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RESUMO — A depressdo materna caracteriza-se como condic¢ao de vulnerabilidade ao desenvolvimento infantil. No presente
estudo, objetivou-se comparar o perfil comportamental, as percepc¢des e os eventos de vida de escolares que convivem com a
depressdo materna (G1) aos daqueles que convivem com maes sem historia psiquiatrica (G2), segundo as informagdes obtidas
com as maes ¢ as criangas. Avaliou-se 40 criangas, de 7 a 12 anos, por meio do Teste Raven, da Escala Infantil Piers-Harris de
Autoconceito e da Entrevista de Eventos Vitais. As maes foram avaliadas pela Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV
para a confirmagdo diagnostica, e responderam a Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter. A depressao materna mostrou-
se associada a problemas comportamentais das criangas, segundo o relato das maes e a percepgdo das criangas.
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Maternal Depression and School-Aged Children Behavior

ABSTRACT - Maternal depression is characterized as a condition of vulnerability to children’s development. The aim of this
study was to compare the behavioral profile, the self-perceptions and the life events experienced by school-aged children that
live with maternal depression (G1) to those of children who live with mothers without psychiatric history (G2), according to
mothers’ and children’s perceptions. Forty children, from 7 to 12 years old, were evaluated by the Raven Test, the Piers-Harris
Children’s Self-Concept Scale and the Interview of Vital Events. Mothers were evaluated by the Structured Clinical Interview
for DSM-1V (SCID) for diagnostic confirmation, and answered to the Children’s Behavioral Scale A2 by Rutter. Maternal

depression was associated with behavioral problems according to mothers’ and children’s perceptions.

Keywords: maternal depression; child; behavior problems; self-concept; life events.

O interesse pelo impacto dos problemas de satide mental
na vida humana ¢ crescente, em fun¢@o da dimensao epide-
mioldgica dos transtornos e pelos tipos de prejuizos asso-
ciados, envolvendo o individuo, a familia ¢ a comunidade.
Os levantamentos epidemioldgicos populacionais realizados
no Brasil apontam para uma prevaléncia aproximada de
transtornos mentais de 30% na populacao adulta, sendo que
20% desses individuos identificados precisardo de atengdo
especializada em servigos de satide mental; esses levanta-
mentos apontam , ainda, que para a populacao feminina ha
um maior predominio dos transtornos depressivos (Mari &
Jorge, 2002).

Os transtornos depressivos atingem de 10% a 20% de
mulheres em idade fértil, maes e de baixa renda, pelo menos
uma vez na vida, e para aproximadamente um tergo dessas
mulheres os sintomas depressivos sdo recorrentes e persistem
por toda a vida (Kendler & Prescott, 1999).

Sob a perspectiva teoérica da psicopatologia do desen-
volvimento, a depressdo materna tem sido considerada uma
situagdo pouco favorecedora do desenvolvimento infantil,
podendo se configurar em um evento estressante e, conse-
quentemente, em uma situagdo de risco (Boyle & Pickles,
1997; Goodman & Gotlib, 1999; Langrock, Compas, Keller,
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Merchant & Copeland, 2002; Luoma & cols., 2001; Sameroff
& Fiese, 2005; Wright & Masten, 2006; Yunes & Szymanski,
2001).

Os efeitos adversos da depressdo materna podem ser
verificados pelo impacto de tal condi¢do nos indicadores
de adaptacdo da crianca, dentre os quais se destaca o de-
sempenho frente a tarefas de desenvolvimento tipicas do
periodo de vida em que a crianga se encontra. Tais tarefas
envolvem os dominios fisico, emocional, cognitivo, moral e
comportamental e sdo referentes as expectativas de realiza-
¢do e desempenho, proprias de cada sociedade, em um dado
contexto historico (Wright & Masten, 2006). Para as criangas
em idade escolar, as principais tarefas de desenvolvimento a
serem cumpridas referem-se ao desempenho académico e a
socializagdo e se expressam pelo ajustamento ao ambiente
escolar, pela capacidade de se dar bem com os companheiros
e pela conduta pro-social. Por meio do cumprimento dessas
tarefas a crianga se mostraria competente e possuidora da
capacidade de produgdo e realizagdo (Marturano & Loureiro,
2003).

Com relagao as mulheres/maes com depressdo, carac-
teristicas proprias do quadro depressivo, como os afetos
negativos e imprevisiveis, expressos por irritagdo e tristeza,
¢ os comportamentos de suporte reduzidos, como elogiar,
cuidar e dar carinho, dificultam a provisdo das necessidades
emocionais e sociais dos filhos, influenciando a qualidade da
interagdo e a organizagdo do ambiente familiar e favorecendo
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os problemas comportamentais das criangas (Goodman &
Gotlib, 1999; Langrock & cols, 2002).

O quadro depressivo materno favorece o afastamento da
mae com relagdo a rotina diria da familia, quase sempre com
a falta de suporte adequado a crianga, podendo ndo fornecer
0 apoio e as manifestacdes afetivas suficientes para o desen-
volvimento pleno das capacidades e habilidades esperadas
das criangas, em diversos dominios. Em geral, os filhos de
maées com histdria de depressdo apresentam mais problemas
escolares, menor competéncia social, baixos niveis de auto-
estima e elevados niveis de problemas de comportamento
(Cummings, 1995).

Goodman e Gotlib (1999), ao sugerir que multiplos me-
canismos agem moderando ou mediando os riscos desenvol-
vimentais a que estdo expostas criangas que convivem com a
depressdo materna, questionam se a possivel hereditariedade
da depressdo favoreceria mecanismos neuroreguladores
disfuncionais inatos e se 0os comportamentos € cogni¢des
maternas negativas implicariam em um contexto estressan-
te de vida para a crianga. Assim, segundo esses autores, a
transmissao do risco estaria associada a emergéncia de vul-
nerabilidades no &mbito psicobioldgico (do sistema nervoso
central, por exemplo), cognitivo (como baixa auto-estima e
cognigdes disfuncionais), afetivo (incluindo baixa tolerancia
e dificuldades de controle emocional) e comportamental ou
interpessoal (habilidades sociais inadequadas, problemas na
concentragdo, controle de impulso inadequado).

Diversos estudos que avaliaram o impacto da depressao
materna para o comportamento da crianga constataram que
ha maior probabilidade de as criangas filhas de maes com
depressdo, em comparagdio a criangas que convivem com
maes sem historia psiquiatrica, apresentarem problemas
comportamentais, de externalizagao e internalizagdo. (Boyle
& Pickles, 1997; Langrock & cols., 2002; Najman & cols.,
2001). Langrock e cols., por exemplo, relataram que criangas
que convivem com depressdo na familia apresentam mais
riscos para problemas internalizantes, como ansiedade e
depressao, e problemas externalizantes, como agressividade,
quando comparadas a populagdo normativa. Esses autores
também constataram que o relato de estresse e depressdo,
por parte das mées, quando seus filhos tinham cinco anos, foi
preditor de problemas de comportamento para tais criangas
aos sete anos. Najman e cols. relataram que quanto mais
sintomas de ansiedade e depressdo a mae apresenta, mais
problemas internalizantes e externalizantes sdo relatados
com relagdo a seus filhos, predominando as manifestagdes
internalizantes para as meninas e as externalizantes para
os meninos. Boyle e Pickles, por sua vez, relataram que a
depressdo materna mostrou-se associada significativamente
a problemas de hiperatividade para as criangas de cinco a 12
anos, e na faixa etaria de 12 a 16 anos associou-se significa-
tivamente a desordem de conduta.

Luoma e cols. (2001) examinaram a associa¢ao entre
sintomas depressivos maternos ¢ a presenca de problemas
emocionais e comportamentais das criangas, em diferentes
estagios de desenvolvimento, constatando que as maes sin-
tomaticas, comparativamente as ndo sintomaticas, relataram
mais problemas de comportamento ¢ de baixa competéncia
com relagdo aos seus filhos, nas diferentes fases do desen-
volvimento. De modo semelhante, Weissman e Jensen (2002)

30

relataram que méaes com depressdo referiram que seus filhos
apresentavam mais problemas emocionais que as criangas em
geral, e ainda, que elas experimentavam conflitos frequentes
com estes em suas praticas educativas.

A visdo negativa que as maes depressivas tém de seus
filhos, como por exemplo, a atribuicdo de baixa competén-
cia as criangas, pode influenciar também as percepgdes que
estas tém sobre si, influenciando o seu autoconceito. Harter
(1996) ressalta que a construgdo do autoconceito da crian-
ca esta associada ao seu processo de desenvolvimento, as
experiéncias sociais e as expectativas externas, ou seja, ha
uma internalizag¢@o das opinides dos outros. Assim sendo, a
aprovagao por parte dos pais e do ambiente social no qual
a crianga convive contribui de forma decisiva para o desen-
volvimento da percepgdo que a crianga tem de si, bem como
do seu papel social no meio.

Considera-se, com base nas afirmativas prévias, que a
convivéncia com a depressdo materna pode constituir-se para
as criangas em um evento estressor. Os eventos estressores 30
condi¢des temporarias ou transitorias ligadas a eventos de vida.
Uma grande variedade de eventos tem sido classificada como
estressores, desde eventos maiores, como acontecimentos
catastréficos e traumaticos, até pequenos acontecimentos do
dia-a-dia, como as situagdes frustrantes e os desentendimentos
com familiares e colegas (Pereira, 2001).

A depressdo materna tem sido considerada um evento
estressante diferenciado de outros que podem ocorrer na
vida das criangas, pois quase sempre nao se constitui em
um evento unico, dadas as elevadas taxas de reincidéncia
como evolugdo caracteristica desse quadro clinico. Dessa
forma, muitas criangas que convivem com tal condi¢do estdo
expostas a mais de um episodio depressivo materno, o que
aumenta o risco de efeitos adversos associados a depressdo
materna (Goodman & Gotlib, 1999).

Ressalta-se que os filhos de maes depressivas estdo ex-
postos ndo somente a depressdo de suas maes, mas também
a uma variedade de estressores associados que envolvem a
discordia familiar (tais como relagdes maritais tensas, hostis
e conflituosas) e problemas ocupacionais, entre outros. A
quantidade de eventos negativos associados com a depressao
também pode explicar os efeitos adversos para as criangas.
As criangas cujas maes depressivas relataram elevados niveis
de eventos de vida estressantes nos dominios econdmico,
marital e das relagdes sociais, apresentaram mais problemas
de ajustamento do que as criangas cujas maes depressivas
relataram baixos niveis de eventos estressantes (Goodman
& Gotlib, 1999).

A depressao materna pode prejudicar, ainda, o desenvol-
vimento das habilidades das criancas no que diz respeito a
autoregulacdo emocional. Tal prejuizo mostra-se associado
a exposi¢do a fatores de risco inter-relacionados, como o
estresse cronico ¢ os conflitos maritais, e as dificuldades
de auto-regulacdo por parte das mies enquanto modelos de
aprendizagem (Silk, Shaw, Skuban, Oland & Kovacs, 2006).
Destaca-se assim, a complexidade das questdes envolvidas
na influéncia da depressdo materna para o desenvolvimento
infantil, por envolver também aspectos relativos a outros
estressores.

Um outro ponto que tem sido abordado com relacdo a
depressdo materna diz respeito a um aspecto metodologico
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dos estudos, os quais frequentemente tomam as maes como
as Unicas informantes sobre o comportamento dos seus filhos,
o que, segundo Boyle & Pickles (1997), pode favorecer o
questionamento da confiabilidade de tal informacdo. Esse
questionamento se daria em funcao de possiveis erros de re-
lato decorrentes da sintomatologia depressiva. Nesse sentido,
considerando o relato da mae e o da propria crianga, Kinsman
e Wildman (2001) encontraram que as criangas filhas de
maées com depressao se auto perceberam mais positivamente
em relacdo ao seu funcionamento didrio, comparativamente
ao relato de suas maes. Corroborando tal achado, Chilcoat
e Breslau (1997) observaram que, apesar de as maes com
depressdo acentuarem os problemas de seus filhos, essas
avaliacdes ndo diferiram das realizadas pelos professores das
criangas: em ambos os casos foi relatado que as criangas apre-
sentavam um alto indice de problemas de externalizagdo. A
influéncia da depressdo materna na avaliagdo comportamental
que tais maes fazem de seus filhos foi também constatada em
outros estudos que observaram que elas tendem a relatar mais
problemas de comportamento com relagao aos seus filhos do
que fazem as proprias criangas ou seus professores, refletindo
uma tendéncia das maes depressivas em acentuarem suas pro-
prias dificuldades e os problemas de suas familias (Boyle &
Pickles, 1997; Kinsman & Wildman, 2001; Najman & cols.,
2001). Constata-se assim, a importancia de se considerar
dados de fontes independentes, entre outras, a perspectiva
da propria crianga sobre o seu proprio comportamento € 0s
acontecimentos de sua vida diaria.

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou
caracterizar o perfil comportamental, as autopercepgdes € 0s
eventos de vida experimentados por criangas que convivem
com a depressdao materna, em comparagdo a criangas que
experimentam o convivio com maes sem historia psiquiatrica,
tendo por fontes de informacdes as maes e as criangas.

Método

Participantes

Participaram do estudo 40 criangas, de ambos os sexos,
residentes com suas maes biologicas, procedentes de familias
atendidas nos Nucleos do Programa de Saude da Familia
do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP—USP), ou familias residentes na area
compreendida pelos Ntcleos.

As criangas foram distribuidas em dois grupos, a saber:
G1 - constituido por 20 criangas, cujas maes apresentavam
histdria clinica psiquiatrica com diagndstico clinico de de-
pressao; e G2 - constituido por 20 criangas, cujas maes nao
apresentavam historia clinica psiquiatrica, recente ou pregres-
sa. A partir das caracteristicas demograficas das criangas de
G1, buscou-se compor o grupo de comparagdo, G2. Foram
excluidas do estudo criangas o6rfas ou com historia de ado-
¢do, com retardo mental, com histéria de doengas orgénicas
cronicas ou com deficiéncias sensoriais aparentes.

A selecdo dos participantes do estudo foi realizada tendo
por base informagdes de 1.500 prontuarios de mulheres na
faixa etaria de 25 a 40 anos, com filhos com idades entre
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sete e 12 anos, que apresentavam o diagndstico clinico de
depressao, com histéria de atendimento psiquiatrico ou semi-
internagdo, nos ultimos dois anos, estando em remissao dos
sintomas ha pelo menos seis meses. Todas as maes incluidas
no G1 apresentavam diagnostico de depressdo moderada, ou
grave, e no momento da coleta de dados nao estavam sinto-
maticas e mantinham-se em seguimento psiquiatrico.

As seguintes categorias do CID-10 (Organizagao Mundial
de Saude, 1992/1993) foram incluidas como diagnostico psi-
quiatrico de depressao: F 32.1 — Depressao Moderada, F 32.2
— Depressao Sem Sintomas Psicoticos, F 32.3 — Depressao
com Sintomas Psicdticos ¢ F33 — Depressdo Recorrente. Foi
considerado critério de exclusdo o diagnéstico de Depressio
Leve ou como comorbidade de outras doengas. As maes de
ambos os grupos foram avaliadas sistematicamente por meio
da Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID I)
e DSM-III-R (SCID II), com o objetivo de excluir outros
diagnosticos, como comorbidade para o Gl1, e de garantir
a auséncia de historia psiquiatrica recente e pregressa para
o G2.

As criangas de G1 apresentavam média de idade de nove
anos e quatro meses (DP=1,4) e as criangas de G2 tinham mé-
dia de idade de 10 anos (DP=1,7). Quanto ao nivel cognitivo,
avaliado por meio do Teste Raven, a média dos resultados
obtidos por G1 e G2 foi, respectivamente, percentil 64,20
(DP=24,81) e 66,70 (DP=23,28). Com relagao a escolaridade
das criangas, G1 tinha uma média de 3,6 anos de escolarida-
de (DP=1,27), enquanto G2 apresentava média de 2,7 anos
(DP=1,26). As médes de G1 apresentaram, em média, 6,55
anos de escolaridade (DP=3,63), enquanto que as maes de G2
apresentaram, em média, 8,45 anos de escolaridade (DP=4,47).
Predominaram as configuragdes familiares caracterizadas por
maes, pai/padrasto e irmaos. Com base em analise estatistica,
nao foram observadas diferencas significativas quanto as va-
riaveis relativas a idade, nivel intelectual (avaliado pelo teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial)
das criancas, a escolaridade das maes e configuragdes fami-
liares. Observou-se que as criangas de G1 apresentaram, com
diferenca significativa, maior escolaridade do que as criangas
de G2, contudo nao se constatou diferengas quanto a adequagao
da idade a série cursada.

O presente estudo foi apreciado ¢ aprovado pelo Comité
de Etica do Centro de Saude Escola da FMRP-USP (Pro-
tocolo n°® 0011/CEP-CSE-FMRP-USP). A participacao das
criangas, bem como de suas maes, foi voluntaria, mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por parte das maes.

Instrumentos e materiais

Com as maes foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V (SCID):
traduzida e adaptada para o nosso meio por Del-Ben e cols.
(2001). Foram utilizados a Revisdao Geral e os modulos A
e B, visando a confirmagdo diagndstica ¢ as exclusdes de
comorbidade e de doenga psiquiatrica.

- Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter (ECI):
validada e padronizada para escolares de Ribeirao Preto por
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Graminha (1994). Objetiva avaliar problemas emocionais e
comportamentais da crianca, sendo respondida pelas maes.
A ECI inclui 36 itens, fornecendo escore global e escores
parciais relativos a problemas de satde (oito itens), habitos
(sete itens) e comportamento (21 itens).

Com as criangas, os seguintes instrumentos foram usa-
dos:

- Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala
Especial: instrumento composto por 36 itens, divididos em
trés séries, o qual foi padronizado para a avaliagdo do nivel
intelectual das criangas brasileiras (Angelini, Alves, Custo-
dio, Duarte & Duarte, 1999).

- Escala Infantil Piers-Harris de Autoconceito: “O que
eu sinto sobre mim mesmo” - proposta por Piers ¢ Harris
em 1984, ¢ traduzida e adaptada para o nosso meio por
Jacob (2001). Tal escala, respondida pelas criangas, tem o
objetivo de avaliar seu autoconceito, sendo formada por 80
itens, os quais sdo apresentados sob a forma de sentencas.
Tais sentengas avaliam o autoconceito global da crianga e
0 autoconceito em seis subcategorias: comportamento (16
itens), status intelectual e académico (17 itens), aparéncia
(13 itens), ansiedade (14 itens), popularidade (12 itens) e
felicidade e satisfagdo (10 itens).

- Entrevista de Eventos Vitais Positivos e Negativos:
entrevista semiestruturada para investigar eventos de vida
positivos e negativos, conforme proposi¢ao de Dell’Aglio
(2000), e modificada por Bianchi (2002). Tal instrumento
investiga eventos cotidianos que podem ocorrer na vida de
criancas em idade escolar e que podem ser avaliados como
positivos (ganhar presentes, ir bem na escola, entre outros)
ou negativos (ndo poder fazer algo que queria muito, ficar
doente, entre outros), envolvendo, quanto aos eventos positi-
VoS e negativos, trés partes distintas: relato espontaneo, relato
dirigido e um jogo de classificagdo de cartdes, por ordem
de importancia, que nomeiam eventos de vida diversos. No
presente estudo serdo apresentados os dados relacionados
exclusivamente ao relato espontaneo de eventos de vida
positivos e negativos.

As entrevistas foram realizadas individualmente e grava-
das em audio, utilizando-se de gravador e fitas cassete.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada por meio da avaliagdo
individual dos participantes por duas psicologas e por uma
estudante de psicologia, treinadas para a aplicagdo dos instru-
mentos utilizados. As avaliagdes com as maes e as criangas
foram realizadas no Centro de Satde Escola, ou na casa das
mesmas, quando assim preferiram; procurou-se manter, nas
duas situagdes, boas condi¢des de privacidade e conforto.

Avaliagdo com as mdes. Apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, procedeu-se a avaliagdo
por meio da Entrevista Clinica Estruturada para o DSM —
IV, com as maes de ambos os grupos. Em seguida, as maes
responderam a Escala Comportamental Infantil A2 de Rutter
(ECI). Em geral, as avaliacdes foram realizadas em uma
sessdo, com duracao de aproximadamente 80 minutos.
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Avaliagdo com as criangas. Na primeira sessao, apds um
breve rapport, foi realizada a aplicacdo do teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven e, em seguida, da Escala
Infantil Piers-Harris de Autoconceito.

Na segunda sessdo, apds um breve rapport, realizou-se
a Entrevista sobre Eventos Vitais Positivos e Negativos. No
que diz respeito ao Relato Espontaneo de Eventos de Vida
Positivos ¢ Negativos, a crianga era solicitada a comentar,
espontanecamente, sobre eventos de vida positivos e negativos
que tivesse vivenciado ultimamente, com base nas seguintes
instrugoes:

- Eventos de vida positivos: “Me conte uma coisa boa
que aconteceu com vocé nos ultimos dias”.

- Eventos de vida negativos: “Me conte uma coisa ruim
que aconteceu com vocé nos ultimos dias”.

Consideraram-se todos os eventos relatados espontane-
amente, sem um limite maximo, ¢ quando as criangas ndo
relatavam nenhum evento, as instrugdes foram reiteradas,
de modo que as criangas relatassem pelo menos um evento
positivo e um negativo.

Analise dos dados

Os instrumentos utilizados neste estudo foram codificados
de acordo com as recomendacdes especificas de cada um
deles, os resultados obtidos foram comparados aos dados
normativos e realizou-se a comparag¢ao entre os dois grupos.
Para todas as comparagdes estatisticas, considerou-se o nivel
de significancia p <0,05.

Os dados da ECI foram pontuados de acordo com as
normas de Graminha (1994). Quanto ao escore total, con-
siderou-se a proposigdo da pontuagdo de corte (escore>16)
como indicativa da necessidade de encaminhamento para
atendimento psicologico. Com base nesse procedimento,
identificaram-se dois subgrupos com escores inferiores ¢
superiores a nota de corte.

A codificacdo da Escala Piers-Harris de Autoconceito foi
realizada de acordo com as recomendag¢des do instrumento
original. As respostas foram pontuadas em 0 (autoconceito
negativo) ou 1 (autoconceito positivo). O escore total corres-
ponde a somatoria dos pontos obtidos pela crianga.

As entrevistas gravadas com as criancas foram transcritas
na integra e complementadas por observagdes relativas a
expressdes faciais e ao contato com a avaliadora, de modo a
facilitar a compreensao dos relatos gravados e a categorizagdo
dos temas. Todas as entrevistas foram numeradas aleatoria-
mente, de maneira a ndo ser identificado o grupo de origem
dos participantes. Aplicou-se, entdo, um procedimento de
categorizagdo dos temas relatados pelas criangas, utilizando-
se para tal as defini¢des desenvolvidas por Bianchi (2002).
Com base em leitura exaustiva, as respostas das criangas
foram agrupadas em categorias, de acordo com a frequéncia
e o tipo de evento relatado. Esse procedimento foi realizado
por dois avaliadores independentes e os desacordos foram
analisados por um terceiro avaliador. Considerou-se como
concordancia aceitavel o acordo simples, de pelo menos 80%.
Para a analise dos dados foram consideradas as codifica¢des
de consenso para dois avaliadores.
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Com relagdo aos dados obtidos pela Escala Piers-Harris
de Autoconceito, pela Entrevista de Eventos Vitais Positivos e
Negativos e pela ECI, os grupos foram comparados por meio
do Teste Nao Paramétrico U de Mann-Whitney. As compara-
¢Oes relativas aos itens da ECI foram feitas por meio do Teste
Exato de Fisher ou do Teste do Qui-quadrado (x?).

Resultados

A Tabela | apresenta o resultado da avaliagdo de aspectos
comportamentais das criangas, realizada pelas maes a partir
da ECI. Mais especificamente, a tabela apresenta a média
(e desvio padrdo) dos escores parciais - correspondentes a
problemas de saude, habito e comportamento - e do escore
total de cada um dos grupos. Nas comparagdes entre grupos,
observaram-se diferencas estatisticamente significativas tanto
em relagdo ao escore total (p<0,02), como em relacdo ao es-
core da area ‘comportamento’ (p<0,02), sendo que as criangas
filhas de méaes depressivas apresentaram valores superiores
(mais problemas de comportamento) aos das criangas filhas
de maes sem historia psiquiatrica.

Tabela 1. Média (M) e desvio padrdo (DP) dos escores parciais e do escore total,
relativos as areas de saude, habito e comportamento, para os grupos G1 e G2.

Quanto ao escore total (ET), observaram-se ainda dife-
rengas estatisticamente significativas entre G1 e G2 (p<0,01)
quando da compara¢do com a pontuacdo de corte, a qual
caracteriza a necessidade de atendimento psicoldgico ou
psiquiatrico (ET>16). A analise dos resultados obtidos em
rela¢do ao estudo normativo mostrou, para G1, uma porcen-
tagem significativamente maior (80%) de criangas com re-
sultados superiores a nota de corte, sugestivo da necessidade
de cuidados especializados, enquanto que para G2, apenas
40% das criangas atingiram tal critério.

A Tabela 2 apresenta as porcentagens de ocorréncia de
cada item especifico da area comportamento em que foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos. Os filhos de maes com depressdo apresentaram
uma porcentagem maior de ocorréncia em trés dos 21 itens,
a saber: Irritavel (p<0,03), Desobediente (p<0,03) e Crianga
Dificil, Complicada (p<0,02). Nos demais itens, as diferengas
entre os grupos nao foram estatisticamente significativas.

A Tabela 3 apresenta a média (e desvio padrao) do escore
total e escores parciais das subcategorias de autoconceito,
obtidos a partir do relato das criangas. Nao foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
em relagdo ao escore total do autoconceito, indicando que

Tabela 2. Porcentagem (%) de ocorréncia dos itens da area
‘comportamento’ (dentre um total de 21 itens) com diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos G1 e G2.

Gl G2

Ar G1 G2

eas M (DP) M (DP) p Itens o o P
Satide 380 (159 310  (217) 0,34 Irritavel - 0 0.03*
Habito 310 (2000 215 (173 012 Desobediente 65 30  0.03%
Comportamento 14.65 6.11) 9.85 (5.63) 0.02* Crianga dificil, complicada 25 0 0.02%
Escore Total 21,55 (7.56) 1510  (777)  0.02%

Nota: Gl=criangas filhas de maes com historia de depressao; G2=criancas filhas
de maes sem historia psiquiatrica; *p <0,05 (Teste Ndo Paramétrico U de Mann-

Whitney).

Nota: Gl=criangas filhas de maes com histéria de depressao;
G2=criangas filhas de maes sem historia psiquiatrica; *p <0,05 (Teste
Exato de Fisher; Teste ).

Tabela 3. Média (M) e desvio padrdao (DP) dos escores parciais e do escore total, relativos as subcategorias de autoconceito, para os

grupos G1 e G2.

Categorias Gl G2 P
M (DP) M (DP)

Comportamento 12.90 (2.43) 14.50 (1.05) 0.01*
Status Intelectual 13.80 (3.00) 14.90 (1.89) 0,32
Aparéncia 9.55 (2.96) 10.45 (2.54) 0,32
Ansiedade 8.65 (3.75) 9.80 (2.12) 0,52
Popularidade 8.00 (2.64) 9.20 (2.88) 0,09
Felicidade e Satisfacao 8.40 (1.98) 9.10 (1.02) 0,41
Total 61.30 (13.16) 67.95 (8.68) 0,09

Nota: Gl=criangas filhas de maes depressivas; G2=criangas filhas de maes sem historia psiquiatrica; *p <0,05 (Teste Nao Paramétrico

U de Mann-Whitney).
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as criangas de ambos os grupos fizeram avaliagdes globais
semelhantes de si. Nas comparagdes das subcategorias de
autoconceito, observou-se diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos na subcategoria ‘comportamento’
(p<0,01), sendo que as criangas filhas de maes depressivas
apresentaram um autoconceito menor, relativo a seus com-
portamentos, que as criangas filhas de maes sem histéria
psiquiatrica. Nas demais subcategorias nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas.

Destaca-se, ainda, como dados adicionais, que os grupos
também foram comparados quanto a cada um dos itens da
escala, sendo que apenas um item (Eu odeio escola) diferen-
ciou significativamente os grupos: nesse item, G1 apresentou
uma avaliagdo mais negativa do autoconceito do que G2
(p=0,05). Quanto ao relato espontaneo de eventos de vida,
ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa
com relagdo a média (M) de eventos positivos para Gl
(M=1,75; DP=1,25) e G2 (M=2,00; DP=1,21), e também
quanto aos eventos negativos para G1 (M=1,90; DP=1,25)
e G2 (M=2,00; DP=1,02).

A Tabela 4 apresenta as porcentagens de relatos inclui-
dos nas categorias de Eventos Positivos, referidos no relato

Tabela 4. Eventos de vida positivos: porcentagem de eventos relatados
espontaneamente, em cada categoria, pelas criangas dos grupos G1 e G2.

Gl G2 )4

Cat i

ategorias % o
Ganhar presentes 25 20 0,70

i ..

Comegar ou realizar uma atividade 25 0 0.01%
nova
Comemorar aniversarios ou festas 20 5 0,15
Passear 15 25 0,43
Algué familia fi

fguerr} (.la amilia ficar bem de 15 0 0.07
satude(fisica e mental)
Viver coisas boas com a familia 15 30 0,26
Conviver com 0s amigos 15 15 1,00
Brincar 10 30 0,11

Ir bem na escola (notas, amigos, 10 30 011

professores)
Mudar de escola ou casa 5 5 1,00
Descansar 0 20 0,03*

Melhorar situagdo econdmica e/ou

social da familia 0 5 0,31

Nota: Gl=criangas filhas de maes com historia de depressao; G2=criangas
filhas de maes sem historia psiquidtrica; *p< 0,05 (Teste Nao Paramétrico
U de Mann-Whitney).
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espontaneo das criangas. Observou-se diferenga estatis-
ticamente significativa em dois dos 16 eventos positivos
relatados espontaneamente. As criangas de G1 apresen-
taram, comparativamente as criangas de G2, uma maior
porcentagem de relatos de eventos relacionados a categoria
Comecgar ou realizar uma atividade nova (p<0,01). Quanto
a categoria Descansar, as criangas de Gl mostraram uma
menor porcentagem de relatos de eventos relacionados a
essa categoria (p<0,03).

A Tabela 5 apresenta as porcentagens de relatos incluidos
nas categorias de Eventos Negativos, referidos no relato es-
pontaneo das criangas. Observou-se que apenas uma catego-
ria, dentre as 15 categorias de eventos negativos, diferenciou

Tabela 5. Eventos de vida negativos: porcentagem de eventos relatados
espontaneamente, em cada categoria, pelas criangas dos grupos G1 e G2.

G1 G2 p

Cat i

ategorias % %
Algué familia fi t

guém fia amilia ficar doente ou 30 15 026

sofrer acidente
Acontecer brigas ou desentendimen- 25 15 043
tos em casa
Ficar af?stado de familiar querido ou 20 10 038
de alguém que gosta
Nao poder f: 1 i

do Po er. azer alguma coisa que 15 5 0.29
queria muito
T bl 1 t i-

er problemas na escola (notas, ami 15 0 063
gos, professores)
Acontecer' brigas ou desentendimen- 5 0 063
tos dos pais
Brigar ou se desentender com amigos 10 15 0,63
Sentir medo, ficar inseguro 10 20 0,38
Passar por situagdes de violéncia 10 15 0,63
Perder algué ido - te d

er ?ra guém querido - morte de 10 15 063
alguém
Ficar doente ou se machucar 5 30 0,04*
Ser ridicularizado ou desprezado 5 5 1,00
Receber adverténcias e punigdes 5 5 1,00
Fe}m%ha passar pqr fhﬁculdades eco- 5 0.31
ndémicas e/ou sociais
Al

contecer maus tratos, morte ou 0 s 031

afastamento de animais

Nota: Gl=criangas filhas de maes com historia de depressdo; G2=criangas
filhas de méaes sem historia psiquiatric; *p< 0,05 (Teste Nao Paramétrico
U de Mann-Whitney).
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significativamente os grupos, sendo esta referente a Ficar
doente ou se machucar, na qual G1 relatou menor nimero
de eventos comparativamente a G2 (p<0,05).

Discussao

Destaca-se, como resultado principal do presente estudo,
que as criangas que convivem com a depressdo materna fo-
ram apontadas por suas maes como tendo mais problemas de
comportamento, comparativamente as criangas filhas de maes
sem historia de depressdo. Esse achado esta de acordo com os
relatos de Najman ¢ cols. (2001) e Boyle e Pickles (1997) que
apontaram uma associacao significativa entre depressao mater-
na e problemas de comportamento por parte das criangas.

A analise dos itens especificos da area ‘comportamento’
mostrou que as criangas que convivem com a depressao ma-
terna se diferenciaram das criangas do grupo de comparagao
nos itens irritavel, desobediente e dificil, e complicada que
caracterizam indicadores de altera¢cdes do humor. Pode-se
compreender tal resultado tendo por base as afirmativas de
Goodman e Gotlib (1999) que apontam que as vulnerabili-
dades das criangas que convivem com a depressdo materna
podem emergir nos dominios afetivo, manifesto por dificul-
dades na regulagdo emocional, ¢ comportamental, eviden-
ciado por habilidades sociais inadequadas e dificuldades de
controle de impulsos. Os referidos autores, em concordancia
com Cummings (1995), indicaram que a convivéncia com
maes depressivas expoe as criangas a manifestagdes proprias
do quadro depressivo, como irritabilidade e desanimo, as
quais podem favorecer manifestagdes afetivas negativas por
parte das criangas, além de comprometer a aprendizagem de
habilidades de regulacdo emocional.

A constatacdo de mais dificuldades comportamentais por
parte das criangas que convivem com a depressdo materna
remete ao relato de Silk e cols. (2006) que referem que as
maes depressivas, por apresentarem limitagdes em suas pro-
prias habilidades de regulagdo emocional, ndo dispdem dos
recursos necessarios para ensinar tais habilidades aos seus
filhos, ou ainda para reforgar as manifestagdes afetivas e os
meios mais adaptativos de modulag@o do estresse por parte
destes. Esses autores relataram, ainda, que as dificuldades de
comportamento das criancas expostas a depressdo materna
refletem as influéncias da aprendizagem social e da falta de
recursos de suas maes para a modelagem de comportamentos
mais adaptativos. De modo semelhante, Gross (1994) destaca
que as maes com depressao apresentam menos disposi¢do
para a colocag@o de limites para os seus filhos, o que dificulta
a aprendizagem de normas sociais, as quais exigem controle
e regulacdo emocional.

Nesse sentido, a presenga de dificuldades comportamen-
tais por parte de tais criangas pode estar refletindo as experi-
éncias de serem frequentemente criticadas ou refor¢adas por
suas proprias visdes negativas de mundo, pois segundo Goo-
dman e Gotlib (1999), ¢ bastante frequente que as criangas
que convivem com a depressdo materna apresentem afetos,
comportamentos e cogni¢des muito semelhantes aos de suas
maées depressivas, sugerindo uma visao negativa partilhada
na convivéncia cotidiana.
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No presente estudo, observou-se que uma maior por-
centagem de maes com histéria de depressao identificou a
necessidade de cuidados especializados de saude mental para
os seus filhos, caracterizando assim a percepgao de que suas
criancas estdo enfrentando dificuldades. Esse resultado é con-
cordante com o relatado por Weissman e Jensen (2002), que
identificaram que criangas, filhas de mulheres com depressao,
tendem a apresentar maiores indices de busca por tratamento
para problemas de satide mental, quando comparadas com
criancas filhas de pais sem histéria psiquiatrica.

Tais criangas estdo sendo vistas por suas maes como
apresentando dificuldades que podem prejudicar a sociali-
zagdo com seus pares ¢ a adaptacdo ao meio, portanto estdo
experimentando dificuldades quanto a tarefa de socializagao,
propria do periodo escolar. Esses achados vao ao encontro do
proposto por Luoma ¢ cols. (2001), que constataram a pre-
senga de baixa competéncia social e de baixo funcionamento
adaptativo nas criangas que convivem com as manifestagdes
depressivas maternas.

Sob a perspectiva da psicopatologia do desenvolvimento,
as dificuldades para o cumprimento das tarefas de desen-
volvimento proprias da idade caracterizam desadaptacao,
apontando para a necessidade de suporte social, de ajuda
para o enfrentamento do estresse e de monitoramento do
comportamento (Sameroff & Fiese, 2005). Pode-se pensar
que as maes com depressao, ao identificarem as dificuldades
e as necessidades de ajuda as suas criangas, de certo modo,
estdo percebendo a necessidade de suporte, denotando pre-
ocupagdo e cuidado com seus filhos. Tal hipdtese tem apoio
também na ndo diferenciacdo dos grupos nas areas Satide e
Habitos, sugerindo que as maes de G1 estdo dispensando
os recursos ¢ cuidados necessarios para o desenvolvimento
fisico dessas criangas, o que refor¢a o foco nas dificuldades
comportamentais relacionadas a adaptagdo e ao desenvolvi-
mento de habilidades sociais e emocionais.

Um outro ponto a ser discutido relaciona-se aos dados
controversos da literatura quanto a validade dos relatos das
maes com depressdao sobre os comportamentos dos filhos,
sugerindo que essas tenderiam a ter uma visao mais negativa
dos filhos, e a percepgdo de mais problemas de comportamen-
to do que eles realmente apresentam. No estudo em questdo,
além da méde como informante, tomou-se o relato da propria
crianga quanto ao autoconceito e aos eventos de vida como
fonte de informagao independente.

Considerando a varidvel autoconceito, observou-se que as
criangas, a despeito de serem filhas ou ndo de mées depres-
sivas, percebem-se de forma semelhante quanto a avaliag@o
global. Dada a auséncia de dados normativos para a Escala
Infantil Piers-Harris de Auto-Conceito no Brasil, tal dado
nos faz supor que essa percepgdo ¢ sugestiva do predominio
de uma avaliac@o positiva de si, ja que ela foi apresentada
também pelo grupo de comparag@o (G2). Quanto as subca-
tegorias, observou-se que as criangas que convivem com a
depressdo materna relataram um autoconceito mais negativo
na area relacionada ao comportamento que as criancas que
convivem com maes sem historia psiquiatrica. Tal achado
faz pensar na possibilidade de tais criangas estarem interna-
lizando a opinido de suas maes sobre seu comportamento,
0 que vai ao encontro das proposi¢des de Harter (1996) ao
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afirmar que a construgdo do autoconceito esta associada as
experiéncias sociais e as expectativas externas.

Ao se analisar o autoconceito com base em itens da
subcategoria ‘comportamento’, observou-se que 0s grupos
diferiram em um Unico item (Odeio escola). As criancas que
convivem com a depressao materna parecem ter uma visao
mais negativa relacionada a escola, o que esta diretamente
relacionado a tarefa de produtividade, tipica do periodo
de desenvolvimento em que essas criangas se encontram.
Nesse periodo de desenvolvimento, segundo Marturano e
Loureiro (2003), o desempenho académico e o ajustamento
escolar se revestem de importancia como tarefas esperadas
de socializag@o. Para alcancarem as aquisi¢des proprias da
idade, as criangas buscam apoio e orientagdo em seus pais,
e, nesse sentido, em concordancia com as proposi¢des de
Goodman e Gotlib (1999), pode-se pensar que as maes de-
pressivas estdo com dificuldades de prover tais cuidados aos
seus filhos. Verificando-se as caracteristicas demograficas
das maes e as condi¢des de configuragdes das familias, ndo
foram observadas diferengas de escolaridade materna ou de
possibilidade de suporte que possam ter contribuido para
esse resultado, o que, de certo modo, refor¢a a influéncia da
depressao materna para o comportamento da crianga.

A maior incidéncia de eventos estressores no cotidiano
das criangas que convivem com a depressdao materna, como
apontado por Goodman e Gotlib (1999), ndo foi constatada
no estudo em questao, quando da avaliacdo dos eventos de
vida relatados espontaneamente pelas criangas de ambos
os grupos. Tal resultado sugere semelhanga com relagdo a
diversidade de experiéncias de vida a que as criangas estao
expostas em seu cotidiano e a percepgao de eventos de vida.
Esses dados se contrapdem a hipotese de negligéncia por
parte das mées depressivas e chama a ateng@o para a possi-
bilidade da maior influéncia da depressao materna, para as
criangas do estudo em questao, estar relacionada a dificuldade
de adequacdo quanto ao controle dos impulsos.

Outros pontos a serem analisados sdo referentes aos
eventos positivos de vida, que ocorreram com diferencas
significativas entre os grupos, a saber: Comecar ou realizar
uma atividade nova e Descansar. A maior porcentagem de
relato de situagdes relacionadas a Comecgar ou realizar uma
atividade nova, por parte das criangas que convivem com
a depressao materna, incluindo atividades como esportes,
dancga, musica e computacdo, pode indicar o interesse des-
sas criangas por tarefas que envolvem aprendizado, o que
pode favorecer a aquisi¢do de novas competéncias, como
o esperado nesse periodo do desenvolvimento. Tal dado ¢
sugestivo da possibilidade de tais atividades serem poten-
cialmente Uteis para as praticas de satide mental direcionadas
a essas criangas.

Observou-se uma menor porcentagem de situagdes rela-
cionadas a Descansar, o que sugere que as criangas que con-
vivem com a depressao materna estio tendo um estilo de vida
ativo, buscando se envolver com atividades como forma de
ampliar as experiéncias do seu cotidiano. Ao se analisar tais
dados, pode-se supor que essas criangas estdo apresentando
indicadores de habilidades para superarem as adversidades
a que estdo expostas, buscando o engajamento em diversas
atividades que ampliam as oportunidades de aprendizagem
e de interagdo, o que, segundo as proposi¢cdes de Wright e
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Masten (2006) e Yunes e Szymanski (2001), caracterizam
a presenca de mecanismos de prote¢do que favorecem a
superagao das situagdes adversas.

Analisando-se, ainda, os eventos negativos de vida,
observou-se que as criangas que convivem com a depressao
materna relataram menor numero de eventos relacionados
a Ficar doente ou se machucar, quando comparadas as
criangas que convivem com maes sem histéria psiquiatrica.
Tal achado pode sugerir que tais criangas, filhas de maes
com depressao, tém menor preocupagdo com sua saude, ou
ainda, que nao se detém muito nessas dificuldades.

A semelhanga entre os eventos de vida relatados espon-
taneamente pelas criangas de ambos os grupos sugere que a
depressao materna pode nao estar influenciando o cotidiano
das criangas em termos de rotinas e cuidados diarios, mas
sim, pode estar atuando na aprendizagem do controle sobre
os afetos e, dessa forma, influenciando o seu comportamen-
to. Tal achado reforga a hipdtese da aprendizagem social,
segundo a qual as criangas internalizam comportamentos,
cognicdes e afetos negativos expressos por suas maes.

Verificou-se, com base nas duas fontes de informagdes
(maes e criangas), a presenga de dificuldades comporta-
mentais para as criangas que convivem com a depressao
materna, o que ¢ sugestivo da necessidade de intervengdes
de satde mental.

Consideracoes Finais

Conclui-se, dentro dos limites do delineamento trans-
versal adotado, que a convivéncia com a depressao materna
mostrou-se associada a problemas de comportamento para
criangas em idade escolar, segundo o relato das mées ¢ a
percepcao das criangas.

A influéncia da depressdo no relato que as maes fazem
sobre o comportamento de seus filhos tem sido objeto de
questionamento na literatura. A utiliza¢do de duas fontes
diferentes de informagao sobre o comportamento da crianga,
no caso as maes ¢ as proprias criangas, constitui-se em ponto
positivo do delineamento em questdo. Destaca-se, ainda,
que a condi¢do de remissdo de sintomas ha pelo menos seis
meses, no caso das mées, garantiu certa homogeneidade de
condig¢des para a avaliagdo do comportamento das criangas,
minimizando a influéncia de diferentes niveis atuais de sin-
tomatologia depressiva sobre a percepcao do comportamento
dos filhos.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos que busquem
ampliar a compreensdo sobre as implicagdes da depressao
materna para o comportamento infantil, utilizando amostras
maiores e outras fontes de informagdes externas a familia,
como, por exemplo, os professores, de modo a investigar o
comportamento das criangas fora do ambiente familiar.

Os dados do presente estudo reafirmam o impacto nega-
tivo da depressdo materna para o comportamento das crian-
cas, caracterizando-se como condi¢do de vulnerabilidade
que requer intervengdes de saide mental, com o objetivo
de promover mecanismos de prote¢ao ao desenvolvimento
infantil.
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