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Resumo

A depressdo materna tem sido considerada uma condicéo de adversidade ao desenvolvimento infantil, sendo associada a problemas comportamentais,
com manifestagdes diversas para meninos e meninas. O objetivo deste estudo foi identificar e analisar, na literatura indexada, artigos que abordem
a associacdo entre depressdo materna e diferencas de género relativas ao comportamento de criangas. Procedeu-se a uma busca nas bases de dados
MEDLINE, PubMed, PsycINFO, Web of Science, LILACS, SciELO e Index Psi, por meio das palavras-chave maternal depression and gender e
maternal depression and child sex, considerando-se a produgédo dos ultimos 5 anos (2004 a 2009). Foram identificados e analisados sistematicamente
21 artigos empiricos. Observou-se a predominancia de delineamentos longitudinais prospectivos, com amostras de comunidade, sem confirmacao
diagnoéstica para a depressdo materna, analisada conjuntamente com outras variaveis contextuais. As coletas de dados foram realizadas com
instrumentos e informantes diversos. Os estudos longitudinais e transversais confirmaram o impacto negativo da depressao materna sobre as variaveis
das criangas, apontando a presencga de diferengas entre os géneros, caracterizadas da seguinte forma: na idade escolar, problemas externalizantes
e de conduta para os meninos e internalizantes e depressivos para as meninas; no periodo pré-escolar, predominio de problemas externalizantes
para os meninos; na adolescéncia, problemas internalizantes para as meninas. Tais achados sugerem a necessidade da utilizagdo de estratégias de
intervencdo diferenciadas para meninos € meninas expostos a depressdo materna, focalizando as tarefas tipicas de desenvolvimento, com especial
atencdo para ambos os géneros na idade escolar e para as mogas na adolescéncia.

Descritores: Depressdo, mées, comportamento infantil, género, satde.

Abstract

Maternal depression has been identified as an adverse condition for child development, and has been associated with behavioral problems, with
different manifestations for boys and girls. The objective of the present study was to identify and analyze articles published in indexed journals
that address the association between maternal depression and gender differences in relation to child behavior. The review was conducted on the
electronic databases MEDLINE, PubMed, PsycINFO, Web of Science, LILACS, SciELO, and Index Psi, using the keywords maternal depression
and gender and maternal depression and child sex, and was restricted to articles published in the last 5 years (2004 to 2009). Twenty one empirical
articles were identified and systematically analyzed. There was a predominance of prospective longitudinal studies, employing non-clinical samples,
without a confirmed diagnosis of maternal depression, which was analyzed in combination with other context variables. Data collection procedures
were performed using a variety of measures and informants. Longitudinal and cross-sectional studies confirmed the negative impact of maternal
depression on child variables, pointing to the presence of differences between genders, as follows: during school-age years, externalizing and
conduct problems for boys and internalizing and depressive problems for girls; during preschool age, predominance of externalizing problems for
boys; during adolescence, internalizing problems for girls. These results suggest the need for different intervention strategies aimed at boys and
girls who have been exposed to maternal depression, focusing on developmental tasks and with special attention to both genders during school age
and to girls during adolescence.
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Introducao

A depressdo, segundo a Organizagdo Mundial da Sau-
de!, ¢ um transtorno mental no qual ocorre significativa alte-
racdo do humor ou afeto, estando frequentemente associada
a incapacidade funcional e ao prejuizo na qualidade de vida,
em razdo de sua sintomatologia caracterizada por tristeza,
apatia, diminuicdo da capacidade de concentragdo, da auto-
estima e da autoconfianga.

A prevaléncia anual de depressdo na populagdo geral
varia de 3 a 11%, sendo um dos transtornos mentais mais
frequentes, atingindo principalmente as mulheres, numa
proporg¢do duas a trés vezes maior do que os homens, e ca-
racterizando-se, na maioria dos casos, como um transtorno
cronico e recorrente’. As mulheres casadas parecem mais
susceptiveis a depressdo do que as solteiras, sendo que a
idade de inicio situa-se entre os 20 ¢ 40 anos, com média
de 27 anos®. Por atingir mulheres jovens e em idade fértil,
com a possibilidade de tornarem-se maes ou mesmo de ja
terem seus filhos, a depressao tem implicagdes diversas para
o exercicio da maternidade, para a interacdo mae-crianga e
para o ambiente familiar.

Diversos estudos ressaltam que a convivéncia das crian-
¢as com maes que apresentam transtornos psiquiatricos, in-
cluindo a depressdo, configura-se como um fator de risco
para o desenvolvimento dos filhos*¢. Em uma recente revi-
sdo da literatura, Mendes et al.” analisaram estudos empiricos
relativos ao impacto da depressdo materna na saide mental
de criangas em idade escolar. Os autores relataram que, in-
dependentemente dos delineamentos dos estudos, os resulta-
dos demonstraram o impacto negativo que tal psicopatologia
materna exerce sobre a saude mental dos filhos, favorecendo
a presenga de problemas de comportamento, psicopatologia
infantil, rebaixamento cognitivo, prejuizos no autoconceito,
no desempenho social ¢ na regulagdo emocional das crian-
cas, independentemente do momento da primeira exposigdo
a depressdo materna, configurando-se, assim, como condi-
¢do de adversidade ao desenvolvimento infantil.

Estudos diversos destacam que os prejuizos que a de-
pressdo materna tende a acarretar ao desenvolvimento infan-
til podem apresentar manifestagdes diferentes, dependendo
do género da crianga. Alguns estudos apontam que o géne-
ro masculino evidencia mais problemas externalizantes de
comportamento do que o feminino, que por sua vez apresen-
ta mais problemas comportamentais internalizantes®®. Con-
tudo, a literatura da area demonstra inconsisténcia em rela-
¢do a esses achados, reconhecendo que meninos ¢ meninas
diferem no desenvolvimento de problemas comportamentais
no contexto de convivéncia com a depressao materna e apon-
tando para a necessidade de mais estudos sobre como tais
diferengas sdo manifestadas em fungdo do género’.

No que se refere as diferencas de género quanto ao de-
senvolvimento das criangas em geral, independentemente
da condigd@o adversa especifica da depressdo materna, a li-
teratura aponta que quase todas as formas de transtorno sio

mais comuns em meninos do que em meninas, sendo a Ginica
excecdo a depressdo na adolescéncia, duas vezes mais co-
mum para as mogas em comparagio aos rapazes'’. O estudo
transcultural de Crijnen et al.!! identificou um predominio de
problemas comportamentais em meninos em idade escolar,
que em geral apresentaram escores mais altos para o total de
dificuldades e também para os problemas comportamentais
externalizantes, e escores mais baixos para a internalizagdo,
quando comparados as meninas. Confirmando tais achados,
o estudo de Bolsoni-Silva et al.'?, apesar de ndo identificar
diferencas de género em um grupo de pré-escolares conside-
rados socialmente habilidosos, identificou tais diferengas no
grupo de criangas com dificuldades comportamentais, com a
predominancia de comportamentos externalizantes para os
meninos ¢ maior competéncia social para as meninas.

Dada a relevancia do impacto da depressao materna sobre
o desenvolvimento de meninos e meninas e a possibilidade
de manifestacdes diversas, objetivou-se identificar e analisar
artigos empiricos recentes, publicados em perioddicos indexa-
dos, que versam sobre a tematica da depressdo materna ¢ as
diferengas de género relativas ao comportamento de criangas,
prioritariamente em idade escolar. A priorizacdo de tal faixa
etaria se deveu a identificacdo de uma maior procura por aten-
dimento clinico especializado de psicologia e psiquiatria para
criangas nesse periodo do desenvolvimento, devido a dificul-
dades de aprendizagem e/ou comportamento'>!4,

Método

Procedeu-se a uma busca sistematica nas bases de dados
MEDLINE, PubMed, PsycINFO, Web of Science, LILACS,
SciELO e Index Psi, utilizando-se as palavras-chave mater-
nal depression and gender € maternal depression and child
sex e adotando-se como critério publica¢des no periodo de
2004 a 2009 (ultimos 5 anos). Realizou-se inicialmente a lei-
tura de 713 resumos identificados, sendo excluidos capitulos
de livros, dissertagdes, revisdes e estudos que ndo abordas-
sem a relagdo entre depressdo materna ¢ género das criangas.
Vale ressaltar que, dentre as revisdes selecionadas na busca,
ndo se identificou nenhuma que abordasse o tema da depres-
sdo materna e analisasse também a questdo do género das
criangas enquanto desfecho primario.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ape-
nas artigos empiricos, publicados nos idiomas inglés, por-
tugués ou espanhol, com populacdo de humanos, na faixa
etaria de 6 a 12 anos prioritariamente, podendo incluir os pe-
riodos de desenvolvimento pré-escolar e adolescéncia desde
que a idade escolar também fosse abordada.

Foram identificados 21 artigos que atendiam aos crité-
rios mencionados, sendo estes submetidos a leitura integral
e analise sistematica dos principais aspectos metodoldgicos
dos delineamentos e dos resultados relativos as diferencas de
género no comportamento de criangas que convivem com a
depressdo materna.

Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 2010;32(3) — 95



Depressio materna e comportamento — LoosLi & LOUREIRO

Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos delineamentos adotados nos estudos analisados.

Tabela 1 — Principais caracteristicas dos delineamentos nos estudos analisados (n = 21)

Medidas*
Autor/ano Delineamento n Amostra Idade ¢ Mae Crianca
Blatt-Eisengart et al.,2009'° Longitudinal  1.364 diades mae-¢ Nao clinica 2 e 7 anos CES-D CBCL
Bureau et al., 2009'¢ Longitudinal 79 diades mae-¢ Naio clinica 1,8 e 19 anos CES-D DDPCA
Gartstein et al., 2009'7 Transversal 219 diades mae-¢ Nao clinica 10 a 14 anos CES-D CBCL
+ pais e prof
Foster et al., 20088 Transversal 151 diades mae-¢ Clinica (mae) 7 a 17 anos DSM-IV CBCL
K-SADS
Miner & Clarke-Stewart, 2008" Longitudinal  1.171 diades mae-¢ Nao clinica 6 meses 1, 2, CES-De CBCL
+ prof 3,4,7e9 anos
Jenkins & Curwen, 20082 Longitudinal = 1.659 diades mae-¢ Nao clinica 10, 12 e 14 anos CES-D Emotional
Problems Scale
Pagani et al., 2008*! Longitudinal 7.866 maes Nao clinica 4 a9 anos CES-D SBQ
Fossum et al., 2007 Transversal 127 diades mae-¢ Clinica (¢) 4 a 8 anos BDI K-SADS
+ pais e prof
Kiss et al., 2007 Transversal 354 diades mae-¢ Clinica (¢) 7 a 15 anos BDI ISCA
Lau et al., 2007* Longitudinal 300 pares de gémeos  Nao clinica 7 e 8 anos Past History CDI
+ maes Schedule
Sterba et al., 2007% Longitudinal  1.364 diades méae-¢ Nao clinica 2,3,4%,6,7,9, CES-D CBCL
10 e 11 anos CDI
Essex et al., 2006 Longitudinal 379 diades mae-¢ Nao clinica Pré-natal a 9 anos CES-D CBQ
+ pais e prof BPIS
Cortes et al., 2006*’ Longitudinal 834 diades mae-¢ Nao clinica 8 a 15 anos CES-D SPQ
Drabick et al., 2006 Transversal 600 diades mae-¢ Nao clinica 10 a 12 anos DSRTSC CBCL
+ prof
Romano et al., 2006% Longitudinal 2.946 maes Nao clinica 2a 7 anos e 11 meses CES-D CBCL
Silk et al., 2006 Transversal 78 diades mae-¢ Clinica e ndo 4 a7 anos SCID BDI
CBCL
Silk et al., 20063! Transversal 86 diades mae-¢ Clinica e ndo 4 a7 anos SCID Obs
clinica (mae) BDI
Forbes et al., 2006 Transversal 74 diades mae-¢ Clinica e ndo 3 a9 anos SCID CBCL
clinica (mée) BDI
Leve et al., 20053 Longitudinal 337 maées e pais Nao clinica 5,7,10,14¢ 17 anos CES-D CBCL
CBQ
Burt al., 2005 Longitudinal 184 diades mae-¢ Nao clinica 4,6,7,8,16 CES-D CBCL
e 17" anos BDI K-SADS
Luoma et al., 2004 Transversal 188 maes e pais Nao clinica 8 e 9 anos EPDS CBCL

A tabela ndo esgota todos os instrumentos e medidas utilizados nos estudos, destacando apenas os principais.
BDI = Beck Depression Inventory; BPIS = Berkeley Puppet Interview Symptomatology Module; ¢ = crianga; CBCL = Child Behavior Checklist; CBQ
= Children’s Behavior Questionnaire; CDI = Children’s Depression Inventory; CES-D = Center for Epidemiological Studies Depression Scale; DDPCA
= Dimensions of Depression Profile for Children and Adolescents; DSM-IV = diagnéstico clinico baseado no DSM-1V; DSRTSC = Depression Scale of
Russian Translation of the Symptom Checklist; EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; ISCA = Interview Schedule for Children and Adolescents;
K-SADS = Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children; Obs = observagdo em laboratorio; prof = professores; SBQ =
Social Behavior Questionnaire; SCID = Structured Clinical Interview for the DSM-IV; SPQ = Seattle Personality Questionnaire.
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Todos os 21 estudos constataram o impacto nega-
tivo da depressdo materna sobre as variaveis das crian-
cas. Considerando-se as diferengas desse impacto para
meninos e meninas, do total de artigos analisados, 20
confirmaram a presen¢a de diferengas em algum mo-
mento do desenvolvimento da crianca, e apenas um
estudo* ndo identificou diferengas entre os géneros.
Em relacdo aos 20 estudos que apresentaram diferengas
entre os géneros, nove adotaram delineamentos trans-

versais e 11 longitudinais, que serdao analisados separa-
damente a seguir.

Diferencas de género de criancas em idade escolar:
estudos transversais

A Tabela 2 apresenta os principais resultados relatados
nos nove estudos transversais com relagdo ao impacto da de-
pressdo materna e diferencas de género no comportamento
de criangas em idade escolar.

Tabela 2 — Estudos transversais que identificaram diferencgas de género entre criangas em idade escolar:
principais resultados (n = 9)*

Estudos
Variaveis das crian¢as Tipo e caracteristicas Meninos Meninas
Problemas de comportamento (n = 5) Internalizantes Predominio 18, 30
Externalizantes Predominio 17, 18, 32, 35
Psicopatologia (n = 3) Sintomas depressivos Predominio 23,28
Problemas de conduta Predominio 227,28
Estratégias de regulagdo emocional (n= 1) Prejuizo 31

* Cinco artigos abordaram mais de um tipo de variavel.

t Estudo que identificou diferengas entre os géneros de acordo com o relato dos professores, mas néo segundo o relato dos pais.

Pode-se observar que os estudos abordaram as seguin-
tes variaveis das criangas: problemas de comportamento,
psicopatologia infantil e estratégias de regulacdo emocional.
Dentre os nove artigos analisados, cinco!”-'8283235 abordaram
mais de um tipo de variavel, com destaque para o estudo
de Drabick et al.’®, que analisou conjuntamente sintomas de-
pressivos e problemas de conduta das criangas; ja os outros
quatro artigos abordaram problemas de comportamento in-
ternalizantes e externalizantes!”183235,

Os estudos relataram impacto negativo da depressdo
materna para meninos € meninas, ja que ambos apresentaram
problemas de comportamento ou psicopatologia. Contudo,
os nove estudos apontaram que as manifestacdes apresen-
tam-se de forma diferenciada entre os géneros, com predo-
minio de externalizagdo ou problemas de conduta para os
meninos ¢ de internalizagdo, sintomas depressivos e prejuizo
na regulag@o emocional para as meninas.

Destaca-se, por suas peculiaridades, o estudo de Silk et
al.*', como o inico que avaliou estratégias de regulagdo emo-
cional em um grupo de criangas filhas de maes que tiveram
depressdo com inicio antes dos 14 anos, em compara¢do com
um grupo controle, por meio de observagdo em laboratdrio
envolvendo uma tarefa de espera com indugdo de emogdes
negativas. Os autores identificaram que as meninas do grupo
de maes com historia precoce de depressdo utilizaram mais
espera passiva e menos distragdo ativa, além de mostrarem
prejuizos nos dominios cognitivos € comportamentais quan-
to a regulagdo emocional, sugerindo que a depressdo ma-
terna se mostrou mais fortemente relacionada a dificuldade
de regula¢do emocional para meninas do que para meninos.
Tais achados podem ser relacionados a problemas de com-

portamento, ja que as dificuldades na regulagdo emocional
constituem-se em risco para o desenvolvimento de proble-
mas comportamentais.

Influéncia da depressio materna no relato de proble-
mas das criangas: estudos transversais

Dentre os estudos transversais, destacam-se quatro'”222333
que abordaram a questdo da influéncia da depressdo materna
para a percepgdo e para o relato das maes sobre os problemas
de seus filhos, aspectos esses analisados a seguir.

O primeiro estudo, de Gartstein et al.'’, teve como ob-
jetivo examinar o quanto a depressdo materna influencia o
relato das maes, em comparacdo ao de professores, sobre os
problemas de comportamento externalizantes e internalizan-
tes de seus filhos, tendo como fonte uma amostra de comuni-
dade. Os autores identificaram que os relatos de mées e pro-
fessores foram concordantes em relagdo a identificar mais
sintomas externalizantes nos meninos do que nas meninas.
Porém, detectaram distor¢ao no relato das maes, sendo que,
quanto maior o numero de indicadores de depressdo apre-
sentados pelas maes, mais problemas internalizantes e exter-
nalizantes para os meninos e internalizantes para as meninas
foram relatados.

O segundo estudo, de Kiss et al.?, comparou o relato
de maes e filhos em uma amostra de criangas com diagnos-
tico confirmado de transtorno depressivo maior, apontando
diferencas de género segundo o relato das proprias criangas,
sendo que as meninas relataram mais sintomas depressivos
do que os meninos. Em comparagdo ao relato das maes, estas
informaram mais sintomas depressivos do que os meninos
com relagdo a tais indicadores, ndo se observando diferencas
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entre os relatos das maes e das filhas. Os autores concluiram
que mdes e filhas tém maior probabilidade de concordar a
respeito da presenca de sintomas depressivos nas criangas
quando comparadas com maes e filhos.

O terceiro artigo, de Fossum et al.?>, comparou o relato
de maées, pais e professores em uma amostra de criangas com
diagnostico clinico ou subclinico confirmado de transtorno
de conduta ou transtorno oposicional desafiante, segundo os
critérios do DSM-IV. Os autores nido detectaram diferencas
de género nos relatos de pais e maes, porém identificaram
tais diferencas nos relatos dos professores, que perceberam
0s meninos como significativamente mais agressivos e me-
nos competentes socialmente do que as meninas.

No quarto estudo, de Luoma et al.*, realizado com uma
amostra de comunidade, a comparagéo teve por foco o relato
independente de ambos os pais. Os autores verificaram que a
depressdo materna foi associada a mais problemas compor-
tamentais nas criangas segundo maes e pais, sugerindo que
as percepcoes das maes depressivas sobre os problemas de
seus filhos foram confirmadas pelos pais. Porém, em relagdo
ao género, observaram diferengas, ja que as maes relataram
mais problemas externalizantes para os meninos e internali-

zantes para as meninas em comparacao ao relato dos pais.
Pode-se observar que as amostras utilizadas nos quatro
estudos analisados foram diversas, o que pode ter influen-
ciado a direcdo dos achados. Todos os estudos detectaram
diferencas entre os géneros de acordo com alguma fonte de
informagao, apesar da presenga de discordancias especificas
conforme a fonte dos relatos. Tais discordancias sdo sugesti-
vas de que as criangas podem apresentar um repertorio com-
portamental variavel, dependendo de com quem interagem
e do ambiente em que se encontram, o que pode favorecer a
varia¢do no relato sobre o comportamento das mesmas em
fun¢do das fontes de informagdes adotadas nos estudos.

Diferencas de género entre as criancas: estudos lon-
gitudinais

Do total de 12 estudos com delineamento longitudinal,
11 identificaram diferencas entre os géneros em alguma fase
do desenvolvimento ou de acordo com o relato de alguma
das fontes de informagdo. A Tabela 3 apresenta os principais
achados identificados nos 11 estudos longitudinais quanto as
diferencas de género nas diversas fases do desenvolvimento
das criancas.

Tabela 3 — Estudos longitudinais que apresentaram diferencas entre os géneros: principais resultados (n = 11)*

Fase do Estudos
desenvolvimento Variaveis Tipo e caracteristicas Meninos Meninas
Pré-escolar (9)  Problemas de comportamento Internalizantes Predominio e aumentam com o 25
passar do tempo
Externalizantes Predominio 15
Psicopatologia Ansiedade Aumenta com o passar do tempo 21
Hiperatividade Predominio 29
Escolar (11) Problemas de comportamento Internalizantes Aumentam com o passar do tempo 20, 25,33
Externalizantes Predominio 197 15
Comportamento Pro-social Predominio 26
Psicopatologia Ansiedade Aumenta com o passar do tempo 21
Hiperatividade Predominio 29
Adolescéncia (5) Problemas de comportamento Internalizantes Aumentam com o passar do tempo 20,33
Psicopatologia Sintomas depressivos Predominio 16 27°

Maior impacto da
depressdo materna

34

* Todos os estudos avaliaram mais de uma fase do desenvolvimento.

T Estudos que mostraram diferengas de género, mas que ndo identificaram tais diferengas dependendo da fonte de informagao ou da fase de desenvol-

vimento da crianga.
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De acordo com a Tabela 3, pode-se observar que todos
os 11 estudos avaliaram a fase escolar e incluiram, além des-
ta, a fase pré-escolar ou a adolescéncia, com destaque para
trés artigos!®¥*3* que abrangeram desde a pré-escola até a
adolescéncia. As varidveis abordadas para as criangas foram
psicopatologia e problemas de comportamento, sendo que
trés estudos?®**34 analisaram tanto comportamentos interna-
lizantes quanto externalizantes.

De modo geral, no periodo pré-escolar, observou-se
que os estudos detectaram predominio de problemas para os
meninos, com trés artigos que identificaram, separadamente,
mais problemas externalizantes's, hiperatividade® e ansieda-
de?! para os meninos do que para as meninas. Apenas um
estudo identificou mais problemas de comportamento inter-
nalizantes em meninas no periodo pré-escolar®.

Na fase escolar, os estudos identificaram a presenca de
problemas de comportamento e psicopatologia tanto para
meninas quanto para meninos, porém com direcionalidades
diferentes para cada género. Relataram a manutengéo de pro-
blemas de comportamento externalizantes'®, hiperatividade®
e ansiedade?®! para os meninos, enquanto que as meninas apre-
sentaram mais problemas de comportamento internalizantes
em trés estudos®**>3 e externalizantes'> em um tnico artigo.
Apenas um estudo? relatou diferencas em relagao a recursos,
identificando a presenca de mais comportamentos pro-sociais
para as meninas do que para os meninos no periodo escolar.

Na adolescéncia, os estudos relataram predominio de
dificuldades para as meninas, com trés artigos que identifica-
ram problemas internalizantes®* e sintomas depressivos?’,
além de um estudo* que relatou maior impacto da depressao
materna para as meninas do que para os meninos. Quanto
aos meninos, apenas um estudo'® identificou a presenga de
sintomas depressivos nessa faixa etaria.

Dentre os artigos longitudinais, destacam-se, por suas
peculiaridades, os estudos de Miner & Clarke-Stewart'®,
Cortes et al.?”” ¢ Bureau et al.'’, que identificaram diferencas
de género apenas em condig¢des especificas, dependendo da
fonte de informagdo ou da fase de desenvolvimento em que
as criangas foram analisadas.

O estudo de Miner & Clarke-Stewart" foi desenvolvi-
do com uma amostra normativa da populagdo dos Estados
Unidos, com o objetivo de investigar diferengas na trajetoria
de comportamentos externalizantes de criangas desde os 6
meses até os 9 anos de idade, em fun¢do de diversas varia-
veis preditoras, incluindo a depressdo materna. Os resultados
apontaram diferencas de género segundo o relato dos pro-
fessores, que identificaram que os meninos exibiram mais
problemas externalizantes do que as meninas aos 9 anos.
Nenhuma diferenga de género foi observada com relagéo
ao relato das maes, porém estas referiram mais comporta-
mentos externalizantes do que os professores. Esses achados
chamam a aten¢ao para a diversidade do repertorio compor-
tamental das criangas em fun¢do do ambiente em que se en-
contram e de suas interagdes.

Cortes et al.?”’ examinaram diferengas de género na re-
lagdo entre sintomas depressivos maternos ¢ a trajetoria de

sintomas depressivos em criangas de 8 a 15 anos de idade
provindas de uma amostra ndo clinica. Utilizaram como fon-
te de informagdo apenas os relatos das criangas e adolescen-
tes sobre seus sintomas depressivos. Os autores detectaram
que filhos e filhas de maes deprimidas mostravam niveis ele-
vados e similares de sintomas depressivos durante os anos
escolares elementares, ou seja, dos 8 até os 12 anos de idade.
Porém, com a entrada na adolescéncia, os escores dos meni-
nos declinavam rapidamente, enquanto que os das meninas
mantinham a trajetoria elevada de sintomas depressivos, su-
gerindo que as diferencas de género comegavam a se acen-
tuar no inicio da adolescéncia, com as mogas apresentando
mais sintomas depressivos do que os rapazes.

O estudo de Bureau et al.'® foi desenvolvido com uma
amostra de comunidade exposta a alto risco psicossocial,
tendo por objetivo examinar a relacdo entre sintomas depres-
sivos maternos e sintomas depressivos das criangas. Os auto-
res ndo constataram diferencas entre os géneros aos 8§ anos de
idade das criangas; no entanto, na adolescéncia, aos 19 anos,
identificaram mais sintomas depressivos para os rapazes do
que para as mogas, segundo os relatos das proprias criangas
e jovens. Tal resultado ¢ divergente em relagdo a literatura
da area®!° e também aos outros estudos longitudinais desta
revisdo que incluiram a adolescéncia em suas avaliagdes e
identificaram predominio de sintomas internalizantes para
o género feminino?»?’** nessa fase do desenvolvimento. Os
autores discutiram os achados relacionando-os ao tamanho
pequeno da amostra (inicialmente, 79 diades mae-crianca,
sendo que apenas 36 completaram as avaliacdes nos trés pe-
riodos de coleta dos dados) e argumentando que se tratava de
participantes expostos a alto risco psicossocial, o que, segun-
do os proprios autores, poderia diminuir a probabilidade de
generalizacdo dos resultados, exigindo cautela na interpreta-
¢do dos dados!®.

Outro estudo que apontou resultado divergente em rela-
¢do aos achados predominantes dos artigos desta revisao foi
o de Blatt-Eisengart et al.'’, sendo o tinico que detectou pre-
dominio de problemas externalizantes para meninas em idade
escolar. Os autores investigaram as diferengas de género na
relacdo entre sintomas depressivos maternos e problemas de
comportamento externalizantes em criangas de 2 a 7 anos de
idade, utilizando uma amostra proveniente da comunidade.
Os resultados apontaram que, aos 2 anos de idade, a depres-
sdo materna foi preditora de sintomas externalizantes para
os meninos de maneira mais forte do que para as meninas.
Essa relacdo diminuiu para os meninos com o passar do tem-
po, dos 2 anos até a 1? série (7 anos), e tornou-se mais forte
para as meninas, sugerindo que os meninos mais novos, aos
2 anos, ¢ as meninas mais velhas, aos 7 anos, podem ser mais
afetados pela depressdo materna, apresentando problemas de
comportamento externalizantes. Os autores afirmaram que
meninos € meninas podem ser vulnerdveis a depressdo ma-
terna em idades diferentes e de formas diversas.

Destaca-se, ainda, dentre os estudos longitudinais que
apresentaram diferengas entre os géneros, o estudo de Essex
et al.?, que abordou os periodos pré-escolar e escolar em
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uma amostra ndo clinica e teve como objetivo identificar a
forma como fatores de risco biologicos ¢ dos ambientes es-
colar e familiar (incluindo a depressdao materna), presentes
desde o nascimento, operavam conjuntamente para a emer-
géncia de problemas de comportamento internalizantes e ex-
ternalizantes em criangas aos 9 anos. Apesar de avaliarem
as dificuldades, os autores identificaram diferengas entre os
géneros apenas quanto aos recursos, sendo que as meninas
apresentaram mais comportamentos pro-sociais que os me-
ninos durante a transicdo para a fase escolar, sugerindo que a
direcionalidade dos sintomas pode estar associada as regras
sociais vigentes para os géneros.

Outro estudo a ser destacado é o de Burt et al.**, realiza-
do com uma amostra ndo clinica exposta a pobreza, abran-
gendo desde o periodo pré-escolar até a adolescéncia, com
o0 objetivo de avaliar o papel mediador do ambiente familiar
na relag@o entre sintomas depressivos maternos e sintomas
internalizantes e externalizantes de adolescentes. Os autores
identificaram que os fatores do ambiente familiar foram con-
siderados mediadores da relag@o entre depressdo materna e
sintomatologia nos adolescentes apenas para as familias de
rapazes, ndo sendo detectados efeitos de mediagao relativos
ao contexto familiar para a amostra de mogas. O estudo con-
cluiu que o impacto da relagdo entre depressdo materna e
psicopatologia na adolescéncia era maior para as mogas do
que para os rapazes.

Considerando os resultados relatados pelos estudos lon-
gitudinais que abordaram diversas fases do desenvolvimen-
to, verifica-se a importancia da idade das criangas para a ava-
liagdo do impacto da depressdo materna sobre os problemas
de comportamento e/ou sintomatologia, ja que diferencas
entre os géneros ocorreram em periodos diversos do desen-
volvimento, com predominio de problemas para meninos ou
meninas, dependendo da idade em que se encontravam por
ocasido das avalia¢des. Além desse fator, as fontes dos rela-
tos sobre as variaveis comportamentais de desfecho também
devem ser consideradas como fonte de divergéncia, possivel-
mente em fungdo de diferengas de contextos de referéncia.

Um unico estudo, de Lau et al.?*, ndo identificou diferen-
cas entre os géneros. O estudo teve como objetivo examinar
as trajetorias relativas aos fatores de risco sociais, cogniti-
vos e genéticos e seus efeitos e interagdes com os sintomas
depressivos das criangas. Com delineamento longitudinal,
utilizou uma amostra ndo clinica de 300 pares de gémeos,
monozigoticos e dizigdticos, avaliados aos 7 e 8 anos de ida-
de, sendo 57% meninas ¢ 43% meninos. Dentre os fatores
de risco sociais estavam os problemas emocionais maternos,
incluindo a depressdo e a ansiedade, que foram avaliados uti-
lizando-se o instrumento Past History Schedule, respondido
pelas maes quando as criangas tinham 8 anos de idade. As
criangas responderam sobre seus proprios sintomas depres-
sivos por meio do Children’s Depression Inventory (CDI),
também aos 8 anos de idade. Os autores nao identificaram
diferengas relativas aos sintomas depressivos entre meninos
e meninas. Contudo, tais achados precisam ser considerados
com cautela, ja que ndo foi realizada confirmag@o diagnos-

tica da depressdo materna e ja que a unica medida utilizada
foi o relato das criangas sobre seus sintomas depressivos. A
peculiaridade de este ser o unico estudo analisado que teve
como amostra irmaos gémeos também deve ser levada em
consideracgao.

Analisando-se de um modo geral os aspectos metodo-
logicos dos estudos revisados, destacam-se as seguintes li-
mitagdes de alguns estudos: a ndo confirmagéo diagnostica e
ndo caracterizag@o da recorréncia e gravidade da depressdo
materna; a utilizacdo de amostras de conveniéncia; a pouca
diversidade de fontes de relato; poucas informagdes sobre
psicopatologia paterna, que pode ter influenciado as variaveis
analisadas; e, finalmente, o ndo balanceamento/homogenei-
dade quanto aos grupos de meninos e meninas, dificultando
as comparagoes. Tais limitagdes apontam para a necessidade
de novos estudos, que definam a gravidade e a recorréncia
da depressdo materna e que considerem as tarefas de desen-
volvimento tipicas de cada fase como critérios de avaliagdo
e desfecho. Da mesma forma, sfo necessarios estudos que
considerem o balanceamento das amostras em relagdo ao
género ¢ que abordem as praticas parentais educativas, que,
culturalmente, parecem diferir para meninos e meninas.

Consideracoes finais

Com base na analise sistematica da literatura recente
relativa a estudos empiricos, conclui-se que o impacto da
depressdo materna apresenta-se de forma diferenciada para
meninos ¢ meninas no que se refere a problemas de compor-
tamento e indicadores emocionais. Constatou-se que, no pe-
riodo escolar, ambos os géneros demonstraram a presenca de
dificuldades, porém com direcionalidades diferentes, sendo
que o género masculino apresentou predominio de proble-
mas de comportamento externalizantes e o feminino, mais
problemas comportamentais internalizantes. Na fase pré-
escolar, ocorreu predominio de problemas externalizantes
para os meninos, enquanto que, na adolescéncia, as mogas
apresentaram mais dificuldades relativas a manifestagoes in-
ternalizantes.

Tais tendéncias podem ser consideradas apesar da di-
versidade dos estudos no que se refere aos delineamentos
adotados, longitudinais ou transversais, aos tipos de medi-
das utilizadas, tanto observacionais quanto de autorrelato, e
a presenca de outras variaveis contextuais avaliadas além da
depressdo materna.

Em comparacio a literatura que aborda diferencas de gé-
nero no desenvolvimento de criangas em geral'®'?, os acha-
dos da presente revisdo sdo convergentes em relagdo a mais
problemas comportamentais externalizantes para os meninos
nos periodos pré-escolar e escolar, ¢ também quanto a mais
problemas internalizantes para as mogas na adolescéncia. A
presenca de mais problemas de comportamento internalizan-
tes para as meninas em idade escolar identificada nos estudos
incluidos na revisdo aponta para uma maior vulnerabilidade
do género feminino na condicdo de exposi¢do a depressdo
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materna nessa fase especifica do desenvolvimento. Conside-
ra-se que, no periodo escolar, o predominio de problemas
externalizantes para meninos e internalizantes para meninas
pode guardar associagdo com a maior procura por atendi-
mento clinico em psicologia e psiquiatria nessa faixa etaria.

Os achados desta revisdo trazem implicagdes clinicas
e recomendagdes para a area da saide mental, destacando-
se a importancia de programas de preveng¢do e identificagdo
precoce da depressdao materna no sentido de promover o tra-
tamento efetivo dessas maes. Além disso, recomenda-se a
utilizagdo de estratégias de intervencdo diferenciadas para
meninos e meninas expostos a essa condigdo e que estejam
apresentando dificuldades, numa tentativa de minimizar o
impacto negativo da depressdo materna sobre o desenvolvi-
mento dessas criangas, com especial aten¢do para os meni-
nos pré-escolares, para ambos os géneros na idade escolar e
para as mogas na adolescéncia.
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