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Resumo

A depressao materna, associada a outros estressores, configura cendrios contextuais familiares que podem influenciar o
desenvolvimento infantil. Neste trabalho, objetivou-se caracterizar e comparar, por meio do método de estudo de caso,
condicoes favorecedoras de resiliéncia ou de adversidade para criancas em idade escolar que convivem com a depres-
sdo materna recorrente, focalizando os processos-chave da resiliéncia, analisados em cenérios familiares diversos. Foram
avaliadas seis duplas mae-crianca, sendo maes com depressao recorrente e episédios moderados ou graves, trés criangas
com dificuldades escolares e comportamentais e trés criancas sem tais dificuldades. Foram aplicados entrevistas, ques-
tionario e testes psicologicos, integrando-se os dados em trés cenérios familiares associados a depressao materna. Para
criancas sem dificuldades, foram identificadas como condicdes favorecedoras dos processos-chave da resiliéncia a orga-
nizacao da rotina familiar com a efetiva participacdo paterna, bem como a postura pro-ativa materna no enfrentamento
cotidiano de adversidades.

Unitermos: Depressao. Fatores de risco. Resiliéncia psicolédgica.

Abstract

Maternal depression, associated with other stressors, comprise family contextual scenarios that may influence child development.
The aim of this study was to characterize and compare, through case studies, family conditions that favor resilience or adversity
for school children living with recurrent maternal depression, focusing on key-processes of resilience, analyzed in diverse family
scenarios. Six mother-child pairs were studied, including women with a diagnosis of recurrent depression, characterized by moderate
or severe episodes, three children with school and behavioral difficulties, and three children without these difficulties, by holding
interviews, applying a questionnaire and psychological tests. The data obtained were combined into three family scenarios
associated with maternal depression. For children without difficulties, organization of family routine with effective paternal
participation, and pro-active maternal behavior in facing daily adversities were identified as conditions favorable to the
key-processes of resilience.

Uniterms: Depression. Risk factors. Resilience, psychological.
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A perspectiva tedrico-metodoldgica da psico-
patologia do desenvolvimento pauta-se pelo interesse
em compreender as multiplas condi¢des que favorecem
acompeténcia e/ou a disfun¢do ao longo do ciclo vital,
com destaque para os aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais que influenciam desfechos diversos
de desenvolvimento, favorecendo a resiliéncia ou a
desadaptacao (Toth & Cicchetti, 2010).

Estudos recentes tém abordado a relevancia da
compreensao dos processos que envolvem as adversi-
dades e aresiliéncia, a fim de se identificarem as variaveis
relevantes e suas associacdes no curso do desenvolvi-
mento infantil e no ambiente familiar (Yunes, 2006).
Enfatiza-se, ainda, a contribuicdo dos modelos proba-
bil{sticos para o estudo das condicdes de protecao e de
resiliéncia frente a adversidades (Toth & Cicchetti, 2010).

Segundo Poletto, Wagner e Koller (2004), as
adversidades podem ser definidas como eventos nega-
tivos de vida associados a condicoes pessoais, bioldgicas
e/ou sociais, especificas para cada fase do desenvolvi-
mento, e que se configuram como risco quando aumen-
tam a probabilidade do individuo apresentar proble-
mas/dificuldades. As autoras referem como risco na in-
fancia a presenca de condi¢cdes adversas que se as-
sociam a um desfecho negativo, identificado quando o
desenvolvimento néo acontece conforme o esperado
para a faixa etéria.

Nesse estudo, abordar-se-a a depressdo materna
como uma condicdo familiar adversa para as criancas,
o que ja foi amplamente referendado pela literatura,
como relatado pelas revisdes de Goodman et al. (2011)
e de Mendes, Loureiro e Crippa (2008). O periodo escolar
foi elencado como foco do presente estudo, por ser um
periodo sensivel do desenvolvimento, com tarefas e
demandas especificas relacionadas a aprendizagem
formal e as interacbes sociais (Marturano & Loureiro,
2003), sendo amplamente reconhecido o impacto nega-
tivo da depressao materna nessa fase (Mendes et al,,
2008).

As familias que convivem com a depresséo ma-
terna podem experimentar a associacao de tal psicopa-
tologia a multiplas condicoes adversas (Wright &
Masten, 2006) que favorecem o acimulo de estressores
e a potencializacdo de desfechos negativos para as crian-
cas. Dentre estas condicdes, estudos preditivos recentes
destacam o peso dos recursos econdmicos precarios

(Essexetal, 2006), do baixo suporte para as maes (Barker
& Maughan, 2009), dos conflitos conjugais (Mccarty &
Mcmahon, 2003), dos conflitos familiares persistentes,
caracteristicos de um clima familiar de discérdia (Burt
etal,2005; Dietz et al, 2008), da auséncia paterna (Boyce
etal, 2006; Chang, Halpern & Kaufman, 2007; Talati et al.
2007) e da psicopatologia paterna (Elgar, Mills, McGrath,
Waschbusch & Brownridge, 2007; Kopp & Beauchaine,
2007; Shannon, Beauchaine, Brenner, Neuhaus & Kopp,
2007). Além disso, peculiaridades clinicas da depressao,
como a gravidade e a cronicidade (Foster, Garber &
Durlak, 2008) e o periodo de exposicdo da crianca a ela
(Bureau, Easterbrooks & Lyons-Ruth, 2009; Hay, Pawlby,
Waters & Sharp, 2008) sdo também destacados como
preditores de mais dificuldades comportamentais para
as criangas que convivem com a depressao materna.

O estudo das associagdes contextuais que
coocorrem com a depressao materna, contudo, tem-se
pautado em delineamentos e modelos experimentais
distintos, incluindo varidveis avaliadas por procedi-
mentos variados e diversidade de amostras, sendo mais
comum a selecao de participantes por conveniéncia e
com amostras da comunidade, o que dificulta a compa-
racao entre os resultados. A afirmativa tem suporte em
uma recente metanalise conduzida por Goodman et al.
(2011), que buscaram apontar, nas criancas e familias
que convivem com a depressao materna, quais caracte-
risticas poderiam identificar grupos de alto risco. O
estudo evidenciou a consisténcia de dados dos trabalhos
empiricos analisados (n=193) quanto ao papel relevante
das varidveis contextuais pobreza, cuidados monopa-
rentais e pertencimento a minorias étnicas, bem como
das varidveis da crianca, como ser mais jovem e do gé-
nero feminino. Os autores apontam que tais varidveis
tém impacto negativo na direcao dos desfechos de
criangas que convivem com a depressao materna.

Sob tal perspectiva, destaca-se, em concordancia
com Yunes (2006), a relevancia de se abordarem os pro-
cessos interacionais que favorecem respostas adapta-
tivas frente as adversidades, ai incluidos os eventos fa-
miliares. Assim, ao tratar das condicdes de resiliéncia,
busca-se ampliar o foco para aidentificacdo da interacdo
entre processos de protecdo aos desfechos infantis, nos
diversos cendrios contextuais de convivéncia.

Para Walsh (2005), a resiliéncia efetiva-se a partir
dos processos interacionais, considerados como uma




rede de relacionamentos e experiéncias que podem
oferecer estratégias diversas de enfrentamento, com
foco em recursos e mecanismos de protecao, que ope-
ram no ambito familiar e permitem a seus membros
superar as situacoes de crise e enfrentar as adversidades.
Walsh (2005) propoe, para a compreensao das particu-
laridades do funcionamento familiar frente as adversi-
dades, um modelo norteado pela identificacado dos pro-
cessos fundamentais da resiliéncia familiar, relativos aos
sistemas de crencas, aos padroes organizacionais e aos
processos de comunicacao.

Nesse contexto, o presente estudo pretende
contribuir para o conhecimento acerca dos processos
daresiliéncia familiar, como proposto por Walsh (2005),
tendo como objeto familias que convivem com a de-
pressdao materna e seus filhos em idade escolar, e
abordando as varidveis do ambiente familiar em cené-
rios contextuais diversos, o que carece de novos estudos,
como apontado pela literatura.

Objetivou-se caracterizar e comparar os indica-
dores de resiliéncia apresentados por familias de criancas
em idade escolar que convivem com a depresséo ma-
terna recorrente, como condicao adversa prioritaria ou
associada a outro estressor cronico do contexto familiar.
Tomando-se trés cenarios distintos, foram comparadas,
sob a forma de estudo de caso, criangas que apresen-
tavam dificuldades escolares e comportamentais com
criancas que nao apresentavam estas dificuldades.

Método

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(FFCLRP/USP) Processo CEP-FFCLRP n° 267/2006 e, pos-
teriormente, pela Secretaria de Saude Municipal de
Ribeirdo Preto e pela Direcdo Académica de Ensino e
Pesquisa do Centro de Saude Escola (CSE) da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (FMRP/USP). Para inicio da coleta de dados, as maes
e criancas foram informadas sobre os objetivos do estu-
do, a participacgao voluntaria e consentida da mae quan-
do da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o compromisso dos pesquisadores com o

sigilo das informacdes e a possibilidade de entrevista
devolutiva, com afinalidade de orientacdo e encaminha-
mento das criancas, quando necessario.

Participantes

A unidade dos casos foi definida como a diade
mae-crianga, sendo incluidas no presente estudo seis
diades, selecionadas por conveniéncia, a partir de uma
amostra clinica de 40 maes com diagnoéstico de de-
pressao recorrente, com episédios moderados ou
graves, sem sintomas nos seis meses anteriores a coleta
de dados. Os seis casos, com base nas informacdes forne-
cidas sobre os estressores cronicos com 0s quais as
familias conviviam, foram alocados em trés cenérios
distintos; em cada um deles foi incluida uma crianca
que apresentava dificuldades escolares e de compor-
tamento e uma crian¢a que n&o apresentava estas difi-
culdades, bem como suas respectivas maes.

Definiram-se como cendrio as condi¢cdes do am-
biente familiar, tidas como a situacdo na qual a presenca
de determinadas adversidades é reconhecida como
elemento que pauta as interacdes entre as pessoas.
Propde-se o estudo de trés cenarios, a saber: Cendrio 1:
Depressdo Materna como Estressor Principal, no qual a
presenca da depressdo materna é referida pela familia
como condicao adversa prioritaria, Como nos casos 1 e
2; Cendrio 2. Depressdo Materna Associada Priorita-
riamente a Recursos Econémicos Precdrios, no qual a
presenca da depressao materna esteve associada pre-
dominantemente a recursos econémicos precarios, Nos
casos 3 e 4; e Cendrio 3: Depressdo Materna Associada
Prioritariamente a Conflitos Familiares, no qual a presenca
de depressao materna esteve associada predominan-
temente a conflitos familiares recorrentes, identificados
nos casos 5 e 6.

Afonte deidentificacdo dos participantes foram
as maes, atendidas em dois servicos ambulatoriais de
satde mental. O diagnoéstico de depressédo dessas
mulheres foi confirmado, por meio da revisdo geral e
partes | e Il da Entrevista Diagnéstica para o DSM-IV -
Manual Diagnostico e Estatistico de Disturbios Mentais
(SCID), traduzida e adaptada para o meio brasileiro por
Del-Ben et al. (2001). As criangas contavam com idade
entre 7 e 12 anos (idade escolar) e foram identificadas
por meio de suas maes, sendo utilizados os seguintes
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critérios para inclusao na pesquisa: nao apresentar defi-
ciéncia intelectual, avaliada pelo Teste das Matrizes Pro-
gressivas Coloridas de Raven - Escala Especial (Angelini,
Alves, Custédio, N.F. Duarte & J.L. Duarte, 1999), ser filho
bioldgico e residir com a mae.

Procedimentos

As avaliacbes foram realizadas nos servicos de
salde mental utilizados como fonte de identificacdo
das maes ou em locais da conveniéncia das mesmas,
preservando-se as condicdes de privacidade e conforto,
sem interferéncias externas. Participaram da coleta de
dados duas psicélogas com experiéncia e formacdo
clinica, e, para a avaliacdo das criancas, contou-se tam-
bém com o apoio de duas bolsistas de Iniciacdo Cienti-
fica e de uma bolsista de Apoio Técnico, treinadas para
a aplicacédo dos instrumentos utilizados em sessdes
individuais, face a face.

As maes participaram de duas sessdes, a primeira
com duracao média de 70 minutos, e a segunda, de 85
minutos, ocasides em que responderam a uma Ficha
sociodemografica elaborada para a finalidade do estu-
do, a SCID, ao Questionario de Capacidades e Dificulda-
des-SDQ (Goodman, 1997: Fleitlich, Cortazar & Goodman,
2000) para avaliar as dificuldades comportamentais das
criancas, e ao Roteiro Semiestruturado de Entrevista
com Méaes com Depressao, construido especificamente
para afinalidade deste trabalho, visando a identificacdo
dos processos-chave da resiliéncia familiar, propostos
por Walsh (2005) e apresentados no Brasil por Yunes
(2003).

As criangas foram avaliadas em uma Unica ses-
580, com duracdo média de 47 minutos, em que respon-
deram ao Teste de Raven e ao Teste do Desempenho
Escolar (TDE), normatizado por Stein (1994), cuja finali-
dade ¢é avaliar as capacidades fundamentais para o
desempenho escolar das criancas.

Para a distribuicdo das criangas nos trés cenarios
estudados, foram definidos como dificuldades escolares
os escores totais no TDE inferiores a média para a esco-
laridade, conforme dados normativos de Stein (1994): e,
como dificuldades comportamentais, os escores totais
obtidos no SDQ superiores a 16, conforme nota de corte
proposta por Fleitlich et al. (2000) para a realidade
brasileira.

A identificacdo de recursos econdmicos pre-
carios e de conflitos familiares crénicos deu-se pela pre-
senca de tais indicadores no relato das maes na entre-
vista com Roteiro Semiestruturado. Para a consideracao
de dependéncia econdmica da familia, tomou-se como
critério ndo auferir renda familiar suficiente e estar parti-
cipando de programa governamental de transmissao
de renda h& pelo menos um ano. Quanto aos conflitos
familiares, considerou-se o relato de desavencas recor-
rentes entre os membros da familia, para além do casal
parental, envolvendo agressdes, abandono do lar e
intervencao de terceiros.

Os processos-chave da resiliéncia familiar foram
identificados por meio das entrevistas com Roteiro Se-
miestruturado, transcritas literalmente e na integra, pro-
cedendo-se a leituras flutuantes das transcricoes, a fim
de que fossem destacadas as regularidades e diferencas
nas respostas das maes. Trechos de falas de cada entre-
vista foram selecionados e agrupados em categorias
tematicas, elencadas a partir dos elementos principais,
descritos por Walsh (2005) como norteadores dos trés
processos de resiliéncia, a saber: os Sistemas de Crencas,
que abrangem valores, conviccdes e atitudes que desen-
cadeiam emocdes e guiam acdes, favorecendo ou res-
tringindo as possibilidades de enfrentamento das adver-
sidades; os Processos de Comunicacao, definidos a partir
da qualidade das trocas de informacoes; e os Padroes
Organizacionais, que incluem a mobilizacdo de recursos
e a estrutura familiar, definindo as relagdes e regulando
0 comportamento.

Para este estudo, serao consideradas as seguin-
tes categorias agrupadas por processo: (1) Sistemas de
crencas, com as categorias relativas a: praticas religiosas
partilhadas pela familia, projetos familiares realisticos,
capacidade materna de reflexdo e adesao da mée ao
tratamento da depressao; (2) Processos de comunicacéo,
nos quais foram incluidos: expressédo clara das emocoes,
manifestacoes afetivas abertas e partilhadas, postura pro-
-ativa na resolucéo de problemas, interacdes familiares
prazerosas e aceitacdo da crianca; e (3) Padrdes organi-
zacionais, compostos por: presenca de regras e rotinas
organizadas e flexiveis para a crianga, cuidados ade-
quados dos pais aos filhos, disponibilidade e utilizagao
darede de apoio afamilia, participacdo paterna no coti-
diano familiar e satide mental paterna.




As classificages foram realizadas independen-
temente pela primeira autora e avaliadas pela segunda
autora e, quando discordantes, procedeu-se a discussao,
adotando-se a classificacdo de consenso.

Resultados e Discussao

Os dados serdao apresentados e discutidos em
conjunto, enfatizando a andlise dos cenérios a partir
dos processos-chave da resiliéncia propostos por Walsh
(2005), sendo os casos de criancas com e sem dificul-
dades escolares e de comportamento comparados em
cada cenario. Posteriormente, discutir-se-ao as se-
melhancas e diferencas entre os casos e cenarios.

No Cendrio 1, denominado Depressdo Materna
como Estressor Principal, foram incluidas duas meninas,
cujas maes foram diagnosticadas com depressao recor-
rente com episédios moderados, sendo a depressédo
materna relatada em ambos o0s casos como condicédo
adversa principal no ambiente familiar.

A comparacao entre os casos do Cendrio 1 evi-
denciou que os sistemas de crencgas estavam minima-
mente preservados nos dois casos, contrastando
contudo quanto as perspectivas de futuro, identificadas
como realisticas no caso 2, e a capacidade de reflexdo
materna frente as adversidades, avaliada como positiva
nos dois casos, mas embasada em comportamentos
mais introspectivos e religiosos no caso 1, e em atitudes
inter e externalizantes no caso 2.

Adepressdo materna no caso 1 associou-se ain-
da a dificuldades nos processos de comunicacéo e na
organizacao familiar, evidenciando interagdes pautadas
pelarigidez, distanciamento, hostilidade e baixo moni-
toramento da crianca. Os achados concordam com o
observado no estudo de Elgar et al. (2007), que apontam
0 baixo monitoramento como potencializador de pre-
juizos para o desenvolvimento da crianca que convive
com a depressdo materna. Os resultados corroboram,
ainda, o destacado por Silk, Shaw, Forbes, Lane e Kovacs
(2006) quanto ao baixo envolvimento e poucas trocas
afetivas entre mées depressivas e seus filhos, condicdo
que também esteve parcialmente presente no caso 1.

Evidenciou-se que, apesar da identificacdo de
indicadores positivos no caso 1, como a postura ma-
terna pré-ativa, a capacidade de reflexao, a presenca de

regras para a crianca e a presenca paterna no cotidiano
familiar, esses recursos sdo parcialmente utilizados pela
familia, tendo em vista ndo estar sendo garantida a
Crianca uma rotina organizada e flexivel, nem um am-
biente de cooperacao familiar.

No caso 2, as variaveis relativas aos processos da
resiliéncia familiar evidenciam o valor protetivo dos pro-
jetos familiares realisticos, da organizacao familiar flexi-
vel e da presenca paterna no cotidiano na crianca, garan-
tindointeragdes mais prazerosas. O envolvimento pater-
no, identificado por Chang et al. (2007) e Talati et al.
(2007) como um recurso de protecao para as criangas
que convivem com a depressdo materna, coloca em
foco a relevancia de interagdes estaveis e prazerosas
para o desfecho dessas criancas.

A auséncia de outras adversidades cronicas no
Cenério 1 poderia ser associada a hipétese de que mes-
mo a crianca com dificuldades apresentaria menos
prejuizos escolares e comportamentais por nao estar
exposta a multiplos estressores recorrentes. Contudo,
ressalta-se que a crianca do caso 1 apresentou dificul-
dades em todos os subtestes da prova de TDE e dificul-
dades nas quatro dreas do comportamento avaliadas
pelo questionario SDQ.

A presenca de outros estressores cronicos as-
sociados a depressdo materna serd abordada nos
proximos cenarios

O Cendrio 2, denominado Depressdo Materna
Associada Prioritariamente a Recursos Econdémicos Pre-
cdrios, inclui duas meninas cujas maes foram diagnosti-
cadas com depressao recorrente com episédios mode-
rados e relataram hipossuficiéncia econémica e depen-
déncia de auxilios financeiros externos.

Nos dois casos, 0s processos de resiliéncia iden-
tificados como recursos de protecdo estiveram rela-
cionados a presenca de atividades partilhadas pela
familia, crencas religiosas compartilhadas e regras defini-
das para as criancas, estabelecidas pelos familiares. As
semelhancas entre os casos foram evidenciadas ainda
quanto a presenca de projetos familiares vagos e dificul-
dade na expressao das emogoes, as quais eram perpas-
sadas por manifestacdes afetivas de impulsividade (caso
3) ou de apatia e irritabilidade (caso 4).

Elementos contrastantes nesse cenario foram
evidenciados no caso 4, quanto a boa capacidade de
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reflexdo materna frente as adversidades e sua boa ade-
sa0 ao tratamento. Somava-se a isso a presenca de pro-
cessos de comunicacao permeados por interacdes pra-
zerosas e colaboracéo, padrées organizacionais com
rotinas flexiveis e organizadas, utilizacdo adequada dos
recursos da rede de apoio, cuidados oferecidos por
ambos os pais, que figuram como cuidadores de refe-
réncia na vida da crianca, sendo o pai uma pessoa parti-
Cipativa na rotina familiar.

J& no caso 3, as comunicacgées foram identifi-
cadas como dubias, sendo os cuidados da crianca com-
partilhados por outro adulto (avé materna), que figurava
como segundo cuidador didrio. A presenca desta figura
no cotidiano da crianca, de acordo com De Antoni e
Koller (2002), pode ser considerada como condicao
protetora para o desenvolvimento infantil. Contudo, no
caso 3, a rejeicdo materna, o distanciamento do pai e a
auséncia de rotinas planejadas e flexiveis pareceram
minimizar o possivel efeito positivo de tal recurso, res-
tringindo os recursos de apoio social e expondo a crianca
a cuidadores pouco articulados quanto ao projeto
educacional. Nesse contexto familiar de precariedade
econdmica e dependéncia externa para a manutencao
da familia, a depressao materna associou-se ainda a
dificuldades na expressao dos afetos, interagdes nega-
tivas e perspectivas frageis de futuro, sinalizando insta-
bilidade no cotidiano da crianca, o que, segundo
Cecconello, Krum e Koller (2000), pode favorecer praticas
educativas com rotinas pouco organizadas, tal como
identificado no caso 3.

A pouca afetividade materna no caso 4 parece
ter sido minimizada pela organizacéo flexivel do lar,
variadvel essa evidenciada por Ferriolli, Marturano e
Puntel (2007) como moderadora do impacto da insta-
bilidade financeira para o comportamento de escolares.
O recurso esteve associado, ainda, a presenca de uma
figura paterna ativa e participativa no cotidiano familiar,
condicéo destacada por Talati et al. (2007) como mode-
radora da prépria sintomatologia depressiva materna,
bem como do impacto da psicopatologia da mae para
a saude mental infantil.

Muito embora a rede de apoio social e institu-
cional tenha sido identificada como disponivel, ambas
as maes manifestaram insatisfacdo com ela. No caso 3,
amae nao denotava motivagao para a utilizacdo de ser-
vicos relevantes (socioassistenciais e de lazer), o que

pode guardar relagao com a sintomatologia depressiva,
conforme destacado por Swartz et al. (2005) em estudos
empiricos com maes com depressao. A restricdo quanto
a utilizacdo da rede, no caso 3, implica a privacéo de
possiveis recursos advindos das relacdes sociais no
contato da crianca com a comunidade e com os pares.

Ressalta-se que a manifestacdo materna de re-
jeicédo a filha, no caso 3, foi explicitada pela mée sob a
forma de comparacdo quanto a sua disponibilidade para
acrianca 03 e para o filho mais novo, o que pode indicar
uma condicao pessoal materna nao diretamente as-
sociada a depresséo. Elgar et al. (2007) destacam a re-
jeicdo materna como uma varidvel mediadora do im-
pacto da depressao parental para o comportamento
dos filhos, sendo para o caso 3 uma condicdo adversa
que se soma as outras ja relatadas.

No Cendrio 3 - Depressdo Materna Associada
Prioritariamente a Conflitos Familiares, foram incluidos
uma menina com dificuldades e um menino sem difi-
culdades, cujas maes foram diagnosticadas com depres-
sao recorrente, a primeira com episédios graves, e a se-
gunda, moderados. Em ambos os casos, as maes rela-
taram conflitos familiares recorrentes, que interferiam
no estilo de vida familiar e nas praticas educativas com
os filhos, sendo que pelo menos um deles em cada
familia deixou o lar de origem definitivamente em razao
da discordia familiar.

A capacidade de reflexdo das maes frente as
adversidades, observadas nos dois casos do Cenério 3,
contrapds-se a presenca de crengas religiosas impostas
ao filho no caso 6 e a projetos familiares nao realisticos
e aadesdo intermitente ao tratamento de depressédo no
caso 5, sinalizando um sistema de crencas pouco com-
partilhado/apoiado coletivamente pela familia.

Verificou-se que a busca de clareza na expresséao
das emocodes e de compartilhamento de sentimentos,
bem como o comportamento materno pré-ativo, evi-
denciam recursos de protecao para o ambiente familiar.
Entretanto, parecem nao ser condi¢cdes que minimizem
as adversidades relativas aos conflitos interpessoais em
ambos 0s casos, nem recursos que favoregam a organi-
zacao de uma rotina estével e flexivel no caso 5.

Os indicadores relativos aos padroes de organi-
zacao familiar apontam baixa cooperacdo familiar as-
sociada com rejeicao materna a filha no passado, pre-




senca de rotinas pouco planejadas e pouca participacao
do pai (no caso 5), havendo histérico paterno de uso
abusivo e recorrente de alcool. A auséncia do pai no
cotidiano familiar também foi identificada no caso da
crianca sem dificuldades, somada ao relato da mae
sobre o histérico paterno de depressao, em tratamento.

No Cendrio 3, destaca-se que a psicopatologia
paterna parece interferir negativamente no cotidiano
das criancas, sinalizando distanciamento de ambos os
pais na rotina familiar, além de divergéncias entre eles,
seja quanto as praticas educativas, no caso 5, seja quanto
a rigidez, imposicao de regras e pouca concessao aos
demais membros da familia, no caso 6.

Os conflitos familiares recorrentes foram as-
sociados a interagdes negativas e pouco compartilha-
mento de atividades dos pais com os filhos, afetando os
padrdes de organizacao familiar e as praticas educativas.
Esta associacao jafoi descrita por Essex et al. (2006) como
uma condicao de stress familiar crénico, que para este
cenario se reveste de importancia na medida em que
foram identificados problemas de saide mental de
ambos os pais nos dois casos, néo havendo indicadores
de outros cuidadores que atuassem como moderadores
dos conflitos familiares.

O contraste mais evidente entre 0s casos 5 e 6
esteve associado a postura materna de sustentar pro-
jetos e rotinas, incluindo aquelas relativas ao tratamento
para depressao, evidenciando a presenca de recursos
pessoais maternos, somados aos disponiveis pela rede
de apoio externa a familia, como condicdes protetoras
para a crianca 6.

Em comparacao aos primeiros cendrios, os Cena-
rios 2 e 3 evidenciaram uma multiplicidade de adversi-
dades que concorrem para a depressao materna, as
quais contudo néo foram suficientes para direcionar os
desfechos das criancas, o que reitera as consideracoes
de Toth e Cicchetti (2010) e de Wright e Masten (2006)
quanto a multiplicidade de condicbes de protegao e
adversidades que, em interacao, favorecem ou dificultam
odesempenho escolar e o comportamento das criangas.

A comparacao entre 0s €Casos e 0s Ccenarios
aponta como elementos relevantes, dentre os processos
daresiliéncia de familias que convivem com a depresséo
materna, as seguintes condi¢des favorecedoras: (a) a
organizacao da rotina familiar, com a efetiva participagao

paterna e a flexibilidade das praticas educativas; e (b) a
postura pré-ativa materna, no enfrentamento cotidiano
as adversidades, de forma a favorecer a estabilidade de
crencas, interacdes e padrdes organizacionais.

Quando da associacao da depressao materna
COM recursos econdmicos precarios, a presenca paterna
na rotina da crianca parece destacar-se como condicédo
ainda mais proeminente. Os conflitos familiares e a psi-
copatologia paterna no Cenario 3 nao favoreceram a
presenca do pai como suporte social para a mée.
Destaca-se, por outro lado, que a capacidade materna
em buscar auxilio para o tratamento da depressao, de
certo modo, pode estar favorecendo condicdes de pro-
tecdo, o que se efetiva na estabilidade das rotinas para a
crianca.

A comparacdo dos processos da resiliéncia fa-
miliar, a partir do relato de méaes com depressao recor-
rente com episédios moderados ou graves, evidenciou
adiversidade e complexidade de cenarios familiares de
convivéncia das criancas, colocando em foco distintos
estressores cronicos, em operagao conjunta com a de-
pressao materna e com recursos de protegdo. O estudo
apontou, ainda, a relevancia de se ter em conta tal as-
sociacdo, ao se avaliar o impacto daquela psicopatolo-
gia nos desfechos infantis.

Em razéo do desenho metodolédgico adotado,
nao foi possivel a incluséo de criangas de ambos os gé-
neros em cada cenario, além de nao terem sido incluidas
outras fontes de informacéo, como a escola e outros
familiares, nem outros momentos de avaliacdo, o que
se configura como limites do estudo.

Consideracées Finais

Destacam-se como pontos relevantes do estudo
ainclusdo e comparacao, em cada cenario, de casos de
criangas com e sem dificuldades escolares e comporta-
mentais, bem como a utilizagao de instrumentos de
avaliacdo para a selecdo criteriosa dos participantes. Ao
se preservara condicdo unitaria de cada caso, foi possivel
observar melhor as condicées que habitualmente estdo
presentes nas organizacoes familiares, condicdes estas
que nao seriam explicitadas caso se selecionassem os
participantes exclusivamente pela presenca da variavel
da depressdo materna.
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A andlise dos casos em si ndo é generalizavel,
mas a analise dos dados integrados pode contribuir
paraa comparagado com outras situagdes semelhantes,
favorecendo maior compreensao do objeto de estudo
e de suasimplicacdes para as praticas de salide mental.

Além disso, fazem-se necessarios estudos futuros
que adotem também outras fontes de informacoes além
das maes, como professores e outros familiares, bem
como estudos longitudinais e estudos com outras con-
di¢cées do contexto familiar, como, por exemplo, familias
monoparentais, diferencas de género, periodo inicial
de exposicdo da crianca a psicopatologia materna, entre
outras varidveis que poderiam fornecer outros olhares
sobre o objeto de anélise.

Considera-se que, para as praticas de saude
mental, faz-se necessario levar em conta estas especifi-
cidades, quando do planejamento de estratégias de
intervencao junto a familias que convivem com a de-
pressao materna, de modo a incluir a complexidade
dos estressores a que estao expostas, em cendrios diver-
50S, NOS quais 0s processos de resiliéncia familiar emer-
gem como recursos relevantes de protegdo as criangas.

Referéncias

Angelini, A. L, Alves, I. C, Custddio, E. M., Duarte, W. F,, &
Duarte, J. L. (1999). Manual das matrizes progressivas
coloridas de Raven: escala especial. Sao Paulo: CETEPP.

Barker, E. D., & Maughan, B. (2009). Differentiating early-
onset persistent versus childhood-limited conduct
problem. American Journal of Psychiatry, 166 (8), 900-908.

Boyce, W. T, Essex, M. J., Alkon, A, Goldsmith, H. H., Kraemer,
H. C, & Kupfer, D. J. (2006). Early father involvement
moderates biobehavioral susceptibility to mental health
problems in middle childhood. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 45 (12),
1510-1520.

Bureau, J. F, Easterbrooks, M. A, & Lyons-Ruth, K. (2009).
Maternal depressive symptoms in infancy: unique
contribution to children’s depressive symptoms in childhood
and adolescence? Development and Psychopathology, 21
(2), 519-537.

Burt, K. B, Van-Dulmen, M. H. M., Carlivati, J.,, Egeland, B.,
Sroufe, L. A, Forman, D. R, et al. (2005). Mediating links
between maternal depression and offspring
psychopathology: the importance of independent data.
Journal of Child Psychology, 5 (45), 490-499.

Cecconello, A. M., Krum, F. M. B, & Koller, S. H. (2000).
Indicadores de risco e protecdo no relacionamento mae-
filho e representacdo mental da relacdo de apego na
crianga. Psico, 2 (31), 81-122.

Chang, J. J, Halpernm C. T, & Kaufman, J. S. (2007). Maternal
depressive symptoms, father's involvement, and the
trajectories of child problem behaviors in a US national
sample. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, 161
(7), 697-703.

De Antoni, C., & Koller, S. H. (2002). Vulnerabilidade e resi-
liénciafamiliar:um estudo com adolescentes que sofreram
maus tratos intrafamiliares. Psico, 37 (1), 39-66.

Del-Ben, C. M,, Vilela, J. A. A, Crippa, J. A. S., Hallak, J. E. C,
Labate, C. M., & Zuardi, A. W. (2001). Confiabilidade da
entrevista clinica estruturada para DSM-IV : versao clinica
traduzida para o portugués. Revista Brasileira de Psiquiatria,
3(23), 156-159.

Dietz, L. J,, Birmaher, B., Williamson, D. E,, Silk, J. S,, Dahl, R.
E., Axelson, D. A, et al. (2008). Mother-child interactions
in depressed children and children at high risk and low
risk for future depression. Journal ofthe American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 47 (5), 574-82.

Elgar, F. J, Mills, R. S., McGrath, P. J.,, Waschbusch, D. A, &
Brownridge, D. A. (2007). Maternal and paternal
depressive symptoms and child maladjustment: the
mediating role of parental behavior. Journal of Abnormal
Child Psychology, 35 (6), 943-55.

Essex, M. J, Kraemer, H. C, Armstrong, J. M, Boyce, W. T,
Goldsmith, H. H,, & Klein, M. H. (2006). Exploring risk factors
for the emergence of children’s mental health problems.
Archives of General Psychiatry, 63 (11), 1246-1256.

Ferriolli, S. H. T, Marturano, E. M., & Puntel, L. P. (2007).
Contexto familiar e problemas de saide mental infantil
no Programa Saude da Familia. Revista de Satide Publica, 2
(41), 251-259.

Fleitlich, B. W., Cortazar, P. G. & Goodman, R. (2000). Ques-
tionario de capacidades e dificuldades (SDQ). Infanto:
Revista de Neuropsiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, 1
(8), 44-50.

Foster, C. J. E, Garber, J., & Durlak, J. A. (2008). Current and
past maternal depression, maternal interaction behaviors,
and children’s externalizing and internalizing symptoms.
Journal of Abnormal Child Psychology, 36 (4), 527-537.

Goodman, R. (1997) The strengths and difficulties
questionnaire: a research note. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 38 (5), 581-586.

Goodman, S. H., Rouse, M. H.,, Connel, A. M., Broth, M. R., Hall,
C. M, & Heyward, D. (2011) Maternal depression and
child psychopathology: a meta-analytic review. Clinical
Child and Family Psychology Review, 14 (1), 1-27.

Hay, D. F., Pawlby, S., Waters, C. S, & Sharp, D. (2008).
Antepartum and postpartum exposure to maternal
depression: different effects on different adolescent
outcomes. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49
(10), 1079-1088.

Kopp, L. M., & Beauchaine, T. P. (2007). Patterns of
psychopathology in the families of children with conduct
problems, depression, and both psychiatric conditions.
Journal of Abnormal Child Psychology, 35 (2), 301-312.

Marturano, E. M., & Loureiro, S. R. (2003). O desenvolvimento
socioemocional e as queixas escolares. In A. Del Prette &




Z. A. P. Del Prette (Orgs.), Habilidades sociais, desenvolvi-
mento e aprendizagem (pp.259-291). Campinas: Alinea.

Mccarty, C. A, & Mcmahon, R. J. (2003). Mediators of the
relation between maternal depressive symptoms and
child internalizing and disruptive behavior disorders.
Journal of Family Psychology, 4 (17), 545-556.

Mendes, A.V., Loureiro,S.R., &Crippa, J. A.S. (2008). Depressao
materna e a salde mental de escolares. Revista de Psi-
quiatria Clinica, 35 (5), 178-86.

Poletto, M., Wagner, T. M. C,, & Koller, S. H. (2004). Resiliéncia
e desenvolvimento infantil de criancas que cuidam de
criangas: uma visdo em perspectiva. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, 3 (20), 241-250.

Shannon, K. E,, Beauchaine, T. P, Brenner, S. L, Neuhaus, E., &
Kopp, L. G. (2007). Familial and temperamental predictors
of resilience in children at risk for conduct disorder and
depression. Development and Psychopathology, 19 (3),
701-727.

Silk, J. S., Shaw, D. S, Forbes, E. E, Lane, T. L., & Kovacs, M.
(2006). Maternal depression and child internalizing: the
moderating role of child emotion regulation. Journal of
Clinical Child and Adolescent Psychology, 35 (1), 116-126.

Stein, L. M. (1994). TDE - Teste de Desempenho Escolar.manual
para aplicacdo e interpretacdo. Sao Paulo: Casa do Psi-
cologo.

Swartz, H. A, Shear, M. K, Wren, F. J., Greeno, C. G, Sales, E.,
Sullivan, B.K, et al. (2005). Depression and anxiety among

mothers who bring their children to a pediatric mental
health clinic. Psychiatric Services, 9 (56), 1077-1083.

Talati, A, Wickramaratne, P. J,, Pilowsky, D. J.,, Alpert, J. E,,
Cerda, G, & Garber, J. (2007). Remission of maternal
depression and child symptoms among single mothers:
a STAR*D-Child report. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 42 (12), 962-71.

Toth S. L, & Cicchetti D. (2010). The historical origins and
developmental pathways of the discipline of
developmental psychopathology. Israel Journal of
Psychiatry & Related Sciences, 47 (2), 95-104.

Walsh, F. (2005). Fortalecendo a resiliéncia familiar. Sdo Paulo:
Roca.

Wright, M. O., & Masten, A. S. (2006). Resilience processes in
development. In S. Goldstein & R. B. Brooks (Orgs.),
Handbook of resilience in children (pp.17-37). New York:
Springer.

Yunes, M. A. M. (2003). Psicologia positiva e resiliéncia: o
foco no individuo e na familia. Psicologia em Estudo, 8
(NUmero Especial), 75-84.

Yunes, M. A. M. (2006). Os discursos sobre a questdo da
resiliéncia: expressdes e conseqUiéncias para a promogao
do desenvolvimento saudavel. In D. Colinvaux, L. B. Leite
& D. D. Dell’Aglio (Orgs.), Psicologia do desenvolvimento:
reflexdes e prdticas atuais (pp.225-246). Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo.

Recebido em: 28/4/2011
Aprovado em: 28/3/2012

YNYILYIN OYSSFHdIA 3 VIDNIINISTY ‘STAVAISHIAAY

735

Estudos de Psicologia | Campinas | 29(Supl.) | 727s-735s | outubro - dezembro 2012 _I







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


