitudinais, que
permitirdo um melhor acompanhamento da crianca e da respectiva familia em intervalos
regulares.

Concluindo, espera-se com a presente investigacdo a expansdo de novas estratégias de
intervengéo precoce que incentivem o desenvolvimento da crianca, evitem o aparecimento de
problemas, e simultaneamente, facilitem a vida em familia.

Esta linha de investigacdo, contribuiu para o estabelecimento de um modelo
comportamental de uma mée deprimida, tornando mais facil a identificacdo precoce e
correcgdo deste quadro clinico, através do uso de instrumentos de facil aplicagdo, permitindo
desta forma, evitar ou pelo menos atenuar, os efeitos lesivos para a dinamica familiar.

O estudo permitiu ainda, um melhor esclarecimento acerca da associagdo entre a
depressdo materna e a problematica das dificuldades de aprendizagem em idade escolar.

Outro dos contributos deste estudo, foi o cruzamento de informagdes relativas as
caracteristicas clinicas das méaes com os dados socio-demograficos das mesmas e dos seus

filhos, abordando-se deste modo, as relagOes familiares em situacdo de depresséo materna,
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possibilitando assim a modificacdo das atitudes e comportamentos por parte da familia, para
que as criancas possuam a oportunidade de se desenvolver de forma adequada.

As criangas encontram-se assim muitas vezes, no meio de uma “guerra” criada pelos
adultos que a envolvem, “Nao ¢ o mar que ¢ vulneravel. Pelo contrario, devido aos perigos
que encerra, 0 mar transforma os que nele navegam em seres vulneraveis. No caso da crianca,
as caracteristicas do mar podem comparar-se sobretudo a familia” (Gomes-Pedro et al., 2005,
p. 33).

Cabe assim a familia ajudar a crianca a subir os degraus da escala do desenvolvimento
(Gomes-Pedro et al., 2005), mas sobretudo, cabe a mée regular o sistema de apoio de vida da
crianca, ndo apenas na fase inicial, mas mais do que isso, a sua trajectoria exploratéria na fase
posterior, cabe a ela, por a crian¢a em contacto com o mundo que a rodeia, para que nele se
produza, e para que nele adquira o que precisa, pois “O mundo ¢ a rua da infancia. Naquela
rua onde as coisas adquirem uma qualidade magica ” (Millas, 2009).

E embora a crianga consiga atingir os objectivos da separacdo, individuacdo e
independéncia, o adulto que dele surgir manterd no seu intimo essa estrutura para adaptacao,
imbuida de uma rede de memarias emocionais centradas na mae.

Contudo, a auséncia de oportunidades iniciais para experiéncias interactivas no contexto
de uma ligacdo emocional reciproca ndo elimina necessariamente, a possibilidade de, no
futuro, a crianga se tornar num adulto seguro, pois existem diversos caminhos para a
aquisicdo das competéncias necessarias, no entanto, esses sao caminhos muitas vezes longos
e menos eficazes (Gomes-Pedro et al., 2005).

As méaes sdo assim seguranca e forca, e € a quem recorremos quando algo esta errado
(Cordeiro, 2009), no entanto, a contingéncia de uma mae consiste em nao responder de forma
indiscriminada as necessidades dos seus filhos, mas pelo contréario, em responder de forma
correcta, propiciando-lhe, estratégias, respostas e um meio que promova 0 Seu natural
desenvolvimento equilibrado e sadio.

Por sua vez, torna-se trabalho do filho, amar e ser amado, e o afecto, é essa capacidade que
se adquire quando se é amado, mas também &, a capacidade de libertar-se. E esse o elo

unificador entre pais e filhos (Parot, 2004).
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ANEXOS
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ANEXO A

Guido de Entrevista Semi-Estruturada com Questionario socio-demografico

56



ImplicagOes da Depressdo Materna na Crianca

Guido de Entrevista

Data de Aplicacdo /.

A. Dados Pessoais

(dia) (més) (ano)

Emquedianasceu? [/ [ Nacionalidade:
Estado Civil

Solteira L] Divorciada/Separada []
Casada/ Unido de facto [] Vidva ]

Quantos filhos tem?

Onde vive?/ Local de Residéncia

B. Agregado Familiar

Composicao do agregado familiar (pessoas que vivem na sua casa):

Parentesco * Idade Género Profissao
F/IM

Nivel de
Escolaridade

*pai, mée, filho(a), marido, irméd(o), tio(a), avd(0), etc.

C. Historia Educacional

Até onde frequentou a escola? / Nivel de escolaridade

N&o sabe ler nem escrever []

1.°ciclo (até a 42 classe) ] Licenciatura
2.%ciclo (5-° e 6.° ano) ] Mestrado/Doutoramento
3.ciclo (até ao 9.°ano) ]

Ensino Secundario ou equivalente []

[
[
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D. Histdria Ocupacional

Que tipo de trabalho faz?

Trabalho tempo inteiro [ Desempregada [
Trabalho em part-time [] Reformada [
De Baixa ]

Se ndo esté a trabalhar actualmente, diga-nos o motivo:

Qual é o seu meio de subsisténcia actual?

Houve algum periodo de tempo em que ndo foi capaz de trabalhar? (Quando? Porqué?)

E. Estado de Saude
Alguma vez teve a necessidade de recorrer a tratamento psiquiatrico/psicologico?
Sim[] Ndo[]  Outro[]

Se Sim, que tratamento recebeu?

Qual era o problema?

Quando é que notou pela primeira vez que estava algo errado?

Foi medicada? sim O N&go O

Que tipo de medicamentos?

Ja alguma vez esteve internada? Sim [ _/ [/ Nao []

No Gltimo més fez/esteve em algum tipo de tratamento? Sim [ _/ / Néao []
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Se respondeu Sim, em que regime?

Internamento [ ] Consulta externa []

Actualmente estd medicada? Sim [  Né&o [

Que medicamentos toma?

Outro []

Como é que se tem sentido?

F. ldentificacdo da Crianca

Nome:

Data de nascimento:__ /[

Sexo: Fem [ Masc []

Dados relativos a gravidez

A crianca foi desejada? Sim [ Nio [

Gravidez (Saudavel ou complicada, de risco, etc.)

Dados relativos ao parto

Foi preparada para o parto? Sim [] Néao []

Tipo de Parto
Vaginal sem epidural []

Vaginal com epidural [
Se, o parto foi vaginal...

Distocico (forceps ou ventosa) [

Se 0 parto foi por cesariana...

Estava planeada? sim O Nio U

Cesariana com anestesia local [

Cesariana com anestesia geral []

Eutocico L]
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Qual o motivo?
Hipertensdo []

Diabetes ]

Parto (de termo, crianca prematura, chorou logo, peso, altura, indice de Apgar, etc.)

ImplicagOes da Depressdo Materna na Crianca

Escolha pessoal

Outro

G. Desenvolvimento da Crianca

Dificuldades para mamar? Quais?

Tempo de amamentagéo:

Psicomotricidade

Gatinhou aos: meses
Ficou de pé sem apoio aos: meses
Ficou de pé com apoio aos: meses

Inicio da marcha (sem/com apoio):

Observacdes:

Linguagem

Primeiras palavras a0s: —————— meses

Observagdes ( gaguez, articulacéo, etc):

Controlo esfincteriano

Controlo diurnodaurinaaos ______ meses

Controlo nocturno da urina aos
Controlo diurno das fezes aos
Controlo nocturno das fezes aos

Observacdes (uso do bacio, enurese, etc):

meses

meses

meses
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Histdria clinica da crianca (hospitalizaces, medicagdes, tratamentos, etc)

Escolaridade
Frequentou o Jardim de Infancia? Sim [] Néo []
Se, Sim, com que idade?

Teve problemas de adaptagédo?

Até essa idade esteve ao cuidado de

Gostou de ir a escola? (boa/ma adaptacéo, colegas, professores, etc)

Situacgdo Actual

Ano de escolaridade:

Reprovacoes:

Areas/Disciplinas de maior dificuldade:

Recebe ajuda no estudo?  Sim [ N&o [

Se, Sim, especifique:

Como considera a sua relagdo com o pai do seu filho(a)?
Boa ] Mé ]

Aceitavel/ Normal Ul Inexistente []

Como considera a relacéo do seu filho(a) com o pai?
Boa O] Ma ]

Aceitavel/ Normal ] Inexistente [
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No caso de ndo viver com 0 pai do seu filho, diga-nos ainda: Com que frequéncia o seu filho esta
com o pai?

Diariamente [] Mensalmente []
Semanalmente [  Nas férias ]
Quinzenalmente [] Nunca ]

Considera gue esta frequéncia é:
Excessiva [l Reduzida ]

Adequada L] Inexistente [

Observagdes Finais

62



ImplicagOes da Depressdo Materna na Crianca

ANEXO B

Questionario sobre a satde do Paciente (PHQ-9)
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QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A
PACIENTE -(PHQ-9)

Durante esse periodo (trés primeiros anos de vida do(a) seu/sua filho/filha), com que frequéncia foi
incomodada por qualquer um dos seguintes problemas?

(Marque sua resposta com “v”) Nenhuma  Vérios Mais de metade  Quase
Vez dias dos dias todos dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3

2. Sentiu-se “ em baixo”, deprimida ou sem perspectiva 0 1 2 3

3. Dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir, 0 1 2 3

ou dormir mais do que costume

4. Sentiu-se cansada ou sem energia 0 1 2 3
5. Perda ou aumento de apetite 0 1 2 3
6. Sentiu-se mal consigo mesma ou achava-se um fracasso 0 1 2 3

ou que decepcionou a sua familia ou a si

7. Dificuldade em concentrar-se nas coisas simples, como 0 1 2 3
em ler o jornal ou em ver televisdo

8. Lentiddo em movimentar-se ou em expressar-se, ao

ponto dos outros se aperceberem ? Ou o oposto — estar tdo 0 1 2 3
agitada ou irrequieta que ndo parava de andar de um

lado para o outro.

9. Pensou em magoar-se de alguma forma ou que seria melhor 0 1 2 3
estar morta.

FOR OFFICE CODING 0 + + +
=Total Score:

Se assinalou gualguer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe
causaram na realizacdo do seu trabalho, em tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar
com as pessoas?

Nenhuma Alguma Muita Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
0 O 0 O

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um subsidio educacional
da Pfizer Inc. N&o é necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
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ANEXO C

Pedido de Autorizacao para pesquisa ao Agrupamento
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IMSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Ex.ma Sr.2 Directora da Comissao
Administrativa Proviséria do Agrupamento
de Escolas da Batalha

Eu, Vando Martins, actualmente a estagiar sob orientacdo do Psicologo dos Servicos
de Psicologia e Orientacdo do Agrupamento que vossa exceléncia dirige, encontro-me a
desenvolver um estudo sobre as Implicagdes da Depressdo Materna na Crianga em idade
escolar, no &mbito do Mestrado em Psicologia Clinica e Psicoterapia, no Instituto Superior
Miguel Torga. Este estudo visa compreender as relacdes da depressao materna na diade mae-
bebé e no desenvolvimento da crianga, e as variaveis socio-demograficas.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a autorizagdo por parte de V.2 Ex., para
proceder a recolha de dados junto das mées dos alunos do 1.° ao 3.° ciclo, pertencentes ao
Agrupamento de Escolas da Batalha. Pretende-se ainda numa segunda fase, a avaliacdo
psicoldgica (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — Terceira Edi¢do) aos alunos
correspondentes a amostra.

Sera feita uma entrevista individual a cada mée, sendo aplicados, um questionario
socio-demografico, um instrumento para avaliar a depressao, um questionario de capacidades
e dificuldades da crianca. O sucesso escolar dos alunos sera obtido através da andlise das
areas fracas do aluno e das negativas, facultadas pelos/pelas professores/as.

A recolha dos dados seré acordada com os/as mesmos/as de modo a ndo interferir na
realizacdo das actividades lectivas.

De acordo com o0s requisitos éticos da investigacdo, mais se acrescenta que a
participacdo das mées dos alunos no estudo é voluntéaria, sendo que todos os dados recolhidos
sdo confidenciais e andnimos.

Desde ja, agradeco a atencdo dispensada encontrando-me ao dispor para qualquer
esclarecimento que considere pertinente e para posteriormente partilhar os resultados e as
concluses deste estudo.

Atenciosamente.
Batalha, Fevereiro de 2011

Vando Filipe Lavos Martins (vandoflmartins@gmail.com)
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ANEXO D

Pedido de Autorizacdo as Méaes/Encarregados de Educacdo para Pesquisa
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INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

PEDIDO DE AUTORlZAqu AS MAES/ENCARREGADOS DE
EDUCACAO PARA PESQUISA

Eu, Vando Filipe Lavos Martins, no seguimento do estudo sobre a Depressao Materna
e 0 Desenvolvimento da Crianca, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e
Psicoterapia no Instituto Superior Miguel Torga, e uma vez, tendo sido autorizada a
realizacdo da investigagdo em meio escolar pela Direcgdo Geral de Inovacdo e de
Desenvolvimento Curricular e pela direccdo do Agrupamento de Escolas da Batalha a que o
seu educando pertence, venho por este meio solicitar a autorizacdo por parte de V.2 Ex. para a
avaliacdo psicologica (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — Terceira Edicao)
ao seu filho/a.

Tendo em vista 0s requisitos éticos da investigacao, acrescenta-se que a participacdo
dos alunos no estudo € voluntaria e que de forma e assegurar o caracter an6nimo e
confidencial da informacdo partilhada, sera atribuido ao seu(sua) filho(a)/educando(a), um
cddigo numérico, ndo sendo divulgado o seu nome.

Se declarar consentir que o(a) seu(sua) filho(a)/educando(a) participe no estudo,

preencha 0s seguintes campos

Eu, Encarregada de Educacao do
aluno autorizo que o meu educando seja avaliado no
decorrer deste projecto.

Assinatura

Com os melhores Cumprimentos

Vando Martins

68



