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RESUMO 

Os transtornos mentais apesar de sua elevada prevalência apresentam ainda alta taxa de 

subdiagnóstico.1 O período gravídico-puerperal é a fase da vida de maior prevalência de 

transtornos mentais na mulher, sendo a depressão o mais comum desses. 7,8 Tanto a 

depressão na gestação quanto a depressão pós parto estão associadas a diversos impactos 

negativos na saúde do concepto prejudicando seu desenvolvimento em diversas esferas 
1,2.  O diagnóstico e tratamento precoce desta condição se revela uma ação eficaz na 

redução das repercussões sobre a saúde dos infantes. 

 

Palavras-Chave: Depressão Materna, Saúde Infantil, Desenvolvimento. 

 

ABSTRACT 

Mental disorders despite their high prevalence still present a high rate of underdiagnosis.1 

The gravidic-puerperal period is the phase of life with the highest prevalence of mental 

disorders in women, depression being the most common of these. 7,8 Both depression in 

pregnancy and postpartum depression are associated with several negative impacts on the 

health of the fetus, damaging its development in several spheres 1,2.  Early diagnosis and 

treatment of this condition proves to be an effective action in reducing the repercussions 

on the health of infants. 

 

Keywords: Maternal Depression, Child Health, Development. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A depressão se refere a um transtorno mental de crescente importância para a 

saúde pública. Possui etiologia multifatorial, resultando de fatores genéticos, sociais, 

familiares, bioquímicos e psicológicos. Estima-se que acometa 4,1% da população 

brasileira e que seja a principal causa de incapacidade mental do mundo. Pode ocorrer em 

qualquer fase da vida e apresenta uma maior incidência no sexo feminino.1 

É sabido que a gestação e o puerpério são períodos de maior vulnerabilidade da 

mulher predispondo assim ao desenvolvimento ou exacerbação de transtornos mentais, 

em particular a depressão e ansiedade. Quando não tratados estão associados a um maior 

risco de exposição materna ao álcool, tabaco e outras drogas; maior frequência de 

desnutrição materna e menor adesão às orientações médicas no pré-natal. 2 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

15411 

  

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.15409-15422  jul./aug. 2021 

 

Diversos são os impactos gerados pela depressão materna (seja ela desenvolvida 

na gestação e/ou no pós parto) na saúde do concepto, podendo esses se estenderem por 

todas as fases de desenvolvimento infantil e atingirem inclusive o adulto jovem. 2  

O diagnóstico de doenças mentais ainda é assunto negligenciado por grande parte 

dos profissionais da área da saúde. É de extrema importância a detecção e devido 

tratamento de transtornos mentais da gestação, reduzindo os desfechos negativos tanta 

para a saúde materna quanto do infante. 1,2 

 

2 OBJETIVO 

Descrever as principais consequências da depressão materna na saúde do concepto 

possibilitando a elaboração de medidas de intervenção para a redução destes desfechos 

negativos. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

A depressão na gestação (DG) e a depressão pós-parto (DPP) compartilham as 

mesmas características da depressão nas demais fases da vida, sendo marcada por 

episódios de humor deprimido (triste ou irritadiço), anedonia com diminuição de interesse 

em atividades, distúrbios de apetite e sono, fadiga, dificuldade de concentração, 

sentimento de culpa, irritabilidade e inutilidade, assim como ideação suicida.3 

O surgimento deste quadro durante a gestação caracteriza a depressão na gestação, 

ocorrendo principalmente no primeiro e terceiro trimestres. 4 

Já a DPP se refere a episódios depressivos iniciados entre duas semanas e três 

meses após o parto, podendo se entender por semanas ou até meses. É importante realizar 

o diagnóstico diferencial com o quadro de baby blues (melancolia da maternidade ou 

disforia puerperal) que afeta cerca de 75% das mães, surge em geral nos dois primeiros 

dias após o parto e cessa em até duas semanas, sendo caracteristicamente transitório e 

autolimitado.3,5 

Os principais fatores de risco para DG e DPP apontados pelos estudos são: baixo 

nível socioeconômico, baixa escolaridade, baixo prestígio ocupacional, conflitos intra e 

interpessoais, relação conflituosa com o pai da criança, eventos estressantes (como 

problemas de saúde, complicações na gravidez, parto, pós-parto e aleitamento) e 

depressão ou ansiedade prévia.3,6 

Dispõe-se de diversos instrumentos para auxiliar no diagnóstico da depressão.  O 

Inventário de Depressão de Beck é uma ferramenta de auto avaliação composto por 21 
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itens, capaz de determinar o grau de severidade da depressão, sendo bastante utilizado 

para o diagnóstico da depressão na gestação. Para a avaliação dos sintomas depressivos 

no pós parto tem-se a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo, composta por 10 

afirmações, cujas respostas pontuam de zero a três pontos e a pontuação total varia de 0 

a 30 pontos, sendo adotado o ponto de corte de 12 para a triagem dos sintomas da DPP 

na mulher. 6 

O período gravídico-puerperal é a fase da vida de maior prevalência de transtornos 

menais na mulher, sendo a depressão o mais comum desses. 7,8 

A prevalência da depressão materna é extremamente variável entre os estudos 

devido aos critérios e parâmetros adotados para o diagnóstico desta condição, além das 

variações populacionais.  De modo geral, a média da prevalência de depressão gestacional 

encontrada em países de baixa renda, inclusive no Brasil, foi de aproximadamente 20%, 

já nos países desenvolvidos esteve em torno de 10% a 15%.8 Pensa-se que 5,2-32,9% das 

mulheres experimentam depressão durante a gravidez e 4,9-59,4% apresentam depressão 

pós-parto.6 

Diversos são os desfechos desfavoráveis para o concepto associados à depressão 

materna, seja ela DPP ou DG. Os mais estudados são os neonatais sendo portanto mais 

abordados ao longo da escrita, porém ressalta-se que os impactos negativos se entendem 

muito além do período neonatal. Serão abordados de forma individual os seguintes: 

Amamentação Materna Prejudicada; Comprometimento do Estado Nutricional; 

Prematuridade e Baixo Peso; Alterações de Desenvolvimento Neuropsicomotor; 

Distúrbios do Sono; Vínculo Materno-Fetal Comprometido; Aumento de 

Morbimortalidade e Problemas de Comportamento que serão abordados separadamente. 

 

Amamentação Materna 

“A prática de aleitamento materno exclusivo por 6 meses e aleitamento misto até 

2 anos ou mais é considerada a intervenção mais eficaz em saúde pública e pode prevenir, 

anualmente, a morte de seis milhões de crianças menores de um ano, uma vez que protege 

contra infecções gastrointestinais e respiratórias, síndrome da morte súbita infantil, 

obesidade e desnutrição”.6 

A depressão materna e a amamentação estão interligadas. Mulheres que 

apresentam DG e/ou DPP podem apresentar maior dificuldade em manter a amamentação 

materna exclusiva (AME), ao mesmo passo em que mulheres com dificuldade na 
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amamentação podem cursar com queda na autoconfiança podendo este ser o fator 

desencadeante de DPP, surge, assim, um ciclo. 

Em relação ao primeiro grupo, sabe-se que a DPP e DG aumentam as chances de 

dificuldades mãe-filho na amamentação cursando com interrupção precoce da AME e 

seus consequentes efeitos sobre a saúde infantil, possivelmente devido ao fato de terem 

menor autoconfiança quanto a sua capacidade de amamentar. Além disso, apresentam 

menor interação positiva com seus filhos e tendem a possuir uma percepção mais negativa 

sobre o comportamento da criança. 6,9 

Já em relação ao segundo grupo, muitas mães anseiam por amamentar seus filhos, 

e quando não conseguem por quaisquer motivo que seja, gera-se tamanha frustração a 

qual pode ser um fator desencadeante de DPP. 6 

Estudos realizados revelam que puérperas com ≥ 10 pontos na EPDS abandonam 

a amamentação exclusiva em média 10 dias antes daquelas com ≤ 9 pontos e ainda que 

um aumento de um ponto na pontuação da EPDS no período imediato ao pós-parto 

aumenta em 6% as chances de bebês serem desmamados entre 12 e 14 semanas de vida. 

Por fim, mulheres com DG têm maior probabilidade de introduzir a fórmula infantil na 

dieta da criança. 6 

 

Estado Nutricional 

Diversos estudos mostram relação entre transtornos mentais da mãe e o estado 

nutricional de seus filhos. Mulheres com DG e ou DPP parecem apresentar maior chance 

de terem filhos desnutridos ou obesos. 10 

“A desnutrição infantil persiste como um grande problema de saúde pública nos 

países em desenvolvimento, contribuindo para 1/3 das mortes de menores de cinco 

anos.”11 

A associação entre depressão materna e desnutrição infantil parece ocorrer por 

uma confluência de mecanismos, dentre eles: interrupção precoce da amamentação 

materna; menor capacidade da mãe em prestar os cuidados ao filho devido a seu 

transtorno, promovendo, assim, práticas inadequadas de higiene, suprimento insuficiente 

de alimentos e menor vínculo com a criança comprometendo seu crescimento; atitudes 

de negligência materna, dentre outros.11 

Estudo brasileiro realizado demonstrou que filhos de mulheres com depressão 

apresentaram, em média, 0,67 escore z de peso para comprimento menor do que filhos de 
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mães não deprimidas (p = 0,010) e, ainda escores z de peso para a idade 0,46 menores 

que os filhos de mulheres não deprimidas (p = 0,041). 11 

“Nas últimas quatro décadas, o número de crianças e adolescentes obesos 

aumentou dez vezes no mundo, de 11 milhões em 1975 para 124 milhões em 2016. De 

acordo com essa tendência, até 2022 a obesidade superará a desnutrição nessas fases da 

vida”.10 

Em relação ao aumento da obesidade infantil, os mecanismos envolvidos seriam: 

prestação de cuidados inadequados ao filho levando a hábitos alimentares menos 

saudáveis; menor controle sobre o tempo de tela ou outros comportamentos sedentários; 

menor realização de atividades recreativas com os filhos, por exigirem envolvimento 

materno direto e o uso de comida como recompensa.10 

 

Prematuridade e Baixo Peso ao Nascer 

“O baixo peso ao nascer está associado ao maior risco de morbidade e mortalidade 

perinatal e neonatal, problemas emocionais, cognitivos e comportamentais, diminuição 

da performance escolar, depressão na adolescência, entre outros agravos.”12 

Estudos revelam relação positiva entre depressão materna e baixo peso ao nascer 

/prematuridade, sendo que mães deprimidas parecem ser duas a três vezes mais 

susceptíveis a esses desfechos.13 Percebe-se associação entre depressão (presente entre 

dois e três meses após o parto) e elevação do risco para baixo peso do RN entre seis e oito 

meses. E associação entre presença de depressão pré-natal e redução do comprimento 

para idade aos dois e três meses e aos seis e oito meses de idade.14 

Tal associação poderia ser explicada por meio de dois mecanismos, o primeiro 

seria que a depressão materna pode predispor a mulher a comportamentos de risco como 

uso de álcool, tabaco, pré-natal inadequado (início tardio, menor número de consultas e 

menor adesão as instruções), diminuição de apetite e consequente menor consumo 

alimentar. O segundo, é relativo as alterações bioquímicas e hormonais relacionadas ao 

transtorno depressivo que cursam com uma maior produção de catecolaminas, 

acarretando restrição do crescimento intrauterino devido à redução do fluxo sanguíneo 

uteroplacentário ou irritabilidade uterina.12,13 

 

Desenvolvimento Neuropsicomotor 

 Problemas de saúde mental materna, principalmente a depressão, podem predispor 

a déficits no desenvolvimento infantil, mesmo quando há remissão da patologia materna. 
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Quatro são as áreas que compõem o desenvolvimento neuropsicomotor: habilidades 

motoras grosseiras, motoras finas, linguagem e pessoal-social. 

Ainda não há uma relação clara estabelecida entre depressão materna e atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor. Estudo brasileiro realizado em 2020, demonstrou que 

o efeito da depressão materna é distinto nas diferentes áreas do desenvolvimento. Foram 

percebidos atrasos no desenvolvimento de subáreas, mas não no desenvolvimento geral 

dos lactentes pesquisados, sendo que a subárea motora grossa foi a que apresentou o maior 

percentual de crianças com deficiência aos 6 meses e a área de linguagem aos 14 meses. 

Filhos de mães diagnosticas com DPP tiveram pior desempenho na área motora aos 8 e 

12 meses, mas melhor desempenho nas áreas de habilidades motoras finas e linguagem 

aos 12 meses. Mães que apresentaram sintomas depressivos no terceiro trimestre foram 

associadas a filhos com atraso na área motora grossa, aos 14 meses. Chegou-se à 

conclusão que ainda são necessários mais pesquisas, visto que, acredita-se que a relação 

entre a depressão materna e atrasos de desenvolvimento seja mediado por outras 

variáveis. 15 

Tais alterações poderiam ser justificadas pelo fato de mães deprimidas 

frequentemente oferecerem a seus filhos os cuidados básicos como higiene e alimentação, 

porém, em geral possuem menor interação e comunicação com a prole. Ainda, devido ao 

quadro depressivo podem ser apáticas em alguns momentos e invasivas em outros, não 

permitindo que a criança explore o ambiente, o que prejudica o desenvolvimento da 

autonomia e resulta em crianças menos independentes e sociáveis.15 

 

Distúrbios de Sono 

“O sono é uma função biológica que serve para restaurar o sistema imunitário, as 

capacidades mentais e recuperar as energias gastas durante a vigília. As alterações do 

sono em crianças são a quinta causa de relatos de preocupações dos pais em consultórios 

pediátricos.” 16 

Em geral, aos 12 meses de vida os lactentes já apresentam um padrão de sono 

definido, com regularidade e previsibilidade do sono, dormindo em média 12 horas/dia e 

com horários de sesta previsíveis.  Parece haver associação entre depressão materna e 

filhos com distúrbios de sono, principalmente com alterações da frequência dos 

despertares; qualidade do sono e quantidade de tempo que a criança dorme.16 

Estudo realizado por Lopes et al. 2010 demonstrou relação positiva entre mães 

deprimidas e problemas no sono dos filhos. O despertar noturno e o sono agitado 
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apresentaram associação (p < 0,05) com os sintomas depressivos maternos, enquanto não 

possuir horário para dormir e acordar/ o número de horas em que o bebê dorme por dia 

não estavam associados (p > 0,05).16 

A hipótese gerada é de que que as mães deprimidas encontram maior dificuldade 

para regular o afeto, compreender e responder adequadamente as necessidades dos seus 

bebês e são mais inconsistentes e ineficazes no manejo com a criança, aspectos que 

possuem papel fundamental na regularização dos padrões do sono.16 

Interessante ressaltar que a qualidade do sono da criança está associada a 

qualidade do sono da mãe. Mães deprimidas cujos filhos apresentam distúrbio de sono 

podem apresentar melhora significativa de sua saúde mental em caso de tratamento do 

distúrbio do sono do filho; e ainda mães com baixa qualidade de sono frequentemente se 

tornam estressadas, cansadas e com alterações de humor fato que pode influir diretamente 

na qualidade de sono da criança, ou seja o tratamento de distúrbios de sono maternos 

podem influir diretamente na relação materno-fetal e na qualidade do sono do filho.17 

 

Vínculo Materno-Fetal 

“Mulheres que experimentaram depressão durante a gravidez apresentaram mais 

depressão pós-parto, menos flexibilidade ou abertura à mudança, menor coerência, menor 

sensibilidade, menor aceitação da criança, mais ansiedade e menos sentimentos de auto 

eficácia como cuidadora.”18 

A depressão materna está associada ao desenvolvimento de relações materno-

fetais e materno-infantis mais fragéis, com impactos negativos para ambos os membros 

da díade.  Para a  mãe, é frequente uma intensificação de seus sintomas depressivos, visto 

que sentimentos de culpa são frequentemente gerados devido a percepção de inabilidade 

em criar/desenvolver o vínculo esperado com o filho. Frequentemente, mães deprimidas 

referem mais dificuldade definindo-se como menos competentes em estabelecerem as 

demandas de seus bebês, menos engajadas, mais irritadas e hostis, menos ligadas 

emocionalmente aos filhos, mais dependentes e isoladas socialmente. Para a criança, 

predisposição a distúrbios psiquiatricos, de aprendizado e de comportamento.18,19 

O vínculo materno-fetal se encontra prejudicado devido a vários achados, cita-se: 

maior dificuldade em desenvolver sentimentos maternos em relação aos seus filhos com 

interações menos marcadas pela reciprocidade e desprovidas de afetividade; dificuldades 

nas trocas afetivas com estabelecimento de apego inseguro entre a díade; incapacidade 

materna de sensibilidade ao choro do filho com dificuldades em diferenciar suas causas 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

15417 

  

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.15409-15422  jul./aug. 2021 

 

(fome, dor, sono); maiores dificuldades em engajarem-se em cuidados de saúde, tanto 

pessoal como do filho e maior frequência de atitudes punitivas e controladoras, de 

negligência e abuso; menor frequência de comportamentos imitativos das expressões 

faciais do bebê; menor tempo destinado a brincadeiras; interações menos frequentes 

(nomeadamente no nível do olhar, das palavras maternas e das verbalizações do filho).18,19 

Importante ressaltar que não somente a relação mãe-filho fica prejudicada, visto 

que a depressão afeta as relações entre todos os membros da família, impactando ainda a 

tríade mãe-pai-filho.  

“A coparentalidade se refere à maneira como os genitores ou as figuras parentais 

coordenam e se apoiam no processo de cuidar dos filhos, consistindo na responsabilidade 

compartilhada no papel de cuidadores”. Composta por 4 elementos: Divisão de trabalho 

parental, apoio versus depreciação parental, gerenciamento das interações familiares e 

acordo nos cuidados.5 

A DPP pode trazer desdobramentos negativos às relações diádicas, tanto parentais 

como conjugais. A depressão materna parece ser um fator de fragilização da relação 

coparental, gerando-se dificuldades na parentalidade, afetando diretamente o filho. Um 

dado interessante é que a atuação do pai em um contexto de depressão materna é crucial, 

estudos demonstram que este pode mitigar os efeitos negativos da depressão materna na 

saúde do bebê, fornecendo um modelo positivo, aumentando o cuidado com os filhos e 

contribuindo para a criação de um ambiente adequado ao desenvolvimento infantil. 5,20 

 

Morbimortalidade Infantil 

Sabe-se que existe associação positiva entre DG e/ou DPP e aumento de 

morbimortalidade infantil. A síndrome da morte súbita do lactente é a principal causa de 

mortes infantis entre 1 mês e 1 ano nos países em desenvolvimento sendo que a DPP foi 

identificada como um de seus fatores de risco. 21 

Estudo realizado em Gana, demonstrou que mulheres com DPP estavam 

associadas independentemente a um aumento do risco de mortalidade infantil até 6 meses 

(quase três vezes maior) e até 12 meses de idade (quase duas vezes maior) e ainda, a um 

aumento da morbidade infantil. Já mulheres com depressão no período pré-natal 

apresentaram um risco aumentado de morbidade infantil. 21 

Em um estudo realizado em Taiwan, a depressão materna no primeiro ano após o 

nascimento foi associada independentemente a um aumento de 1,5 vezes do risco de 

mortalidade em crianças até 5 anos de idade.22 
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Problemas de Comportamento 

“Em geral, os filhos de mães com história de depressão apresentam mais 

problemas escolares, menor competência social, baixos níveis de autoestima e elevados 

níveis de problemas de comportamento”. (Cummings, 1995).24 

Estudos revelam que filhos de mães depressivas apresentam maior risco para 

problemas internalizantes, como ansiedade e depressão, e para problemas externalizantes, 

como agressividade, devido as atitudes mais punitivas, rígidas e intrusivas das mães. Em 

meninas predominam as manifestações internalizantes e em meninos as externalizantes, 

sendo que estas são tão mais intensas quanto mais sintomas depressivos a mãe apresentar. 

23,24 

Em geral, são crianças mais propensas a vulnerabilidades no aspecto 

psicobiológico, cognitivo (como baixa autoestima e cognições disfuncionais), afetivo 

(incluindo baixa tolerância e dificuldades de controle emocional) e comportamental ou 

interpessoal (habilidades sociais inadequadas, problemas na concentração, controle de 

impulso inadequado).23, 24 

Demonstrou-se ainda relação positiva entre depressão materna e problemas de 

hiperatividade em crianças de cinco a doze anos e desordem de conduta naquelas entre 

12 e 16 anos.24 

Cabe ainda ressaltar que mães com sintomatologia depressiva relatam mais 

problemas comportamentais em seus filhos quando comparadas às mães não depressivas. 

Isso reflete nas crianças gerando uma autoimagem negativa, baixa autoconfiança, 

sentimentos de angustia e hostilidade, agravando ainda mais os problemas 

comportamentais.23,24 

 

4 CONCLUSÃO 

 A associação entre depressão materna (depressão gestacional e/ ou depressão pós 

parto) e desfechos negativos para a saúde infantil é evidente. O diagnóstico e tratamento 

precoce desta condição se revela uma ação eficaz na redução das repercussões sobre a 

saúde dos infantes.  

Propõe-se a prática de triagem de transtornos mentais maternos durante as 

consultas de pré-natal, puerpério e puericultura. Profissionais de saúde devem sempre se 

atentar para a presença de quaisquer um dos desfechos mencionados ao longo do texto, e 

a partir deles pesquisar de forma ativa problemas de saúde mental nas mães. 
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