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OPENING CONFERENCE
CONFERENCIA DE ABERTURA
Research challenges in paternal mental health - Brazil's experience
Desafios de pesquisa em satde mental paterna — a experiéncia do Brasil
Mariza Theme
[Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil]

New assessment methodologies in perinatal mental health
Novas metodologias na avaliagdo em salide mental perinatal
Moderator | Moderador: Marcia Baldisserotto

1.
Perinatal Depression Screening Program at the Northern Maternal and Child Center (CMIN) - Analysis of an
experience
Programa de rastreio de Depressdo Perinatal no Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) — Andlise de uma
experiéncia

Carla Monica de Magalhdes Fernandes*, Rosa Susana Pacheco Correia**, Alexandra Adriana Moreira de Sousa***,
Paula Maria Figueiredo Pinto de Freitas****

* Centro Hospitalar Universitério de Santo Antdnio, Psiquiatria e Saude Mental, Psic6loga

** Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Psiquiatria e Salde Mental, Psicéloga

*** Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Psiquiatria de Ligagéo e Satde Mental, Psic6loga

**** Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, Psiquiatria e Saude Mental, Psiquiatra

Introducdo: Este Programa resulta da colaboracdo do trabalho multidisciplinar desenvolvido entre o Servico de
Psiquiatria e Satde Mental e o Servigo de Obstetricia. O periodo perinatal é uma fase da vida da Mulher com grande
vulnerabilidade para desenvolver Doengas Mentais com repercussdo na salde fisica e emocional da gravida, do bebé e
da familia. As perturbagGes emocionais sdo responsaveis por grande parte dos problemas ndo diagnosticados pela
Obstetricia, sendo este programa importante para diagnosticar e intervir nessas situacoes.

Obijetivos: Este trabalho tem como objetivo apresentar o programa de rastreio de Depressao no periodo perinatal do
CMIN implementado desde 2018.

O Programa tem como objetivo detetar precocemente Perturba¢des Emocionais Perinatais, numa perspetiva individual
e sistémica, promovendo uma parentalidade saudavel. A implementacdo deste Programa permite rastrear e intervir
precocemente na sintomatologia depressiva prevenindo o agravamento dos sintomas restabelecendo o equilibrio
emocional das mées.

Metodologia: As gravidas preenchem um questionéario na consulta de enfermagem, que inclui duas questbes de
resposta dicotdmica relativas ao estado emocional e nivel de funcionalidade. A resposta positiva a uma destas questfes
implica o preenchimento da Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) e a duas questdes suplementares
relativas a existéncia e/ou desejo de acompanhamento. Existem trés momentos de avaliagdo: na primeira consulta; na
consulta entre as 32 semanas e 0 parto; e na consulta pos-parto. A cotacdo e interpretagdo dos resultados, e a marcagao
de consulta sera realizada pela Psicologia.

Resultados: Ocorreram trés fases na implementacdo deste Programa. Na primeira fase, em novembro 2018 os
questionarios eram administrados na consulta de obstetricia pelo médico obstetra (n=34). Numa segunda fase, desde
novembro de 2018 até junho de 2019, o questionario era administrado pela Psicologia na consulta de revisdo de
puerpério (n=824). Desde junho de 2019 até maio de 2023, o questionario de rastreio é administrado na consulta de
enfermagem (n= 15346), das quais 10080 fizeram uma avaliacéo; 4460 participaram em dois momentos e 786 nos trés
momentos. Das maes com sintomatologia depressiva cerca de 50% pretende acompanhamento por saide mental, e
dessas, 70% comparecem a consulta.

Conclusfes: A importancia da realizagdo de programas de rastreio de Salde Mental no periodo perinatal esta
amplamente descrita. Este programa foi adaptado as necessidades e limitagdes desde a sua implementagdo. E de
salientar a importancia da colaboragdo da equipa de enfermagem na realizagdo dos rastreios, tornando possivel a
triagem de quase a totalidade das gravidas atendidas no CMIN. A realizagdo de trés momentos permite identificar as
situacGes em que a sintomatologia prevalece e novos casos.
O facto de o programa proporcionar a gravida um atendimento na mesma Instituicdo, desde a sinalizagdo até ao
acompanhamento, potencia uma maior adesdo as consultas.
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Palavras-chave (MeSH/DeCS): Rastreio, Perinatal, Depress&o.
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2.
Screening for perinatal mental illness - Essential? Pilot study at Sdo Jodo Hospital
Rastreio de doenga mental perinatal — Essencial? Estudo-piloto no Hospital de S&o Jodo
Maria Salomé Reis Silva*, Ana Filipa**, Matilde Ferreira Sousa***, Sandra Patricia Ferreira Henriques****, Diogo
Lamelas***** Inés Jongenelen******  Raquel Alexandra Gongalves Costa******* Tiago Miguel Pires
Pinto********
*Centro Hospitalar e Universitario - EPE, Servico de Ginecologia e Obstetricia | Servigco de Psicologia, Psicologa
Clinica [omaildasalomereis@gmail.com]
**Universidade Lusdfona, Psicologia, Bolseira de doutoramento
***Universidade Lusd6fona do Porto, Psicologia, Auxiliar de investigacao
****Universidade Lus6fona, Psicologia
*****Luséfona University/HEI-Lab: Digital Human-environment Interaction Labs
*xHkxkus6fona University/HEI-Lab: Digital Human-environment Interaction Labs
\****** Universidade Luso6fona, Faculdade de Educacéo, Psicologia e Desporto, Professor Auxiliar
Fakkxkkx Universidade Lusdfona, Professor Auxiliar [tiago.pinto@ulusofona.pt]
Introdugdo: No periodo perinatal, as gravidas sdo especialmente vulneraveis a problemas de salide mental,
particularmente depressdo e ansiedade (Chmielewskaet al., 2021; Mateus et al., 2022; Mesquita et al., 2023). A
ansiedade é a complicaco obstétrica mais frequente e NAO diagnosticada na gravidez (15-20%).
Objetivos: Rastrear doenca mental (ansiedade e depressao) na gravidez e puerpério.
Metodologia: Os dados fazem parte do estudo portugués INTERSECT e foi aprovado pelos Comités de Etica da
Universidade Lus6fona e CHUSJ. A recolha de dados comegou em janeiro de 2023 no Servigo Obstetricia do CHUSJ.
A amostra é constituida por 284 gréavidas (220 recrutadas na gravidez, 64 no p6s-parto), completaram um questionario
sociodemogréfico, a Escala de Depressdo Pos-Parto de Edinburgo (EPDS) e a Escala de Trago de Ansiedade do
Inventério de Estado-Trago de Ansiedade (STAI-S). Das 220 participantes avaliadas durante a gravidez, 113
completaram os instrumentos de avaliagdo aos 2 meses pds-parto.
Resultados: A maioria das participantes recrutadas durante a gravidez tinha entre 20 e 46 anos (M =33.13, SD =4.93),
possuem o ensino superior (58%), e séo casadas (70%). Analogamente, as participantes recrutadas no periodo pds-parto
tinham entre 20 e 45 anos (M =32.77, SD= 5.80), possuem o ensino superior (55%), e sdo casadas (72%). Durante a
gravidez12,3% das mulheres relataram sintomas clinicamente significativos de depressio (EPDS > 13) e 22,3%
sintomas clinicamente significativos de ansiedade (STAI-S > 45). No periodo pds-parto11,9% das mulheres relataram
sintomas clinicamente significativos de depressdo (EPDS > 13) e 18,2% sintomas clinicamente significativos de
ansiedade (STAI-S > 45).
Conclusdes: E  fundamental haver um investimento global em cuidados personalizados de
saide mental perinatal para mitigar o impacto negativo sobre mulheres, criancas e familias.
Palavras-chave (MeSH/DeCS) Saide Mental perinatal; Psicopatologia
Referéncias bibliogréaficas
Weissman, M. M., Wickramaratne, P., Nomura, Y., Warner, V., Pilowsky, D., &amp;
Verdeli,H. (2006). Offspring of depressed parents: 20 years later. The American Journal
of Psychiatry, 163(6), 1001-1008. https://doi.org/10.1176/ajp.2006.163.6.1001
Chmielewska, B., Barratt, I., Townsend, R., Kalafat, E., van der Meulen, J., Gurol-Urganci, I., O'Brien, P., Morris, E.,
Draycott, T., Thangaratinam, S., Le Doare, K., Ladhani, S., von Dadelszen, P., Magee, L., & Khalil, A. (2021). Effects
of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: Asystematic review and meta-analysis. The Lancet.
Global Health, 9(6), €759-e772. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00079-6
3.
Perinatal Mental Health Care Plan at the Matosinhos Local Health Unit - A new methodology for perinatal
mental health screening
Plano de Cuidados de Saude Mental Perinatal na Unidade Local de Saude de Matosinhos — Uma nova
metodologia de rastreio de satde mental perinatal
Isadora Maria Santos Valente*, Claudia Maria da Silva Costa*, Ana Albertina Fernandes Palheiros Conde**, Lara de
Bastos Vilela***, Raquel S. Correia, Maria Alexandra Ribeiro Antunes****, Ana Paula Forte Camarneiro*****, Tiago
Miguel Pires Pinto****** Mafalda Barral******* Beatriz M. Neves********* Madalena Costa********** Ang
Beatriz Bezerra Alves********x**  Ang Sofia Silva Gomes*********** Lilomena Maria Alcobia Francisco*, Sofia
Isabel Gomes Coelho*, Soraia Daniela Rodrigues Ferreira*, Fatima Ferreira**********x*  Maria do Céu
Rodrigues************* Bérbara Figueiredo*************
* Universidade do Minho, Escola de Psicologia, Investigadora
** Universidade Portucalense Infante D. Henrique, 12P - Instituto Portucalense de Psicologia, Professora Associada
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*** Unidade Local de Salde de Matosinhos, Unidade Funcional de Pedopsiquiatria, Coordenadora/Pedopsiquiatra
**** Unidade Local de Saude de Matosinhos, Servico de Psicologia, Psicologa

***** Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, UCPSPFC, Professora

*x*kx* Universidade Lusdfona, Professor Auxiliar

*x*kxxx Unidade Local de Satde de Matosinhos, Servico de Psicologia, Diretora/Psicologa

wxAkRkxxx Unidade Local de Salde de Matosinhos, Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Médica Interna
FAARkxxxx Unidade Local de Salde de Matosinhos, Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Enfermeira

*xxxxx****% Unidade Local de Sadude de Matosinhos, Servigo de Psicologia, Estagiéria da Escola de Psicologia,
Universidade do Minho

FHdkdkxkxx** Unidade Local de Saude de Matosinhos, Servico de Psiquiatria, Diretora/Psiquiatra

Fhdkkkkkxxki* Unidade Local de Saude de Matosinhos, Servico de Ginecologia e Obstetricia, Diretora/Ginécologa-
Obstétra

FhdxFARRxHF*** Universidade do Minho, Escola de Psicologia, Professora [bbfi@psi.uminho.pt]

Introdugdo: O maior desafio que atualmente enfrentamos na prestagdo de cuidados de saide mental perinatal no
contexto do Servico Nacional de Salde (SNS), consiste em delinear um modelo para a implementacdo de
procedimentos de rastreio e de intervencdo clinica — que ja se mostraram efetivos em circunstancias especificas e
podem, por consequéncia, ser considerados com eficacia comprovada. Nao obstante a recomendag&o da Direcdo Geral
de Saude (DGS), a ocorréncia de rastreio mental no periodo perinatal tem sido muito restrita no SNS.

Objetivos: O Plano de Cuidados de Saide Mental Perinatal na ULSM tem por objetivos o rastreio e monitorizacéo da
salide mental da mée, do pai e do bebé e a prestagdo e monitorizagdo da intervencdo clinica providenciada a mée, ao
pai e ao bebé durante a gravidez (desde o 1° semestre) e o ps-parto (até aos 12 meses p6s-parto) na ULSM.
Metodologia: O rastreio do Plano na gravidez (a) tem por base um rastreio validado no espago europeu (95% de
confianga), (b) é realizado on-line e num curto espaco de tempo (5 minutos) e, por consequéncia, custo-efetivo,
considerando o nimero elevado de gravidas e pai/companheiros em risco ou com perturbagdo mental rastreados, (c)
considera a interferéncia matua da saude mental perinatal da mée, do pai/parceiro e do bebé. As gravidas e
pais/companheiros sdo recrutados aquando da ecografia obstétrica do 1°trimestre, no Hospital Pedro Hispano. As
gravidas respondem online aos instrumentos de rastreio, depois de assinarem o consentimento informado: 1) Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), 2) cinco itens psiquiatricos, 3) quatro itens psicossociais, 4) presenca de
perturbacéo de satde mental do pai. Os pais/companheiros respondem online ao instrumento de rastreio (EPDS), depois
de assinarem o consentimento informado. Maes e pais/parceiro que sinalizam possivel presenca de perturbacdo mental
sdo convidadas a realizar uma entrevista clinica diagndstica em modalidade online ou presencial, para confirmar a
presenca de perturbacdo mental e determinar a necessidade de intervengao clinica.

Resultados: Foram contactados desde o inicio do Plano de Cuidados de Satde Mental Perinatal na ULSM (19 outubro
2023) 160 utentes, dos quais 3 gravidas recusaram a participa¢do. Foram recrutados 122 utentes, 71 gravidas e 51
pais/companheiros. Foram rastreados 76 utentes: 42 gravidas e 34 pais/companheiros. Foram sinalizados 33 utentes
com possivel presenca de perturbagdo mental: 30 gravidas e 3 pais/companheiros. As gravidas sinalizadas foram
selecionadas para a entrevista clinica diagndstica e os pais encaminhados para os cuidados gerais.

Conclusoes: Espera-se obter resultados que validem o protocolo de rastreio, isto é, que validem a exequibilidade e
eficacia dos procedimentos (on-line) para rastrear as gravidas e os pais/companheiros que necessitam de cuidados de
salide mental. Espera-se também obter resultados que validem e eficacia dos instrumentos de rastreio — nomeadamente,
0 ponto de corte EPDS (mée e pai/companheiro) e os itens psiquiatricos e psicossociais e a perturbacdo mental do
pai/companheiro para a gravida, para rastrear as gravidas e os pais/companheiros que necessitam de cuidados de saude
mental.

Palavras-chave: Gravidez, Online, Rastreio, Satde Mental.
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Diversity, adversity and resilience in perinatal mental health
Diversidade, adversidade e resiliéncia em saiide mental perinatal
Moderator | Moderador: Mariza Theme
1.
Challenges of surrogacy: The unexplored psychological impact for the surrogate, offspring baby, and intended
parents-child relationship
Desafios da gravidez de substituicdo: O impacto psicolégico inexplorado na gravida de substituicdo, no bebé e
na relacdo entre os pais beneficiarios e a crianca

Mariana Domingues*, Maria Xavier Aradjo, Ana Albertina Fernandes Palheiros Conde**
* Universidade Portucalense Infante D. Henriques, 12P - Instituto Portucalense de Psicologia
** Universidade Portucalense Infante D. Henrique, 12P - Instituto Portucalense de Psicologia, Professora Associada
[anac@upt.pt]

Introducéo: Surrogacy is defined by the willingness of a person who consents to carry and give birth to a child on
behalf of another (Carneiro et al., 2022; Green et al., 2019). Studies often report that surrogacy is an altruistic attitude
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from the surrogate to help families that are going through infertility and who prefer the biological connection with the
offspring baby (van den Akker, 2007). But is this process good for everyone involved (surrogate, offspring baby, and
intended parent-child relationship)?

Obijetivos: The psychological effects of surrogacy on intended family connections, child development, and the mental
health of the intended parents were all examined in-depth, critically, and objectively using a narrative. review.
Metodologia: All the studies focusing on surrogacy, namely analysing psychological variables, were included in the
review.

Resultados: Studies often refer to the fact that surrogates don’t allow themselves to establish a bond with the baby
because this makes the moment of relinquishment to the intended family easier (van den Akker, 2005, 2007).
Nevertheless, there is no longitudinal evidence of the impact of this process on offspring babies, despite the epigenetic
studies sustaining that a history of early stress and neglect leads to persistent modifications in emotional behaviour later
in life (Soga et al., 2021; Teicher, 2000). The lack of bonding can also promote less attachment to the baby, less
carefulness with health, and fewer positive thoughts (Soga et al., 2021; Teicher, 2000; Van Den Akker, 2007). Studies
about the impact of surrogacy on the intended parent-child relationship are also scarce. Only one study was found and
pointed out that this relationship has good quality until age 7, when children start to perceive the absence of the
biological link, considering surrogacy like adoption (Golombok et al., 2011).

Conclusdes: The impact of surrogacy on everyone engaged in the procedure is poorly understood in the literature, and
most of the studies that have been done so far have biases. Therefore, it is critical to conduct rigorous study and conduct
a thorough investigation of the psychological, legal, and bioethical aspects of surrogacy.

Palavras-chave Surrogacy, offspring, intended, family.
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2.
Perspectives on teenage pregnancy in Tete Province, Mozambique
Perspetivas sobre a gravidez na adolescéncia na Provincia de Tete, Mogcambique
Maria Suzana Bata Maguele*, Fernando Chissale**, Mélica de Melo***, Tatiana Salisbury****
* International Centre for Reproductive Health Mozambique, Gestora de Pesquisa
** International Centre for Reproductive Health Mozambique
*** International Centre for Reproductive Health Mozambique
**** Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, Health Service and Population Research Department
Introducéo: Embora as evidéncias indiquem a ligacdo entre a gravidez na adolescéncia e experiéncias de problemas
de saide mental durante o periodo perinatal, intervencdes especificas e contextualizadas para prevencéo da salde
mental das adolescentes, no periodo perinatal ainda ndo foram implementadas em Mogambique. INSPIRE (Abordagens
inovadoras para 0 bem-estar perinatal das adolescentes) é um projeto que integra desenho centrado no ser humano,
pensamento sistémico e ciéncias de implementagdo para desenvolver intervencdes em salide mental das adolescentes
durante o periodo perinatal.
Objetivos: Na sua fase de pré-implementacdo, o projeto envolveu adolescentes e membros da comunidade, no
planeamento e preparacdo da intervencao. Este estudo, explorou as perspectivas das mdes adolescentes, suas familias,
parceiros, influenciadores comunitarios e provedores de salde sobre as experiéncias, desafios e necessidades
enfrentadas pelas adolescentes mogambicanas durante o periodo perinatal.
Metodologia: Foi realizada uma abordagem exploratéria, descritiva, centrada no ser humano, ao longo de 11 meses.
Foram incluidas 10 adolescentes gravidas (com idades compreendidas entre 15 e 19 anos) e 12 mulheres jovens (com
idades compreendidas entre 20 e 24 anos) que tinham experimentado uma gravidez na adolescéncia em discussdes em
grupos focais, entrevistas individuais, mapeamento dos servicos e observagdes para melhor compreender seus desafios,
prioridades e necessidades de bem-estar durante o periodo perinatal. Também foram realizadas entrevistas e discussdes
em grupos focais com 0s membros da comunidade.
Resultados: Saude sexual e reprodutiva. As normas de género desempenham um papel importante nas familias. Mitos
sobre métodos contraceptivos de longa duragdo diminuem o seu uso. Sistema de salde. A medicina tradicional
desempenha um papel importante na vida de algumas familias para protecdo ou tratamento de algumas doengas. Os
agentes comunitarios de salde apoiam a comunidade, na promogdo e prevencdo em salde do que no tratamento.
Formacdo Académica. O abandono escolar acontece por varios motivos: falta de meios para as despesas; estigma;
normas de género; desafios com a saude fisica relacionada ao estado da gravidez; ter de cuidar do bebé e/ou trabalhar
apos o parto. Parceiro e sogros e dependéncias. A relagdo com o parceiro é sempre vista como motivo de preocupagao,
seja por causa do casamento forgado resultante da gravidez ou devido a violéncia ou mesmo devido ao medo do
abandono. A gravidez é vista como uma responsabilidade da méde, enquanto o parceiro sai a busca do sustento para
casa.
Conclusdes: Ha necessidade de melhorar as habilidades das adolescentes e jovens para desafiar as barreiras sociais,
culturais e estruturais que limitam sua autonomia para reconhecer e lidar com os direitos sexuais e reprodutivos. Sdo
necessarias ac¢des comunitarias que promovam os direitos, normas igualitarias de género e destaquem o papel positivo
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dos membros da comunidade como modelos contra a discriminagdo e a exclusdo baseadas no género, bem como a
otimizagdo da salde mental e do bem-estar das adolescentes e jovens. Sdo necessarias melhorias estruturais e politicas
para aumentar a oportunidade de promover o bem-estar mental das adolescentes e jovens maes em Mogambique.
Palavras-chave salde mental perinatal.
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Is the history of obstetric adversity associated with the fear of childbirth during pregnancy? Preliminary
findings from the INTERSECT portuguese study
Estard a histéria de adversidade obstétrica associada ao medo do parto durante a gravidez? Resultados
preliminares do estudo portugués INTERSECT
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Introdugdo: Fear of childbirth (FOC) can influence the experience of pregnancy and have consequences on women’s
postpartum obstetric health, and relationship with their infant and partner [1]. However, little is known about the
etiology of FOC during pregnancy [2,3]. Evidence on the association between history of adverse obstetric experiences
(HOBS) and FOC can contribute to increasing the knowledge on FOC etiology.
Obijetivos: To analyze the association between previous history of adverse obstetric experiences and women’s fear of
childbirth during pregnancy.
Metodologia: Data were obtained from two Portuguese regions participating in the ongoing International Survey of
Childbirth-related Trauma (INTERSECT). The sample comprised 222 pregnant women recruited from three large
public hospitals. At the third trimester of pregnancy women reported their sociodemographic (age, ethnicity, country
of birth, educational level), obstetric (parity, pregnancy loss, obstetric and fetal complications) and previous mental
health problems (trauma and diagnostic of mental disorders) and on fear of childbirth (FOBS, Fear of Childbirth Scale).
Resultados: Most of the participants were born in Portugal (80.2%), had > 12 years of education (61.3%), were
married/ cohabiting (91.5%), and were from a medium socio-economic level (68%). For 59.5% this was their first
pregnancy. The mean age was 33.0 years (SD = 4.85). Obstetric complications (41.4%) and fetal complications (12.2%)
were reported by participants, as well as previous trauma (27.5%) and previous diagnostic of mental disorders (21.2%).
A hierarchical multiple linear regression model with 2 steps was tested, step 1 included history of adverse obstetric
experiences and step 2 added relevant sociodemographic and obstetric covariates. The final model explained 7% (R2
=0.66) of the variance of FOC and indicated that more adverse obstetric experiences were associated with higher levels
of FOC, B =.20, 95% CI [2.33,12.30], even when accounting for the relevant covariates.
Conclusdes: History of adverse obstetric experiences can influence women’s beliefs and perceptions about delivery
and increase the feeling of uncertainty and anxiety resulting in fear of childbirth [1]. ldentifying women with history
adverse obstetric experiences is important to provide them tailored maternal healthcare attending to their specific needs
and prevent FOC.
Palavras-chave Obstetric adversity; FOC; Pregnancy.
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New challenges in perinatal mental health
Novos desafios em satde mental perinatal
Moderator | Moderador: Lara Vilela
1.
Preterm Mother Infant Interaction: Speaking and Humming during Kangaroo Care
Interacdo Mae-bebé Pré-termo: Fala e Humming Materno durante o Kangaroo Care
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Introducédo: A qualidade da interagdo mée-bebé interfere no desenvolvimento e salide mental da crianga. Com bebés
pré-termos, essa interacdo é mais dificil. Vocalizagdes maternas tém revelado efeitos benéficos para melhor ligagdo
afetiva entre mae-bebé pré-termo. A fala materna parece estar associada a um estado de alerta tranquilo, enquanto o
canto parece manter o bebé em sono ativo (Filippa et al., 2013). Contudo, poucos estudos abordam as diferentes
caracteristicas da fala e do canto para a interacdo méae-bebé.

Objetivos: Analisar as diferencas na qualidade da interagdo mée-bebé na condigdo de fala e na condigdo de humming,
com bebés pré-termos, durante o posicionamento de flexdo diagonal com suporte em canguru (FDS) e analisar as
diferencas na qualidade da interacéo, nas condicdes de fala e humming, de acordo com: (1) a idade gestacional do bebé
ao nascimento, (2) a idade cronoldgica do bebé, e (3) o sexo do bebé.

Metodologia: 40 diades de maes (21 — 48 anos) e seus bebés pré-termos (25 — 34 semanas de idade gestacional ao
nascimento) recrutados na Unidade de Cuidados Neonatais de um Hospital de Lisboa. As maes foram gravadas a falar
e cantar para os seus bebés pré-termos, durante o FDS (Buil et al., 2016). O protocolo foi de 15 minutos (5 periodos
consecutivos de 3 minutos) onde a mée alterava entre falar ou cantar e ficar em siléncio. A interacdo da diade foi
avaliada através da Escala de Interacdo Mée-bebé Face-a-face (IRSff).

Resultados: Maes apresentam um comportamento mais alerta e infantilizado na fala, e mais vocalizagdes significativas
no humming. Bebés revelam-se mais interativos e alertas, realizam menos comportamentos atipicos e mais contactos
visuais na fala, e menos aversdes de olhar no humming. Maes e bebés menos pré-termos mostram-se mais alertas na
fala. Bebés mais pré-termos apresentam menos comportamentos atipicos no humming. Maes de bebés mais novos
revelam-se menos alertas e realizam menos orientagdes da cabega durante 0 humming. Bebés mais velhos revelam mais
atividade fisica significativa na fala, do que bebés mais novos. Méaes de bebés do sexo masculino mostram-se mais
interativas na fala em comparagdo as mées de bebés do sexo feminino no humming. Mées de bebés do sexo masculino
mostram-se mais alertas e realizam menos orientacdes da cabe¢a na fala, do que mées de bebés no humming, e
apresentam mais vocalizages significativas no humming do que mées de bebés do sexo feminino. Bebés dos dois sexos
exibem-se mais alertas na fala.

Conclustes: As condicdes de fala e humming parecem produzir diferentes efeitos na interagdo méae-bebé. Para a
interacdo, a fala parece ser uma melhor condic&o, especialmente para o bebé. Tanto as mdes, quanto os bebés mostram-
se mais alertas durante a fala materna, em comparag¢do ao humming. No entanto, mées apresentam mais vocalizagdes
significativas durante o humming. Bebés do sexo masculino parecem facilitar a interacdo mde-bebé, estas mées
mostram-se mais alertas e realizam menos orienta¢fes da cabeca na fala, do que as maes de bebés no humming. Apesar
dos dados encontrados, sdo necessarios mais estudos para esclarecer esses resultados preliminares.

Palavras-chave Interagdo mée-bebé; voz materna.
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Exploring the Risk Factors of Premature Birth: A case-control study at the Federal University of Minas
Gerais
Explorando os Fatores de Risco do Parto Prematuro: Um estudo de caso-controle no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais
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Introducdo: O parto prematuro é um dos principais determinantes de morbidade, mortalidade neonatal. Estudos
apresentam muitos fatores como causa de parto prematuro. Dentre as causas do nascimento prematuro estdo diabetes
mellitus gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia, ansiedade, depressdo e estresse. Das causas mentais, 0 estresse
materno tem sido o fendtipo mais prevalente associado a prematuridade, podendo desencadear transtornos mentais.
Este estudo se propde a investigar e analisar os diversos fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento
do parto prematuro.
Obijetivos: Avaliar e comparar os fatores de risco associados ao parto prematuro, em mées recém-nascidos pré-termo
e mées de recém-nascidos a termo, avaliadas no pds-parto imediato.
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* Avaliar e comparar a ocorréncia Transtorno de estresse pos-traumaético, ansiedade e depresséo pos-parto em mées
RNPT e RN a termo;

Metodologia: Estudo de caso-controle na Maternidade do Hospital das Clinicas-UFMG, de maio/2022 a marco/2023.
Participaram 70 mées de RNPT com IG < 37 semanas, e 70 mdes de RNT (39 - 41 semanas), pareados em relagéo ao
dia de nascimento e avaliadas no pos-parto imediato. A variavel desfecho foi parto prematuro. Foi utilizado um
protocolo préprio para coleta dos dados maternos. Os instrumentos utilizados para avaliar TEPT, depressao p6s-parto
e transtorno de ansiedade foram Internacional Trauma Questionnaire, Escala de Depressdo P6s-parto de Edimburgo e
o Inventario de Ansiedade de Beck, respectivamente.

Resultados: A analise multivariada apontou que a idade materna superior a 35 anos (OR 3,3 [IC 95%1,15-9,79]
p=0,02), parto prematuro anterior (OR 10,98 [IC 95%2,23 — 54,09] p=0,00), pré-eclampsia (OR 5,7 [IC 95% 1,43 —
22,71] p=0,01), e CIUR (OR 15,38 [IC 95%1,86 — 129,14] p=0,01), foram significativamente associados ao parto
prematuro. Dos fatores relacionados e salde mental materna, o TEPT (OR 4,10 [IC 95%1,22 — 13,76] p=0,02), teve
associacdo estatisticamente significativa com o parto prematuro em mées avaliadas no pés-parto imediato. No entanto,
0 IC de 95% das variaveis abrangem um intervalo relativamente amplo e a precisdo dessa estimativa pode variar dentro
desse intervalo de confianga. Outros fatores, como tabagismo durante a gravidez, a hipertensdo arterial, a diabetes, a
ansiedade, depressdao anterior e a depressdo pés-parto, avaliados no pds-parto imediato, ndo apresentaram uma
associagao estatisticamente significativa.

Conclusfes: Conhecer e monitorar os fatores de risco conhecidos associados ao parto prematuro na gestagdo séo
cruciais para a identificacdo precoce e intervencdo eficaz. A salde emocional materna durante a gravidez deve ter
atencdo e apoio adequados. Os resultados encontrados podem ser utilizados para orientar intervencdes clinicas e
politicas de saude publica, visando implementar estratégias de prevengdo mais direcionadas. Este estudo ainda esta em
andamento. Esta é uma &rea de pesquisa e préatica clinica em constante evolugdo, na qual a colaboracéo e interface entre
pesquisadores e formuladores de politicas publicas podem desempenhar um papel fundamental na qualidade de vida
das familias.

Palavras-chave Trabalho de Parto Prematuro.
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3.
Unpacking the pandemic's influence on peripartum mental health in Brazil: The role of individual and
pandemic-related factors
Desvendando a influéncia da pandemia na satde mental peri-parto no Brasil: O papel dos fatores individuais e
relacionados com a pandemia
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Introduction: The COVID-19 pandemic led to additional health concerns and disrupted access to health care for
women in the perinatal period. Social isolation and distancing reduced essential social support systems, whereas job
loss and financial instability added complexities, affecting mental health and access to health services (Kotlar et al.,
2021; Meany et al, 2022). These factors may have led to increased symptoms of psychopathology with long-term
consequences.
Obijectives: This study aimed to examine the contribution of specific individual and pandemic-related factors on
Brazilian pregnant and postpartum women’s long-term psychological distress
Methodology: The sample consisted of 128 pregnant and postpartum women participating in a larger study during the
COVID-19 pandemic, with two assessments 6 months apart. History of mental health problems, risk of exposure to
COVID-19, social support from family and friends, satisfaction with support from health professionals, changes in birth
plans, and level of distress about future employment and financial impacts were examined as predictors of women’s
long-term psychological distress (symptoms of depression, anxiety and posttraumatic stress) assessed 6 months later.
Results: The regression model was statistically significant and explained 23.9% of the variance. Having a history of
mental health problems and a higher level of distress related to future employment and financial impacts of the
pandemic were significant predictors of greater psychological distress several months later.
Conclusions: Intervention programs aimed at restoring post-pandemic mental health should primarily target women in
the perinatal period who have pre-existing mental health conditions and were at greatest risk of job loss and financial
hardship due to the pandemic.
Keywords Peripartum; Depression; Anxiety; COVID-19.
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Meaney, S., Leitao, S., Olander, E. K., Pope, J., & Matvienko-Sikar, K. (2022). The impact of COVID-19 on pregnant
womens' experiences and perceptions of antenatal maternity care, social support, and stress-reduction strategies.
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Emotional trauma in the perinatal period

Traumas emocionais no periodo perinatal

Moderator | Moderador: Barbara Figueiredo

1.
Fear of childbirth and its outcome in pregnant women admitted to the maternity ward of the Federal
University of Parana
Medo do parto e seu desfecho em gestantes atendidas na maternidade do hospital de clinicas da universidade
federal do Parana (HC-UFPR)
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Introducéo: O medo do parto (MP) foi primeiramente descrito em 1858 pelo psiquiatra Victor Marcé. E definido como
medo persistente do parto, associado a ansiedade, estresse e comportamentos evitativos da gestante em relagdo ao parto.
Sua prevaléncia varia de 4,8 a 14%. Apesar disso, ainda é um fendmeno pouco estudado. O MP pode impactar na
escolha do tipo de parto, ou seja, em cesariana eletiva ao invés do parto vaginal, e estar relacionado a intercorréncias
no nascimento e desenvolvimento do bebé.
Objetivos: O estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia do medo do parto em gestantes atendidas na
Maternidade do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR, analisar o desfecho perinatal e tracar uma andlise de perfil
epidemioldgico das pacientes com MP.
Metodologia: Foram aplicados os seguintes termos e questionarios em gestantes de 32 e 37 semanas que estiveram em
consultas de pré-natal e oficinas de gestantes no Hospital de Clinicas de Curitiba, Brasil: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, escala W-DEQ(A) sobre medo do parto, escala de depressao p6s-parto de Edimburgo (EPDS),
Inventario de ansiedade de Beck (BAI) e um questionario psicossocial formulado pelas autoras. Também foi feita
analise de prontudrios para coleta de dados sobre desfecho do parto como a via do parto e escores APGAR.
Resultados: Até o momento foram coletados dados de 156 pacientes, das quais 130 (83,3%) enquadram-se no grupo
controle (C) e 26 (16,7%) no grupo tocofobia (T), essas Gltimas classificadas por escores maiores ou iguais a 85 na
escala W-DEQ. Na amostra total, 77 (49,4%) pacientes realizaram parto normal enquanto 79 (50,6%) foram submetidas
a cesariana. No grupo controle, observou-se o desfecho de parto normal em 66 pacientes (50,8%) e de cesariana em 64
pacientes (49,2%). J& entre as pacientes do grupo tocofobia, o desfecho de parto normal ocorreu em 11 pacientes
(42,3%) contra 15 de cesariana (57,7%).
Conclusdes: Diante dos resultados preliminares avaliados, consideramos que a alta prevaléncia de tocofobia e elevado
nGmero de cesarianas no grupo de pacientes estudado evidencia a importancia da continuidade do projeto para maior
abrangéncia da amostra estudada, e necessidade de mais estudos relacionados a esta patologia, bem como melhor
compreensdo de seu perfil epidemioldgico e fatores de risco.
Palavras-chave fear of chidlbirth; tocofobia.
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Prenatal parental reflective functioning and mother-infant bonding difficulties in the context of intimate
partner violence: Preliminary findings from the INTERSECT portuguese study
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por parceiro intimo: Resultados preliminares do estudo portugués INTERSECT
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Introducdo: To develop a maternal identity and establish an affective tie with the fetus/infant are important
developmental tasks within the transition to motherhood, that may have an impact on parenting. Intimate partner
violence (IPV) is a major adverse life condition, estimated to affect 25% of women in the perinatal period, that can
negatively influence both parental reflective functioning and mother-infant bonding [1,2].

Objetivos: To analyze the impact of IPV exposure on mothers’ prenatal parental reflective functioning and mother-
infant bonding difficulties.

Metodologia: At the 3rd trimester of pregnancy (28-32 gestational weeks), 281 pregnant women reported on
sociodemographic (age, income, living country, education) and obstetric characteristics (obstetric and fetal
complications, parity), and completed self-reported measures to assess IPV (Violence Against Women Instrument),
parental reflective functioning (Prenatal Parental Reflective Functioning Questionnaire), and mother-infant bonding
difficulties (Prenatal Parental Bonding Questionnaire). Participants were considered to be exposed to IPV if they
reported at least one experience of IPV (physical, psychological, or sexual). A multivariate analysis of covariance was
used to test the study aim.

Resultados: Participants were Portuguese (81%), from an ethnic majority (97%), and without obstetric (59.7%) and
fetal complications (87.8%). Also, more than half have higher education (63%), medium income (70%), and are
primiparous (62%). The model included obstetric complications, previous trauma, and current mental health problems
as covariates, given their influence on the study variables. Women who reported exposure to IPV also reported lower
prenatal parental reflective functioning F= 5.23, p<.05, although no differences were found between the two groups
regarding mother-infant bonding difficulties F=0.19, p=.662. Fitted models, adjusted for covariables revealed that
women who reported obstetric complications F=4.44, p<.05 or previous trauma F=4.72, p<.05 also reported lower
prenatal parental reflective functioning. Also, women who reported current mental health problems reported more
prenatal mother-infant bonding difficulties F=4.37, p<.05.

Conclusdes: Findings highlight the negative impact of IPV on prenatal reflective functioning. Additionally, findings
also suggest the relevance of accounting for mothers' mental health problems, trauma history, and obstetric
complications as they seem to be associated with lower parental reflective functioning and mother-infant bonding
difficulties. Our findings evidence the importance of screening and intervening with IPV-exposed women to promote
their physical and mental health and well-being while transitioning to motherhood.

Palavras-chave IPV; parenting; PRF; PBQ.
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3.
Parental experiences of grief after pregnancy loss: A systematic review of qualitative studies
Experiéncias parentais de luto apds perda gestacional: Revisdo sistematica de estudos qualitativos
Mariana Ribeiro Duarte*, Paula Susana Loureiro Saraiva Carvalho**, Ana Carla Seabra Torres Pires***
* Universidade da Beira Interior
** Universidade da Beira Interior
*** Universidade da Beira Interior | CINTESIS@RISE
Introducédo: A Perda Gestacional representa um conjunto de perdas abruptas e inesperadas ao longo da gestacdo ou
apods o parto. Todos os anos, cerca de dois milhdes de bebés morrem ap6s as 28 semanas de gestacédo, sendo que entre
14% a 20% de todas as gestacdes terminam em perda. Na maioria das situagdes, a perda gestacional ocorre numa
gravidez sem sinais de risco ou irregularidades, algo que aumenta o choque e sofrimento sentidos pelos pais.
Obijetivos: O presente estudo tem o objetivo de compreender a relagdo entre a perda gestacional e as experiéncias de
luto de pais apds o aborto espontaneo, nado-morto ou morte neonatal com evidéncia qualitativa.
Metodologia: A presente revisdo seguiu os principios do PRISMA, e a pesquisa foi realizada nas bases de dados Web
of Science e Scopus, visando encontrar artigos relevantes acerca das experiéncias de luto parentais decorrente da perda
gestacional, publicados entre 2012 e 2022. Apés a pesquisa e analise dos estudos, foram incluidos 15 estudos
qualitativos.
Resultados: A dor e a tristeza ao vivenciar a perda de um filho foi um ponto comum a todos os estudos encontrados.
Nesta revisdo, a maioria dos homens revelou uma dualidade em quererem proteger, fisica e emocionalmente, a sua
parceira, enquanto vivenciavam o seu préprio luto, algo que levou a internalizagéo das suas emogdes e a minimizagéo
da sua dor. Pais e mées enlutados relatam vivenciar este processo sozinhos, descrevendo a dificuldade em expressar o
que sentem pela falta de reconhecimento da perda. Verificou-se que o confronto com outras mulheres gravidas leva a
que os pais enlutados revelassem ciime e vergonha, bem como sentimentos de culpa. Os rituais de despedida, 0
processo de escrever e falar sobre a sua experiéncia ajudou as mulheres a ndo se sentirem tdo sozinhas e a encontrarem
um proposito: transformar a sua dor e ajudar outras maes enlutadas. Pais e mdes que vivenciaram perda gestacional
afirmaram que a morte do seu filho proporcionou mudanca e crescimento.
Conclusdes: Apds a Perda Gestacional, a adaptacdo a nova realidade é extremamente dolorosa, apesar de o trabalho
de luto ser necessario e crucial. Este processo € uma procura de integrar e aceitar a realidade da perda do bebé de uma
maneira que tenha significado para a mae e para o pai, é a adaptacdo a um mundo sem o filho perdido e a uma relagéo,
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que tinha vindo a ser construida durante o periodo de gestacdo, que foi quebrada violentamente. E necessério que os
profissionais da salide estejam presentes e disponiveis para acolher os medos destes pais, aconselhar e dar suporte.
Palavras-chave Perda gestacional; Luto parental.
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New problems in perinatal mental health
Novos problemas em salide mental perinatal
Moderator | Moderador: Ana Conde
1.
Fathers also have postpartum psychosis
Os pais também tém psicose pds-parto
Filipa Gomes Tavares*
* Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Departamento de Psiquiatria e Saide Mental - Psiquiatria 1, Algarve,
Portugal
Introducéo: Postpartum psychosis (PPP) has been widely recognized as a severe mental health condition affecting
new mothers. However, recent attention has begun to uncover the occurrence of PPP in fathers. This review abstract
summarizes current knowledge regarding postpartum psychosis in fathers, highlighting the need for further research
and understanding of this relatively underexplored area.
Objetivos: The primary objectives of this review are to (1) compile and synthesize existing literature on postpartum
psychosis in fathers, (2) examine the prevalence and risk factors associated with PPP in fathers, (3) explore the clinical
manifestations and outcomes, (4) discuss the impact on familial relationships and parenting dynamics, and (5) provide
insights into potential interventions and future research directions.
Metodologia: A non-systematic review of the literature was conducted, encompassing peer-reviewed articles, case
reports, and qualitative studies that explored postpartum psychosis in fathers, regardless of study design, publication
year, or geographical location. Databases such as PubMed, PsycINFO, and Google Scholar were searched for relevant
publications.
Resultados: The review findings indicate that while PPP in fathers is rare, it is not an isolated phenomenon. Potential
risk factors include a history of mental health conditions, high stress levels during the perinatal period, and inadequate
social support. Clinical manifestations in fathers often mirror those seen in postpartum mothers, although the
presentation may vary. PPP can strain familial relationships and interfere with parenting roles, emphasizing the
importance of early identification and intervention.
Conclusdes: Postpartum psychosis in fathers represents an emerging concern in perinatal mental health. Though
limited, the available literature suggests that it is a real and impactful condition. Increased awareness among healthcare
providers, routine screening, and the development of targeted support services are essential to address this issue
effectively. Moreover, further research is needed to deepen our understanding of PPP in fathers, ultimately leading to
improved mental health outcomes for affected individuals and their families.
Palavras-chave postpartum, puerperal, psychosis, father.
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2

The role of rumination in the relationship between the mother's depressive symptoms and the mother-infant
bond
O papel da ruminagao na relagéo entre a sintomatologia depressiva da mée e a ligacdo mée-bebé
Maria Inés Fernandes Nepomuceno*, Mariana Cova Jorge Branquinho**, Maria Cristina Canavarro***, Ana Dias da
Fonseca****
* Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncia de Educacéo, Estudante
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**** Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e Ciéncias de Educacdo, Investigador
Introducdo: A depressdo pos-parto é a perturbacdo de saide mental mais prevalente em mulheres no periodo pos-
parto, apresentando consequéncias negativas ndo s6 para a mae, mas também para o bebé e para a relagdo entre os dois.
Embora a associagdo entre a sintomatologia depressiva e a ligacdo mae-bebé esteja hem documentada, falta conhecer
0s mecanismos através dos quais ocorre, nomeadamente a ruminagéo. A ruminacéo é um importante processo cognitivo
da depressdo que tem sido pouco estudado no contexto perinatal.
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Objetivos: O presente estudo propds-se a explorar a ruminagdo em maes portuguesas no periodo pds-parto, com e sem
sintomatologia depressiva clinicamente relevante, e a examinar o efeito indireto das duas dimensdes que compde a
ruminacdo (cisma e reflexo) na relagéo entre a sintomatologia depressiva da mée e as dificuldades na ligacdo mée-
bebé.
Metodologia: O estudo seguiu uma natureza transversal, com uma amostra constituida por 521 maes portuguesas que
tinham tido um bebé nos 12 meses anteriores, recrutadas virtual e presencialmente. As participantes responderam a um
questionario online que incluiu os seguintes instrumentos de autorresposta: Escala de Depressdo Pds-parto de
Edimburgo, Escala de Respostas Ruminativas - versdo reduzida e o Questionario de Ligacdo ao Bebé apds o
Nascimento.
Resultados: Cerca de 42% das maes da amostra reportou sintomatologia depressiva clinicamente relevante. Os niveis
de ruminacéo observados nesse grupo foram significativamente superiores (p < .001) aqueles observados no grupo das
maes sem sintomatologia clinicamente relevante, sobretudo os niveis de cisma. Também os niveis de perturbacéo na
ligacdo mée-bebé foram significativamente superiores no grupo com sintomatologia depressiva clinicamente relevante
do que no grupo sem sintomatologia (p < .001). As correlagdes bivariadas de Spearman demonstraram que niveis mais
elevados de ruminagdo se encontraram associados a maiores niveis de sintomatologia depressiva e a mais dificuldades
na ligacdo mae-bebé. Relativamente a analise de mediacdo multipla paralela, as duas dimensdes da ruminacéo
demonstraram-se significativamente associadas a ligacdo méae-bebé, embora de forma positiva no caso da cisma e de
forma negativa no caso da reflexdo. A sintomatologia depressiva associou-se significativamente a ligagdo mée-bebé de
forma direita e indireta. O efeito indireto foi observado especificamente através da dimenséo cismar da ruminagéo.
Conclusbes: Os resultados sugerem que a ruminacao exerce um papel relevante na sintomatologia depressiva no pés-
parto. Reforgam ainda a conceptualizagdo da cisma como a dimenséo que melhor traduz o carater disfuncional do
pensamento ruminativo. A identificagdo de um processo cognitivo como a ruminagéo, que é passivel de ser modificado
(e.g., atraves das Terapias Cognitivo-Comportamentais), como mediador da relagdo entre a sintomatologia depressiva
da mée e a ligacdo mée-bebé contribui fortemente para o desenvolvimento de intervencdes que vao além do alivio dos
sintomas da mée, possibilitando o ganho adicional de resultados familiares positivos e a prevengdo de possiveis
repercussdes na crianca.
Palavras-chave depresséo pds-parto, ruminagao, bonding.
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3.

Construction and validation of a Questionnaire on Stress-Causing Obstetric Events for professionals
Construcdo e validacdo de um Questionario de Acontecimentos Obstétricos Geradores de Stress para
profissionais

Angela de Sousa Nunes*, Daniela Sofia Mota Mendes**

* Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario, Gandra,
Portugal

** Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Psicdloga

Introdugédo: Os profissionais de saide testemunham diariamente acontecimentos potencialmente traumaticos, uma vez
que, ha uma elevada probabilidade de existirem complica¢des durante a gestacédo, parto e nascimento. O que podera
desencadear uma diminuicéo da qualidade de vida profissional e produtividade. Contudo, ainda ndo ha sintese de dados
sobre quais 0s acontecimentos que geram especial risco.

Obijetivos: Construir e validar um questionario de Acontecimentos Obstétricos Geradores de Stress para Profissionais.
Metodologia: A escala foi construida com base na revisdo da literatura. Este instrumento foi avaliado por trés
profissionais da 4rea, tendo refletido sobre os eventos obstétricos incluidos e a linguagem utilizada. E uma amostra n&o
probabilistica de conveniéncia. Os profissionais foram contactados pelas redes sociais e presencialmente. Os
questionarios foram respondidos online na plataforma LimeSurvey e em papel e lapis.

Resultados: O questionario é composto por 31 itens, no formato de tipo Likert com cinco alternativas. Esta dividido
em duas subescalas, avalia a exposi¢do enquanto profissionais e enquanto utentes. Obteve um Alfa de Cronbach de
.901. No teste de e Kaiser-Meyer-Olk, obtivemos um valor de .626. O teste de esferecidade de Bartlett revela um nivel
de significancia de p <.001 para X2=1512.673. Através da rotacdo varimax, obtivemos 3 fatores.

Conclusdes: Este estudo é o primeiro a desenvolver um questionario que avalie a exposi¢do a acontecimentos
potencialmente traumaticos na rea obstétrica. S&o necessarias estratégias organizacionais, para prepararem e apoiarem
os profissionais de salde, uma vez que, 0s acontecimentos potencialmente traumaticos a que sdo expostos tém um
elevado impacto ma sua sadde mental e fisica e a nivel profissional.

Palavras-chave Eventos potencialmente traumaticos; Obstetricia.
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New intervention methodologies in perinatal mental health
Novas metodologias na intervencdo em satde mental perinatal
Moderator | Moderador: Berta Ferreira
1.
Care4dmommies: The importance of promoting compassion and psychological flexibility in the perinatal period
Caredmommies: A importancia de promover a compaixao e a flexibilidade psicoldgica no periodo perinatal
Lara Sofia Nascimento Palmeira*, Ana Maria de Jesus Xavier**, Bruna Rafaela Fernandes Veloso, Paula
Emanuel Rocha Martins Vagos***, Joana Maria Ribeiro da Silva****
* Universidade Portucalense, Psicologia e Educacéo, Docente Ensino Superior/ Investigador [larap@upt.pt]
** Universidade Portucalense, Psicologia e Educagdo, Docente
*** Universidade de Aveiro, Psicologia, Docente
**** Universidade Portucalense, Psicologia e Educagdo, Docente
Introducgéo: Mother-infant bonding plays a key role in the well-being of both mother and child. Although risk factors
to that bonding are known, literature is scarce about mothers’ modifiable protective factors. Psychological flexibility
and compassion have been linked to well-being and mental health in diverse populations but have not been considered
as putative protective processes in the development of mother-infant bonding at post-partum, even when mothers
present attachment difficulties and/or when babies have difficult temperaments.
Obijetivos: The Caredmommies project aims to examine whether maternal compassion (towards others and the self)
and psychological flexibility before the child is born play a protective role in the development of postpartum mother-
infant bonding and whether this effect depends on mothers’ attachment style and/or infant temperament.
Metodologia: Participants were women assessed at three time-points: between 22 and 30 weeks of gestation (T0), and
when the infant is three (T1) and nine months old (T2). Participants completed an online survey requesting
sociodemographic information and including a self-report assessment on their compassion and psychological
flexibility. In addition, mothers reported on their own attachment style at TO and on infant temperament and mother-
infant bonding at T1 and T2.
Resultados: Currently, the first two assessment moments are completed and T2 is ongoing. Overall, preliminary results
show that higher levels of mothers’ compassion and psychological flexibility during pregnancy are significant
predictors of better quality of mother-infant bonding after birth. In addition, the relationship between mothers’
attachment style and their bonding with the baby seems to be mediated by mothers’ self-compassion, behavioral
awareness, and valued actions.
Conclusdes: Overall, the project’s preliminary findings support the relevance of self-compassion and psychological
flexibility as possible protective factors to mother-infant bonding in the perinatal period. Considering the modifiable
nature of these psychological processes, these findings may be used to inform the development of preventive programs
to foster mothers’ resilience and psychological well-being during the perinatal period and promote a secure mother-
infant bond in the postpartum period.
Palavras-chave bonding; psychological flexibility; compassion.
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2.
Preliminary efficacy and acceptability of a combined intervention for postpartum depression: Results of a
randomized controlled pilot study
Eficéacia preliminar e aceitabilidade de uma intervencao combinada para a depressao pos-parto: Resultados de
um estudo piloto randomizado controlado
Mariana Cova Jorge Branquinho*, Maria Cristina Canavarro**, Ana Dias da Fonseca***
* Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra
** Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncia de Educagao, Professor
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Introducéo: Apesar da elevada prevaléncia e consequéncias negativas da depressdo pés-parto (DPP), ainda existem
muitas mulheres que ndo procuram tratamento. Os novos formatos de intervengéo, tais como terapia combinada ou
blended therapy (combinagdo de ferramentas e-health e consultas com um terapeuta), podem ser uma solucdo
promissora para esse problema. O Be a Mom Coping with Depression é uma intervencdo combinada para a DPP
baseada na terapia cognitivo-comportamental que conjuga 7 sessdes com um psicologo e 6 sessdes num programa
online.
Objetivos: Este estudo procura avaliar a eficacia preliminar de uma intervencdo combinada para a DPP, considerando
a reducdo de sintomas depressivos (outcome primario) e melhorias em indicadores secundarios (sintomas de ansiedade,
frequéncia de pensamentos negativos, autoeficacia, regulagdo emocional, autocompaixdo e flexibilidade psicoldgica).
Metodologia: Foi conduzido um ensaio clinico piloto randomizado controlado com dois bragos: (1) intervencdo
combinada (grupo experimental [GE]); (2) intervencdo online (grupo de controlo [GC]), que consiste no acesso ao
programa online com suporte terapéutico através de chamadas telefénicas. Mulheres portuguesas adultas no periodo



The
Marcé

Society

pos-parto (até 12 meses) que apresentem, pelo menos, 4 sintomas para o diagnostico de episddio depressivo major,
segundo 0 DSM-5, foram elegiveis para participar. As participantes foram aleatoriamente alocadas ao GE (n=17) ou
ao GC (n=17) e preencheram questionarios de autorresposta nos momentos pré e pos-intervengao.

Resultados: As taxas de desisténcia foram mais elevadas no GC (23.5%) do que no GE (5.9%). As ANOVAs mistas
revelaram efeitos significativos (p<0.05) para o tempo em todas as varidveis, mas ndo se observaram interagdes tempo
x grupo. Verificou-se uma diferenga marginalmente significativa no efeito de grupo para a sintomatologia depressiva
(F=4.22, p =0.05), em que as participantes do GC reportaram niveis mais baixos de sintomas do que as participantes
do GE. A maioria das mulheres do GE (81.3%) e do GC (84.6%) melhoraram clinicamente apds a intervencéo e ndo
existiram participantes com deterioracdo de sintomas depressivos. As participantes dos dois grupos reportaram bons
niveis de aceitabilidade, usabilidade e satisfacdo com as intervencdes recebidas. Uma maior proporg¢éo de mulheres no
GE reportou melhorias na relagdo com o bebé (100%), a aprendizagem de conteddos importantes e que a participagao
valeu a pena (93.3%) do que as participantes no GC (76.9%, 84.6%, 76.9% respetivamente).

Conclusdes: Apesar de 0 Be a Mom Coping with Depression ndo ter revelado efeitos superiores relativamente a
intervencdo online, e das limitagBes existentes, este estudo trouxe evidéncia preliminar de que ambos os formatos
produziram melhorias e foram considerados aceitaveis nesta amostra. A utilizacdo do programa online, com algum tipo
de apoio terapéutico, pode ser suficientemente eficaz para desenvolver/praticar as estratégias terapéuticas para a
intervencdo na DPP. Investigacdo futura serd importante para compreender se o formato combinado é mais adequado
em funcdo de determinadas caracteristicas das mulheres, e realizar um ensaio clinico que avalie a sua eficacia
comparando com intervengdes totalmente presenciais.

Palavras-chave depresséo pds-parto; eficacia; aceitabilidade.
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3.
Impact of a Brief Childbirth Debriefing Intervention on the prevention of Postpartum Depression and
Posttraumatic Stress Disorder
Impacto de uma Intervencao Breve de Debriefing de Parto na prevencao de Depresséo e Stress Pos-
Traumatico no Pés-Parto
Odete Nombora*, Denise Cardoso Leite**, Teresa Martins Alves dos Reis***
*Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Psiquiatria, Interna
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saude.pt]
Introducéo: O parto compreende uma fase critica de transi¢do de papel na vida da mulher e a sua experiéncia de parto
tem impacto no periodo p6s-parto, na sua satde mental, na vinculagcdo mée-bebé e nos relacionamentos. Experiéncias
negativas subjetivas de parto podem tornar as mulheres mais propensas ao desenvolvimento de psicopatologia no pos-
parto. Nesse contexto, observa-se um foco crescente nos sintomas de trauma psicolégico das mulheres no pés-parto,
assim como no beneficio das intervengdes de debriefing de parto como abordagem preventiva.
Objetivos: Apresentar o protocolo e resultados preliminares de um estudo que pretende avaliar as experiéncias de parto
das parturientes da maternidade do Hospital Espirito Santo de Evora (HESE) no pds-parto imediato, e expor o impacto
e viabilidade de uma intervencdo breve de debriefing de experiéncia de parto no pds-parto imediato na prevengdo de
depressao e stress pds-traumatico associado ao parto.
Metodologia: Estudo quasi-experimental, com dois grupos (experimental-GE e controlo-GC). Foram incluidas 81
puérperas distribuidas pelos grupos, a medida que eram admitidas, na proporgdo de 1:1 (40-intervencéo, 41-controlo).
A primeira fase decorreu no pds-parto imediato (avaliacdo da experiéncia de parto - subescalas “Experiéncia Positiva”
e “Experiéncia negativa” do QESP-2004 e realizacdo de debriefing de parto) e a segunda 4 semanas depois (rastreio de
depressao e stress-pos-traumatico 4-5 semanas ap6s o parto - EPDS e Escala de Stress Pos-traumatico verséo civil). Os
dados finais serdo analisados através do software SPSS Statistics-versdo 28.0.1.
Resultados: A idade média foi de 31 anos-GE e 30 anos-GC, 85,2% teve uma perce¢do positiva dos aspetos
relacionados com a confirmacgéo de expectativas, autocontrolo, autoconfianga, conhecimento, prazer e satisfagdo com
a experiéncia de parto (50,7%-GE e 58.3%-GC). Por outro lado, 72,8% teve uma perce¢do negativa em relagdo as
emocdes, mal-estar e dor vivenciadas durante o trabalho de parto e parto (49,2%-GE e 50,8%-GC). Em ambos 0s
grupos, as participantes com experiéncia negativa de parto (ENP) foram na sua maioria primiparas (70,8%- GE e
70,3%-GC), tiveram parto eutdcico com epidural (93,8%-GE e 94,4%-GC). Todas as mulheres que tiveram partos
instrumentados tiveram ENP (8.5% das participantes). Na segunda fase tivemos, até a data, 34 respostas, uma taxa de
41,2% (58,8%-GE e 41,2%-GC). Nenhuma participante do GE desenvolveu sintomas depressivos ou de stress pos-
traumatico, apesar de 60% ter tido uma ENP, 4 participantes do GC (28,6%) desenvolveram sintomas depressivos
clinicamente relevantes, duas das quais também com sintomas de stress pos-traumatico, todas com ENP.
Conclusoes: Os resultados preliminares mostram uma maior propenséo a vivéncia negativa do parto, principalmente
no que concerne a aspetos emocionais e desconforto percecionado, de uma preponderancia de primiparas, tal como
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observado na literatura. O protocolo de debriefing testado permite refletir sobre a experiéncia num ambiente seguro,
promovendo a expressdo emocional, validacéo e resiliéncia. Tal poderd influenciar positivamente a ressignificacéo da
experiéncia negativa, hipdtese corroborada pela auséncia de psicopatologia no GE em comparagdo com o GC. Contudo,
atendendo as limitacBes e a necessidade de analises estatisticas especificas que terdo lugar no final do estudo, estes
resultados devem ser interpretados com cautela.

Palavras-chave childbirth experience; debriefing.
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New assessment methodologies in perinatal mental health
Novas metodologias na avaliacdo em salide mental perinatal
Moderator | Moderador: Tiago Miguel Pinto
1

Evaluating women's anxiety in the postpartum period: The Portuguese version of The Postpartum Specific
Anxiety Scale
Avaliacdo da ansiedade da mulher no periodo pés-parto: A versdo portuguesa da Escala de Ansiedade
Especifica do Pds-parto
Helena Teresa da Cruz Moreira*, Daniela Sousa Casaca Rebelo Mourdo**, Maria Inés Fernandes Nepomuceno***
* Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ci&ecirc;ncias da Educa&ccedil;&atilde;o , Professora
[helena.tcmoreira@gmail.com]
** Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e Ci&ecirc;ncias da Educa&ccedil;&atilde;o , Estudante de
Doutoramento
*** Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ci&ecirc;ncias da Educa&ccedil;&atilde;o , Estudante
Introducéo: The Postpartum Specific Anxiety Scale (PSAS) is a 51-item self-report scale that assesses women’s
frequency of anxieties specific to the postpartum period. The PSAS has four subscales: 1) competence and attachment
anxieties; 2) safety and welfare anxieties; 3) psychosocial adjustment to motherhood; and 4) practical baby care
anxieties.
Objetivos: The present study aims to present the psychometric study of the European Portuguese-language version of
the PSAS (PT-PSAS). Specifically, it aims to 1) examine the factor structure of the PT-PSAS; 2) evaluate its internal
consistency; 3) evaluate the known-groups discriminant validity by testing the differences in PT-PSAS between groups
stratified on the basis of depression symptoms; and 4) explore its divergent and convergent validity.
Metodologia: A total of 1236 Portuguese mothers with infants aged 0 to 6 months (M = 2.52 months; SD = 1.31)
completed an online survey assessing sociodemographic and obstetric data, postpartum anxiety (PT-PSAS) and
postpartum depression (Edinburgh Postnatal Depression Scale).
Resultados: The original correlated four-factor model exhibited a good fit to the data, with excellent internal
consistency. Women who scored above the EPDS cut-off score presented significantly higher levels of anxiety in all
subscales; those who had a caesarean delivery presented significantly higher levels of practical baby care anxieties; and
those who had a risk pregnancy reported significantly higher levels of safety and welfare anxieties; psychosocial
adjustment to motherhood; and practical baby care anxieties.
Conclusdes: The PT-PSAS is a psychometrically robust measure of postpartum anxiety appropriate for clinical and
research use in Portugal.
Palavras-chave PT-PSAS, Anxiety, Postpartum.
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2.
Criterion validity of the Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) using an observer-rated measure of
mother—baby bonding as a reference
Validade de critério do Questionario de Ligacao Pds-Parto (PBQ) utilizando como referéncia uma medida
de ligagdo mée-bebé avaliada por um observador
Marcia Leonardi Baldisserotto*, Mariza Miranda Theme Filha**, Rosane Harter Griep***
* Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Escola Nacional de Satde Publica, Pesquisador assistente, Rio de Janeiro, Brasil
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Introducdo: The Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) is widely used to assess the mother-baby bond
(Brockington et al., 2001) While the PBQ has adequate psychometric properties, there is disagreement about its
criterion validity. Studies have relied on self-reported measures to compare with PBQ findings. However, a recent
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review suggests that it is necessary to use an observer-rated measure to assess the PBQ's criterion validity properly
(Wittkowski et al., 2020).
Obijetivos: This study aims to analyse the PBQ criterion validity using an observer-rated measure called Infant Care
Index (ICI) (Crittenden, 2005) as a reference.
Metodologia: This is a cross-sectional study of 100 women and their babies recruited via convenience sampling.
Participants answered a structured questionnaire and were filmed with their babies for 3-5 minutes to assess their
interaction. This filming was done in a private room according to the ICI protocol. The diagnostic capacity of the PBQ
was analyzed using receiver operating characteristic (ROC) curves and the area under the curve (AUC).
Complementarity, sensitivity, specificity, likelihood ratios (LR), and positive and negative predictive values of the PBQ
were calculated.
Resultados: The ROC curves had AUC values ranging from 0.399 (confidence interval [CI]: 0.227-0.513, p = 0.114)
to 0.559 (CI: 0.475--0.642, p = 0.163). For the detection of very poor bonds, sensitivity ranged from 21.42 (cut-off
point 9/10) to 71.43 (cut-off point 3/4), specificity ranged from 27.59 (cut-off point 3/4) to 82.75 (cut-off point 9/10),
and the positive LR (LR+) from 0.84 (cut-off point 6/7) to 1.48 (cut-off point 8/9). For the detection of poor bonds,
sensitivity ranged from 19.23 (cut-off point 9/10) to 67.95 (cut-off point 3/4), specificity ranged from 13.64 (cut-off
point 3/4) to 81.82 (cut-off point 9/10), and LR+ ranged from 0.60 (cut-off point 6/7) to 1.08 (cut-off point 8/9).
Conclusdes: This study is the first on the criterion validity of the PBQ, which uses an observer-rated measure of
mother—baby bonding as a reference. Other studies have used self-reported instruments as a criterion measure. The
results indicated low criterion validity for the PBQ when the ICI method was used as a criterion measure. The AUC
values and their associated p-values were not statistically significant in the ROC curve analyses. In addition, detecting
a cut-off point that concomitantly provided adequate sensitivity, specificity, PPV, NPV, and LRs was impossible.
Therefore, it was impossible to establish valid cut-off points for using the PBQ.
Palavras-chave prenatal bonding; mother-baby bonding.
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3.
Psychological flexibility predicts maternal psychopathology and mindful and compassionate parenting during
the postpartum period
A flexibilidade psicolégica prediz a psicopatologia materna e a parentalidade consciente e compassiva durante
0 periodo pds-parto
Helena Teresa da Cruz Moreira*, Maria Inés Fernandes Nepomuceno**, Maria Inés O. C. A.Trindade***
* Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educacdo, Professora
[helena.tcmoreira@gmail.com]
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Introduction: Although the birth of a child and the postpartum period is frequently a time of happiness and fulfillment,
it is also a challenging and vulnerable period for a woman’s mental health. Research shows that more anxious and
depressive mothers are less able to adopt a mindful and compassionate approach in their parenting. Exploring
modifiable factors that can predict women’s mental health and the adoption of this parenting approach is key to design
preventive psychological interventions.
Obijectives: This study sought to investigate the role of psychological flexibility in predicting postpartum mothers'
mindful and compassionate parenting and to explore whether mothers’ levels of depression and anxiety symptoms
mediated this relationship.
Methodology: Participants were 363 mothers who completed online self-report questionnaires assessing psychological
flexibility (CompACT; subscales: valued action, openness to experience, and behavioral awareness), postpartum
depression (Edinburgh Postnatal Depression Scale), postpartum anxiety (Postpartum Specific Anxiety Scale; subscales:
competence and attachment anxieties, safety and welfare anxieties, psychosocial adjustment to motherhood, and
practical baby care anxieties), and mindful parenting (Mindfulness in Parenting Scale-Infant), in the first 5 months
postpartum (T1) and 3 months later (T2).
Results: A multiple mediation model showed that higher levels of valued action and behavioral awareness (T1)
predicted higher levels of mindful parenting 3 months later (T2) through lower levels of postpartum depression and of
maternal competence and attachment anxieties (T2). Openness to experience (T1) also predicted mindful parenting but
only through postpartum depression (T2).
Conclusions: This study underlines the importance of promoting maternal psychological flexibility in the postpartum
period, not only to reduce depression and anxiety symptoms, but also to promote a mindful parenting during this period.
Keywords: parenting, mindfulness, postpartum.
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New challenges in paternal perinatal mental health
Novos desafios em saude mental perinatal paterna
Moderator | Moderador: Raquel Correia
1.
The buffering role of paternal mental health on the impact of maternal depression during pregnancy in
toddler emotional and behavioral problems
O papel protetor da saude mental paterna no impacto da depressdo materna durante a gravidez nos
problemas emocionais e comportamentais na infancia
Claudia Maria da Silva Costa*, Tiago Miguel Pinto**, Béarbara Figueiredo***
* Universidade do Minho, Centro de Investigacdo em Psicologia, Bolseira FCT
** Universidade Luso6fona do Porto, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida, Professor auxiliar
*** Universidade do Minho, Escola de Psicologia, Professora [bbfi@psi.uminho.pt]
Introducédo: The present study explored the impact of maternal and paternal prenatal, postnatal, and concurrent anxiety
and depression symptoms on toddlers’ emotional and behavioral problems.
Obijetivos: The present study explored the impact of maternal and paternal prenatal, postnatal, and concurrent anxiety
and depression symptoms on toddlers’ emotional and behavioral problems. Paternal prenatal, postnatal, and concurrent
anxiety and depression symptoms were tested as moderator on the impact of maternal prenatal depression symptoms
on toddlers’ emotional and behavioral problems.
Metodologia: The sample comprised 115 toddlers and their mothers and fathers (N = 230) recruited during the first
trimester of pregnancy. The mothers and fathers individually completed measures of anxiety and depression symptoms
during the first trimester of pregnancy, and at 3 and 30 months postpartum, and they completed the Child Behavior
Checklist 1.5-5 (CBCL) at 30 months postpartum.
Resultados: Maternal depression symptoms during the first trimester of pregnancy and paternal depression symptoms
at 3 months postpartum were significant predictors of toddlers’ internalizing, externalizing, and CBCL total scores at
30 months, considering concurrent maternal and paternal anxiety and depression. Paternal depression at 3 months
postpartum moderated the impact of maternal depression symptoms during the first trimester of pregnancy on toddlers’
internalizing, externalizing, and CBCL total scores at 30 months.
Conclusfes: Maternal prenatal depression symptoms and paternal postnatal depression symptoms impact toddlers’
emotional and behavioral problems, while considering maternal and paternal concurrent anxiety and depression
symptoms. Paternal postnatal depression symptoms can buffer the impact of maternal prenatal depression symptoms
on toddlers’ emotional and behavioral problems.
Palavras-chave: depression, toddler emotional/behavioral problems.
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2.

Partner’s support during childbirth and women's mental health problems during the postpartum period

O apoio do parceiro durante o parto e os problemas de satide mental das mulheres no periodo pés-parto
Daniela Sofia Mendes Tavares, Raquel Alexandra Gongalves Costa*, Ana Filipa**, Matilde Ferreira Sousa***, Sandra
Patricia Ferreira Henriques****, Inés Martins Jongenelen, Diogo Lamela, Tiago Miguel Pires Pinto*****  Stephanie
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Introducdo: Postpartum depression (PPD), postpartum anxiety (PPA), and childbirth-related post-traumatic stress
disorder (CB-PTSD) are among the most prevalent perinatal mental health problems and can have a negative impact
on women’s health and on infant health and development. Partner’s support during childbirth is a protective factor for
women’s postpartum mental health. Contrarily, history of mental health problems throughout lifetime is a risk factor
for women’s postpartum mental health problems.
Objetivos: This study aims to analyze (1) the association between partner’s support during childbirth and women’s
postpartum mental health problems (depression, anxiety, and CB-PTSD symptoms) and (2) the moderator role of
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history of mental health problems in the association between partner’s support during childbirth and women’s
postpartum mental health problems.

Metodologia: This cross-sectional study included 179 mothers recruited from two public hospitals in Portugal. At 2
months postpartum, participants completed a sociodemographic questionnaire to assess sociodemographic and obstetric
data, partner’s support during childbirth (item rated on a 4-point Likert-type scale ranging from none [0] to total support
[4]), and previous diagnosis of mental health problems; the Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox et al., 1987),
the State Anxiety Inventory (Spielberger et al., 1983) and the City Birth Trauma Scale (Ayers et al., 2018) to assess
PPD, PPA, and CB-PTSD symptoms, respectively.

Resultados: More partner’s support during childbirth was associated with lower PPD (B = -1.36, p = .026), PPA (B =
-2.97, p = .038), and CB-PTSD (B = -1.36, p = .032) symptoms severity. History of mental health problems was
associated with higher PPD (B = .34, t = 4.77, p = .00), PPA (B = .24, t = 3.23, p = .00), and CB-PTSD (B = .18, t =
2.40, p = .02) symptoms severity. Previous diagnosis of mental health problems did not moderate the association
between partner’s support during childbirth and PPD, PPA, and CB-PTSD symptoms.

Conclusfes: Findings suggest that, regardless of women's history of mental health problems, partner’s support during
childbirth is important to postpartum mental health outcomes. Ensuring that women have access to a companion of
their choice during childbirth, as recommended by the WHO (2016), is fundamental to promote women’s mental health
and well-being.

Palavras-chave: Partner’s support; childbirth; postpartum.
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3.
Factors associated with childbirth-related posttraumatic stress disorder symptoms: Preliminary findings from
the INTERSECT portuguese study
Fatores associados aos sintomas da perturbacéo de stress pos-traumatico associada ao parto: resultados
preliminares do estudo portugués INTERSECT
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Introducédo: Childbirth-related posttraumatic stress disorder (CB-PTSD) has a prevalence rate of 4.7% in mothersl.
However, the etiology of CB-PTSD remains largely unknownl. Evidence on sociodemographic, obstetric, and mental
health factors associated with mother’s CB-PTSD symptoms can contribute to a better understanding of the etiology of
CB-PTSD.
Obijetivos: To analyze simultaneously the sociodemographic, obstetric, and mental health factors associated with
mother’s CB-PTSD symptoms.
Metodologia: Data takes part from two Portuguese regions (Northern and Lisbon Metropolitan) participating in the
ongoing International Survey of Childbirth-related Trauma (INTERSECT). The sample comprised 199 mothers
recruited from three large public hospitals. At 2 months postpartum, mothers reported on sociodemographic (country
of birth, age, income, and education), obstetric (parity, delivery mode, obstetric and infant complications, and
prematurity), previous mental health problems (trauma and diagnosis of mental disorders), current depression (EPDS2)
and anxiety (STAI-S3) symptoms, and on CB-PTSD symptoms (City-Bits4).
Resultados Most participants were Portuguese (83.8%). More than half had higher education (64.3%) and were from
a medium socio-economic level (69.9%). The mean age was 33.46 years (SD = 5.35). Regarding obstetric factors,
52.6% were primiparous, 37.9% had an instrumental vaginal delivery or emergency cesarean, 41.8% reported obstetric
complications, 20.8% reported infant complications, and 8% reported premature delivery. Regarding previous mental
health factors, 42.1% reported previous trauma and 21.5% reported previous diagnosis of a mental disorder. Explaining
17% of CB-PTSD symptoms variance, the final model including sociodemographic, obstetric, and previous/current
mental health problems indicated that having an instrumental vaginal delivery or an emergency cesarean and more
postnatal depression symptoms were associated with greater CB-PTSD symptom severity in mothers.
Conclusfes: Delivery mode and current postnatal depression symptoms are associated with mother’s PTSD-CB
symptoms. Mothers who experienced an instrumental vaginal delivery or an emergency cesarean reported more CB-
PTSD symptoms than mothers who experienced vaginal or elective cesarean. Postnatal depression symptoms also seem
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to be comorbid with CB-PTSD symptoms. Mothers who experienced an instrumental vaginal delivery or an emergency
cesarean can be especially at risk of CB-PTSD and benefit from specialized postnatal mental healthcare.
Palavras-chave: CB-PTSD symptoms; postnatal depression.
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New intervention methodologies in perinatal mental health
Novas metodologias na intervengdo em salde mental perinatal
Moderator | Moderador: Alexandra Antunes
1.

Long-term effectiveness of the ""Be a Mom"* program, an online psychological intervention to promote
maternal mental health: Results at 12 months post-intervention in a sample of women at high risk for
postpartum depression
Eficacia a longo prazo do programa “Be a Mom”, uma intervencao psicolégica online para promover a saude
mental materna: Resultados aos 12 meses po6s-intervengdo numa amostra de mulheres de alto-risco para
depressdo pds-parto

Ana Dias da Fonseca*, Maria Cristina Canavarro**, Anabela Araujo Pedrosa

* Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo, Investigador/Docente

** Universidade de Coimbra, Faculdade Psicologia e de Ciéncias da Educacéo, Professor

Introducdo: A depressdo pds-parto [DPP] é uma condigéo clinica prevalente e com consequéncias adversas para a
mulher e crianga, sendo importante a sua prevencdo. O programa Be a Mom é um programa de intervencao psicoldgica
online breve, autoguiado, baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental, e que visa promover a saide mental da
mulher e prevenir a DPP em mulheres com alto risco (Fonseca et al., 2018), tendo-se revelado eficaz na reducéo de
sintomatologia ansiosa e depressiva no periodo pos-parto (Carona et al., 2023).

Obijetivos: O presente estudo pretende investigar a eficacia a longo prazo do programa “Be a Mom”, tendo como
objetivos especificos: 1) examinar a evolugao dos sintomas depressivos e de ansiedade ao longo do tempo (da baseline
até 12 meses pos-intervengdo), no grupo de intervencéo e de controlo; 2) determinar a proporgdo de mulheres que
apresentou sintomas clinicamente relevantes ou diagnostico de Episodio Depressivo Major (EDM)12 meses pds-
intervencao.

Metodologia: Foi conduzido um RCT de 2 bragos (intervencdo vs. controlo-lista de espera) para avaliar a eficacia do
“Be a Mom” em mulheres com alto-risco para DPP, incluindo a avalia¢do da sintomatologia depressiva ansiosa em 4
momentos: baseline, pés-intervencao, 4 meses e 12 meses pés-intervencao. No presente estudo, foram incluidas 395
mulheres que completaram os 4 momentos de avaliagdo. No final do Gltimo momento de avaliacdo, as participantes
foram avaliadas com uma entrevista clinica de diagndstico, para aferir a ocorréncia de EDM ao longo dos 12 meses
pos-intervencéo.

Resultados: Foi encontrado um efeito significativo da interacdo tempo x grupo, quer para a sintomatologia depressiva
(F = 3,87, p = .009), quer para a sintomatologia ansiosa (F = 3.98, p = .01), verificando-se uma maior redugdo de
sintomatologia ansiosa/depressiva da baseline para o pos-intervengao no grupo de intervencdo (vs. grupo de controlo),
verificando-se a manutencdo dos niveis de sintomatologia ao longo do tempo, no grupo de intervencéo.
Adicionalmente, a propor¢do de mulheres com sintomatologia depressiva clinicamente relevante 12 meses pds-
intervencéo foi significativamente menor no grupo de interven¢do (27.6% vs. 47.4% no grupo de controlo, X2 = 14.00,
p <.001). Finalmente, ndo foram encontradas diferencas na proporcdo de mulheres em que se identificou a ocorréncia
de um EDM ao longo dos 12 meses, nos dois grupos.

Conclusoes: Os resultados sugerem que a redugdo de sintomas depressivos e ansiosos verificada no pds-intervengao
se mantém 12 meses pos-intervengéo, apoiando a eficicia do programa “Be a Mom” e o seu potencial preventivo da
DPP e na promogdo da salde mental materna. Tratando-se de uma intervencéo facilmente acessivel e disponivel para
as mulheres, os resultados deste estudo encorajam a sua utilizagdo no contexto de politicas de saide mental perinatal
mais abrangentes.

Palavras-chave: DPP; ehealth; BeAMom.
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2.
Brief online EMDR to reduce birth trauma symptoms
EMDR breve online para reduzir os sintomas de trauma associado ao parto
Silvia Wetherell*
* Private Practice: Alliance Counselling (Singapura) / MindBoost (PT), Lisboa, Portugal, Counsellor /
Psychophysiologist [silvia@moremindful.me]
Introduction: Childbirth is a watershed moment that can bring joy to many women while leaving many others
struggling with psychological sequelae from an adverse birth experience. Birth trauma can lead to PTSD, perinatal
mood and anxiety disorders, and adverse infant outcomes. A literature review showed that There had been little research
into the use of brief trauma interventions for this population and a lack of evidence in delivering such interventions
online.
Obijectives: This study examined the effectiveness of online eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
as a treatment for trauma symptomatology related to adverse childbirth experiences, and compared to a control group
intervention. Effect sizes were included in the analysis, as was a six-month follow-up for both groups.
Methodology: Twenty-six mothers with significant trauma symptoms related to their childbirth experience were
randomly assigned to a treatment or control group. Participants in the intervention group received three 90-minute
online sessions following the standard EMDR protocol. Participants in the control group received three 90-minute
online sessions of a stabilizing procedure to enhance access to positive memories, similar to positive affect training.
Each subject took the impact of events scale revised (IES-R) and the birth trauma city scale (BiTS) before and after the
intervention and at the 6-month follow-up.
Results: Pre- to post-treatment Wilcoxon signed ranks tests for the EMDR group showed a significant reduction in
trauma scores (p(1-tail) < 0.0002) with a large effect size (d = 0.8) based on the IES-R and a small to medium effect
size (d = 0.4) based on the BIiTS. Between-group comparison using a Mann-Whitney U test showed a significant
statistical difference in the direction of functionality, with EMDR showing superior treatment gains based on the IES-
R (z=-0.2.184, p = .028). Still, the difference between groups did not reach statistical significance based on the BiTS
questionnaire (z=—0.951, p = .355). Follow-up with participants at 6 months post-treatment showed sustained gains.
Conclusions: The results of this study support the hypothesis that EMDR is an effective treatment for women suffering
from trauma symptomatology related to an adverse childbirth experience. Additionally, this investigation’s brief and
online delivery format can potentially reduce barriers to accessing mental health treatment postpartum for the millions
of women affected by this issue every year
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3.

I see you! Play: Group therapy for parents and their infants with medical vulnerabilities

| see you! Play: Terapia de grupo para pais e 0s seus bebés com vulnerabilidades médicas
Mariana Cerqueira Aokalani*, Tracy Vozar**
* Universidade de Denver e Universidade de California, San Francisco, Behavioral Health , Pre-doctoral Intern
[mariana.cerqueira@du.edu] ** Children's Narional , Perinatal Behavioral Health , Clinical Director
Introducédo: | See You! Play, uma intervencdo para grupos de pais e filhos, com idades entre 0s 6 ao 36 meses com
necessidades médicas. Os grupos reinem-se em 8 sess?es semanais de 90 minutos. A componente psicoeducativa, onde
se incluem intervencg?es baseadas em evidéncia cientifica, acrescenta-se uma componente de apoio social. Esta
intervencao é caracterizada por adaptabilidade e centra-se nas nas particularidade da experiéncia da parentalidade destas
familias cujas criancas pernoitaram em unidades de cuidados intensivos pediatricos.
Objetivos: Promover a salde mental dos participantes, interromper ciclos de trauma trans-generacional, prevenir
contra a soliddo experenciada por esta populacéo, criar redes de suporte social, melhorar a qualidade da vinculagéo e
consequente salde mental infantil, melhorar o sentimento de auto-eficicia parental, oferecer servigcos que sejam
culturalmente sensiveis, providenciar lista de recursos comunitérios e facilitar o acesso a servicos de salide mental.
Metodologia: Cada session incluird uma componente psicoeducativa e actividades para promover o desenvolvimento
infantil, vinculagdo e sentimento de auto-eficécia parental. Este programa contara dois momentos de avaliagdo, antes
de comecar 0s grupos e ao terminar as 8 semanas de intervencdo. Entre outras medidas de avaliacdo, usar-se-am as
seguintes: Edinburgh Postnatal Depression (EPDS), Postpartum Worry Scales - Revised (PWS-R), Parenting Stress
Index-Short Form (PSI-SF) Assessment of Parenting Tool Revised (APT-R), International Trauma Questionnaire (ITQ)
e uma entrevista semi-estruturada, que visa uma avaliacdo do programa e seu consequente melhoramento.
Resultados: Este projecto encontra-se em fase de pré-implementacdo. A primeira aplicacdo deste projecto prevé-se
realizar-se dentro de um ano, no Children’s National Hospital em Washington DC, com possibilidade de extender-se
na Universidade de Denver, Colorado. Como resultados espera-se observar uma diminuicao da sintomatologia parental
depressiva, ansiosa e traumatica, uma melhoria dos comportamentos parentais, com aumento do sentimento de auto-
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eficécia parental, aumento de sensibilidade e sincronia de resposta parental as necessidades infantis,melhoramento da
qualidade da vinculagdo pais-filho. Paralelamente, espera-se que o0s participantes se sintam mais apoiados, com menos
soliddo e maior satisfagdo quanto & sua rede social e acesso a recursos comunitarios.

Conclusfes: “I See You! Play” foi gerado como resposta a escassez de interveng?es em satide mental para pais e filhos,
que tenham estados internados em unidades de cuidados intensivos Visa-se a melhoria da saide mental dos pais, da
sua capacidade parental, sentimento de auto-eficécia consequentemente impacto positivo na relagéo pai-filho, e satde
mental infantil. O aumento da sensibilidade parental desejada advém dum aprofundamento do seu conhecimento do
desenvolvimento infantil e maior compreenséo do comportamento e necessidades emocionais dos seus filhos. Espera-
se ainda uma extenséo da rede social dos participantes e maior conhecimento e acesso a recursos de salde mental
comunitarios.

Palavras-chave UCI, vinculagdo, sensibilidade parenta.
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Other innovative topics in perinatal mental health
Outros temas inovadores em saide mental perinatal
Moderator | Moderador: Ana Paula Camarneiro
1.
Fetal heart rate variability and infant regulatory capacity: The possible impact of mother’s prenatal
depressive symptoms
Variabilidade da frequéncia cardiaca fetal e capacidade de regulacéo do bebé: O possivel impacto dos
sintomas depressivos pré-natais da mae
Tiago  Miguel Pires Pinto*, Cristina Isabel Nogueira da Silva**, Barbara Figueiredo***
* Universidade Lus6fona, Professor Auxiliar [tiago.pinto@ulusofona.pt]
** Universidade do Minho
*** Universidade do Minho, Escola de Psicologia, Professora [bbfi@psi.uminho.pt]
Introduction: Fetal heart rate variability (FHRV) is considered a marker of fetal neurobehavioral development
associated with infant regulatory capacity and thus may be an early precursor of the impact of mother’s prenatal
depressive symptoms on infant regulatory capacity (DiPietro et al., 2007, 2015; van den Bergh, 2017).
Obijectives: This study analyzed the mediator role of FHRV variability in the association between mother’s prenatal
depressive symptoms and infant regulatory capacity at three months.
Methodology: The sample comprised 86 first-born infants and their mothers. Mothers reported on depressive
symptoms at the first trimester of pregnancy and on depressive symptoms and infant regulatory capacity at three months
postpartum. FHRV was recorded during routine cardiotocography at the third trimester of pregnancy. A mediation
model was tested, adjusting for mother’s postnatal depressive symptoms.
Results: Higher levels of mother’s prenatal depressive symptoms were associated with both lower FHRV and lower
infant regulatory capacity at three months. FHRV was associated with infant regulatory capacity and mediated the
association between mother’s prenatal depressive symptoms and infant regulatory capacity at three months.
Conclusions: Findings suggested FHRV as an early precursor of infant regulatory capacity that underlies the
association between mother’s prenatal depressive symptoms and infant regulatory capacity. Infants of mothers with
higher levels of prenatal depressive symptoms could be at risk of regulatory problems, partially due to their lower
FHRV.
Keywords: prenatal depression; FHRV; regulation.
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Singingwomb Project: Contributions of prenatal singing to women's health, pregnancy well-being and
perinatal bonding
Projeto Singingwomb: Contributos do canto pré-natal na satide da mulher, no bem-estar na gravidez e no
vinculo perinatal
Maria Eduarda Salgado Carvalho*
* Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, Centro de Estudos de Sociologia e Estética Musical, Universidade NOVA,
Lisboa, Portugal eduardacarvalho@fcsh.unl.pt
Introducdo: O canto materno é uma prética ancestral com valor adaptativo e de protecdo da prole familiar. O canto
prenatal tem sido sublinhado como uma experiéncia promotora da ligagao afetiva mée-bebé desde a vida intrauterina.
No entanto, ainda sabemos pouco acerca dos impactos do canto pré-natal no feto e no recém-nascido e de que forma o
canto materno poderd incrementar o vinculo perinatal.
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Objetivos: Pretendemos conhecer os impactos do canto pré-natal como experiéncia de conexdo afetiva com o bebé
desde a vida intrauterina e de que forma a otimizacao da voz cantada na gravidez podera favorecer a audicdo fetal para
a construgdo da interagdo materno-fetal.
Metodologia: Estudo exploratdrio longitudinal composto por 30 participantes (gravidas de baixo risco), distribuidas
em 3 grupos: Grupo Controlo e dois Grupos Experimentais mediados pelo canto prenatal com e sem uso da flow-ball
para otimizagdo da audigdo fetal & voz materna; apds o consentimento informado, sdo realizadas 2 entrevistas clinicas
as 32 e 37 semanas. S&o também registados durante uma sequéncia de interagéo vocal estandardizada o comportamento
fetal (CTG), atividade eletrodermica, parametros acUsticos- apds o parto sera observada o comportamento do recém-
nascido e a interagdo mae-bebé.
Resultados: Esperamos obter resultados melhores nas participantes dos grupos experimentais comparativamente as do
grupo de controlo nos parametros de salde materna e na vinculagdo materna pré e pos-natal, na responsividade fetal &
v0z materna e nos parametros de competéncia social do recém-nascido, assim como nos pardmetros de interagdo méae-
bebé. Serad interessante observar se existe alguma tendéncia nos resultados observados entre os dois grupos
experimentais com foco na optimizagao da audicéo fetal a voz materna vs conexdo afetiva materno-fetal.
Conclusoes: Serdo discutidas algumas contribuicdes do projeto singingwomb para a implementagdo futura de praticas
autossustentaveis e inovadoras na promogao da salde perinatal.
Palavras-chave: perinatalidade, cantoprenatal, vinculagdo, comportamento.
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The effect of the Maternal-Fetal Bond on the quality of the Maternal-Infant Bond: data from a Brazilian
cohort
O efeito do Vinculo Materno-Fetal sobre a qualidade do Vinculo Mae-Bebé: dados de uma coorte brasileira
Mariza Miranda Theme Filha*, Marcia Leonardi Baldisserotto**
*Escola Nacional de Satde Publica — Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Pesquisador em Saide e Saude Publica,
Epidemiologia e Métodos Quantitativos em Saude, Rio de Janeiro, Brasil.
**Escola Nacional de Salde Publica — Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),, Pesquisador assistente, Rio de Janeiro,
Brasil
Introduction: O ciclo gravidico-puerperal € um momento especial no ciclo vital da mulher. Na gestacéo, a mulher
comega a despertar para o papel materno e a se envolver emocionalmente com o seu bebé no Utero estabelecendo o
vinculo materno-fetal. Da mesma forma no pds-parto, a identidade da mée continua sendo construida na interagdo com
0 recém-nascido e no estabelecimento do vinculo mée-bebé. Problemas no desenvolvimento do vinculo materno-fetal
e no vinculo mée-bebé podem trazer prejuizos a salde materno-infantil.
Obijectives: Analisar o efeito preditor do vinculo materno fetal sobre o vinculo méae-bebé e fatores associados em uma
coorte de gestantes e puérperas residentes no Rio de Janeiro, Brasil.
Methodology: Coorte prospectiva com tres ondas de seguimento (até 20 semanas gestacionais; ap6s 34 semanas
gestacionais; a partir de 2 meses pos-parto). O vinculo materno fetal foi aferido na segunda entrevista utilizando a
Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS) e o vinculo mde-bebe no pds-parto por meio da Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ). Foram incluidas as mulheres que responderam as trés entrevistas e as escalas de vinculo,
totalizando 361 participantes. O efeito do vinculo materno-fetal no vinculo mée-bebé foi aferido utilizando modelos
lineares generalizados com distribuicdo gama e funcéo de ligacéo identidade.
Results: Mulheres com maior vinculo materno-fetal apresentaram maior qualidade de vinculo mée-bebé no pés-parto
no modelo bruto (B =-0,125 p valor = <0,001) e ajustado (B =-0,096 p valor = 0,01). O vinculo materno-fetal foi
associado a mulheres menos escolarizadas, sem companheiro, multiparas, que ndo queriam engravidar, com baixo apoio
social e com sintomas de depressdo na gestacdo. O vinculo méae-bebé foi associado a mulheres autodeclaradas de
cor/raca preta, sem trabalho remunerado, com problemas emocionais prévios, baixo apoio social, sintomas de depresséo
gestacional e sintomas de ansiedade na gravidez. Problemas emocionais prévios a gestagdo, falta de apoio social e ndo
ter trabalho remunerado foram os fatores mais relevantes no ajuste do modelo.
Conclusions: A evidéncia da relacdo entre os dois tipos de vinculagdo materna colabora para a possibilidade da
identificacdo precoce de gestantes mais suscetiveis a ter dificuldades na formag&o de vinculo com o seu bebé, podendo
ser feito durante o acompanhamento pré-natal nas unidades de atengdo primaria em salde. Devem ser desenvolvidas
estratégias de acompanhamento, com a criagdo de protocolos de atendimento psicolégico que promovam a saide mental
materna como eixo prioritario para promogéo da salde e bem-estar da mée e da crianca.
Keywords vinculo materno-fetal; vinculo mée-bebe.
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1.
Experiences of pregnancy and the perinatal period in mothers with Autism Spectrum Disorder
Vivéncias da gravidez e do periodo perinatal em maes com Perturba¢do do Espetro do Autismo
Sandra Marisa da Silva Mendes*, Débora Stolnik**, joana maria calejo pinto barroso jorge***, Mara Solange da Costa
Pinto****
* Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Médica
Interna de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
** Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Médica Interna de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
*** centro hospitalar de vila nova gaia/espinho, Servigo Pedopsiquiatria, medica pedopsiquiatra, responsavel pela
consulta Primeira Infancia
**** Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servi¢o de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Assistente Hospitalar
de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
Introducdo: Mées com Perturbagdo do Espetro do Autismo (PEA) parecem confrontar-se com uma série de desafios
adicionais durante a gravidez. Destacam-se a dificuldade no acesso aos cuidados de salide exacerbadas pelo estigma
associado a doenca mental e a dificuldade na comunicacéo desta populacdo. O impacto emocional associado a gravidez
parece mais intensificado tal como as alteragdes sensoriais tipicas parecem manifestar-se de uma forma exacerbada,
com impacto na satde mental da gravida e potencialmente na idealizagdo do bebé e na relagdo mée-bebé.
Obijetivos: As autoras pretendem fazer uma revisao bibliogréfica sobre as particularidades das vivéncias na gravidez e
periodo peri-parto de maes com perturbagdo do espetro do autismo, nomeadamente, principais dificuldades,
representacdes maternas e relagdo mae-bebé.
Metodologia: Pesquisa bibliografica na base de dados “Pubmed” com os termos mesh “autistic mothers’ pregnancy
experiences”. Todos os artigos dos tltimos 3 anos, relacionados com o tema e escritos em inglés foram adicionados a
revisao.
Resultados: Maes com PEA parecem sentir alguma resisténcia em manifestar o diagnéstico aos profissionais de saide
pelo receio do estigma associado a patologia e da menor compreensao das fragilidades sentidas. Referem dificuldades
na compreensao das tematicas abordadas nas consultas, sentindo um défice na adequacéo da comunicagdo verbal e ndo
verbal as suas limitagdes, com prejuizo na interagdo com os profissionais. Relatam maior vulnerabilidade a sentimentos
de soliddo, mais dificuldade em lidar com a pressédo social associada a gravidez, manifestando niveis superiores de
depressdo pré-natal e pés-natal. As alteracfes do processamento sensorial podem tornar certas vivéncias decorrentes
da gravidez como mais desafiantes, nomeadamente determinados aspetos nas consultas, como luzes brilhantes, os sons
e o toque. A hiperreatividade sensorial parece associar-se a alteracdes na perce¢do das alteracBes corporais decorrentes
da gravidez e dos movimentos fetais. O medo de transmisséo da doenga a descendéncia foi um dos fatores apontados
como tendo impacto nas representagdes maternas e na construcao do vinculo com o bebé fantasmatico.
Conclusdes: Diferencas sensoriais e de comunicagdo podem criar desafios adicionais durante a gravidez para maes
com perturbacdo do espetro do autismo. Uma boa comunicacéo e relagBes baseadas no respeito e na empatia por parte
dos profissionais de salide sdo importantes para garantir uma assisténcia adequada a maternidade, tal como a pertinéncia
de realizacdo de ajustes sensoriais. Torna-se também aconselhavel o suporte emocional a esta populacdo de forma a
minimizar o impacto negativo destas particularidades na salde mental da gravida, na construgdo das representacdes
maternas e na relacdo mae-bebé.
Palavras-chave Gravidez, PEA, relacdo mae-behé.
Referéncias bibliogréaficas
Hampton, S., Man, J., Allison, C., Aydin, E., Baron-Cohen, S., & Holt, R. (2023). A qualitative exploration of autistic
mothers' experiences |: Pregnancy experiences. Autism : the international journal of research and practice, 27(5), 1271—
1282. https://doi.org/10.1177/13623613221132435
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Dugdale, A. S., Thompson, A. R., Leedham, A., Beail, N., & Freeth, M. (2021). Intense connection and love: The
experiences of autistic mothers. Autism : the international journal of research and practice, 25(7), 1973-1984.
https://doi.org/10.1177/13623613211005987

2.
The multimodal construction of the gaze on the baby
A constru¢do multimodal do olhar sobre o bebé
Glaucia Maria Moreira Galvao*, Kenia da Silva Costa, Ethyéne Andrade Costa**, Erika Parlato Oliveira***, Mauro
Figueiredo Brito JR
* Faculdade de Medicina da FAMINAS-BH, Pediatria, Professora adjunta de pediatria, Minas Gerais, Brasil
**|nstituto de Psicanélise da SBPMG
***Universidade Paris Cité, Ecole Doctorale, Professora
Introducdo: No que tange ao tema central desta pesquisa, no processo de gestagéo e nascimento da crianga, quando
sera que uma mae consegue olhar seu bebé pela primeira vez? Pode-se dizer que nas ultrassonografias, cada vez mais
sofisticadas, isso ocorre? Serd que ela contribui para esta formacdo de lagos afetivos? lluminando o mundo
desconhecido gestacional, como ficam os medos? Em movimento dialético, olhar o bebé abre espago para a construgéo
subjetiva de sua imagem, auxiliando no desabrochar do “ser mae”.
Objetivos: Perceber através das falas coletadas dos depoimentos dos pais, em que momento conseguem, de fato, olhar
para o seu bebé, discutindo sobre o que, em suas falas, parecem ser fatores envolvidos nesse processo de olhar o bebé
real. Tal objetivo se faz importante na medida em que permite quebrar a expectativa do “instinto materno inato”, as
vezes nociva a relacdo mée-bebé.
Metodologia: Pesquisa documental qualitativa primaria pela analise de textos e arquivos de dudio enviados, a um total
de 17 casais de pais, selecionados aleatoriamente no consultério de uma das pesquisadoras, foram propostas as
questdes: “Do ver e olhar em 3 momentos: No ultrassom. No momento do parto. E quando vocé conseguiu, na sua
opinido, olhar o seu bebé.
Resultados: Da anélise livre dos arquivos enviados emergiram as seguintes categorias: Ver e Olhar através do
Ultrassom; O olhar médico; O olhar no momento do Parto. Os depoimentos permitiram constatar que a percepcao do
bebé vivo vem em diferentes momentos para cada mde. Em “Ver e Olhar através do Ultrassom”, o “ver” relacionava-
se as imagens formadas, mas o “olhar” surgiu ao somar-se a imagem ao som do cora¢do. A movimentacédo fetal em
tempo real, acentua o sentimento de realidade. Na segunda categoria: “O olhar médico”. verifica-se a importancia da
escuta sensivel do ultrassonografista, hegeménico em sua fungéo, muito além de decodificador, mas profissional capaz
de destravar medos e fantasias nocivas ao desenvolvimento da relagdo mée-bebé. Na terceira categoria: “O olhar no
momento do Parto”, observa-se que um beb& nunca nasce num ambiente asséptico de todos os sentimentos e emogdes.
Segundo Myriam Szejer, o parto € um momento de crise em que a palavra permite uma reposicao na circulagdo das
pulsoes.
Conclusfes: O ultrassom precisa das outras multimodalidades corporais para ser decodificado como imagem viva do
bebé, o som do coragdo batendo leva a percepcéo do bebé enquanto ser préprio. A soma dos diferentes sentidos (viséo,
paladar, tato, olfato, audigdo) é que faz surgir o “olhar” materno para o bebé. O contato pele a pele nos primeiros
momentos de vida do bebé aparece de forma significativa como fator de grande influéncia no despertar desse olhar.
Mas, o “olhar” para o bebé, ele se consolidara com o passar dos dias, pela convivéncia multissensorial dentro do
contexto no qual o bebé esta inserido.
Palavras-chave: apego, Maternidade, vinculo.
Referéncias bibliogréaficas
Brazelton, T. B. (1988). O desenvolvimento do apego: uma familia em formagédo. Artes Médicas.
Mathelin, C. (1999). O sorriso da Gioconda: clinica psicanalitica com os bebés prematuros. Companhia de Freud -
editora.
Szejer, M. (1999). Palavras para nascer. Instituto Langage Editora.
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(Acesso em 28 de janeiro de 2023).
3.
The sleep health of women with small children
A Saude do sono das mulheres com filhos pequenos
Sénia Margarida Santos Coelho*, Rita Maria Ferreira Leal**, Zélia Maria Fidalgo Moreira Silva***
* Agrupamento de Centros de Saude Baixo Mondego, USF Caminhos do Cértoma, Portugal, Enfermeira
[smargaridacoelho@esenfc.pt]
** UCC AVEIRO, Coordenadora
*** CHUC, Endocrinologia, Enfermeira
Introducéo: O sono é um processo hioldgico crucial, complexo e dindmico, que hd muito reconhecido como um
determinante essencial da saide e do desempenho humano. A perda de sono afeta todos os principais sistemas do corpo
humano (Perez-Pozuelo et al., 2020). Um sono recuperador, na mulher que amamenta a sua crianga, tem repercussoes
na vinculagdo precoce. A mulher com filhos pequenos tem o sono fragmentado provocando alteraces e transformagdes
com impacto na rotina diaria.
Objetivos: Descrever as caracteristicas do sono da crianga; Descrever a saide do sono das mulheres/maes de criangas
inferior ou igual a 2 anos de idade; Verificar a relagdo entre a saide do sono da mulher e as caracteristicas
sociodemogréficas; Verificar a relagdo entre a salde do sono da mulher e as caracteristicas do sono e da alimentacdo
da crianca.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo-correlacional, transversal, de caracter quantitativo, 176
mulheres participaram na amostra ndo probabilistica por conveniéncia por recurso a “bola de neve”. Os dados foram
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colhidos através de um questionario distribuido online que incluiu a Escala da Sadde do Sono (SHS) validada para a
populacdo portuguesa (Becker, Martins, Jesus, Chiodelli & Rieber, 2018), consentimento informado, caracterizagéo
sociodemografica, do sono e alimentago da crianga. Foi a investigacdo aprovada pela Comissio de Etica da Unidade
de Investigacdo e Desenvolvimento da Escola Superior de Satde Norte Cruz Vermelha Portuguesa.

Resultados: As mées casadas, em situacdo de licenca de maternidade, com licenciatura apresentam piores scores na
escala de sono. Em média, as criangas dormiam 7 horas por noite, acordando cerca de 3 vezes. Cerca de 82% das maes
indicou que alimentava as crian¢as durante a noite. A maioria das crian¢as dormiam no quarto das maes, mas em camas
separadas. Foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre a salde do sono da mulher e a ocorréncia
habitual da alimentagdo noturna, e uma correlacéo estatisticamente significativa entre o nimero de horas que a crianca
dorme, o nimero de vezes que a crianca acorda e a salide do sono da mulher. Relativamente a relagéo entre salide do
sono e a caracterizagéo sociodemografica ndo se verificaram relagdes estatisticamente significativas, assim como nédo
foram encontradas relagdes estatisticamente significativas entre a salide do sono da mulher e as restantes variaveis
avaliadas (local onde dorme a crianca, tipo de alimentacéo da crianga e resposta aos despertares noturnos).
Conclusdes: Concluiu-se que as maes detinham uma satide do sono pobre, mas aceitavel. E importante sensibilizar
profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros especialistas em salide materna e obstétrica sobre alteragdes na
saude do sono das mées com filhos pequenos e a importancia deste e capacitar as maes para a importancia da satde do
sono para o bem-estar pessoal e familiar. E necessério procurar outras estratégias junto da familia para melhorar a satide
do sono destas mées, que atravessam uma fase desafiante da parentalidade e que altera a sua necessidade humana
basica, que é o0 sono.

Palavras-chave Sono; Maternidade.
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4.

Zuranolone in postpartum depression

A Zuranolona na depressao p6s-parto
Andreia Filipa Castanheira da Silva*
* Departamento de Psiquiatria e Salde Mental, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal Interna de Formacéo
Especializada em Psiquiatria.
Introducdo: O periodo perinatal implica especial vulnerabilidade para doenga mental, quer de novo quer sob a forma
de descompensacédo de patologia psiquiatrica previamente diagnosticada. A importante prevaléncia e, sobretudo, o
marcado impacto (para a prdpria mulher, para o actual bebé/futura crianga, para a familia em reconstrucéo, para a
sociedade) a que se associam justificam, pois, a importancia de um diagndstico atempado a par de um tratamento eficaz.
Obijetivos: A depressao é das doencas mentais perinatais mais comuns, sendo que uma proporcao significativa ocorre
apos o parto. Foi muito recentemente (em Agosto deste ano) que a FDA aprovou uma nova opgdo farmacoldgica para
o0 tratamento da depressdo pos-parto: a zuranolona.
E objectivo deste trabalho abordar a evidéncia recente relativa a mesma.
Metodologia: Revisdo ndo sistematica da literatura com recurso a pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
através das palavras-chave “zuranolone" e "postpartum depression".
Resultados: Pese embora ndo se encontre cabalmente esclarecida a fisiopatologia da depressdo pos-parto, tem vindo a
ser hipotetizado o papel que a disfungdo da neurotransmissdo ao nivel dos receptores GABA A pode assumir,
nomeadamente em relacdo com a alopregnolona, que é um esteroide neuroactivo que actua enquanto neuromodulador
positivo desses mesmos receptores, e cuja diminuigdo naturalmente acontece no pés-parto. Assim, alicercada na
premissa de utilizacdo de um farmaco que mimetizasse os efeitos da alopregnolona, uma nova arma terapéutica surgiu:
a zuranolona. Com efeito, os estudos de que dispomos tém vindo a mostrar este andlogo da alopregnolona como sendo
eficaz na depressdo pos-parto. Adicionalmente, apresenta como vantagens: por um lado, duragéo da toma preconizada
em 14 dias com melhorias bastante precocemente (aspectos contrastantes com as opg¢des farmacoldgicas tidas como
standard of care) e a sua formulacdo oral (em oposicdo a um outro esteroide neuroactivo, aprovado pela FDA em 2019,
mas cuja formulagdo era IV - a brexanolona).
Conclusdes: A zuranolona revela-se uma promissora nova op¢do farmacoldgica no tratamento da depressédo pés-parto.
Sem prejuizo, devem continuar a ser encetados esfor¢os no sentido de colmatar algumas limitagSes plasmadas nos
estudos de que dispomos (por exemplo: tamanho das amostras, efeitos a médio e longo prazo, ...).
Palavras-chave: zuranolone, postpartum depression.
Referéncias bibliogréaficas
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5.
Comparison of the effects of public and private prenatal care on levels of postpartum depression
Comparacédo dos efeitos do pré-natal das redes publica e privada nos niveis de depressédo pds-parto
Rebecca Passos Ribeiro*, Sergio Henrique Alves**
* Centro Universitario de Brasilia Centro - CEUB, Curso de Psicologia, Estudante, Brasil
** Centro Universitario de Brasilia, Curso de Psicologia, Docente, Brasil
Introdugdo: A depressdo pds-parto atinge aproximadamente 26% das mdes brasileiras. E definida por qualquer
episodio depressivo ocorrido nos 12 meses pos-parto, € multifatorial e pode impactar severamente os envolvidos.
Apesar de abrangente e consolidado, o pré-natal das redes publica e privada guardam disparidades nos servigos
oferecidos e no perfil das usuarias. Em ambos, a perspectiva emocional das gestantes é negligenciada e, por isso, foram
desenvolvidas propostas de cuidado integral e protetivas a saide mental materna (Pré-natal Psicolégico e Pré-natal
Integral).
Obijetivos: Comparar escores de depressao pds-parto entre dois grupos, um composto por mulheres que fizeram o
acompanhamento pré-natal na rede publica e outro composto por mulheres que o fizeram na rede privada. Aplicar a
Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo as participantes dos dois grupos e mensurar seus escores. Qualificar os
dois grupos quanto as suas caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas. Comparar os resultados obtidos no
levantamento de dados.
Metodologia: Estudo quantitativo experimental com dois grupos: o Grupo SUS e o Grupo Privado, cada um com 32
participantes com bebés entre 45 e 200 dias. As participantes responderam a um formulario online que contemplava
TCLE, questdes sociodemograficas e obstétricas e Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo. Ap6s organizacéo,
os dados foram analisados através de estatistica descritiva e, por fim, estatistica inferencial, o que permitiu a realizacéo
do teste de hip6teses.
Resultados: O escore médio das participantes do Grupo SUS na EPDS foi de 12,16 (DP=6,50), j& o das participantes
do Grupo Privado foi de 8,63 (DP=4,63). Ao nivel de confianca de 95% (p<0,05) o teste t de Student resultou em
p=0,015, o que confirma que as diferencas encontradas entre as médias do Grupo SUS e do Grupo Privado sdo
estatisticamente significativas, validando a hip6tese alternativa do estudo. O Grupo SUS apresentou maiores taxas de
ideacdo suicida, mais experiéncias negativas na assisténcia em satide no pré-natal, parto e pés-parto imediato, além de
mais aspectos de vulnerabilidade social, econdmica e obstétrica, corroborando achados anteriores que relacionaram
estes fatores ao adoecimento psiquico no puerpério. Assim, devido as disparidades encontradas no perfil dos dois
grupos, ndo é possivel afirmar que os maiores escores do Grupo SUS sdo devido unicamente ao tipo de pré-natal
realizado.
Conclusdes: Evidencia-se a urgéncia na implantacéo, a nivel nacional, do pré-natal pautado na visdo social, complexa
e histdrica da satde feminina, tais quais o Pré-Natal Psicoldgico e o Pré-Natal Integral, bem como da utilizacéo destes
espagos como instrumentos intersetoriais que visem a ampliacdo de escolaridade, empregabilidade e renda femininas.
Destaca-se a necessidade do desenvolvimento de uma Escala Brasileira de Rastreio da Depressdo Pos-parto que
contemple as disparidades sociais vivenciadas no Brasil, de modo a ampliar a compreenséo da depressdo pds-parto
enquanto fendmeno social e de responsabilidade do Estado e da sociedade, ou seja, para além da perspectiva
patologizante do adoecimento individual.
Palavras-chave: pré-natal, depressdo pds-parto, quantitativo.
Referéncias bibliogréaficas
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6.
COVID 19 and the mental health of Brazilian postpartum women: Data associated with the end of the second
wave of transmission
COVID 19 e a saude mental de mulheres brasileiras no pés-parto: Dados associados ao fim da segunda vaga de
transmisséo
Flavia de Lima Os6rio*, Marcia Leonardi Baldisserotto*, Mariza Miranda Theme Filha**, Susan Ayres
*Escola Nacional de Sadde Publica - Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil, Pesquisador assistente
** Escola Nacional de Saude Publica - Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil, Epidemiologia e
Metodos Quantitativos em Saude, Pesquisador em Salde e Saude Publica
Introducéo: The COVID-19 pandemic has had a huge impact on women's mental health in the postpartum period
around the world. In Brazil, studies indicate an increase in symptoms of perinatal anxiety at the beginning of the
pandemic, however there is little data on the subject at the end of the second wave of the COVID-19 pandemic in
Brazil.
Obijetivos: We aim to evaluate the associations between aspects of the COVID-19 pandemic and the mental health of
Brazilian postpartum women, in the period corresponding to the end of the second wave of transmission in Brazil (May
to October 2022).
Metodologia: The sample consisted of 427 puerperal women (mean age 28.4 (+ 6.4) years, 39.2% primiparous and
76.1% with a partner), whose gestation period occurred during the phase of greatest transmission and number of deaths
by COVID-19 in the country. The participants were interviewed by telephone, after 6 to 12 weeks of birth. The City
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Birth Trauma Scale, Edinburgh Postnatal Depression Scale and General Anxiety Disorder-7 instruments were
administered.
Resultados: A moderate level of symptoms was reported by 41% of the sample, and only 2% required hospitalization.
Still, 11.8% mentioned the loss of close people, being in 4.9% of the cases, the partner. Of the total number of
participants, 36.7% reported that the pandemic moderately/strongly impacted their mental health. About 33.7% of the
mothers showed indicators of postpartum depression, 21.3% of anxiety and 10.6% of post-traumatic stress. However,
these indicators maintained correlations of weak magnitude with the impact of the pandemic on mental health (r= 0.16
to 0.18, p<0.05).
Conclusdes: It is concluded that despite the negative impact of the pandemic on the mental health of postpartum
women, the association with current psychopathological symptoms is weak. This finding may be associated with the
perception of greater control of the pandemic condition, highlighting the influence of other risk factors at the current
time.
Palavras-chave: COVID-19, postpartum depression.
7.
Postpartum depression and the relationship with women's subjective construction: Psychological prenatal care
as a proposal for intervention
Depressdo pos-parto e a relagdo com a construcao subjetiva da mulher: o pré-natal psicolégico como proposta
de intervencao
Maristela Fagundes Bardo*, Heloisa Aguetoni Cambui**
* Centro Universitario Filadélfia, Parana, Brasil - UNIFIL, Psicologia, Psicologa
** Centro Universitério Filadélfia, Professora Ensino Superior/ Psicdloga
Introducéo: O estudo aborda a relagdo da construcdo da maternidade e feminilidade com a ocorréncia da depressao
pos-parto e propde a realizagdo de um pré-natal psicoldgico a gestante na atengdo primaria a salde. A construcéo
histérica da maternidade ainda preconiza um carater de idealizacdo da maternidade, o que pode dificultar a compreensédo
das transformagdes vivenciadas pela mulher nesse tempo. Desse modo, ofertar esse acompanhamento, desde o inicio
da gestacdo, a essas mulheres possibilita que elas se sintam amparadas em suas transformacoes
Objetivos: Analisar a construgdo da maternidade e da feminilidade e sua relagdo com a ocorréncia da depressdo pds-
parto, bem como propor a realizacdo de um pré-natal psicolgico a gestante na atengdo primaria a sadide. Definir a
depressdo pds-parto no modelo médico e psicanalitico e a construcdo da feminilidade; Conceituar a maternidade e a
feminilidade; Identificar como a pratica do pré-natal psicoldgico pode auxiliar na assisténcia primaria a gestante.
Metodologia: O estudo tedrico desenvolvido é uma revisdo bibliogréafica narrativa, cujo levantamento, anélise e
descricdo de publicagdes cientificas, dentro do campo de conhecimento psicanalitico, auxilia a investiga¢do dos
encadeamentos da depressdo po6s-parto, sua relagdo com os fendmenos da maternidade e da feminilidade e discute o
papel do psicdlogo na atuacdo multiprofissional as puérperas. Assim, por meio da analise de fontes secundarias como
artigos indexados em bases de dados, livros, dissertacOes, teses e trabalhos publicados em eventos cientificos, discorre-
se sobre a questdo central do estudo para o desenvolvimento do estudo cientifico.
Resultados: O periodo gestacional é configurado por muitas altera¢des bioldgicas, sociais e psicoldgicas para a mulher,
as quais podem viabilizar um estado de tristeza, ansiedade e oscilacdo de humor. A depressdo pés-parto, muitas vezes,
inicia-se antes do parto e compde uma triade de questdes psiquiatricas perinatais como também a disforia e a psicose
puerperal. Percebe-se que a sociedade impde um ideal de maternidade que desconsidera a subjetividade das mulheres
e propicia sentimento de culpa e inadequacdo quanto as expectativas ndo atendidas. Fatores como histérico pessoal,
contexto de gravidez, saide emocional e socioeconémica desempenham um papel significativo na saide materna. A
depressdo materna pode atingir muitas mulheres ap6s o parto, destacando a necessidade de apoio e acompanhamento
psicoldgico durante o periodo gravidico-puerperal. O Pré-Natal Psicoldgico pode fornecer assisténcia valiosa,
abordando questdes como mitos de maternidade, medos relacionados ao parto e problemas psicolégicos, como também
revelar a importancia do psicélogo de acolher suas preocupagdes e promover a salide emocional dessas gestantes nesse
tempo.
Conclusdes: Este estudo explana a depressdo pds-parto a partir da psicanalise e do modelo médico para entender seus
efeitos na constitui¢do subjetiva das mulheres em relacdo a feminilidade e & maternidade. A depressdo pés-parto é
classificada como transtorno depressivo maior, mas carece de uma categoria especifica para classifica-la. A psicanalise
revela que a maternidade é um periodo de vulnerabilidade psiquica, cujas questdes ndo resolvidas podem surgir. O
papel do psicélogo na prevencdo e intervengdo da depressdo pos-parto é essencial e a abordagem multiprofissional é
recomendada. Incluir o Pré-Natal Psicoldgico nas préticas de salde é sugerido para melhorar o acompanhamento das
gestantes.
Palavras-chave: Maternidade; Depressdo pés-parto; Pré-natal.
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Moderagdo Silvia Wetherell
1.
Electroconvulsive therapy and pregnancy: The importance of treatment for mental illnesses
Eletroconvulsivoterapia e gravidez: A importéancia do tratamento das doengas mentais
Daniela Cristina Oliveira Martins*, Mauro Henrique Morais Pinho, Joana Rodrigues Freitas, Eduardo Gomes Pereira
*Centro Hospitalar de Santo Anténio, Porto, Portugal
Introdugdo: As perturbacfes mentais maternas causam morbilidade tanto para as maes como para 0s seus recém-
nascidos. Numa recente revisdo sobre mortalidade materna, aproximadamente 7% da mortes ocorridas entre 2008 a
2017 foram atribuidas a doencas mentais. A eletroconvulsivoterapia (ECT) é uma opcéo eficaz para o tratamento da
depressdo grave, alto risco de suicidio, catatonia, doenga resistente a psicofarmacos, agitacéo psicotica, declinio fisico
grave e outras doengas potencialmente fatais.
Obijetivos: O objetivo deste trabalho € apresentar um revisdo sobre a préatica, o uso e o risco de ECT na gravidez.
Metodologia: Revisdo de literatura mais recente utilizando bases de dados informatizadas (Pubmed®, Medscape® ).
Resultados: As perturbacdes mentais maternas ndo tratados durante a gravidez tém um risco aumentado de desenvolver
multiplos efeitos adversos tais como, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, baixo peso ao nascer ou
parto prematuro. A indicacéo de ECT na gravidez deve ser cuidadosamente ponderada em relagéo aos riscos de doencgas
mentais maternas ndo tratadas e as opcdes alternativas de tratamento. A seguranca de ECT na gravidez foi documentada
nos Ultimos 50 anos. Os efeitos adversos sdo semelhantes aos riscos de ECT em qualquer outro individuo. O risco mais
comum para a mée sdo as contra¢des prematuras e o trabalho de parto prematuro, que ocorrem com pouca frequéncia
e ndo sdo claramente causados pela ECT. As taxas de abortos espontaneos ndo foram significativamente diferentes
daquelas da populagdo em geral. Ndo se verificou nenhuma associacdo de ECT com anomalias congénitas,
morfoldgicas ou comportamentais ou perturbagdo neurocognitiva na crianga.
Conclusfes: A eletroconvulsivoterapia é um tratamento efetivo e de baixo risco em todas as fases da gravidez e no
periodo pos-parto. Deve ser realizada com a colabora¢do de uma equipa multidisciplinar, trabalhando em estreita
colaboragéo para garantir resultados seguros para a mae e feto. E uma opcao de tratamento particularmente relevante
quando é necesséario redugdo da sintomatologia a curto prazo, como no caso de depressdo grave com ideagdo suicida
ou episddio psicdtico com prejuizo na capacidade da mée de cuidar de si mesma ou a coloca em perigo, ou quando 0s
sintomas sdo refratarios a psicofarmacologia.
Palavras-chave: eletroconvulsivoterapia, gravidez, doengas mentais.
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2.

Enhancing Mental Health Support for Vulnerable Pregnant Migrant and Refugee Women
Melhorando o apoio a saide mental das mulheres gravidas, migrantes e refugiadas em situacao de
vulnerabilidade
Inés Alves Das Neves Simdes*, Ana Isabel Pereira Duarte, Beatriz Corte-Real**, Gabriela Andrade***, Diana

Pereira****

* CHULN, Neurociéncias, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal Médica interna ** CHULN,
Neurociencias

*** CHULN, Neurociencias, Médica interna

**** CHULN, Neurociencias, Médica especialista

Introduction: Migrant and refugee pregnant women face a unique set of challenges that significantly impact their
mental health during pregnancy. The intersection of forced displacement, acculturation stress, language barriers and
trauma create a unique set of circumstances that turn these women into a particularly vulnerable demographic group.
Obijectives: We aim to explore the mental health challenges faced by this population and to define a comprehensive
approach that combines cultural sensitivity, community support, integrated prenatal care, and trauma-informed
practices.

Methodology: A non-systematic review was conducted via electronic searches of PubMed.

Results: Migrant and refugee pregnant women often experience heightened levels of stress, anxiety, and depression
due to several factors, such as forced displacement, acculturation stress, language barriers, social isolation, lack of
access to healthcare services, and exposure to traumatic events. Effective interventions must recognize the unique
cultural backgrounds and lived experiences of these women. Culturally sensitive care, including the provision of
interpreters and culturally appropriate mental health services can improve access to care and outcomes. Additionally,
community-based support programs can provide essential social networks and resources to alleviate mental health
distress. Ensuring access to prenatal care is another critical aspect. Early detection and management of mental health
conditions, such as depression and anxiety, can help mitigate their impact on both the mother and the developing fetus.
Furthermore, trauma-informed care is essential when working with migrant and refugee pregnant women. Many have
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experienced significant trauma in their past, and healthcare providers should approach their care with sensitivity and
awareness of potential triggers.

Conclusions: In conclusion, addressing mental health issues among migrant and refugee pregnant women is a complex
endeavor that demands a comprehensive and culturally sensitive approach. By recognizing the unique challenges faced
by this population and implementing culturally appropriate care, community-based support, prenatal care integration,
and trauma-informed practices, healthcare providers and policymakers can make significant strides in improving the
mental health and overall well-being of migrant and refugee pregnant women. This approach not only benefits the
mothers but also contributes to healthier outcomes for their newborns, fostering a more inclusive and compassionate
society.

Keywords:"Migrant"; "pregnant”; "mental health"
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3.

Exclusive breastfeeding moderates the association between childbirth-related post-traumatic stress disorder
symptoms and mother-infant bonding difficulties: Preliminary findings from the INTERSECT portuguese
study
A amamentac¢do exclusiva modera a associa¢ao entre os sintomas de perturbacao de stress pés-traumatico
associados ao parto e as dificuldades de ligagdo mée-bebé: Resultados preliminares do estudo portugués
INTERSECT
Raquel Alexandra Gongalves Costa*, Ana Filipa**, Matilde Ferreira Sousa***, Sandra Patricia Ferreira
Henriques****, Inés Jongenelen***** Diogo Lamela****** Stephanie Alves******* Tjago Miguel Pinto********

* Universidade Luso6fona, Porto, Portugal, Faculdade de Educacéo, Psicologia e Desporto , Professor Auxiliar

** Universidade Luso6fona, Psicologia, Bolseira de doutoramento

*** Universidade Lusdfona do Porto, Psicologia, Auxiliar de investigacdo
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Introducédo: Childbirth-related posttraumatic stress disorder (CB-PTSD) has a prevalence rate of 4.7% in mothersl.
CB-PTSD symptoms are associated with more difficulties in mother-infant interaction2. The association between CB-
PTSD symptoms and mother-infant interaction difficulties may be due to difficulties in mother-infant bonding which,
in turn, is associated with type of breastfeeding3.

Obijetivos: To analyze the association between CB-PTSD symptoms and mother-infant bonding difficulties at 2 months
postpartum. To analyze the moderation role of breastfeeding in the association between CB-PTSD symptoms and
mother-infant bonding difficulties at 2 months postpartum.

Metodologia: Data takes part from two Portuguese regions (Northern and Lisbon Metropolitan) participating in the
ongoing International Survey of Childbirth-related Trauma (INTERSECT). The sample comprised 179 mothers
recruited from three large public hospitals. At 2 months postpartum, mothers reported on sociodemographic (country
of birth, age, marital status, income, and education), obstetric (parity, delivery mode, obstetric and infant complications,
skin-to-skin contact, and type of breastfeeding), previous mental health problems (trauma and diagnosis of mental
disorders) and on CB-PTSD symptoms (City-Bits) and mother-infant bonding difficulties (PBQ).

Resultados: Most participants were Portuguese (83.2%) and married/cohabiting (94.9%). More than half had higher
education (64.8%) and were from a medium socio-economic level (68.2%). The mean age was 33.42 years (SD = 5.42).
Regarding obstetric factors, 52.5% were primiparous, 36.3% had an instrumental vaginal delivery or an emergency
cesarian, 41.3% reported obstetric complications, 20.1% neonatal complications, 82.1% skin-to-skin contact, and
56.4% exclusive breastfeeding. Regarding previous mental health problems, 42.1% reported previous trauma and
21.5% previous diagnosis of mental disorders. Explaining 22% of the variance of mother-infant bonding difficulties,
the final model including CB-PTSD symptoms and the identified covariates (delivery mode, obstetric complications,
and breastfeeding) indicated that greater CB-PTSD negative cognitions/mood symptoms severity were associated with
more mother-infant bonding difficulties. The moderation model indicated that exclusive breastfeeding was associated
with less mother-infant bonding difficulties, additionally, breastfeeding buffered the association between CB-PTSD
negative cognitions/mood symptoms and mother-infant bonding difficulties.

Conclusdes: Symptoms such as difficulties remembering details of birth, self-blame, fear, anger, shame, loss of interest
in activities, feeling detached from others, or unable to experience positive emotions seem to be particularly important
for the ability to feel connected with the infant and the maternal role. Exclusive breastfeeding may act as a protective
factor from the negative impact of these symptoms. Findings highlighted the importance of screening for CB-PTSD
symptoms. Early intervention, including breastfeeding support, on CB-PTSD may be important for both the mother's
mental health and well-being and the child's development4.

Palavras-chave: CB-PTSD symptoms; mother-infant bonding.
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Parental reflective functioning and preschool children’s mental health
Funcionamento reflexivo parental e satide mental da crianca em idade pré-escolar
Sofia Rubina Barradas Serrdo*, Barbara Figueiredo**
* Universidade do Minho, Escola de Psicologia, Estudante
**Universidade do Minho, Escola de Psicologia, Professora [bbfi@psi.uminho.pt]
Introdugdo: O funcionamento reflexivo parental (FRP) é a capacidade de reflexdo por parte dos pais, em relagdo as
suas proprias praticas e estados internos, e aos da crianca. O FRP pode ser caracterizado pelas dimensdes: “Modos de
Pré-Mentaliza¢do” (PM), “Certeza sobre os Estados Mentais” (CM) e “Interesse ¢ Curiosidade pelos Estados Mentais”
(IC) (Luyten, Nijssens, et al., 2017; Slade, 2005). O FRP permite a ativacéo de competéncias de parentalidade positiva
e, consequentemente, impacta desenvolvimento psicossocial da crianca (Sharp & Fonagy, 2008).
Objetivos: O principal objetivo do estudo é analisar a associagdo entre o funcionamento reflexivo parental e a satde
mental da crianca em idade pré-escolar. Os objetivos secundarios sdo: 1) Associacdo entre o funcionamento reflexivo
parental e a presenca de problemas psicol6gicos na crianca; 1.1) Efeito moderador da idade e do sexo da crianca na
associagdo entre o funcionamento reflexivo parental e a presenca de problemas psicoldgicos na crianca.
Metodologia: No que toca ao procedimento, os participantes preencheram os instrumentos de avalia¢do, sendo de
seguida submetidos a um programa de intervencao para a promocao do FRP e melhorias na salide mental das criangas.
Apbs a finalizagdo do programa, os participantes foram avaliados com os mesmos instrumentos iniciais. A amostra é
de 37 participantes, pais de criancas portuguesas. Os instrumentos utilizados foram o Questionario de Funcionamento
Reflexivo Parental e a Child behaviour checklist 1%-5. Para o primeiro objetivo realizaram-se regressdes lineares
multiplas e para o segundo objetivo realizaram-se estudos de moderag&o.
Resultados: Os resultados revelam que o FRP explica: 16.2% da variancia dos problemas de internalizagdo da crianca,
sendo este tipo de problemas ampliados pela dimensdo PM e reduzidos pela dimensdo CM; 26.6% da variancia dos
problemas de externalizagdo da crianca, diminuidos pela dimensdo CM e ampliados pela dimensdo IC; e 27.3% da
variancia da sintomatologia total da crianga, ampliada pela dimensdo PM e diminuida pela dimensdo CM. A idade da
crianga atua como moderador na relagéo entre a dimensdo CM e os problemas de internalizagdo da crianga e na relagéo
entre a dimensdo CM e a sintomatologia total da crianga. Em ambas moderacdes, & medida que a crianca tem maior
idade, a relagdo entre as variaveis é enfraquecida. O sexo da crianga ndo atua como moderador.
Conclusoes: O FRP explica os problemas ou perturbagdes psicoldgicas da crianca, sendo a idade da crianga impactante
nesta associagdo. Confirma-se o impacto positivo que niveis adequados nas dimensdes do FRP possuem nos problemas
psicolégicos da crianga. Reforga-se o impacto negativo que niveis inapropriados nas dimens@es do FRP acarretam, pelo
que niveis excessivamente altos na dimenséo IC podem ser prejudiciais. O estudo salienta a importancia da insercéo da
promocdo do FRP nas intervencgdes clinicas direcionadas a pais e criangas.
Palavras-chave: Funcionamento Reflexivo Parental Psicopatologia.
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Pregnancy in transgender men: An integrative literature review
Gestacdo em homens transexuais: Uma revisdo integrativa de literatura
Gislaine Correia Silva *, Monalisa Nascimento dos Santos Barros**
* Universidade Federal da Bahia, Brasil [gis_laine.correia@hotmail.com]
** Universidade do Sudoeste da Bahia, Brasil
Introducéo: Homens transexuais que optam por preservar seus 6rgaos reprodutivos mantém a capacidade de gestar e
parir. Cada vez mais, esses individuos enxergam a gravidez como uma via para se tornarem pais. Dessa forma, a
promocdo da sade sexual e reprodutiva no contexto da transmasculinidade emerge como uma nova area de foco para
a organizagao dos servicos de saddel.
Objetivos: Compreender as evidéncias atuais sobre a gestagdo em homens transexuais no contexto da atengao a sadde
sexual e reprodutiva.
Metodologia: Esta revisdo integrativa da literatura, parte do referencial teérico da dissertagdo de mestrado “Quando o
pai gesta — vivéncias de homens transexuais com o ciclo gravidico puerperal”. A busca de evidéncias foi realizada nas
bases de dados BVS, PubMed, ScienceDirect, Scoppus, Capes, Scielo e PEPISC, usando os descritores (“Transgender
man”) AND (Pregnancy), com recorte temporal de 2010 - 2020. Os 274 artigos identificados foram exportados para o
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Intelligent Systematic Review. Aplicados critérios de inclusdo/selecdo, resultou em 11 artigos, submetidos a analise de
conteldo e alocados em categorias de discussao.
Resultados: Dentre as categorias de discussao: servicos de satde cis heternormativos; servicos de salide — experiéncias
positivas; implicages da gestagdo nos corpos transexuais; repercussdes da terapia de afirmacéo de género e gravidez.
Na categoria “implicagdes da gestagdo nos corpos transexuais”, observou-se que as experiéncias de individuos
transexuais apontam a intensificacdo da disforia de género, sentimentos como soliddo e isolamento e implicacbes
emocionais desafiados e muitas vezes inesperadas, associadas a interrupgdo da testosterona, a gravidez e/ou periodo
pos-parto 2, 3. Frente a uma gestagao e as orientagdes para suspender a terapia de reposi¢do hormonal, caracteristicas
socialmente ligadas ao “feminino” tendem a se acentuar 2, 3. Além disso, a invisibilidade da gestagdo transmasculina,
escassez de evidéncias quanto ao uso dos horménios de afirmacéo de género, discriminacdo, medo de perder a custddia
de seus filhos ou que seus filhos sejam discriminados porque tém pai transexuais sdo questdes observadas que repercuti
na satde mental no periodo perinatal 3.
Conclusdes: Homens transexuais apresentam necessidades singulares do ponto de vista da atengdo integral e equitativa
a saude reprodutiva, em especial o suporte psicoemocional perinatal para este grupo. Cabe destacar que estudos
relacionados a gestagdo em homens transexuais ainda sdo incipientes, o que torna o cuidado baseado em evidéncias um
novo desafio para as politicas de salde. Diante desse contexto, recomenda-se a realizagdo de pesquisas que explorem
essa tematica, bem como a implantacdo de estratégias de capacitagdo profissional, com o propdsito de preencher as
lacunas de conhecimento e proporcionar a estas pessoas, experiéncias positivas durante o ciclo gravidico puerperal.
Palavras-chave: Gravidez; Homens transexuais.
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Insomnia in Pregnancy, cause or consequence of comorbidity
Ins6nia na Gravidez, causa ou consequéncia de comorbilidades
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Introdugdo: A gravidez é reconhecida como precipitante de perturbacdes do sono como a insénia, sendo que no
terceiro trimestre cerca de 60% das mulheres tém dificuldades em iniciar e manter o sono. E conhecida a sua
comorbidade com patologia psiquiatrica, podendo apresentar-se como sintoma de patologia mental, ou causa desta.
Obijetivos: Procuramos explorar a relacdo entre esta perturbacdo do sono, quase ubiqua na gravidez, e as patologias
mentais deste periodo.
Metodologia: Revisdo ndo sistematica da literatura, com selecédo de artigos através da plataforma PubMed.
Resultados: As alteragdes do sono na gravidez séo expectaveis e fisiologicamente comuns, com as transformacdes
distintas deste periodo a apresentarem-se como causa destas. E necessaria uma avaliagdo minuciosa, uma vez que a
insdnia pode ser uma complicagdo médica ou sintoma inicial de patologia mental, sendo essencial considerar o
diagndstico diferencial com as perturbagdes do humor ou ansiedade. A insénia pode ser desencadeadora de patologia
mental comoérbida, tendo sido associada ao desenvolvimento de depresséo e ansiedade perinatal, alteragdes de humor
apos o parto, e psicose pds-parto.
Conclusdes: Parece existir correlagdo neurobioldgica entre alteragdes do sono e a regulagdo emocional, com a
resultante visdo bidireccional, causa e consequéncia, entre estas. A literatura revista evidencia que a alteragdo do sono
no primeiro trimestre da gravidez associava-se a sintomas depressivos nesse periodo, com relatos de pior qualidade do
sono em mulheres com patologia depressiva quando em comparacéo a mulheres sem sintomatologia. A insénia, pela
sua associagdo com patologia psiquiatrica, influencia a severidade desta, condicionando um maior impacto na
funcionalidade, menor qualidade de vida e resposta refrataria ao tratamento psiquiatrico.
Palavras-chave: insonia; perturbagdes do sono.
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7.

Categorical and dimensional interpretation of the International Trauma Questionnaire (ITQ) for
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) and Complex PTSD (PTSD-C) in women with preterm birth
Interpretacdo categorica e dimensional do Internacional Trauma Questionnaire (ITQ) para Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e TEPT Complexo (TEPT-C) em mulheres com o parto prematuro
Karine Lima Vitalino Franco*, Maria Candida Ferrarez Bouzada**, Marcella Cosendey Mendonga***, Marcella

Eduarda de Aguiar Tavares****

* UFMG, Departamento de pediatria: Programa Ciéncias da Saude: salde da crianga e do adolescente, Pesquisadora e
mestranda

** Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil Pediatra da Faculdade Medicina, Professora Titular
*** Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade Medicina, Estudante

**** Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade Medicina, Estudante

Introducdo: O TEPT pode ocorrer tanto na gestacdo como naquelas mulheres que experimentaram eventos traumaticos
durante o parto de seus recém-nascidos. Os sintomas tipicos apresentados séo a reexperiéncia do evento traumatico,
evitacdo e um estado de ameaca atual percebida na forma de hipervigilancia ou reacfes de susto. O ITQ é um
instrumento que fornece a medida de autorrelato que interpreta as informacdes através do modelo categérico para
diagnostico, e do modelo dimensional que mede a gravidade dos sintomas.

Objetivos: Avaliar a associagdo do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e TEPT Complexo (TEPT-C) em
mulheres com o parto prematuro. Avaliar o TEPT e TEPT-C através dos modelos categérico e dimensional do
Internacional Trauma Questionnaire (ITQ).

Metodologia: Estudo de caso-controle na Maternidade do Hospital das Clinicas-UFMG, de maio/2022 a marco/2023.
Participaram 70 mées de RNPT com IG < 37 semanas, e 70 mdes de RNT (39 - 41 semanas), pareados em relagdo ao
dia de nascimento e avaliadas no pds-parto imediato. A varidvel desfecho foi parto prematuro. Foi utilizado um
protocolo proprio para coleta dos dados maternos. Os instrumentos utilizados para avaliar TEPT, depresséo pos-parto
e transtorno de ansiedade foram Internacional Trauma Questionnaire, Escala de Depressao P6s-parto de Edimburgo e
o Inventario de Ansiedade de Beck, respectivamente.

Resultados: Na analise multivariada a associacéo entre TEPT e parto prematuro foi obtida pela Razdo de Chances
(OR). Esses resultados indicam que a variavel o TEPT esté associado a um aumento significativo no risco, conforme
sugerido pela OR de 4,10; IC 95%: 1,22 a 13,76, valor p= 0,023. De acordo com o modelo dimensional do TEPT, a
varidvel reexperiéncia do evento traumatico, através de memédrias vividas e intrusivas, flashbacks ou pesadelos
acompanhados de emogdes avassaladoras, esta associada a um aumento no risco de parto prematuro, e essa associacao
é estatisticamente significativa. A cada 1 ponto que aumenta o escore de reexperiéncia aumenta em 1,21 vezes as
chances da mde terem parto prematuro (OR de 1,21, IC 95%: 1,05 a 1,40). A interpretacdo dos resultados deve
considerar o contexto do estudo e suas implicagBes praticas.

Conclusoes: A identificacdo precoce do TEPT é de fundamental importancia para que o tratamento adequado possa
ser realizado, levando em conta que esta € uma condicao tratavel, e possui um papel importante na redugdo do risco de
parto prematuro em mulheres afetadas. No entanto, € fundamental reconhecer que a relacéo entre TEPT e parto
prematuro é complexa e que outros fatores de risco estdo associados. Uma abordagem multidisciplinar, de cuidado
integral, que considera todos esses fatores € essencial para promocao da salde materna e fetal.

Palavras-chave: Transtornos de Estresse Pds-Traumaticos.
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8.
A prototype intervention to promote perinatal maternal mental health
Um protétipo de intervencéo para promocao da satide mental perinatal materna
Maria da Graga Bento Sebastido*, Ana Paula Forte Camarneiro**, Ana Paula Teixeira de Almeida Vieira Monteiro***
* UCC de Abrantes, Enfermeira SMP [mgbentosebastiao@gmail.com]
** Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, UCPSPFC, Professora [pcamarneiro@esenfc.pt]
*** Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, UCPSMP, Prof-Adjunta [anapaula@esenfc.pt]
Introducdo: A transi¢do para a maternidade tem impactos na saide mental da mulher. Perturbacdes mentais podem
ocorrer no periodo perinatal com efeitos adversos na mulher, no seu filho em desenvolvimento e em todo o sistema
familiar e social.
Obijetivos: Construir um prot6tipo para intervencdo na promocao da Salde Mental Materna (SMM) no periodo
perinatal em contexto de Cuidados de Sadde Primarios (CSP).
Metodologia: Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo. Realizados trés grupos focais: gravidas e companheiros(as);
Maes e companheiros(as) com bebés até 12 meses e Profissionais de Saide dos CSP, num total de 29 participantes da
area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Abrantes, num processo de amostragem por
conveniéncia. Os dados foram transcritos e analisados por meio de andlise tematica indutiva, com recurso ao NVivo
12. Cumpridos pressupostos éticos.
Resultados: A partir das vivéncias emocionais maternas, fatores de risco e protetores percecionados e sugestdes de
areas tematicas, foram identificadas as componentes de um prot6tipo de promogdo da SMM, em contexto de CSP,
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integrando 8 areas tematicas (Transigdo para a maternidade; Alteragdes Emocionais; Estratégias/ Autocuidados; Rede
de apoio; Conjugalidade e sexualidade; Bebé imaginado e real; Transicdo para a Parentalidade; Integracdo da
experiéncia do nascimento) a serem desenvolvidas na gravidez e pés-parto até aos 12 meses.

Conclusdes: Este estudo contribuiu para o desenho de um prot6tipo de intervencdo em Cuidados de Saide Primarios,
que pretende promover a salde mental perinatal materna no periodo perinatal.

Palavras-chave Salde mental perinatal; Educagao.
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9.
Grief after pregnancy loss - a silent pain
Luto apds perda gestacional — uma dor silenciosa
Ana Isabel Pereira Duarte*, Inés Alves Das Neves Simdes*, Carlos Siopa, Ana Lourenco
* CHULN, Neurociéncias, Médica interna, Lisboa
Introducdo: A perda de uma gravidez por aborto espontaneo ou nado-morto é normalmente um acontecimento
inesperado e altamente angustiante para os pais. E um fenémeno relativamente comum, com um risco conjunto de
aborto espontaneo estimado em 15,3% de todas as gravidezes reconhecidas. Contudo, a perda da gravidez e do recém-
nascido é Unica em varios aspetos, pois envolve a perda adicional da identidade parental e do bebé e da familia
idealizados.
Objetivos: O objetivo desta revisdo é destacar as consequéncias desta experiéncia e poder apontar possiveis alteracdes
na abordagem da mesma. Este fendmeno é muitas vezes subestimado e referido como um luto privado de direitos,
significando uma perda que néo é ou ndo pode ser reconhecida, lamentada publicamente ou apoiada socialmente.
Metodologia: Revisdo da literatura com base na selecdo de artigos, tendo sido utilizados os seguintes termos de
pesquisa: pregnancy loss, grief, coping
Resultados: Se para a mde uma perda gestacional se associa a destruicdo de expectativas e de sonhos, 0s pais podem
ver a sua dor e sofrimento silenciados, acabando por os vivenciar de forma mais solitaria.
E importante que se implementem e difundam amplamente medidas de suporte, incluindo promover a educagdo dos
prestadores de cuidados de saide relativamente as competéncias de comunicacéo e a transmissdo de més noticias. Para
além disso € essencial fornecer aos pais informagdes adequadas e realistas, preservar a privacidade de cada familia,
evitar tratar os pais na maternidade como se fossem pais de bebés saudaveis e ser sensivel as crengas espirituais e
culturais de cada um. Validar a dor e a perda, permitir tempo e rituais de despedida podem ajudar a prevenir uma reacdo
patoldgica de luto ou ainda perturbagdes depressivas, de ansiedade ou stress pds-traumatico.
Conclusfes: Dado que os profissionais de saude sdo, na maioria das vezes, o primeiro ponto de contacto da familia &
medida que vivenciam a perda, é imperativo atender as suas necessidades de forma mais adequada. Embora a literatura
tenha documentado consistentemente o impacto negativo deste tipo de experiéncia nos pais e na familia, ainda é um
sofrimento que nao é amplamente reconhecido. Existem lacunas significativas nos componentes psicossociais do aborto
espontaneo e cuidados aos nados-mortos. Os profissionais de salde merecem também uma atencédo especial dado que
vivem situacOes de elevado desgaste emocional com risco de desenvolver queixas depressivas ou burnout.
Palavras-chave: perda gestacional, luto.
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POSTERS 3
Moderagdo Ana Conde
1.
Maio Furta-cor: A Look at Maternal Burnout and the emergence of a culture of maternal mental health in
Brazil
Maio Furta-cor: Um olhar sobre o Burnout Materno e a emergéncia de uma cultura de salide mental materna
no Brasil

Nicole de Amorim Braga Cristino*

* Instituto Maio Furta-cor, Brasil, Diretoria, Presidente

Introducéo: O burnout materno é uma sindrome de exaustdo resultante do estresse prolongado, na qual 0s recursos
pessoais para lidar com ele sdo excedidos. O artigo enfatiza a importancia de abordar o burnout materno como um
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problema prevalente de salide mental nas maternidades contemporaneas e destaca a campanha "Maio Furta-cor" como
um movimento que visa promover uma nova cultura de satde mental materna, atuando como uma importante estratégia
de educacéo em satde puablica.
Objetivos: Objetiva-se fundamentar teoricamente a criagdo da campanha nacional Maio furta-cor a partir do conceito
de burnout materno.
Metodologia: Revisdo bibliografica e relato de experiéncia.
Resultados: Este artigo destaca a importancia das campanhas de conscientizagdo em sadde, como a Maio Furta-cor,
no contexto da satde mental materna. Além disso, discute os desafios enfrentados pelas maes no modelo de maternidade
intensiva e as correlacdes entre a sindrome de Burnout e o estresse parental. Os resultados da campanha Maio Furta-
cor demonstram a capacidade dessas iniciativas de promover mudangas significativas nas politicas pablicas e na
conscientizacdo da sociedade sobre a salide mental materna. Portanto, é fundamental continuar a apoiar e promover tais
campanhas para melhorar a qualidade de vida das mées e suas familias.
Conclusfes: A campanha Maio Furta-cor tem desempenhado um papel importante na conscientizacdo sobre o
esgotamento materno e na promogdo da salde mental materna no Brasil. Ela tem dado voz as maes e tem mobilizado
a sociedade civil e as autoridades publicas para a necessidade de ag6es concretas para melhorar a assisténcia a sadde
mental materna. No entanto, ainda ha um longo caminho a percorrer. E fundamental que o tema da satde mental
materna seja colocado na agenda politica e que sejam implementadas politicas publicas efetivas para prevenir e tratar
0 esgotamento materno.
Palavras-chave Burnout Materno; Maio Furta-cor.
Referéncias bibliogréaficas
laconelli, V. (2023). Manifesto Antimaternalista: Psicanalise e Politicas de Reproducdo. Zahar.
Brianda, M. E., Roskam, I., & Mikolajczak, M. (2020). Hair cortisol concentration as a biomarker of parental burnout.
Psychoneuroendocrinology, 117, 104681.
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.104681.
Galletta, M., et al. (2022). The lifetime costs of perinatal depression and anxiety in Brazil. PLOS ONE, 17(3),
€0268896.
Hubert, S., & Aujoulat, I. (2018). Parental burnout: When exhausted mothers open up. Frontiers in Psychology.
2.
Mothers behind bars: Incarcerated women's experiences of childbirth
Maes atras das grades: Experiéncias de parto de mulheres encarceradas
Alena Lochmannové*, Colin Martin**
* University of West Bohemia, Faculty of Health Care Studies, Plzeni, Czech Republic, Vice-Dean, Researcher,
Assistant Professor [lochmann@fzs.zcu.cz]
** University of Suffolk, Institute for Health and Wellbeing, Professor
Introduction: Reports of isolated cases of maternal deaths in prison or custody have led to the suggestion among many
researchers and practitioners that no pregnant woman, birthing woman or a woman having had a recent birth should be
in prison. However, little is known empirically about the birth experiences of this population. Childbirth represents a
period of transition and change and a unique experience for the woman. Incarcerated mothers are a very specific
population with regard to the evaluation of birth experiences.
Obijectives: The main aim is to present the results of a study conducted in a women's prison in the Czech Republic to
explore the birth experience of mothers in prison related to their most recent baby.
Methodology: Data was collected at up to five years postpartum from women in a large women’s prison in the Czech
Republic. Self-report measures, including the Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R) were used to examine the birth
experience of women within the Czech criminal justice and prison system. Relationships between key variables were
explored using descriptive statistics and Bayesian structural equation modelling.
Results: Women were observed to have comparatively normal levels of birth satisfaction as assessed by the BSS-R,
indeed, descriptively slightly higher (mean total BSS-R score = 27.02, SD = 5.49) than Czech women within the non-
custodial population. The Bayesian SEM approach to modelling the BSS-R measurement model to the participant
population data in terms of fit to data yielded equivocal data fit findings.
Conclusions: Advocates of the position that prison is not an acceptable domicile for all pregnant or birthing women
may need to consider the evidence that not only is their birth experience at least as good as non-custodial women, but
also understanding the reasons for this is fundamentally important, for example, prison may offer structure and stability
that some of these women may otherwise not enjoy within the community.
Keywords Prison, custody, birth satisfaction.
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3.
Pregnancy denial: An enigmatic phenomenon
Negacdo da gravidez: Um fenémeno enigmatico
Ana Isabel Pereira Duarte, Marta Ribeiro, Inés Alves Das Neves Simdes*, Beatriz Corte- Real
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*Neurociéncias, Centro Hospitalar Universitario Lishoa Norte, Lisboa, Portugal Médica interna
Introducdo: A negacéo da gravidez € considerada uma questéo patoldgica, provavel consequéncia de um trauma, do
desejo de nédo ter um filho ou de um problema psiquiatrico. No entanto, parece que a maioria dos casos pode ndo estar
ligada a nenhuma destas razdes. E mais comum do que o esperado, tendo uma incidéncia na 20? semana de gestagéo de
aproximadamente 1:475. A proporgao de casos que persistem até o parto é de cerca de 1:2.500, uma taxa semelhante &
da eclampsia.
Objetivos: O objetivo desta revisdo é explorar a heterogeneidade desta condi¢do. Dado que é um momento de grande
vulnerabilidade fisica e emocional, todas as alteracGes de comportamento durante a gravidez devem ser consideradas
“red-flags” para acompanhamento psiquiatrico. E importante discutir esta condigdo pela sua prevaléncia, dificuldade
de gestdo e possiveis consequéncias para a mée e bebé.
Metodologia: Revisdo da literatura com base na selecdo de artigos, tendo sido utilizados os seguintes termos de
pesquisa: negacdo da gravidez, trauma, psicose; maternidade.
Resultados: Atualmente tem sido consensual que as mulheres que negam a gravidez constituem um grupo heterogéneo,
sem caracteristicas de identificacdo bem definidas, sendo evidente que apenas uma minoria tem défices cognitivos,
abuso de substancias ou perturbacfes do humor. Tensdes externas e os conflitos psicoldgicos podem estar na base da
sintomatologia em mulheres que previamente seriam bem ajustadas.
A negacgdo da gravidez tem tido vérias classificagBes, mas pode ser classificada como psicética ou ndo psicética. A
negacéo psicotica leva as mulheres a interpretar mal as mudangas fisicas de uma forma delirante. Normalmente, as
mulheres com negagdo psicética tém uma doencga psiquitrica nomeadamente esquizofrenia e perturbagdo afetiva
bipolar e tendem a nédo esconder a gravidez. Nos casos de negacdo ndo psicética, a gravidez pode reconhecida
intelectualmente, mas o seu significado emocional ¢ minimizado de tal forma que a gestante continua a sua vida como
se ndo estivesse gravida, ou, por outro lado, a mulher ndo reconhece a sua gravidez, nem emocional nem
intelectualmente.
Conclusdes: A auséncia de muitos sintomas fisicos da gravidez, a inexperiéncia, a desatencdo geral aos sinais corporais,
os intensos conflitos psicolégicos sobre a gravidez e as tensfes externas podem contribuir para a negagcdo em mulheres
sem antecedentes psiquiatricos. No caso de existir sintomatologia psicética, esta deve ser cuidadosamente tratada e
acompanhada por um psiquiatra. A psicoterapia é recomendada para resolver conflitos e para prevenir futuras negacdes
de gravidez e abuso ou negligéncia infantil. Apoiar a mée apesar do seu comportamento intrigante é uma tarefa dificil
para os profissionais de salide, mas essencial no processo da gravidez e do p6s-parto.
Palavras-chave: pregnancy denial, maternity, psicosis.
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Working in the field of perinatality: Participatory interventions with pregnant and puerperal women
O trabalho no campo da perinatalidade: Intervencdes participativas junto as mulheres gravidas e puérperas
Jéssica Emanoeli Moreira da Costa*, Priscilla Costa dos Santos**, Ester Borges de Matos***, David Macedo
Rodrigues Filho**** Katia Cristina Tarouquella Rodrigues Brasil***** Sandra Santos Cabral****** Marcele
Zveiter******* Geijlsa Soraia Cavalcanti Valente*******x
* Universidade de Brasilia (UnB), Brasil, Psicologia Clinica e Cultura, mestranda [jessicaemanoeli@gmail.com]
** Universidade Federal Fluminense (UFF) Instituto de Psicologia
*** Universidade Federal Fluminense, Departamento de Psicologia, Graduando
**** Universidade Federal Fluminense (UFF), Psicologia, Graduando
***** Universidade de Brasilia (UnB), Psicologia Clinica e Cultura, Docente
***xx% Universidade Federal Fluminense (UFF), Psicologia, Docente
*H*xxk* Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Departamento de Enfermagem
Materno Infantil, Professor Associado
FHxxxkx* Universidade Federal Fluminense, Fundamentos de Enfermagem e Administragdo, Professora
Introducéo: No Brasil, a assisténcia perinatal na rede de salde publica prevé o acompanhamento humanizado a satde
materna no periodo gravidico-puerperal e o direito da crianca ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel. Neste contexto, o projeto “Formacéo parental e prevencéo a violéncia na gestacéo e no
puerpério”, implantado no municipio de Niteréi (RJ), visa a prevengdo da violéncia na primeira infancia, ¢ o
fortalecimento de vinculo entre cuidador e a crianca.
Objetivos: Propiciar uma formagdo aos profissionais de salde na perinatalidade, de modo a sensibilizar e
instrumentalizar para construcdo de intervencdes co-participativas permeadas de acdo e reflexdo, junto as gestantes e
puérperas.
Metodologia: Na primeira etapa do projeto, foram realizadas 04 oficinas com 08 turmas, totalizando 134 profissionais,
que discutiram tematicas sobre aspectos psiquicos, bioldgicos e sociais que envolvem o ciclo gravidico-puerperal, em
uma dimensdo de implicacéo politica e em saide mental. Na segunda etapa foram realizados acompanhamentos dos
grupos de intervencdo em salde junto as gestantes/puérperas e familiares. Foram realizados e analisados os registros
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dos diarios de campo da formagdo com os profissionais e das intervengdes com as gestantes e, posteriormente, uma
analise de discurso.

Resultados: I. Repercussdes da formagéo no campo da parentalidade para os profissionais de sadde: os profissionais
encontraram no espaco formativo momentos de reflexdo partilhadas no grupo de suas histdrias e das histdrias das
mulheres gestantes ¢ puérperas atendidas nos servigos de saude, conforme relatado por uma profissional: “Essa
formagdo mudou a minha vida (...) Percebi que eu propagava a violéncia que vivenciei na minha familia. Ap6s o curso
eu pedi desculpa para 0s meus filhos sobre alguns comportamentos que eu julgava serem violentos”. II. Intervencao
em salide junto as gestantes e puérperas: o espaco grupal educativo construido pelos profissionais junto as gestantes foi
fomentado um espaco de fala e reflexdo em um lugar de elaboragéo do vinculo mée-bebé e/ou adulto-crianca, além das
discussoes acerca da transmissdo transgeracional da parentalidade, conforme falou uma profissional:“Eu observei uma
mudanca no comportamento das mées com seus filhos. Elas mostram mais paciéncia e afetos positivos”.

Conclusdes: O trabalho no campo da perinatalidade com as mulheres gestantes/puérperas, além das demandas habituais
de pré-natal e acompanhamento, solicita aos profissionais de salide a escuta das violéncias nas relagdes familiares e os
riscos de suas reproducdes. Tal formagdo como uma politica pUblica contribuiu com um processo reflexivo sobre esse
trabalho, a medida que ressaltou as dimensdes subjetivas e sociais que envolvem a perinatalidade. Portanto, destaca-se
a importancia de uma formacdo inicial, mas também continuada no campo da salde, que abranja toda a complexidade
da parentalidade, incluindo a dimens&o da satide mental.

Palavras-chave: Parentalidade; Perinatalidade; Salde publica.
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5.
“Orquestra de Colo”
Orquestra de Colo
Ariana Lopes Saro*, Joana Calejo Jorge**, Mariana Bernardo Nascimento***
* CHVNGI/E, Pedopsiquiatria, Interna de Formagao Especifica Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal
** CHVNG/E, Pedopsiquiatria, Especialista
*** CHVNG, Pedopsiquiatria, Interna de Formagao Especifica
Introducédo: Para além de protegerem, alimentarem e cuidarem do bebé, os pais ou cuidadores sdo tambhém capazes de
utilizar vérios timbres, alturas, intensidades e padrdes ritmicos nas conversas com o seu filho, com o objetivo de
aculturar, estimular o seu desenvolvimento cognitivo e 0 seu gosto e compreensdo musical. A isto se chama
“parentalidade intuitiva”. O conceito de “musicalidade comunicativa” é descrito como a habilidade inata do ser humano
de combinar ritmos e gestos na interagdo com o outro.
Objetivos: Revisdo Narrativa da literatura referente a influéncia da parentalidade intuitiva e da musicalidade
comunicativa no desenvolvimento cognitivo dos bebés e no fortalecimento da relagdo entre estes e os pais ou
cuidadores.
Metodologia: Pesquisa literaria e critica com recurso a bases de dados como PubMed e ScienceDirect e livros
referentes a Teoria da Aprendizagem Musical na Primeira Infancia e a influéncia da Mdsica no Desenvolvimento Social
e Humano.
Resultados: Ambos os conceitos supramencionados, ndo sé estdo interligados entre si de forma simbidtica, como
também sdo, muitas vezes, utilizados pelos pais e cuidadores, quer na escola quer em casa, de forma intuitiva na
interacdo com os bebés, revelando uma forte influéncia no seu desenvolvimento cognitivo, psicoafetivo e social.
Conclusfes: utilizacdo da musica, em todas as suas formas e feitios, durante a primeira infancia, tem-se revelado de
uma importancia extrema. Futuras investigaces devem ser realizadas no sentido de aprofundar aplicagdes concretas
da musica, ndo s6 como ferramenta no desenvolvimento cognitivo em criangas saudaveis, mas também como opgédo
psicoterapéutica em criangas diagnosticadas com patologia do foro mental.
Palavras-chave: Parentalidade; Intuitiva; Musicalidade; Comunicativa.
Referéncias bibliogréaficas
Carneiro, A., Parizzi, B. (2011). “Parentalidade intuitiva” e “musicalidade comunicativa™: conceitos fundantes da
educacdo musical no primeiro ano de vida. Revista da ABEM — Londrina, 19(25), 89-97.
Papousek, H., & Papousek, M. (2002). Intuitive parenting. In M. H. Bornstein (Ed.), Handbook of parenting, Vol. 2.
Biology and ecology of parenting (2nd ed., pp. 183—203). Lawrence Erlbaum Associates, Inc.
Gordon, E. (2000). Teoria de Aprendizagem Musical para Recém-Nascidos e Criangas em ldade Pré-Escolar (Trad.).
Servico de Educagdo. Fundagdo Calouste Gulbenkian.
6.
Parental burnout in Portuguese parents with children aged under 4
Burnout parental em pais portugueses com filhos com menos de 4 anos
Ana Carolina Braz*
*Centro de Psicologia, Universidade do Porto, Porto, Portugal
Introducéo: Parental burnout results from an imbalance between family demands and resources, which develops when
a high level of overwhelming stress resulting from daily tasks or critical stressors overcomes parental resources.
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Although the age of children is not a strong correlate of parental burnout, researchers systematically report that caring
for children in the early childhood or preschool periods is the most demanding and carries a higher risk of burnout.
Obijetivos: The current study aims at identifying different profiles of psychological adjustment comparing Portuguese
mothers and fathers based on Parental Burnout (PB), Satisfaction with life (SWL), and Parental Violence (PV).
Metodologia: Participants were 572 parents (50.3% with at least one child aged under four). Instruments were the
Parental Burnout Assessment, the Satisfaction with Life Scale, and the Violence subscale of Parental violence &
Neglect Scale. Data was collected through an online survey. A hierarchical cluster analysis was conducted (Ward's
method with Euclidian distance measures) The profiles of adjustment were based on PB, SWL, and PV. We performed
analysis of variance (ANOVA) with Bonferroni post-hoc tests (p < .05) to identify the differences between the clusters.
Resultados: We found five clusters: (a) Dissatisfied (57.2% of parents with at least one child under 4) presenting less
resources for protecting their SWL, but seem to assure their children’s well-being, (b) Adjusted (62.2% of parents with
at least one child under four), (c) Resilient (75.6% of parents with at least one child under 4) assuring both their SWL,
and their children’s, (d) At risk (53.5% of parents with older children): with less resources for protecting both SWL
and their children’s, and (e) Violent (66% of parents with older children) assuring their SWL, but not their children’s.
Conclusdes: Results support, overall, the predicted groups according to resilience framework. Because of the clinical
heterogeneity, one should consider different approaches for intervention and orientation. Also, different profiles seem
to show different strategies for protecting (or not) one self's well-being, as well as their children’s.

Palavras-chave: Resilience, evaluation, prevention, psychotherapy.

Referéncias bibliogréaficas

Matias, M., Aguiar, J., César, F., Braz, A. C., Barham, E. J., Leme, V., Elias, L., Gaspar, M. F., Mikolajczak, M.,
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7.
Obsessive-compulsive disorder in pregnancy and the puerperium
Perturbacéo obsessivo-compulsiva na gravidez e puerpério
Inés Alves Das Neves Simdes*, Ana Isabel Pereira Duarte, Beatriz Corte-Real, Gabriela Andrade, Diana Pereira
* CHULN, Neurociéncias Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal Médica interna
Introducéo: Parece existir um aumento da prevaléncia da perturbacéo obsessivo-compulsiva (PO C) durante a gravidez
e puerpério, verificando-se inclusivamente diferencas na apresentacéo clinica durante este periodo.
Objetivos: E nosso objetivo abordar as especificidades inerentes ao aparecimento ou agravamento deste quadro clinico
durante o periodo perinatal.
Metodologia: Revisdo ndo sistematica da literatura, recorrendo a base de dados Pubmed.
Resultados: A principal tematica das obsessdes que surgem durante a gravidez é a contaminagdo, com rituais de
limpeza associados. J& no puerpério a tematica tende a ser heteroagressiva, com subsequentes comportamentos de
evitamento, nomeadamente no manuseio do recém-nascido. Mesmo mulheres sem doenca mental relatam fendmenos
similares, autolimitados e sem impacto. Outra particularidade corresponde a instalagdo rapida destes sintomas quando
surgem no puerpério, sendo o intervalo temporal mais frequente entre as 2 e 3 semanas, 0 que difere da instalagéo
gradual que se verifica fora deste periodo. O tratamento preconizado é sobreponivel ao aplicado na mulher ndo gravida,
estando recomendada terapéutica psicofarmacoldgica com inibidores seletivos da recaptacédo da serotonina e terapia
cognitivo-comportamental. O ndo diagndstico e atraso no tratamento destes quadros conduz a persisténcia destes
sintomas, com impacto negativo no funcionamento da doente e familiares, prejuizo do vinculo mde-bebé e
consequéncias no desenvolvimento do recém-nascido.
Conclusdes: A literatura que incide no tema da POC perinatal é maioritariamente de natureza retrospetiva, o que limita
a validade dos dados obtidos. Ainda assim 0 aumento do risco de POC na mulher gravida e puérpera tem sido reportado
de forma consistente, o que reitera a necessidade de rastrear estes sintomas durante o periodo perinatal, além de reforcar
a necessidade de mais investigagao na érea.
Palavras-chave: “Perinatal”, “Pregnancy”, "OCD, ‘“Postpartum”.
Referéncias bibliogréaficas
Hudepohl, N., MacLean, J. V., & Oshorne, L. M. (2022). Perinatal Obsessive-Compulsive Disorder: Epidemiology,
Phenomenology, Etiology, and Treatment. Current psychiatry reports, 24(4), 229-237. https://doi.org/10.1007/s11920-
022-01333-4
Abramowitz JS, Schwartz SA, Moore KM, Luenzmann KR. Obsessive-compulsive symptoms in pregnancy and the
puerperium: a review of the literature. J Anxiety Disord. 2003;17(4):461-78.
Miller ES, Hoxha D, Wisner KL, Gossett DR. Obsessions and Compulsions in Postpartum Women Without Obsessive
Compulsive Disorder. J Womens Health (Larchmt). 2015;24(10):825-30.
8

Towards a policy of affection in the pregnancy-puerperium cycle: An ethical and aesthetic commitment to
caring
Por uma Politica dos afetos no ciclo gravidico-puerperal: Uma aposta ética e estética na assisténcia
Solange Frid Patricio*
* PUC-RIO; Instituto Maternelle, Rio de Janeiro, Brasil, Psicologia, Professora, Supervisora, Coordenadora, Diretora,
Psicéloga Clinica e da Saude.
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Introducdo: Ao longo da década de 1960 e nos primeiros anos do século XXI, articulam-se movimentos que criticam
a excessiva medicalizagdo do parto, que seria orientado pelo modelo tecnocratico da assisténcia. Em resposta, surgem
novas propostas e com elas é perceptivel o avan¢o do movimento do Parto Sem Dor, articulado em torno de um conjunto
de valores e préticas identificado pela nocéo de humanizago da assisténcia ao parto e ao nascimento. Nesse cenario,
esquece-se das emogdes contraditdrias que comparecem nessa cena.
Objetivos: Diante do que foi dito anteriormente, objetiva-se, com esse trabalho, colocar em analise 0os modos de
cuidado no periodo gravidico-puerperal no Brasil contemporaneo a partir dos mais de vinte anos na clinica e em
maternidades, tomando como vetor analitico a questdo dos paradoxos da maternidade na assisténcia, que podem
fomentar inseguranca, culpabilizacdo e infantilizac8o, em particular, em mulheres-gestantes, parturientes, ou mulheres-
maes.
Metodologia: Se na l6gica hegemdnica medicalizada dar-se-a énfase no controle dos corpos; e que no movimento da
humanizagdo na maternidade acredita-se na capacidade instintiva da mulher-mamifera; na clinica psicanalitica somos
convocados a escutar 0 que escapa-nos, o corpoafeto, com suas dores, medos, lutos, etc. Com isso, podemos perceber
que as atitudes iatrogénicas na assisténcia, sobretudo, ao longo do ciclo gravidico-puerperal, de certa forma, dizem
respeito as angustias do nascimento, podendo interferir, sobretudo, nas relagdes equipe-mulher no periodo gravidico-
puerperal (cont no item Resultados)
Resultados: Como exemplo, uma médica conta que ndo escolheu a obstetricia para viver as alegrias com o nascimento,
e revela sua decepgdo com a realidade distinta de seu imaginario. Isso faz-me crer, entre outras coisas, que é urgente
produzir um espago potencial nas instituigdes, que e? composto por afetos, forcas, encontros, pessoas — nao so uma
instituicdo de assisténcia que compreende a maternidade como fabrica, a parturiente como maquina e o bebé como
produto de uma engrenagem.
Conclusdes: Colocar em andlise os paradoxos da maternidade é fundamental para compreendermos a complexidade
que envolve esse tempo do ciclo de vida. As experiéncias das mulheres no periodo gravidico-puerperal, ndo se
restringem ao corpo gravidico somente, nem ao saber instintivo, é preciso se considerar o trabalho psiquico envolvido
em todo o processo. Para isso, faz-se necessério apostar numa dimenséo ética, estética e politica que produza afetos.
Na nossa proposta, a aposta é no potencial de criagdo das praticas e de si, buscando singularizar as experiéncias humanas
em vez de generaliza-las, em compromisso social, ético e politico com a realidade que opera.
Palavras-chave: maternidade; afetos; assisténcia; humanizacéo.
Referéncias bibliogréaficas
a) FOUCAULT, M., 1985. Histdria da Sexualidade: A Vontade de Saber. Rio de Janeiro: Graal
b) FOUCAULT, M., 1988. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal.
¢) IACONELLLI, V. 2012. Mal-estar na maternidade: do Infanticidio a fungdo materna. Tese (Doutorado em Psicologia)
— Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 201
d) KASTRUP, V. 2000. A psicologia na rede e os novos intercessores. In: FONSECA,T. G.; FRANCISCO, D. (Org.).
Formas de ser e habitar a contemporaneidade. Porto Alegre: UFRGS. p. 13-26.
9.
Break through Child-Parent Psychotherapy (CPP): The impact of caregiver-child play therapy
Avancos na Psicoterapia com Crianca-Pais (CPP): O impacto da terapia lidica com cuidador-crianca
Mariana Cerqueira Aokalani*, Yveth Cuellar Celallos**, Rachel Tomlinson***
* Universidade de Denver e Universidade de California, San Francisco, USA, Behavioral Health , Pre-doctoral Intern
[mariana.cerqueira@du.edu]
** University of California, San Francisco, USA, Child Trauma Research Program, Post-doctoral Trainee
*** University of California, San Francisco, USA, Psychiatry, Clinical Fellow
Introduction: Alicia Lieberman and Patricia Van Horn created CPP as an integrative therapeutic intervention for
children up to 5 years with trauma history. It is a trauma-informed care that enhance caregiver's parenting skills and
resilience while reshaping caregiver-child relationship, which impacts children's mental health. Cases with perinatal
complex trauma greatly benefit from this therapeutic approach as illustrated by Maya and Mary clinical.
Obijectives: In this presentation we will review the CPP theoretical and therapeutical principles, evidence based
interventions it can encompass. We will present Maya and Mary's case to better illustrate the intervention used and to
explore its pertinence in situations where complex trauma is present.
Methodology: We will explore CPP specific procedures, sessions structure, and its particularities and main
interventions. We will expand on the assessment tools use in CPP, baseline assessment and progress monitoring. We
will discuss barriers and limitations at play and future directions. A clinical case will be use to clarify the different
aspects involved.
Results: Overall CPP results from previous studies will be presented. We will explore clinical outcomes in the case
presented. We will expand on the impact increased empathic responsiveness, increased emotional availability, caregiver
sensitivity on Maya's sense of empowerment and advocacy for her granddaughters well-being. We will further explain
CPP benefits beyond mother-child dyad across racial/ethnic subgroups.
Conclusions: Families with children with complex trauma experience are often limited to accompanied by their
caregivers experience of trauma. Transgenerational trauma is usually passed on future generations without trauma-
informed interventions. CPP impacts children and caregivers mental health, caregiver-child relationship, and disrupts
the cycle of transgenerational trauma. Maya and Mary's case illustrates the unique challenges of perinatal complex
trauma and how CPP provided an unique ground to break resistance to therapy, and accelerate clinical progress and
caregivers' insight and understanding of their children's emotional needs and processes.
Keywords: CPP, Complex trauma.
References
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POSTERS 4
Moderacéo: Claudia Costa
1.
Prenatal depression symptoms are associated with fear of childbirth during pregnancy: Preliminary results of
the INTERSECT portuguese study
Os sintomas de depressao pré-natal estdo associados ao medo do parto durante a gravidez: Resultados
preliminares do estudo portugués INTERSECT
Ana Filipa*, Matilde Ferreira Sousa**, Sandra Patricia Ferreira Henriques***, Stephanie Alves**** Inés
Jongenelen*****  Dijogo Lamela****** Tiago Miguel Pires Pinto******* Raquel Alexandra Gongalves
Costa********
* Universidade Luso6fona, Psicologia, Bolseira de doutoramento
** Universidade Lus6fona do Porto, Portugal Psicologia, Auxiliar de investigagdo
*** Universidade Lus6fona, Psicologia
**** Universidade Lus6fona, Psicologia
***%* Universidade Lus6fona, Psicologia
**xxxk Universidade Lusofona, Psicologia
*Hxxxkx Universidade Luséfona, Professor Auxiliar [tiago.pinto@ulusofona.pt]
*Hkkxkkx Universidade Luséfona, Faculdade de Educagdo, Psicologia e Desporto, Professor Auxiliar
Introducéo: The fear of childbirth is a complex emotional state and manifests as negative emotions related to the
physical and mental stress associated with childbirth. Several sociodemographic, obstetric, and mental health factors
are associated with women’s fear of childbirth [1]. Still, studies so far have not provided evidence taking into
consideration potentially relevant factors contributing to women’s fear of childbirth during pregnancy which may
contribute to understanding the etiology of fear of childbirth.
Objetivos: To analyze simultaneously the sociodemographic, obstetric, and mental health factors associated with
women’s fear of childbirth during pregnancy.
Metodologia: Data were obtained from two Portuguese regions participating in the ongoing International Survey of
Childbirth-related Trauma (INTERSECT). The sample comprised 228 pregnant women recruited from three large
public hospitals. Women reported their sociodemographic (SD - age, ethnicity, country of birth, educational level),
obstetric factors (OBS - parity, obstetric and fetal complications), previous mental health factors (MH - previous
trauma, previous diagnosis of mental health problems), depression symptoms (EPDS, Edinburgh Postnatal Depression
Scale), and fear of childbirth (FOBS, Fear of Childbirth Scale).
Resultados: Most participants were married/cohabiting (90.8%), born in Portugal (79.4%), had > 12 years of education
(61.0%), and were from a medium socio-economic level (67.5%). The mean age was 33.07 years (SD = 4.83) and for
58.8% this was their first pregnancy. Obstetric complications (41.2%) and fetal complications (12.3%) were reported
by some participants, as well as previous trauma (27.2%) and previous diagnostic of mental health problems (21.2%).
A hierarchical multiple linear regression model with 4 steps was tested (step 1 included SD variables, step 2 added
OBS variables, step 3 added MH variables, and step 4 added the EPDS scores). The final model explained 25% (R2 =
0.25) of the variance of fear of childbirth and indicated that prenatal depression symptoms were associated with fear of
childbirth g = 0.46, 95%CI (2.58,4.88), even when accounting for the remaining SD, OBS, and previous MH factors.
Conclusdes: Pregnant women with negative cognitions associated with depression symptoms may tend to perceive the
perinatal period as fraught with danger and potential harm, with a heightened focus on danger rather than a balanced
appraisal of the relevance and reality of perinatal events [2] These cognitions can significantly negatively impact
pregnant women's emotional state (fear, stress, depressed mood [3]. Our findings indicate the need to integrate mental
health into maternal and child healthcare programs, including screening for women and intervention for those with
symptoms of mental health problems.
Palavras-chave: Prenatal depression, FOBS.
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2.
Prenatal depression, maternal thyroid status and fetus/infant health and development: How do they relate?
Depressao pré-natal, estado da tiroide materna e saude e desenvolvimento do feto/bebé: Como se relacionam?
Claudia Maria da Silva Costa*, Joana Almeida Santos Pacheco Palha**, Barbara Figueiredo***
* Universidade do Minho, Centro de Investigacdo em Psicologia, Bolseira FCT
** Universidade do Minho, Escola de Medicina, Professora
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Introducédo: Prenatal depression (PD) and suboptimal maternal thyroid status (MTS) (i.e., suboptimal thyroid hormone
levels, presence of antithyroid antibodies, iodine deficiency, and/or goiter) are current during pregnancy, with
significant short and long-term negative consequences on fetus/infant health and development. Literature suggests that
PD and suboptimal MTS are associated and that both share negative consequences on fetus/infant health and
development.
Objetivos: The association between PD and negative consequences on fetus/infant health and development is well
established but the underlying mechanisms are not. This study aims to provide further insights into these mechanisms,
considering suboptimal MTS a potential underlying mechanism for the negative consequences of PD on fetus/infant
health and development, and postpartum depression as a potential moderator.
Metodologia: This study involves five assessment points: recruitment in the first trimester, routine visits and additional
assessments in the third trimester, data collection at birth, and postpartum assessments at 3 and 12 months. The sample
includes pregnant women in their first trimester, excluding medically assisted procreation cases, with a minimum
sample size of 220. Independent variables include PD and MTS, assessed through various measures. Dependent
variables encompass birth outcomes, fetal development, and infant development. Statistical analyses will utilize
regression methods, mediation analysis, and moderation analysis with a significance level of p<0.05.
Resultados: The findings of this study are expected to contribute to the development of universal screening and
treatment protocols for PD and suboptimal MTS, taking into account the increased risk of one in the presence of the
other, and, consequently, increased risk of negative consequences on fetus/infant health and development.
Conclusfes: At this stage, the project is in progress, and no conclusions have been reached yet.
Palavras-chave: prenatal depression; infant development.
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Perinatal health promotion and violence prevention: Training health professionals in the capital of Brazil
Promocao de salde perinatal e prevencéo a violéncia: Formacao de profissionais de satde na capital do Brasil
Elen Marcia Carioca Zerbini*, Jéssica Emanoeli Moreira da Costa**, Marcele Zveiter***, KATIA CRISTINA
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Introducdo: No Brasil, os indices de violéncia contra a primeira infancia e mulheres sdo alarmantes. Nesse contexto,
a formagao “Promovendo saide mental na parentalidade" na capital Brasilia, pretende contribuir no atendimento em
salde as pessoas que gestam e cuidam de seus bebés, com a sensibilizacéo e instrumentalizacdo para a parentalidade,
vulnerabilidade e violéncia. As oficinas reflexivas buscaram ampliar o conhecimento desses profissionais, de modo a
contribuirem na prevencdo da violéncia intrafamiliar e no fortalecimento de vinculo entre cuidador e bebé.

Objetivos: O Objetivo geral é descrever a capacitacao de profissionais de salde em parentalidade com foco na satde
perinatal e na prevencao da violéncia intrafamiliar. Os objetivos especificos sdo: 1) discutir os impactos da capacitagéo
utilizando metodologias ativas; 2) verificar os desdobramentos praticos do conhecimento adquirido; 3) investigar as
tematicas mais recorrentes nos encontros dos profissionais de salde.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-acdo estruturada para capacitar profissionais de salude na parentalidade.
Noventa profissionais de satde do Distrito Federal do Brasil participaram das oficinas com metodologias ativas. A
formac&o ocorreu em quatro encontros presenciais e um online com as seguintes tematicas: violéncia, lugar social da
mulher gestante, ciclo de desenvolvimento infantil nos dois primeiros anos de vida, pré-natal psicoldgico, vigilancia
das violéncias e rede de protecdo social familiar e comunitaria. Os registros das oficinas tiveram formato de diarios de
campo. Para a andlise dos dados utilizou-se anlise de discurso.

Resultados: Durante a formagdo, os profissionais mostraram-se receptivos as propostas das oficinas e participaram
ativamente das discussdes. Os dispositivos utilizados propiciaram um extenso debate que orbitou em torno de duas
tematicas: 1) A violéncia relacionada ao género — neste tema os relatos destacaram as intersecgfes de género nos casos
de violéncia intrafamiliar, como se verifica na seguinte fala: “Eu acho também que depende muito do nosso
entendimento sobre o que ¢ violéncia, um abandono paterno, pode ser uma violéncia”; 2) A violéncia especificada nas
relacBes raciais presentes no contexto dos atendimentos — aqui as relagdes raciais foram destacadas como um desafio
para o desenvolvimento das a¢des de promogdo a saude perinatal, conforme exemplificado a seguir: “Aqui temos
diversas maneiras de familia, e da questdo cultural, da mulher negra assumindo o cuidado”. Os relatos apontaram para
desafios na oferta de assisténcia diante da violéncia e a necessidade de maior articulacéo entre os servicos de salde.
Conclusdes: Apesar da alta prevaléncia de exposi¢ao a alguma violéncia no seio da familia, tanto na populacéo adulta
quanto nas criangas e adolescentes, o problema da violéncia intrafamiliar ainda é tratado de forma timida no Brasil.
Considerando que a rede de salde, sobretudo a publica, é um espago para acolhimento e intervengdes, conclui-se que
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o investimento na formacéo e na capacitagdo de profissionais de salde pode resultar em ac¢Ges efetivas no combate as
violéncias que ocorrem em ambito doméstico.
Palavras-chave: Parentalidade Assisténcia Perinatal Formacéo.
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4.

Postpartum psychosis: Case report and review of risk factors
Psicose pos-parto: Relato de caso e revisao de fatores de risco

Fernanda Mattias Sartori*, Sarah Cristina Zanguellini Rickl**
* Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR), Brasil Tocoginecologia e satide da mulher, Aluna
da pds-graduacdo em tocoginecologia - nivel mestrado [fermattiassartori@gmail.com]
** Universidade Federal do Parana (UFPR), departamento de medicina forense e psiquiatria , docente
Introducédo: Psicose pds-parto € um episddio psicdtico que inicia geralmente nas duas primeiras semanas de puerpério.
E considerado uma emergéncia psiquiatrica com potencial risco & vida da mée e do recém-nascido (Perry, 2021).
Estima-se prevaléncia de 1 a 2 casos a cada 1000 partos (VanderKruik, 2017). Embora se saiba que o periodo p6s-parto
representa risco aumentado para surgimento de quadros psiquiatricos graves, os fatores de risco e exatos mecanismos
implicados na psicose pos-parto ndo sdo totalmente compreendidos (Perry, 2021) (Upadhyaya, 2014).
Obijetivos: Apresentar um caso de psicose puerperal atendido em hospital psiquiétrico da regido Sul do Brasil, revisar
e discutir sobre os fatores de risco para essa condi¢ao.
Metodologia: Este trabalho apresenta um relato de caso elaborado de acordo com diretrizes CARE (Case Reports
guideline) e uma revisdo narrativa da literatura, buscando os termos “psicose pos-parto”, “fatores de risco” e “revisdao”
na base de dados PubMed.
Trata-se da paciente E.L., sexo feminino, 27 anos, casada, do lar, ensino médio completo, procedente de Curitiba
(Brasil), sem historico psiquiatrico pregresso, sem historia psiquiatrica familiar e diagnosticada com deficiéncia
intelectual leve.
Resultados: E.L. descobriu primeira gestagdo, planejada e desejada, no final de 2021. Durante a gestacdo teve
hipertenséo arterial, tratada com metildopa, e apresentou sintomas depressivos leves que ndo exigiram tratamento. O
parto ocorreu em agosto de 2022, a termo, por cesariana, apds trés dias de indugdo sem sucesso, pré-eclampsia e
bradicardia fetal por ocitocina. E.L. deu a luz para um bebé do sexo feminino, sem complicagdes de salde e recebeu
alta no mesmo dia.
No quinto dia de puerpério retornou ao hospital-maternidade cursando com confusdo mental, desorientacdo,
desorganizacdo, agitagdo, preocupacdes sobre sua capacidade de ser mée, ideacdo suicida e delirios persecutorio e
somatico. Confessou falta de afeto pela filha e que havia tentado a sufocar enquanto amamentava. Foi diagnosticada
com psicose pos-parto e tratada com risperidona, com melhora e alta apds cinco dias. Por oito meses foi acompanhada
no ambulatério de psiquiatria perinatal do Hospital das Clinicas de Curitiba, mantendo remissdo do quadro,
amamentacdo e a crianga tinha bom desenvolvimento.
Conclusoes: Potenciais fatores de risco para psicose pos-parto sdo primiparidade, complicagBes gestacionais e
obstétricas, complicages de salde e baixo peso do neonato, parto cesariana, falta de suporte social ou do marido,
histérico de transtornos do humor, eventos de vida estressantes, histéria familiar de psicose, baixo status
socioecondmico, idade menor que 25 ou maior que 35 anos (Upadhyaya, 2014). No caso relatado, podemos observar
fatores como a primiparidade, parto cesariana e complicagfes de salide durante a gestagdo e no parto. E.L. também tem
deficiéncia intelectual, um fator de risco para psicoses (Cooper, 2007).
Palavras-chave: transtornos puerperais; transtornos psicoticos.
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5.

Postpartum psychosis: Case report and discussion of the impact on the mother-infant binomial
Psicose po6s-parto: Relato de caso e discussdo dos impactos no bindmio mae-bebé

Valquiria Custodio Klaumann*, Fernanda Mattias Sartori**
* Hospital Adauto Botelho / Escola de Saude Publica do Parana, Brasil, Psiquiatria, Médico Residente em Psiquiatria
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graduacdo em tocoginecologia - nivel mestrado [fermattiassartori@gmail.com]



The
Marcé

Society

Introdugdo: A maternidade envolve desafios psicoldgicos, sociais e biolégicos, e 0 adoecimento mental nesse contexto
pode impactar a relacéo e a satde da mée e do bebé (Jones, 2014). A psicose pos-parto € um transtorno mental grave
que se instala nas primeiras semanas apds o parto. Estima-se uma prevaléncia de 5 casos a cada 1000 mulheres (Sharma
2022). O tratamento inclui hospitalizacdo e terapia medicamentosa com riscos potenciais para mée e o lactente (Raza,
2023).
Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de psicose pos-parto atendido em hospital
psiquiatrico da regido Sul do Brasil e discutir os impactos do adoecimento mental grave no puerpério.
Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed e Google Scholar e relato de caso
elaborado de acordo com diretrizes CARE (Case Reports guildeline).
Trata-se da paciente que chamaremos de C.R.P., sexo feminino, 38 anos, G5P2A2C1, parda, casada, do lar, com ensino
fundamental completo, procedente de Paranagua (Brasil), sem histdria familiar e pessoal de transtorno mental periparto,
sem histérico psiquiatrico pregresso.
Resultados: Em 2021 C.R.P. apresentava sintomas ansiosos e depressivos envolvendo preocupagdo com futuras
gestacOes ap6s dois abortos espontaneos. Ela desejava muito engravidar de bebé do sexo masculino pois ja tinha quatro
filhas. Em 2022, na terceira tentativa, a gravidez evoluiu bem e o parto foi pré-termo por cesarea. Trés dias ap6s o parto
comecou a apresentar hostilidade, comportamento superprotetor com o bebé e reducdo da necessidade do sono. No
vigésimo dia de puerpério evoluiu com heteroagressividade, delirios persecutérios e religiosos, alucinag6es auditivas e
ideacdo suicida. Apos dois internamentos em hospital geral, continuava sintomatica na décima semana de puerpério,
quando foi hospitalizada em instituicdo psiquiatrica, diagnosticada com psicose puerperal e tratada com Carbonato de
Litio e Quetiapina. Recebeu alta melhorada trinta e cinco dias depois. No internamento, a visita do bebé foi autorizada
apenas uma vez. Devido a hospitalizacdo da mae, ele deixou de receber aleitamento materno antes dos 3 meses.
Atualmente C.R.P. segue em tratamento ambulatorial, mantendo remisséo dos sintomas.
Conclusdes: No caso apresentado, nota-se o impacto da psicose puerperal na relagdo mée e bebé. No inicio, observa-
se atraso na hospitalizagdo psiquidtrica e na institui¢do de tratamento correto, expondo ambos a inimeros riscos. O
afastamento da mée foi necessario pelo grau de desorganizagdo, risco de violéncia e suicidio (Jones, 2014). A
amamentacéo foi suspensa considerando os riscos potenciais do uso de carbonato de litio na lactagdo e também
possibilidade de piora do quadro em decorréncia da privagdo de sono durante o aleitamento materno exclusivo (Raza,
2023). A psicose puerperal tem repercussdes complexas que devem ser foco de futuros estudos.
Palavras-chave: Transtornos puerperais; transtornos psicoticos.
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Solo mothers by choice - the choices and challenges of motherhood using a sperm donor
Solo mothers by choice — as escolhas e desafios da maternidade com recurso a dador de esperma
Ana Maria Vieira de Oliveira Pereira*
* Ava clinic Centro de fertilidade de Lishoa, Portugal, Psicéloga clinica.
Introducdo: Em Portugal, desde 2016 qualquer mulher pode fazer tratamento de fertilidade, independentemente do
seu estado civil. Se os preceitos legais estdo bem definidos, nomeadamente a forma de registo civil da crianga e desde
2019 o direito legal ter acesso a identidade do dador, ainda temos um longo caminho a percorrer no que diz respeito a
aceitagdo social desta forma de parentalidade e ao reconhecimento dos desafios e dificuldades inerentes.
Obijetivos: Ao contrario dos paises onde o Counselling psicoldgico integra os tratamentos de fertilidade, em Portugal
ndo existe uniformidade de metodologias nem Guidelines. Sendo muito comum o recurso a psicoterapia aquando da
tomada de decisdo, raramente ela se baseia nos estudos sobre estas familias e as implicagdes da maternidade a solo. O
objetivo desta comunicagao é a partilha de informagéo que permita um devido aconselhamento e apoio psicologico a
estas mulheres.
Metodologia: Na Ava clinic - Centro de fertilidade de Lisboa, o Counselling faz parte do protocolo para a rececéo de
gametas, pelo que todas as mulheres que desde 2016 se propuseram fazer tratamento com recurso a dador de esperma,
realizaram pelo menos uma sesséo de aconselhamento. Foram feitas Entrevistas semiestruturadas, tendo base um guiéo
baseado nas Guidelines da ESHRE e estado da arte. As informacdes recolhidas foram registadas em Diério clinico e
objeto de analise tematica
Resultados: Com base em centena e meia de entrevistas, foi possivel identificar as principais areas problematizadas —
tomada de decisdo, impacto psicolégico para a crianga, aceitagdo social, o processo médico, Disclosure e a adaptagao
a maternidade a solo. A maior preocupacdo centra-se na aceitacdo social e no impacto psicoldgico na crianca. Na
generalidade, poucas mulheres antecipam os desafios futuros e adaptagdes necessarias. A decisdo é maioritariamente
feita ap6s considerarem a seguranca financeira, mas tendem a minimizar a importancia do Suporte social. De forma
generalizada aceitam as metodologias dos Centros, sem questionamento ou exigéncias no sentido de alteragdo de
Protocolos vigentes, baseados em praticas desajustadas das necessidades futuras destas novas familias.
Conclusfes: A intervengdo em salde mental com mulheres sem companheiro, que decidem constituir familia com
recurso a dador de esperma, deve ser feita aquando da deciséo, ao longo da gravidez e no periodo perinatal. De igual
modo em momentos chave, nos quais a realidade da inexisténcia de um "pai" traga desafios acrescidos a familia. Sendo
uma realidade emergente, a intervengdo beneficia de um suporte tedrico baseado nos estudos que existem sobre estas
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novas familias. Desta forma se conseguirad que as intervencdes consigam minimizar alguns dos riscos ja identificados
e contrariar o risco de intervengdes baseadas nas crengas pessoais.

Palavras-chave: Single mothehood/Maternidade a solo.

Referéncias bibliogréaficas

Golombok, S (2015). Modern families. Parents and children in new family forms. Cambridge University Press
Covington, Sharon N. (2015). Fertility Counselling. Clinical Guide and Case Studies. Cambridge University Press
Morrissete, M (2005). Choosing single motherhood. Be-Mondo Publishing. Minneapolis

Susan Golombok, Sophie Zadeh, and Susan Imrie Venessa Smith. (2016). Single Mothers by Choice: Mother—Child
Relationships and Children’s Psychological Adjustment. Journal of Family Psychology. Vol. 30, No. 4, 409-418.
http://dx.doi.org/10.1037/fam0000188

7.
The placenta as a material component of the maternal rite of passage: Perception and use
A placenta como componente material do ritual de passagem materno: Percecdo e utilizagado
Alena Lochmannova*
* University of West Bohemia, Faculty of Health Care Studies, Plzen, Czech Republic, Vice-Dean, Researcher,
Assistant Professor [lochmann@fzs.zcu.cz]
Introduction: Childbirth is undoubtedly seen as an important moment of transition - for the woman who gives birth to
her child as a mother, but also for the child who comes into the world and into the world. Rites of passage mark
important changes in human life. Various objects are often part of these ceremonies and rituals. In cases of childbirth,
the placenta is then handled in different ways.
Obijectives: The aim is to present different ways of dealing with the placenta after childbirth in mothers in the Czech
Republic and to present the mothers' emotional perspective on the use of the placenta with an effect on their
psychosocial health.
Methodology: The author draws on a qualitative study based on 83 in-depth interviews with Czech women who have
given birth at least once. The interviews lasted between one and three hours and were subsequently analysed according
to the principles of thematic analysis. One of the themes was rituals, quite specifically placental rituals. At this level,
specific photographs provided by the respondents or midwives were analysed alongside the interview.
Results: Women currently use the placenta in a variety of ways, often ritualised behaviour with primarily psychosocial
significance. However, the placenta is also used in terms of perceived health and psychological benefits in terms of
follow-up home-based individual care and individual treatment. The author works exclusively with the emic
perspective of the women mothers and presents case studies including photographic documentation on the partial use
of the placenta, as well as the women's perspective on the benefits of this practice in terms of perinatal psychosocial
care.
Conclusions: The placenta has historically been part of many rituals. Modern hospitals in the Czech Republic are
gradually beginning to adapt to the wishes of women in labour for the subsequent handling of the placenta and its
transfer to the home environment. There is a group of women who perceive the placenta subjectively as something
more than biological waste. Yet, as this practice becomes more and more widespread, it is surely appropriate to look
more closely at the perceptions of placenta users in terms of perceived benefits and ritualized behavior in such a fragile
period as the perinatal period undoubtedly is.
Keywords: Placenta, rituals, perinatal care.
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Let's talk about NICU's caregiver Mental Health: a case presentation
Falemos da Salde Mental do prestador de cuidados na UCIN: uma apresentacéo de caso
Mariana Cerqueira Aokalani*
* Universidade de Denver e Universidade de California, San Francisco, USA, Behavioral Health, Pre-doctoral Intern
[mariana.cerqueira@du.edu]
Introduction: Parents of premature babies face considerable challenges (e.g., greater medical appointments, medical
equipment at home, increased stress due to infant health complications and care needs) which negatively influence their
mental health and all of which create barriers for parent-infant bonding and increased negative child development
Mental health interventions among this population are scarce. The need for the development of culturally responsive
intervention plans that unearth health disparities concerning race, ethnicity, and low economic status will be stressed.
Obijectives: This presentation will provide a synthesis of data regarding the negative impact of premature birth on
caregivers’ attachment representation and consequently decreasing sensitive caregiving patterns.An overview of
effective caregiver attachment representations and sensitivity assessment and early caregiver-infant relationship
interventions will be held.
Methodology: In this presentation, we will be focusing on treatment approaches that attend to caregiver representations
and sensitivity with the goal of increasing attachment security on premature infants. We will explore several relevant
targeted, evidence-based, and efficient interventions.
Results: We will share the story of “Maria:” a first-time mother who navigated a challenging preterm birth, medical
complications, and associated mental health challenges. We will illustrate how treatment was used to support Maria,
her baby, and their developing relationship.
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Conclusions: Caregiver’s of premature babies and their infants face unique challenges that makes them particularly
vulnerable to perinatal depression, PTSD and anxiety disorders. Mental health resources for this caregivers is limited
and greatly impact the outcomes for these families. The experience of these caregivers is additionally shaped by health
discrepancies which further isolate these caregivers and accentuate the barriers to care. The pertinence of mental health
support for these caregivers is illustrate by the presentation of Maria, a first time mother of a baby with medical
complexity and prolonged NICU stay.
Keywords: NICU, Perinatal Mental Health.
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Mother & Baby Units — is it the ideal answer for the baby of a psychiatrically ill mother?
Unidades Méae Bebé — sdo a resposta ideal para o bebé de uma mée psiquiatricamente doente?
Maria Jodo Lobarinhas de Miranda Novais*, Joana Margarida Botelho Vieira**, Eduarda Rodrigues Costa***,
Catarina Lemos Fernandes Cordovil Brisson Vinagre****, Inés Oliveira Pinto*****
* Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Servigo de Psiquiatria e Saide Mental da Infancia e Adolescéncia,
Médica de Formagdo Especifica
** Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Servico de Psiquiatria e Saide Mental da Infancia e Adolescéncia,
Médica Interna de Formacg&o Especifica
*** Centro Hospitalar Universitario Lishoa Norte, Servico de Psiquiatria e Saide Mental da Infancia e Adolescéncia,
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**xx% Hospital Beatriz Angelo, Psiquiatria e Saude Mental, Pedopsiquiatra, assistente graduada
Introducgdo: As Unidades Mé&e-Bebé, atualmente consideradas a melhor pratica clinica pela NICE, séo servigos de
internamento psiquiatrico agudo destinados ao internamento conjunto de mulheres com doenca perinatal grave com o
filho, no primeiro ano de vida, com o intuito de prestar cuidados & mae e promover a relacdo mée-bebé. Numa altura
em que, em Portugal, emerge a discussdo sobre as melhores respostas especializadas, o olhar sobre o bebé ndo pode ser
desprezado.
Objetivos: Definiu-se como principal objetivo rever a evidéncia cientifica relativa ao impacto, positivo e negativo, do
internamento conjunto do bebé, no seu primeiro ano de vida, com uma méae com doenga psiquiatrica aguda e grave em
Unidades mde-bebé. Adicionalmente, almeja-se refletir quanto as modalidades de funcionamento mais promotoras de
saide mental no bebé destas Unidades.
Metodologia: Pesquisa bibliogréafica ndo sistematica da evidéncia cientifica disponivel na plataforma PubMed relativa
as Unidades mée-bebé e 0 seu impacto no recém-nascido.
Resultados: A evidéncia atual é clara quanto aos efeitos deletérios que a doenga mental materna néo tratada comporta
no desenvolvimento psicoafectivo e cognitivo da crianga, sobretudo nos primeiros anos de vida. As Unidades Mae-
Bebé surgem com o objetivo de evitar a separagdo num periodo de crucial importancia na criagao do vinculo afetivo.
Contudo, a literatura disponivel foca-se sobremaneira no impacto materno, sendo esta limitada quanto ao do bebé.
Apesar de alguns estudos mostrarem melhoria da relacdo méae-bebé e da sensibilidade materna através do uso de
algumas técnicas terapéuticas, estudos mais recentes ndo mostram diferencas na qualidade de relagdo méae-bebé ap6s a
alta, e a diminuicdo dos sintomas maternos ndo parece conferir melhoria na interagdo mae-bebé. Ademais, verifica-se
uma variabilidade significativa quanto as caracteristicas de funcionamento destes servi¢os, nomeadamente quanto ao
horéario de funcionamento, o elemento de prestacdo de cuidados ao bebé durante a instabilidade psiquica materna,
intervencdes psicoterapéuticas realizadas, suporte da restante familia e constituigdo das equipas.
Conclusfes: A qualidade das relagdes precoces é essencial no desenvolvimento psicoafectivo de uma crianca. A
evidéncia mais recente reforca a necessidade de uma maior intervencao parental nestas Unidades, com vista a melhoria
efetiva da relacéo precoce méae-bebé. Este aspeto, bem como a importancia da continuidade de cuidados ao bebé, deve
ser tido em conta na estruturacao destes servicos. Infelizmente, a literatura referente ao impacto do internamento de um
bebé numa Unidade Méae-Bebé é escassa e tem limitagOes significativas; além disso, a grande variabilidade de
funcionamento destes internamentos dificulta o desenvolvimento de conclusdes. Torna-se premente a realizagao de
mais estudos nesta éarea.
Palavras-chave: Unidade Mée-bebé; Relagdo precoce.
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