Estudos de Psicologia, 18(3), julho-setembro/2013, 429-437

Depressdo materna e riscos para o comportamento € a satde mental
das criancas: Uma revisao

Fernanda Aguiar Pizeta
Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo
Universidade de Sdo Paulo — Ribeirdo Preto

Thaysa Brinck Fernandes Silva
Universidade de Sdao Paulo — Ribeirdo Preto
Maria Isabela Brasil Cartafina
Psicologa
Sonia Regina Loureiro
Universidade de Sdao Paulo — Ribeirdo Preto

Resumo

A depressdo materna tem sido considerada um fator de risco para a saude mental das criangas. Objetivou-
se identificar e analisar na literatura indexada artigos empiricos recentes (2005 a 2012), que abordaram as
associagdes da depressao materna ao comportamento e a saide mental de criangas, escolares. Procedeu-se
a uma busca sistematica nas bases PubMed, PsycInfo e LILACS, por meio das palavras-chave “Maternal
Depression or Depression” e “Risk Factors”. Foram selecionados e analisados 68 artigos, 23 transversais e
45 longitudinais. Independentemente dos delineamentos adotados, a depressdo materna mostrou-se associada
a presenga de dificuldades emocionais e comportamentais em geral, de manifestagdes depressivas ¢ de
ansiedade. Além da depressdo materna, outras variaveis contextuais mostraram-se associadas as dificuldades
das criangas. O reconhecimento da agao de multiplas variaveis permitiu a verificagdo de indicadores diversos,
o que pode favorecer o planejamento de intervengdes.
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Abstract

Maternal depression and risks for children’s behavior and mental health: A review. Maternal depression
has been considered a risk factor for children’s mental health. The aim of this review was to identify and
analyze in the related literature, recent empirical studies (2005-2012), that address the associations of
maternal depression to the children’s behavior and mental health, at school age. The search has been held in
the databases PubMed, PsycInfo and LILACS, using the keywords “Maternal Depression or Depression” and
“Risk Factors”. It was identified and analyzed 68 articles, 23 with cross-sectional and 45 with longitudinal
design. Regardless of the designs adopted, maternal depression was associated with the presence of emotional
and behavioral difficulties in general, and depressive and anxiety manifestations. Besides maternal depression,
other contextual variables were related to children’s difficulties. The recognition of multiples variables’ action
allowed the verification of several indicators, which can favor the planning of interventions.

Keywords: maternal depression; children; behavior; mental health; risk factors.

Resumen

La depresion materna y los riesgos para el comportamiento y la salud mental de los nifios: Una revision.
La depresion materna se ha considerado un factor de riesgo para la salud mental de los nifios. El objetivo
fue identificar y analizar en la literatura relacionada los estudios empiricos recientes (2005-2012) que se ha
abordado las asociaciones de la depresion materna con el comportamiento y la salud mental de los nifios, en
la edad escolar. La busqueda sistematica se ha realizado en las bases de datos PubMed, PsycINFO y LILACS,
utilizando las palabras clave “Maternal Depression or Depression” y “Risk Factors”. Se seleccionaron y
analizaron 68 articulos, 23 transversales y 45 longitudinales. La depresion materna se asocio6 con la presencia
de dificultades emocionales y de comportamiento en general, de manifestaciones de ansiedad y depresion.
Ademas de la depresion materna, otras variables contextuales estaban relacionadas con las dificultades de los
nifos. El reconocimiento de la accién de multiples variables permitio la verificacion de varios indicadores,

que puede favorecer la planificacion de las intervenciones.

Palabras clave: depresion materna; nifios; comportamiento; salud mental; factores de riesgo.
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s transtornos mentais configuram-se como problemas

de grande relevancia para a populagdo mundial, dada a

sua prevaléncia, incidéncia nas diferentes faixas etarias
e prejuizos a eles associados relativos ao individuo, a familia
e a comunidade.

Estudos epidemioldgicos t€ém demonstrado que a frequéncia
de ocorréncia e o curso dos transtornos mentais estao
associados, entre outros fatores, a questdo de género. Com
relacdo aos sintomas depressivos e ansiosos, as mulheres
tém sido consideradas mais vulneraveis que os homens,
apresentando maiores taxas de prevaléncia de transtornos de
humor e ansiedade. Dentre os transtornos de humor, a depressao
configura-se como o transtorno que mais causa incapacitagdo em
mulheres, tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento (Andrade, Viana, & Silveira, 2006).

Considerando-se a prevaléncia da depressdo em mulheres,
a condigdo recorrente, caracteristica do transtorno e a maior
incidéncia no inicio da idade adulta, a qual coincide com a idade
fértil, muitas mulheres acometidas pela depressdo sdo maes,
sendo que tal sintomatologia pode interferir negativamente na
fungdo materna e no desenvolvimento de seus filhos (Markowitz,
2008).

Os prejuizos no desenvolvimento das criangas, tais como as
dificuldades comportamentais e os problemas de satide mental,
sdo pouco identificados em todas as partes do mundo, o que
torna dificil determinar a sua magnitude (Belfer, 2008). Contudo,
reconhece-se que tais problemas, além de favorecerem prejuizos
para a adaptagdo da crianga, podem também potencializar o risco
de transtornos psicossociais na vida adulta (Ferriolli, Marturano,
& Puntel, 2007).

Na tentativa de melhorar a identificagdo precoce dos
problemas de satide mental infantil, diversos estudos tém
se ocupado das condi¢des contextuais de risco, tais como a
exposi¢o a eventos ambientais adversos (Halpern & Figueiras,
2004), sendo que a depressdao materna pode ser vista como uma
dessas condic¢des de adversidade.

Neste estudo, pretendeu-se verificar, com base em uma
revisao sistematica da literatura, o estado da arte quanto ao
conhecimento sobre como a depressdo materna associa-se a
satide mental das criangas. Objetivou-se identificar e analisar
estudos empiricos recentes que abordaram as associagdes da
depressao materna ao comportamento e a satide mental infantil,
verificando também as associagdes com outras condigdes
contextuais de risco, tendo como foco de interesse criangas em
idade escolar.

Método

Procedeu-se, inicialmente, a uma busca exclusivamente de
artigos empiricos indexados, identificados nas bases de dados
PubMed, LILACS e PsycInfo, no periodo de 2005 a 2012, por
meio das palavras-chave: “Maternal Depression ou Depression”
e “Risk Factors”, e seus correspondentes em portugués. Em uma
segunda etapa, refinou-se a busca por meio da leitura sistematica
dos resumos dos 452 artigos identificados inicialmente,
procedendo-se as inclusdes e exclusdes.

Adotaram-se como critérios de inclusdo os idiomas

inglés, portugués e espanhol, populagdo de humanos e como
faixa etaria de 06 a 12 anos (escolares), como momento de
avaliag@o, incluindo-se artigos em que as criancas foram também
avaliadas na idade pré-escolar e/ou nas etapas posteriores do
desenvolvimento. Para as exclusdes, consideraram-se como
principais motivos: estudos com avaliagdes exclusivas de
aspectos clinicos da depressao em criangas, adolescentes, adultos
e gestantes e estudos que focalizaram exclusivamente medidas
psicofisiologicas, genéticas e de neuroimagem.

Com base nesses critérios, foram selecionados e analisados
68 artigos empiricos, procedendo-se, apds a leitura dos
mesmos, a categorizacdo das informagdes quanto aos
delineamentos adotados e as associagdes da depressdao materna
ao comportamento e a saude mental dos filhos, analisando-se
separadamente os estudos transversais e longitudinais, abordando
também a associagdo da depressdo materna a outras variaveis
contextuais de risco.

Principais caracteristicas dos delineamentos adota-
dos

Foram identificados, na totalidade, exclusivamente estudos
com delineamento de pesquisa quantitativa, sendo 45 estudos
prospectivos longitudinais (66,2%) e 23 transversais (33,8%).

No conjunto dos 68 estudos, destaca-se o predominio da
utilizacdo de amostras da comunidade (51,5%) e de amostras
de conveniéncia (58,8%), sendo que, da totalidade dos artigos
analisados, 16 foram desenvolvidos com amostras selecionadas
de modo aleatdrio e/ou randomico (23,5%). Tais amostras
incluiram um numero diverso de participantes, que variou de
39 a 7866 criangas, com destaque para 25 artigos nos quais as
amostras foram extraidas de estudos de coorte (36,8%).

Em relacdo aos tipos de medidas utilizadas nos estudos
analisados, constatou-se que todos os artigos utilizaram medidas
de autorrelato, 20 utilizaram também medidas observacionais
(29,4%), por meio de filmagem em video ou gravacao da voz em
situacdo natural e/ou em laboratdrio, e dois estudos utilizaram
ainda medidas laboratoriais, psicofisioldgicas (2,9%).

Quanto as estratégias de avaliagdo, evidenciou-se variagao
no numero de avaliagdes realizadas nos estudos longitudinais,
sendo que a maioria realizou de quatro a seis avaliagdes
(35,6%). Em relagao aos estudos transversais, em 10 artigos
foram realizadas comparagdes entre grupos (43,5%), outros oito
realizaram comparacdes entre e intragrupos (34,8%) e cinco
deles realizaram comparagdes exclusivamente intragrupos, nao
adotando a comparagdo com grupos controle (21,7%).

Verificou-se, no conjunto dos estudos, o predominio da
utilizagao de avaliagdo sistematica para a confirmacao diagndstica
quanto aos indicadores de psicopatologia infantil, com destaque
para a utilizacdo do Child Behavior Checklist (CBCL) em 24
estudos (51,1%), e para a confirmagao da depressdo materna, em
21 estudos (60%) foi utilizada a Entrevista Clinica Estruturada
para o DSM-IV (Structured Clinical Interview - SCID). Nos
estudos que utilizaram instrumentos de rastreamento para a
identificacdo de sinais e sintomas de depressdao, predominou
o uso do Beck Depression Inventory (BDI), utilizado em 15
estudos (29,4%).

Para o rastreamento de indicadores de psicopatologia e



problemas comportamentais das criangas, 11 estudos (16,2%)
utilizaram o Child Depression Inventory (CDI) para a avaliagdo
de sintomas depressivos e seis estudos (8,8%), o Questionario
de Capacidades e Dificuldades (SDQ) para a identificacdo de
caracteristicas comportamentais.

No que diz respeito as fontes de informacdes, a maioria
dos estudos utilizaram pelo menos dois informantes, sendo que
em 58,8% dos estudos as informagdes sobre a psicopatologia
infantil foram coletadas com pelo menos um dos pais e o filho.
Alguns estudos utilizaram também como fonte de informagao
o professor e/ou outros familiares (27,9%), o que, somado
aos estudos com pelo menos dois informantes, aponta para a
relevancia dada a triangulag@o de fontes de informagdes quando
da avaliagdo de condigdes contextuais de risco e de indicadores
de saude mental infantil.

Analisando-se as caracteristicas dos delineamentos adotados
pelos 68 estudos, constata-se a busca de rigor no controle
metodoldgico, especialmente quando da inclusdo de variaveis
do contexto familiar, e, nos estudos de seguimento, destacam-
se a relevancia dos estudos com amostras da comunidade, ¢
procedentes de estudos de coorte. Tais aspectos metodologicos,
e especialmente a inclusdo das variaveis contextuais, colocaram
em foco nas analises a diversidade de fatores e o seu peso
diferenciado, ao longo do tempo, como elementos relevantes
para a compreensao das trajetorias de desenvolvimento infantil.

A busca pela qualidade metodologica foi também
observada em alguns estudos quanto a utilizacdo de: (a)
medidas observacionais, (b) pelo menos dois informantes, (c)
confirmagdo diagnostica (para maes e/ou criangas), ¢ (d) nos
estudos transversais, a comparacao entre e intragrupos. Destaca-
se, assim, a escolha por estratégias de investigacdo que visam
minimizar vieses e variaveis de confundimento quanto aos dados.

Associagoes da depressdo materna com o comporta-
mento e a saude mental das criancas

Tanto nos estudos transversais (n = 23) quanto nos
longitudinais (n = 45), observou-se que a depressao materna
influenciou o comportamento e a saude mental infantil, o que
foi verificado por meio de medidas especificas e de associagdes
com varidveis contextuais diversas.

Nos estudos analisados, tanto nos transversais quanto
nos longitudinais, predominou a presenca de associacdes
da depressdo materna aos problemas comportamentais e de
psicopatologia das criangas, como varidveis principais avaliadas
para as criangas, com maior prejuizo quanto as dificuldades
emocionais e comportamentais, as manifestagdes depressivas
e os problemas de conduta. Verificou-se em trés estudos
peculiaridades quanto a tais associacdes, a saber: em dois
estudos longitudinais, a depressao materna associada a expressao
emocional critica mostrou-se relacionada a psicopatologia das
criangas (Silk, Shaw, Skuban, Oland, & Kovacs, 2006) e a super
utilizagdo dos servigos de saude mental (Boyd, Chen, & Benton,
2009); e no estudo transversal correlacional de Ferriolli et al.
(2007) as associagdes se fizeram presentes quanto ao estresse
materno e a instabilidade financeira.

Apresentar-se-4 inicialmente a anélise dos artigos
transversais ¢ em seguida dos artigos longitudinais. A Tabela
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1 apresenta a distribuicdo dos estudos transversais quanto a
presenca ou auséncia das associacdes da depressdo materna,
tendo por referéncia os indicadores comportamentais e de
psicopatologia infantil avaliados.

No conjunto dos artigos, verificou-se o predominio de
associacdes negativas da depressdo materna isoladamente e
em conjunto com outras condigdes contextuais a dificuldades
comportamentais e de satide mental das criancas avaliadas.

Dentre os estudos que avaliaram as dificuldades emocionais
e comportamentais das criancas, em geral, evidenciou-se
associagdes predominantemente com os sintomas internalizantes.
Tal associagdo, contudo, foi identificada em cinco estudos,
quando da presenga de outras condi¢des de risco, tais como: o
estresse pré-natal (Rice et al., 2010), o estilo parental negativo
(Dietz et al., 2008; Rice et al., 2010), a expressao emocional
critica das maes (Tompson et al., 2010), a comorbidade com
outros transtornos mentais (Barnow, Spitzer, Grabe, Kessler, &
Freyberger, 2006), e o género feminino, o qual esteve associado a
estratégias de regulagdo emocional mais passiva para as meninas
(Silk et al., 2006).

O tnico estudo que avaliou manifestacdes depressivas das
criangas e ndo identificou impacto negativo constatou correlagao
entre a depressdo materna e problemas de conduta das criangas,
em especial para os meninos em idade escolar e para criangas
expostas a praticas parentais inadequadas (Drabick et al., 2006),
sendo destacada a influéncia das varidveis género e ambiente
familiar para problemas de comportamento antissocial. O
comportamento parental negativo também foi uma condi¢do
contextual identificada como mediadora de problemas de conduta
(Chen & Johnston, 2007) e de comportamentos externalizantes,
principalmente diante de maior gravidade e cronicidade da
depressao materna (Foster, Garber, & Durlak, 2008).

Quanto aos demais indicadores de problemas
comportamentais externalizantes, destacam-se que nos quatro
estudos que avaliaram hiperatividade e problemas de atencao
nao foram identificadas associa¢des da depressdo materna a tais
dificuldades (Bergeron et al., 2007; Drabick et al., 2006; Kopp
& Beauchaine, 2007; Rice et al., 2010), o que foi observado
também em dois dos trés estudos que avaliaram o comportamento
desafiador opositor (Bergeron et al., 2007; Kopp & Beauchaine,
2007) e em dois dos seis estudos que avaliaram problemas de
conduta (Bergeron et al., 2007; Rice et al., 2010).

Outros dois estudos transversais constataram associa¢des
da depressao materna com prejuizos na socializagdo da crianga
no ambiente familiar (Gregory et al., 2012) e com dificuldades
de relacionamento com os pares (Kersten-Alvarez et al., 2012).

Verificou-se na analise da literatura, de forma consistente,
a correlacdo entre a depressdo materna e os indicadores de
prejuizos a satde mental infantil, com o predominio de estudos
que avaliaram problemas emocionais € comportamentais em
geral e manifestagdes depressivas proprias dos comportamentos
internalizantes, sinalizando associa¢des evidentes da depressao
materna a tais manifestagdes, por outro lado néo foi verificada
tal evidéncia quanto aos comportamentos externalizantes.

As associacdes entre a depressdo materna e problemas
emocionais e comportamentais ¢ de satide mental infantil
foram constatadas em todos os estudos longitudinais (n = 45),
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Tabela 1

Estudos Transversais: Associagoes da Depressao Materna (D.M.) com Indicadores Comportamentais e de Psicopatologia

das Criangas (n = 23)*

Indicadores comportamentais e de psicopatologia avaliados Associacoes Estudos
(Numero de estudos) da D.M. (Frequéncia)
Dificuldades emocionais e comportamentais (r = 14) Presente 06,21, 22, 28, 29,31, 37, 41, 50, 55, 36, 59,
64, 66 (14)
‘ : . Presente 07, 26, 38, 42, 43, 56, 64 (07)
Manifestagdes depressivas (n = 08)
Ausente 22 (01)
P t 26, 64 (02
Manifestagoes de ansiedade (n = 04) resente 02)
Ausente 07,38 (02)
. . Presente 16, 22, 26, 43, 64 (05)
Problemas de conduta e comportamentos antissociais (r = 07)
Ausente 07,55 (02)
Presente 64 (01)
Comportamento desafiador opositivo (rn = 03)
Ausente 07,43 (02)
Hiperatividade e problemas de atengao (r = 04) Ausente 07,22, 43,55 (04)
Déficits cognitivos e verbais (1 = 03) Presente 20, 38, 40 (03)
Prejuizo no funcionamento global adaptativo (n = 01) Presente 26 (01)
Maior reatividade emocional (n = 01) Presente 37 (01)
Prejuizo na interagdo mae-crianca (rn = 01) Presente 21 (01)
Outros (n = 02) Presente 32,40 (02)

Nota. *11 artigos incluidos em mais de uma categoria.

06 Barnow, Spitzer, Grabe, Kessler e Freyberger (2006); 07 Bergeron et al. (2007); 16 Chen e Johnston (2007); 20
Dearing ¢ Gotlib (2009); 21 Dietz et al. (2008); 22 Drabick, Beauchaine, Gadow, Carlson ¢ Bromet (2006); 26 Feder et
al. (2008); 28 Ferrioli et al. (2007); 29 Foster, Garber e Durlak (2008); 31 Green, Stanley e Peters (2007); 32 Gregory et
al. (2012); 37 Jaser et al. (2008); 38 Joorman, Talbot e Gotlib (2007); 40 Kersten-Alvarez et al. (2012); 41 Kim-Cohen,
Caspi, Rutter, Tomas e Moffitt (2006); 42 Kiss et al. (2007); 43 Kopp e Beauchaine (2007); 50 Pachter, Auinger, Palmer
¢ Weitzman (2006); 55 Rice et al. (2010); 56 Shannon, Beauchaine, Brenner, Neuhaus e Gatzke-Kopp (2007); 59 Silk,
Shaw, Skuban, Oland e Kovacs (2006); 63 Tompson et al. (2010); 65 Vasa et al. (2007).

conforme apresentacao na Tabela 2. Destaca-se que as criangas
foram avaliadas em diferentes etapas do desenvolvimento, sendo
referidas nessa analise as associagdes com os problemas de satude
mental na idade escolar, como objetivo proposto para o estudo.

Verificou-se que trés estudos avaliaram exclusivamente
criangas no periodo escolar (Barker, Copeland, Maughan,
Jaffee, & Uher, 2012; Loeber, Hipwell, Battista, Sembower, &
Stouthamer-Loeber, 2009; van der Molen, Hipwell, Vermeiren,
& Loeber, 2011) e 12 estudos avaliaram o impacto também
para criangas antes deste periodo (26,7%). Dos 45 artigos com
delineamento longitudinal, 13 estudos (28,9%) estenderam as
avaliagdes da pré-escola até a adolescéncia, outros 11 (24,4%) da
fase escolar a adolescéncia e quatro (8,9%), da fase escolar até
a fase adulta. Destaca-se que dois estudos longitudinais tinham
um enfoque multigeracional, tendo realizado avaliagdes com
trés geragdes (filhos, pais e avos com depressdo), sendo que
esses verificaram a continuidade intergeracional da depressdo
(Grillon et al., 2005; Warner, Wickramaratne, & Weissman,
2008), enfatizando o peso de fatores genéticos associados aos
ambientais na transmissao deste transtorno.

Dentre as dificuldades emocionais e comportamentais em
geral, o impacto para os sintomas internalizantes (Barker et al.,
2012; Chronis-Tuscano et al., 2010; Elgar, Mills, McGrath,
Waschbusch, & Brownridge, 2007; Pilowsky, Wickramaratne,
Nomura, & Weissman, 2006; Shaw, Hyde, & Brennan, 2012;

Warner et al., 2008) também foi o mais avaliado entre os
estudos de seguimento. Tal associag@o foi ainda identificada
especificamente para sintomas depressivos e ansiosos em outros
13 estudos longitudinais, dos quais nove (69,2%) constataram
impacto negativo da depressdo materna, independente de sua
associag@o a outras condigdes contextuais.

Dentre os estudos longitudinais que estudaram
especificamente o comportamento externalizante, dois
identificaram associagdes com a depressdo materna para pré-
escolares e escolares (Galéra et al., 2011; Shaw, Lacourse, &
Nagin, 2005), quatro exclusivamente para escolares (Barker et
al., 2012; Loeber et al., 2009; Pawlby, Sharp, Hay, & O’Keane,
2008; van der Molen et al., 2011), ¢ trés para escolares e
adolescentes (Hay, Pawlby, Waters, & Sharp, 2008; Pilowsky
et al., 2008; Shaw et al., 2012). Foram ainda observadas
associagdes com dificuldades diversas em estudos que avaliaram
o comportamento geral dos filhos, tais como: manifesta¢des
de agressividade em pré-escolares e escolares (Gross, Shaw,
& Moilanen, 2008) e em escolares e adolescentes (Elgar et al.
2007), comportamento antissocial em escolares ¢ adolescentes
(Gross et al, 2008; Shaw et al., 2012), problemas de conduta
de pré-escolares a adolescentes (Barker & Maughan, 2009),
comportamento desafiador opositor em escolares ¢ adolescentes
(Cortes, Fleming, Mason, & Catalano 2009) e o abuso de
substancias psicoativas em adolescentes (Cortes et al., 2009;
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Tabela 2
Estudos Longitudinais: Associagdes da Depressdao Materna (D.M.) com Indicadores Comportamentais e de Psicopatologia
das Criangas (n = 45)*

Indicadores comportamentais e de psicopatologia

avaliados Associagoes da Estuflos.
(Nimero de estudos) D-M. (Frequéncia)

Dificuldades emocionais e comportamentais (n = 24) Presente 25: (S)i: 2;” %%” 1621,, 1632’, 165 6’,1697,,26352 %;1"‘)2 3,34,35,45, 49,
Manifestagdes depressivas (n = 17) Presente (5);: 21’ ;)5?11171)’ 14,17, 18, 27, 36, 39, 44, 46, 47, 48,
. - . Presente 04, 09, 18, 27, 36, 39, 44, 46, 51, 52, 54, 58 (12)

Manifestagoes de ansiedade (n = 13)
Ausente 47 (01)
Problemas de conduta e comportamento antissocial (1 Presente 04, 05, 34, 35, 46, 54, 58, 64 (08)
=09) Ausente 09 (01)
Comportamento desafiador opositivo (1 = 05) Presente 04,52, 58, 64 (04)
Ausente 09 (01)
. . N Presente 04, 30, 46, 52, 58 (05)
Hiperatividade e problemas de atengao (n = 06)
Ausente 09 (01)
Déficits cognitivos e verbais (1 = 03) Presente 14, 24, 35 (03)
Prejuizo no funcionamento global adaptativo (rn = 04) Presente 54, 62, 67, 68 (04)
Maior utilizagdo de servigos de saude mental (n = 02) Presente 10, 67 (02)
Maior reatividade emocional (n = 01) Presente 33 (01)
Autoimagem negativa (n = 01) Presente 01 (01)
Outros (n = 02) Presente 17, 14 (02)

Nota. *21 artigos incluidos em mais de uma categoria.

01 Abela, Morrison e Starrs (2007); 02 Asbury, Dunn e Plomin (2006); 03 Bagner, Pettit, Lewinsohn ¢ Seeley (2010); 04
Barker, Copeland, Maughan, Jaffee e Uher (2012); 05 Barker ¢ Maughan (2009); 08 Blatt-Eisengart, Drabick, Monahan e
Steinberg (2009); 09 Boyce et al. (2006); 10 Boyd, Chen ¢ Benton (2009); 11 Bureau, Easterbrooks e Lyons-Ruth (2009);
12 Burt et al. (2005); 13 Campbell, Matestic, Stauffenberg, Mohan ¢ Kirchner (2007); 14 Carter e Garber (2011); 15 Chang,
Halpernm e Kaufman (2007); 17 Chronis-Tuscano et al. (2010); 18 Corapci, Smith e Lozoff (2006); 19 Cortes, Fleming,
Mason e Catalano (2009); 23 Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch e Brownridge (2007); 24 Essex et al. (2006); 25 Fanti e
Henrich (2010); 27 Feng, Shaw e Silk (2008); 30 Galéra et al. (2011); 33 Grillon et al. (2005); 34 Gross, Shaw e Moilanen
(2008); 35 Hay, Pawlby, Waters e Sharp (2008); 36 Jacobs, Miller, Wickramaratne, Gameroff, ¢ Weissman (2012); 39
Karevold, Roysam, Ystrom e Mathiesen (2009); 44 Leech, Larkby, Day e Day (2006); 45 Lengua, Bush, Long, Kovacs
e Trancik (2008); 46 Loeber, Hipwell, Battista, Sembower e Stouthamer-Loeber (2009); 47 Milan, Snow e Belay (2009);
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Weissman et al., 2006).

Um tnico estudo ndo identificou correlagao estatisticamente
significativa entre depressdo materna e comportamentos
externalizantes de escolares (Boyce et al., 2006), contudo,
constatou a presen¢a de mais problemas de comportamento
internalizante quando das associa¢des com baixo envolvimento
paterno na infancia, com maior gravidade dos sintomas de satide
mental em geral e para o género feminino.

Tais achados evidenciaram a énfase na investigacao de
comportamentos externalizantes predominantemente a partir
da idade escolar. A escolha pela avaliagdo de indicadores de
comportamentos internalizantes e externalizantes pode ser
observada, por exemplo, no estudo de Asbury, Dunn e Plomin
(2006) com criangas gémeas, o qual identificou a presenca de
indicadores de hiperatividade, problemas de aten¢ao, problemas

de conduta e no relacionamento com os pares, bem como
problemas de comportamento internalizante, para escolares,
quando da presenca de variaveis contextuais relacionadas as
interagdes negativas entre pais e filhos.

Com relagdo a outras variaveis estudadas, destacam-se a
verificagao da associag@o da depressdo materna ao estresse como
potencializadoras da relagdo dos problemas de satide mental em
adolescentes (Carter & Garber, 2011), assim como a verificacao
de problemas emocionais aos 4 e 6 anos por parte das criangas
com maior risco de suicidio na adolescéncia (Chronis-Tuscano et
al.,2010), e a convivéncia com a depressdo materna no primeiro
ano de vida da crianga identificada como uma condi¢@o de maior
vulnerabilidade para problemas futuros de satide mental infantil
(Bagner, Pettit, Lewinsohn, & Seeley, 2010).

Condigdes adversas do ambiente familiar foram associadas
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a depressdo materna influenciando as trajetorias de problemas
das criancas ao longo do periodo pré-escolar e escolar, como
verificado nos estudos de Fanti e Henrich (2010) quanto aos
riscos do ambiente familiar e a co-ocorréncia de problemas
externalizantes e internalizantes; de Feng et al. (2008) quando
da avalia¢do do controle parental negativo; de Talati et al. (2007)
com familias monoparentais e de Pagani, Japel, Vaillancourt,
Coté e Tremblay (2008) com relacdo as variaveis, baixo nivel
socio econdmico, conflitos familiares e género feminino.

Todos os 68 artigos analisados incluiram em suas avaliagdes,
além da depressdo materna, outras variaveis contextuais,
buscando verificar se essas estavam associadas as dificuldades
comportamentais ¢ de saide mental das criangas. Tais variaveis
referem-se a caracteristicas sociodemograficas, aspectos
clinicos do transtorno materno, ¢ peculiaridades do ambiente
familiar quanto as interagdes e as praticas educativas. Tendo
em vista a escolha das palavras-chave para a busca de artigos,
identificou-se um niimero maior de condi¢des potencializadoras
das dificuldades.

Algumas condigdes avaliadas foram identificadas como
favorecedoras de comportamentos e condi¢des de saude
mental positiva das criangas, sendo tais variaveis: o partilhar
pela mesma religido pelos membros da familia (Jacobs, Miller,
Wickramaratne, Gameroff, & Weissman, 2012); o género
feminino para a presenca de mais comportamento pro-social
(Essex et al., 2006), bons recursos verbais das proprias criancas
(Corapci, Smith, & Lozoff, 2006), as caracteristicas de menor
gravidade do transtorno depressivo das maes (Campbell,
Matestic, Von Stauffenber, Mohan, & Kirchner, 2007; Pilowsky
et al., 2008); as praticas educativas, com cuidado parental
adequado (Elgar et al., 2007), a presenga paterna no cotidiano
da crianga (Sterba, Prinstein, & Cox, 2007) e o comportamento
afetivo e responsivo da mae frente a crianga (Foster et al., 2008).

A variavel género, nos estudos longitudinais, pode ser
destacada como a mais relacionada a problemas de saude mental
para as criangas. Foi verificado que as meninas que convivem
com a depressdo materna apresentaram mais problemas em
todas as idades de desenvolvimento estudadas (Elgar et al.,
2007; Hay et al., 2008; Kersten-Alvarez et al., 2012; Kiss et
al., 2007; Shannon, Beauchaine, Brenner, Neuhaus, & Kopp,
2007; Sourander et al., 2006; Sterba et al., 2007) e com relagao
aos meninos em idade escolar, foi verificada a presenga de mais
problemas de conduta (Lengua, Bush, Long, Kovacs, & Trancik,
2008), de menos comportamento pro-social (Essex et al., 2006) e
de mais sintomas internalizantes (Karevold, Roysamb, Ystrom,
& Mathiesen, 2009).

Quanto as caracteristicas clinicas da depressdo das
maes, verificou-se que a maior gravidade e o maior tempo
de exposicdo da crianca a sintomatologia materna foram
associados a mais problemas emocionais e comportamentais ¢
mais prejuizo no funcionamento global por parte de escolares
e adolescentes (Wickramaratne et al., 2011); e, ainda, que a
presenca de comorbidades com outros transtornos mentais
foi associada a mais sintomas depressivos (Hay et al., 2008)
e mais manifestagdes emocionais € comportamentais em geral
para criancas em idade escolar (Karevold et al., 2009; Loeber
etal., 2009) e em diferentes etapas do desenvolvimento (Barker

& Maughan, 2009; Campbell et al., 2007; Gross et al., 2008;
Sterba et al., 2007).

A depressdo materna foi associada ainda a presenca de mais
problemas emocionais e comportamentais quando da presenga
de interacdes familiares pobres e negativas, com destaque
para a identificacdo de: apego infantil inseguro (Milan, Snow,
& Belay, 2009), conflitos familiares recorrentes (Burt et al.,
2005; Pilowsky et al., 2006; Sourander et al., 2006), familias
monoparentais ou com auséncia do pai (Chang, Halpernm, &
Kaufman 2007), e praticas parentais inadequadas, tais como
praticas educativas com punicdo severa (Barker & Maughan,
2009; Loeber et al., 2009), estilo parental inadequado (Bureau,
Easterbrooks, & Lyons-Ruth, 2009; Pilowsky et al., 2006),
rejeicdo e comportamento negativo (Elgar et al., 2007).

No conjunto de estudos identificados, a analise das
associacoes entre depressao materna e aspectos comportamentais
e de satde mental das criangas evidenciou que a convivéncia
com tal adversidade mostrou-se associada, predominantemente,
a presenca de dificuldades emocionais e comportamentais em
geral, de manifestagdes depressivas e de ansiedade. Destaca-
se, assim, com base nessa revisdo sistematica da literatura,
que a depressdo materna se configura como uma condicdo
de risco ao desenvolvimento infantil nas diferentes etapas
do desenvolvimento, se associando predominantemente aos
sintomas internalizantes para as meninas, € aos para sintomas
externalizantes, quando da avaliacdo de escolares e adolescentes.

Caracteristicas do ambiente familiar, tais como estilo
parental, organizacdo familiar e interagdes intrafamiliares,
também se configuraram como varidveis associadas a depressao
materna relevantes para a analise das condi¢des contextuais
adversas, concorrendo para as dificuldades comportamentais e
de psicopatologia verificadas. Destaca-se que tais variaveis foram
abordadas em analises multivariadas, sinalizando a necessidade
de compreensdo dos multiplos fatores que concorrem para os
processos de adaptacao das criancas frente as condi¢des adversas.

Consideracoes finais

Evidenciou-se nos 68 artigos analisados bons controles
metodologicos, explicitos pela énfase nos estudos de seguimento,
com confirmagdo diagndstica para maes e/ou criangas e
triangulacdo de fontes de informagdes. Contudo, verificou-se
como pontos criticos: pouca informagao sobre as caracteristicas
clinicas da depressdo materna, tais como recorréncia, gravidade
e tempo e periodo de exposicdo da crianga a sintomatologia das
maes; bem como o uso de uma diversidade de instrumentos para
a avalia¢@o dos indicadores de dificuldades comportamentais e
de psicopatologia infantil, e a inclusdo de um extenso niimero de
variaveis como condi¢des contextuais, além de distintos critérios
de inclusdo e exclusdo dos participantes, aspectos estes que
dificultaram as comparagdes dos dados de forma mais especifica.

Observou-se ainda, como limites presentes em alguns
estudos especificos: a utilizagdo de amostras de conveniéncia e
muito peculiares, tais como comparagdes entre ragas, o que limita
a generalizacdo dos resultados, além da falta de informacdes
a respeito da psicopatologia paterna na maioria dos estudos
e a ndo considera¢do do risco genético para a continuidade



intergeracional da depress@o, a qual foi avaliada em apenas
dois estudos.

Considerando que a depressdo materna, pelas suas
peculiaridades de recorréncia e cronicidade, ¢ uma condigio
que expoe as criangas a multiplas situacdes adversas; tais limites
sugerem a necessidade de novos estudos que focalizem, além
da depressdo materna, variaveis contextuais, avaliadas por
instrumentos que permitam maior comparagdo entre os dados,
e que inclusive combinem medidas biologicas e psicossociais
para a verificagdo da continuidade intergeracional dos
sintomas depressivos. Destaca-se, nesse contexto, a relevancia
de se compreender, além das condi¢cdes que aumentam os
riscos de dificuldades, as variaveis que favorecem as agdes
protetoras para a saude mental de criangas que convivem com
a depressao materna, com énfase nos padrdes comportamentais
internalizantes e externalizantes, a fim de reunir indicadores que
favoregam o planejamento de intervengdes junto a familias que
convivem com a depressao.
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