-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfff CORE

provided by Biblioteca Digital da Produgéo Intelectual da Universidade de Séo Paulo (BDPI/USP)

Revisao da Literatura

Depressao materna e a salde mental de escolares
Maternal depression and school-age mental health

ANA VILELA MENDES!, SONIA REGINA LOUREIRO?, JOSE ALEXANDRE S. CRIPPA®
! Pés-graduanda em Satide Mental pelo Departamento de Neurologia, Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP).

2 Professor(a) Doutor(a) da FMRP-USF. Bolsista de Produtividade em Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg).

Recebido: 13/02/2008 - Aceito: 09/04/2008

Resumo

Contexto: A depressao materna tem sido apontada como uma condi¢ao pouco favorecedora ao desenvolvimento infantil,
mostrando-se associada a dificuldades emocionais e comportamentais. Objetivos: Identificar e analisar na literatura
indexada artigos que abordem o impacto da depressao materna para as criancas em idade escolar. Métodos: Procedeu-
se a pesquisa nos indexadores MedLine, Lilacs, SciELO, Index Psi, Psyc Info, considerando a producdo dos ultimos
cinco anos (2002-2007). Foram identificados e analisados 30 artigos empiricos. Resultados: Observou-se distribuicao
semelhante quanto aos delineamentos longitudinais e transversais, caracteristicas das amostras e formas de avaliacao.
As coletas de dados foram realizadas em contextos diversos com uma variedade de recursos e informantes. Depressao
materna associou-se a dificuldades apresentadas pelas criancas, tais como problemas comportamentais, sintomas de-
pressivos, prejuizos cognitivos e sociais, independentemente do momento de primeira exposi¢cao a depressio materna e
dos delineamentos adotados, sendo o prejuizo potencializado na presenca de comorbidades psiquiatricas. Conclusodes:
A depressao materna configurou-se como fator de risco ao desenvolvimento infantil, com impacto negativo para as criancas
em idade escolar. Do ponto de vista da saude mental, considera-se relevante maior atencao as criancas que convivem com
tal condicao, visando a deteccao precoce das eventuais dificuldades como forma de instrumentar praticas preventivas.
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Abstract

Background: Maternal depression has been identified as a possibly harmful condition for child development, showing
to be associated with emotional and behavioral difficulties. Objectives: To identify and analyze articles in the indexed
literature addressing the impact of maternal depression for school-age children. Methods: The procedure was made
via the electronic databases MedLine, Lilacs, SciELO, Index Psi, and Psyc Info, considering the production of the last
five years (2002-2007). Thirty empirical articles were identified and analyzed. Results: In the overall analysis, there
was a similar distribution regarding the studies’ design, characteristics of the samples and forms of assessment. Data
collections were performed in different contexts with a variety of resources and informants. Maternal depression was
linked to difficulties faced by children such as behavioral problems, depressive symptoms, and cognitive and social
impairments, regardless of the time of first exposure to maternal depression and designs adopted. Such impairments
were intensified by the presence of comorbidities. Discussion: Maternal depression was configured as a risk factor
for child development with a negative impact on school-age children. In terms of mental health, greater attention to
children living side by side with this condition seems to be relevant, aimed at the early detection of any difficulties as
a way to implement preventive practices.
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Introducao

A magnitude epidemiologica dos transtornos mentais
das populacoes no mundo é preocupante, apontando
para um numero de 50 milhoes de pessoas afetadas
pela depressao, sendo considerada um dos transtornos
mentais mais incapacitantes em razao da duracao, re-
corréncia e multiplicidade de indicadores de disfuncao
e sofrimento’.

No Brasil, levantamentos epidemiolégicos popula-
cionais apontam para uma prevaléncia de transtornos
mentais aproximada de 30% na populacio adulta, no
periodo de um ano, e 20% destes precisariam de atencao
especializada em servicos de saude mental, ou seja, um
em cada cinco adultos com algum tipo de transtorno
mental necessita de acompanhamento psicologico e/ou
psiquiatrico?. Os transtornos psiquiatricos, segundo
Almeida-Filho et al.?, sao mais freqiientes na populacio
feminina, aumentam com a idade e predominam no
estrato de baixa renda, e os transtornos depressivos
estao entre os transtornos psiquiatricos mais freqiientes
nessa populacio?.

A depressao atinge de 10% a 20% das mulheres pelo
menos uma vez na vida e aproximadamente para um
terco dessas mulheres persistem os sintomas depres-
sivos por toda a vida®. Diversos estudos mostram que a
depressao materna esta associada a fatores nao favore-
cedores do desenvolvimento infantil, como dificuldades
cognitivas, comportamentais e emocionais®®. Dessa
forma, problemas de saude mental na infancia podem
prejudicar o desenvolvimento da crianga e estar associa-
dos a risco de transtornos psicossociais na vida adulta.

Dada a relevancia da depressao materna como uma
condicao de vulnerabilidade para o desenvolvimento
infantil, a presente revisio objetiva identificar e analisar
estudos empiricos, publicados em periédicos indexados,
no periodo de 2002 a 2007, sobre a tematica depressao
materna e saide mental de criancas em idade escolar.

Meétodos

Procedeu-se a uma busca sistematica, nas bases de
dados MedLine, Lilacs, SciELO, Index Psi, Psyc Info,
por meio da palavra-chave: maternal depression e seu
correspondente em portugués. Apos esse procedimento,
refinou-se a busca aplicando o termo school-age (escolar).
Procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos identifi-
cados. Como critérios iniciais de inclusao, adotaram-se
os idiomas inglés, portugués e espanhol, a populacao
de humanos e, como idade, 6 a 12 anos, escolares. A
opcao por essa faixa etaria deveu-se a identificacao de
um maior nimero de estudos com amostras com tal
caracteristica demografica.

Com base nesse levantamento bibliografico foram
identificados e analisados 30 artigos empiricos. Para a
finalidade da analise, procedeu-se a categorizacio das
informacdes quanto aos aspectos dos delineamentos

adotados, os principais achados e seu significado para
a saude mental das criancas.

Resultados
Caracteristicas principais dos delineamentos adotados

Nos 30 estudos analisados, observou-se que as amostras
variaram de 30 a 1.106 duplas, mae-crianca (mediana = 151),
e as criancas foram avaliadas predominantemente em idade
escolar, com uma variacao de 4 a 17 anos de idade.

No geral, os estudos adotaram delineamentos de
pesquisa quantitativa, sendo 17 estudos prospectivos
longitudinais (56,7%) e 13, transversais (43,3%). Dos 30
estudos, nove longitudinais e seis transversais realiza-
ram confirmacio diagnostica para depressao materna
(50%), enquanto oito longitudinais e sete transversais
(50%) nao realizaram tal confirmacdo. A confirmacio
diagnostica de depressao materna foi realizada por meio
da aplicacdo de entrevistas clinicas estruturadas com
base no critério diagnostico do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) e, para a con-
firmacao diagnostica relativa as variaveis das criancas,
realizada em 10 estudos (33,3%), predominou o uso do
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children and Lifetime (K-SADS-PL) aplicado
em quatro estudos.

Em relacao a identificacao da amostra, 11 estudos
foram desenvolvidos com amostras clinicas seleciona-
das a partir das maes e cinco, com amostras clinicas
selecionadas a partir das criancas, e 14 estudos foram
desenvolvidos com amostras nao clinicas. Observa-se no
conjunto analisado uma distribuicao semelhante quanto
aos delineamentos e as caracteristicas das amostras.

Analisando as principais caracteristicas dos delinea-
mentos adotados, observa-se que tanto nos estudos
longitudinais quanto ao niamero de avaliacoes realizadas
ocorreu uma variacao de duas a seis avaliacoes, com
excecao do artigo de Elgar et al.’®, que avaliou as flu-
tuacoes diarias do humor da mae durante trés meses,
completando, ao todo, 38 avaliacGes.

Entre os estudos transversais, quatro fizeram com-
paracoes entre grupos, trés intragrupos (condigoes) e
cinco realizaram tanto compara¢ao entre grupos como
intragrupos. Apenas um artigo! realizou comparacio
entre variaveis ao avaliar o reconhecimento e producao
de expressdes emocionais em escolares. Para a selecao
dos grupos de comparacao, adotou-se sistematica seme-
lhante nos diferentes estudos, tendo como critério, no
caso das maes, a exclusdo de histéria psiquiatrica de
depressao ou de outros transtornos psiquiatricos com
base na avaliacio por meio de escalas e inventarios.

Com relacao aos tipos de medidas mais utilizadas nos
estudos analisados, observou-se que todos os artigos
utilizaram medidas de auto-relato (entrevistas realizadas
por avaliadores treinados, aplicacio de escalas e inven-
tarios), oito acrescentaram medidas observacionais por
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meio de filmagem em video em situacdo natural e/ou
em laboratorio. As atividades focalizadas nos estudos
que adotaram medidas observacionais foram: tarefas
de interacdo em cinco artigos, sendo trés filmagens em
laboratério e duas em situacao natural, e tarefas de regu-
lacao emocional em quatro artigos, sendo trés filmagens
em laboratdrio e uma em situagao natural.

Observou-se grande diversidade de instrumentos
utilizados para rastreamento, predominando a utilizacao
da Beck Depression Inventory (BDI) para deteccao de
sinais e sintomas de depressdao das maes (43,3%) e o
Child Behaviour Checklist (CBCL) como medida de
comportamento infantil (56,7%). Seis estudos utiliza-
ram mais de um instrumento de rastreamento para as
caracteristicas das maes e 15, mais de um instrumento
de rastreamento para as variaveis das criancas.

Com relacdo a forma de avaliacdo, todos os artigos
analisados adotaram a avaliacio individual, por meio de
instrumentos aplicados a maes, professores, crianca e
pais, tendo como predominéncia a combinac¢io de dois ou
trés informantes, com destaque para a dupla mae-crianca
utilizada em 13 artigos (43,3%) e para trés estudos que
tiveram apenas a mae como fonte de informacgao'>!>16,

Impacto da depressao materna para criangas em idade
escolar — Estudos transversais

Os principais achados quanto ao impacto da depressao
materna relatados nos estudos transversais sao apre-
sentados na tabela 1.

Tabela 1. Estudos transversais — Principais resultados
relativos ao impacto da depressao materna para as
variaveis das criangas (n = 13)*

Variaveis das Impacto da Estudos (freqiiéncia)
criancas depressao

materna
Problemas de Presentes 5,7,10, 11,23, 25,30 (7)
comportamento Externalizantes 25(1)
(n=8) Ausentes 2(1)
Psicopatologia Presente 4,5,11,15(4)
(n=5) Ausente 2(1)
Aspectos Prejudicados 3,21(2)
cognitivos (n =2) Em meninas 3(1)
Autoconceito Negativo 27 (1)
(n=1)
Regulacgéo Dificuldade 7(1)
emocional (n=1) (meninos e

meninas)

Drabick et al., 2006™.
* Quatro estudos abordaram mais de uma variavel.

No geral, os estudos abordaram as seguintes varia-
veis: problemas de comportamento, psicopatologia
infantil, aspectos cognitivos, autoconceito e regulacao

emocional. Entre os 13 estudos transversais analisados,
quatro abordaram mais de uma variavel, com destaque
para o estudo de Silk et al.'¥, que abordou trés varia-
veis: comportamento, aspectos cognitivos e regulacao
emocional.

Problemas comportamentais foram avaliados em oito
estudos, e sete encontraram associacio com a depressao
materna. Os estudos constataram que as criancas filhas
de maes com depressdo apresentaram mais problemas
de comportamento, tanto internalizantes como externa-
lizados, sem distin¢cao de género 1"20:2224,

Destacam-se dois estudos com resultados diver-
gentes: o de Henderson et al. # e o de Ferrioli et al.*®
O primeiro constatou o impacto negativo da depressao
materna apenas em relacao aos problemas de externali-
zacdo de criancas do sexo masculino com queixa escolar,
nao tendo avaliado meninas. O segundo estudo, de
Ferrioli et al.?, nao constatou associacao da depressao
materna e problemas comportamentais e foi o unico es-
tudo transversal que utilizou como fonte de informacao
apenas a mae, podendo-se questionar se a depressao
materna pode ter influenciado a percepcdo da mae
sobre os problemas das criancgas. Ao analisar tal quesi-
to, reforca-se a importancia da utilizacao de mdaltiplas
fontes ao se avaliar variaveis da crianca, considerando,
inclusive, a perspectiva da crianca sobre o seu proprio
comportamento e os acontecimentos de sua vida.

A psicopatologia infantil foi avaliada por cinco es-
tudos transversais e todos encontraram associacoes
significativas entre essa variavel e a depressao materna,
com excecao do artigo de Ferrioli et al.*?, cuja depressao
materna nao foi significativa ao predizer a presenca
da psicopatologia e problemas comportamentais nas
criancas. Possivelmente cabe aqui a mesma justificativa
ja referida quanto aos problemas comportamentais.

Destaca-se, entre os estudos sobre psicopatologia
infantil, o de Pilowsky ef al.”, que verificou a prevaléncia
de desordens psiquiatricas em criancas filhas de maes
com depressao atual mediante comparacao intragrupos.
Verificou-se taxa de 34% das criancas com alguma de-
sordem psiquiatrica atual, estando a depressao infantil
presente em 10% dessa amostra. Entre as criancas com
diagnéstico de depressao, 50% apresentaram como
comorbidade transtorno de ansiedade, enquanto 31%,
problemas de conduta. Os autores observaram que
filhos de maes com depressdo, com histoérico de tenta-
tiva de suicidio e comorbidades, em especial panico e
agorafobia, apresentaram risco para transtornos mentais
aumentado. Ressaltaram que as criancas filhas de pais
diagnosticados com depressao possuem riscos maiores
para uma variedade de sintomas comportamentais e
emocionais, com dificuldades diversas no funcionamen-
to adaptativo, sendo tal prejuizo elevado na presenca de
comorbidades.

Aspectos cognitivos foram avaliados em dois
estudos®!, No primeiro, os autores observaram habili-
dades no processamento emocional por meio de tarefas
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de regulacdo emocional gravadas em laboratdrio e, no
segundo, avaliaram o processo de reconhecimento e a
producio de expressoes emocionais das criancas me-
didos por meio dos instrumentos Emotion Recognition
Task e Emotion Production Task. Ambos os estudos
constataram impacto negativo da depressao materna
para o funcionamento cognitivo.

Questoes relativas as estratégias de regulacio emocio-
nal usadas por criancas filhas de maes com depressiao em
comparacao a criancas filhas de maes que nunca tiveram
esse diagndstico foram examinadas em um dos estudos
de Silk et al.’. Filhos de maes com depressao, indepen-
dentemente do sexo, demonstraram maior utilizacdo de
estilos passivos de regulacio emocional, como a espera
passiva ou foco na fonte de estresse, além de apresentar
dificuldades em distrair sua atencao de um estimulo es-
tressante com habilidades menos flexiveis para mudar o
foco de sua atencao. Ao analisarem os dados, os referidos
autores ressaltaram que a depressao materna afeta a fa-
milia, podendo trazer como conseqiiéncia a inseguranca
emocional da crianca, que acaba por apresentar dificuldade
de regular suas proprias emocoes.

A variavel autoconceito foi abordada apenas por
Makri-Botsari e Makri® ao verificarem que o predominio

de atribuicoes negativas das criancas a respeito de si
mesmas estava diretamente relacionado a situacao de
desemprego da mae e a convivéncia com a depressao
materna, destacando assim mais uma especificidade do
impacto negativo dessa condicao.

Impacto da depressdo materna — Estudos longitudinais

Os principais achados quanto ao impacto da depressao
materna relatados nos estudos longitudinais sao apre-
sentados na tabela 2. Entre os 17 estudos longitudinais
analisados que abordaram o impacto da depressao
materna, nove avaliaram mais de uma variavel, com des-
taque para a combinacao das variaveis comportamentais
e psicopatologia infantil presente em cinco artigos.

Ao avaliarmos os achados dos estudos longitudinais,
faz-se necessario atentar para os aspectos relativos ao
periodo do desenvolvimento em que a crianca foi exposta
a depressao materna. Dessa forma, entre os estudos
analisados, verificaram-se estudos que avaliaram a mae
quanto a aspectos da depressao durante toda a vida da
crianca, da gravidez até o periodo escolar, e estudos que
avaliaram a depressao materna apenas concomitante-
mente ao periodo escolar da crianca.

Tabela 2. Estudos longitudinais: principais resultados relativos ao impacto da depressao materna para as varidveis das

criangas nos diferentes periodos do desenvolvimento (n = 17)*

Fase do

desenvolvimento Variaveis

Impacto da depress@o materna

Tipo Estudos (freqiiéncia)
Internalizantes e /ou externalizantes 8, 14,24 (3)
Problemas de comportamento Regulagdo emocional 8,14(2)
) Nao significativo 26 (1)
Pré-escolar (n = 6) ) ) Depressdo e ansiedade 12.(1)
Psicopatologia Déficit de atengéo 12(1)
Aspectos cognitivos Q.I. rebaixado 13(1)
Internalizantes e/ou externalizantes 6,8,9,14, 18, 20, 22, 24, 28, (9)
Regulag@o emocional 8(1)
Problemas de comportamento Medlo/tlm!dez 18(1)
Pré-social 26 (1)
Nao significativo 19(1)
Escolar (n = 17) Depressao e ansiedade 6,9,12,14,29(5)
scofarin= Desordem do comportamento disruptivo/ 1,6,22,28 (4)
Psicopatologia transtorno de conduta 12(1)
Déficit de atengdo 17,22 (2)
Déficit de atencéao e hiperatividade (TDAH)
B Q.. rebaixado 12,13(2)
Aspectos cognitivos Desempenho académico prejudicado 12,13,14 (3)
. Problemas de comportamento Internalizantes e/ou externalizantes 16,18 (2)
Adolescéncia (n =2) . _ - . .
Psicopatologia Depressao e ansiedade em meninas 16 (1)
Psicopatologia Depressao em mulheres 29 (1)
Adulta (n=1) ", . .
Aspectos cognitivos Desempenho académico prejudicado em homens 29 (1)

Chronis et al., 2007%; Forbes et al., 2006%; Leschied et al., 2005* e Whiffen et al., 2005%.

* Nove estudos abordaram mais de uma varidvel.
* Oito estudos avaliaram mais de uma fase do desenvolvimento.
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Observa-se que todos os artigos avaliaram o impacto
da depressao materna na crianca durante o periodo
escolar, e seis avaliaram o impacto nessas criangas tam-
bém na fase pré-escolar; um estudo® se estendeu até a
fase adulta e outro, de Burt et al.*, avaliou o impacto da
depressao materna apenas na adolescéncia.

Artigos que avaliaram o impacto da depressao ma-
terna nas etapas pré-escolar e escolar nao encontraram
diferencas significativas quanto aos resultados quando
comparados os indicadores de impacto nos dois periodos,
ou seja, todos os estudos verificaram associacao entre a
depressiao materna e as variaveis comportamentais, a
psicopatologia infantil e os aspectos cognitivos tanto no
periodo pré-escolar quanto no escolar'62833137 Destaca-se
o estudo de Essex ef al.*?, que constatou que a exposicao
afatores de risco é mais precoce e mais grave em familias
de baixo e médio niveis socioeconémicos e em filhos de
maes com depressio, por sofrerem maior exposi¢io ao
estresse familiar cronico, favorecendo a desregulacao
emocional da crianca na pré-escola, com subseqiientes
dificuldades sociais e académicas durante o inicio da fase
escolar, o que aumenta os riscos do desenvolvimento de
sintomas mais graves aos 9 anos de idade.

Em rela¢ao ao periodo escolar, os problemas compor-
tamentais foram avaliados em nove estudos, e em apenas
dois, nao confirmaram a associacdo negativa com a de-
pressao materna. Entre estes, Mowbray ef al.* avaliaram
a associacao entre diagndstico de depressao materna e o
relato das maes quanto aos problemas de comportamento
em criancas de 4 a 16 anos, tomando como fonte de infor-
macao as maes e os professores. Quando controladas as
variaveis demograficas das criancas (idade, sexo e etnia),
nao se verificou associacio entre o diagndstico de depres-
sao materna e problemas de comportamento das criancas
em uma amostra de maes diagnosticadas com doenca
mental grave, de baixo nivel socioeconémico, formada
predominantemente por afro-americanos.

Outro estudo que nao constatou associacao entre a
variavel estudada e a depressao materna foi o de Hay
e Pawlby®, ao avaliar o comportamento pro-social em
escolares que conviveram com a depressao materna
ao longo da vida. O comportamento pro-social foi de-
finido como um comportamento cooperativo em que
se verificam habilidades das criancas em responderem
positivamente as necessidades dos outros, sendo esta
uma dimensao do ajustamento psicoldgico, inversa-
mente correlacionada a problemas comportamentais
e emocionais. Nesse cenario, os autores avaliaram as
criancas aos 4 e 11 anos de idade por meio do CBCL,
do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
e por tarefas observacionais de interacao e cooperacao
mae-crianc¢a. Concluiram que, aos 4 anos de idade, nao
ocorreu associacao entre depressao materna e habilida-
des cooperativas das criancas de ambos os sexos. Aos 11
anos, ao contrario, observaram variacao de resultado de
acordo com o informante utilizado, a saber: maes com
depressao relataram menos habilidades pro-sociais em

seus filhos, enquanto essas criancas relataram ter mais
habilidades cooperativas quando comparadas as crian-
¢as que nao conviveram com a depressao materna.

Por outro lado, todos os dez estudos que se pro-
puseram a avaliar a psicopatologia infantil no periodo
escolar constataram o impacto negativo da depressao
materna, independentemente do momento da vida da
crianca de exposicido a depressiao materna. Weissman et
al.# verificaram que o tratamento efetivo das maes com
depressao maior se associou a reducao dos sintomas e
diagnésticos das criancas, ao controlar variaveis demo-
graficas, caracteristicas clinicas da depressiao materna e
status de tratamento da crianca. Dessa forma, concluiram
que a presenca de psicopatologia da crianca, em especial
o comportamento disruptivo, depressao e ansiedade,
esteve diretamente relacionada ao grau de remissao e
a melhora da mae, assim como a melhora das criancas
também surtiu efeito positivo para as maes, destacando
assim a importancia de se considerar a influéncia mutua
entre a saude mental materna e a saude da crianca.

Os aspectos cognitivos, especificamente o desem-
penho académico e o coeficiente de inteligéncia, foram
abordados em trés estudos que avaliaram a mae desde
a gravidez até a fase escolar da crianca, detectando o im-
pacto negativo da depressiao materna na etapa escolar®*%,
Como medidas de Q.I., utilizaram-se a escala de inteli-
géncia de Binet, o WISC-III e escalas de McCarthy para
habilidades das criancas. Para o desempenho académico,
predomina o uso de instrumentos respondidos pelos
professores como o PBCL (The Preschool Behaviour
Checklist). Destaca-se que nos trés estudos néo se veri-
ficou associacao significativa entre depressao pos-parto
e o funcionamento cognitivo da crianca e a qualidade da
interacao mae-filho nas etapas posteriores.

Questoes relativas a competéncia social foram ava-
liadas por Essex et al.*?, que verificaram maior prejuizo
em meninos quando da presenca da depressao materna.
Ressaltaram que a mae com depressio tem poucos re-
cursos de competéncia social, ndao tendo condi¢coes de
ensinar nem incentivar seus filhos no contato social.

Destaca-se, ainda, um estudo que avaliou o impacto
da depressao materna na adolescéncia®® e outro que
avaliou até a fase adulta®. No primeiro, os autores avalia-
ram a mediacao de fatores como o ambiente familiar e o
estilo parental na associacao entre a depressao materna
e psicopatologia na adolescéncia. Constataram forte
associacao entre a depressao materna e a presenca de
psicopatologia em adolescentes do sexo feminino. No
caso dos meninos, destacaram a influéncia de fatores
ambientais, como a presenca de conflitos familiares e
pouco suporte parental fornecido a crianca, mediando
arelacdo entre a depressdo materna e a ocorréncia de
psicopatologia. Tal estudo demonstrou a importincia
do comportamento parental e de fatores do ambiente
familiar na transmissao intergeracional da depressao,
ampliando a compreensao sobre o impacto da depressao
materna na psicopatologia de seus filhos.
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No estudo de Ensminger et al.*, verificou-se uma
relacao entre depressao materna durante a infincia e
adolescéncia e psicopatologia e grau de realizacao profis-
sional na fase adulta. Demonstraram que a convivéncia
com a depressao materna ao longo da vida exerceu um
impacto negativo, favorecendo a presenca de depressao
em mulheres e menores indices de realizacdo profissio-
nal em homens, e ainda tais prejuizos foram acentuados
na presenca de varidveis como pobreza, baixo grau de
instrucao da mae e alta mobilidade residencial durante
a infancia e adolescéncia.

0 impacto da depressdo materna e a associagao a outras
variaveis ambientais e clinicas

Entre os 30 estudos analisados, 16 abordaram outras va-
riaveis associadas a depressao materna e o impacto para
as variaveis das criancas, conforme mostra a tabela 3.
Estudaram-se variaveis diversas caracterizadas por
ambiente familiar marcado por discérdia, praticas educa-

tivas inadequadas e aspectos clinicos como o estresse e
as comorbidades, e nove artigos abordaram mais de uma
variavel, com destaque aos estudos de Essex et al.*? e
Ferrioli et al.’?, que avaliaram trés variaveis cada um.

Neste cenario, os estudos mostraram que as criancgas
que convivem com a depressao materna estao expostas
nao somente a depressao de suas maes, mas também a
uma variedade de estressores associados a tal condi¢ao,
como discordia familiar, ambientes hostis e conflituosos,
problemas ocupacionais, entre outros.

Destaca-se o tinico estudo desenvolvido no Brasil por
Ferrioli et al.'?, o qual constatou em trabalho realizado
em servico de atencao primaria que o estresse materno
se associou a problemas de saude mental das criancas,
sendo apontado como um fator de risco para sintomas
de ansiedade e depressao. Para transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade, a instabilidade financeira
mostrou-se a variavel de maior risco e todos os indicado-
res de estabilidade ambiental foram identificados como
variaveis protetoras.

Tabela 3. Principais resultados relativos a associacao de outras varidveis a depressd@o materna e o impacto para as

varidveis das criangas (n = 16)*

Variaveis associadas a depressao materna

Variaveis (criancas)

Estudos (fregiiéncia)

Problemas de comportamento

Presentes 18, 20, 23, 25 (4)
Insatisfagdo conjugal (n =7) Internalizantes 18,20 (2)
Psicopatologia Presente 4(1)
Aspectos cognitivos Rebaixados 13,14 (2)
Problemas de comportamento
Presentes 23,28 (2)
Prejuizos sociais — instabilidade financeira, Internalizantes 23,28 (2)
baixo suporte social, desemprego (n = 6) Psicopatologia Presente 2,27(2)
Aspectos cognitivos Rebaixados 13,14 (2)
Autoconceito Negativo 27 (1)
Problemas de comportamento
Ambiente familiar conflitivo — comunicag&o Presentes 16,25 (2)
pais-filhos, interagdo (n=7) Psicopatologia Presente 2,4,12,16,28 (5)
Aspectos cognitivos Rebaixados 14 (1)
Psicopatologia Presente 2,11,12,29 (4)
Em meninas 29 (1)
Estresse (n = 4) . .
Desempenho cognitivo Rebaixado 29 (1)
Em meninos 29 (1)
Problemas de comportamento
Cuidados parentais inadequados (n = 3) Presentes 23 (1)
Psicopatologia Presente 1,16 (2)
Problemas de comportamento
Comorbidades — personalidade anti-social, uso
de drogas (n = 4) Presentes 3,11(2)
Psicopatologia Presente 5, 11,12 (3)

Drabick et al., 2006™; Chronis et al., 2007%; Whiffen et al., 2005%.
* Nove estudos abordaram mais de uma varidvel.
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Discussao

De modo geral, constatou-se no conjunto dos estudos
analisados a relacdo entre depressiao materna e dificul-
dades apresentadas pelas criancas em idade escolar,
tais como a presenca de problemas comportamentais,
de sintomas depressivos, prejuizos cognitivos e das
habilidades sociais.

Neste sentido, comparativamente as maes sem histo-
ria psiquiatrica, as maes com depressao relataram niveis
mais altos de estresse, principalmente nos dominios
das relacoes social, financeiro, marital, do trabalho e
com os filhos, sendo tais prejuizos potencializados na
presenca de comorbidades. Observa-se, assim, que uma
diversidade de estressores e condigdes clinicas como a
gravidade e a cronicidade da sintomatologia apresentada
pelas maes parece potencializar os efeitos negativos da
depressao sobre o desenvolvimento infantil.

Kim-Cohen et al.** compararam a saude mental e
os cuidados ambientais oferecidos a criancas filhas de
maes depressivas com e sem transtorno de personali-
dade anti-social e verificaram que as maes com depres-
sao e comorbidade, com outros transtornos, tinham
caracteristicas clinicas distintas, como surgimento
precoce da depressao, sintomas mais persistentes e
cronicos, risco de suicidio mais elevado e menor res-
posta ao tratamento. Observaram, assim, em concor-
dancia aos estudos de Pilowsky et al.'” e Leech et al.*°,
que a depressao materna associada a comorbidades
configura-se como uma condicao de risco aumentada
para o desenvolvimento de psicopatologia e problemas
comportamentais das criancas, que podem ter seus
prejuizos potencializados.

Outro ponto a se destacar diz respeito ao periodo de
exposicao da crianca a depressao materna. Observou-
se que as criancas sdo afetadas negativamente pela
depressao materna, guardando relacao com o periodo
em que foram expostas ao episodio depressivo mater-
no, especialmente quando da ocorréncia do primeiro
surto®.

O estudo de Joormann et al.'®, ao avaliar as bases do
processamento emocional de criangas do sexo feminino
que conviveram com a depressao materna ao longo da
vida, observou que essas criancas, quando comparadas
ao grupo controle, apresentaram taxas mais altas de
indicadores de depressao, caréncia nas bases positivas
e reconhecimento predominante de estimulos negativos
no ambiente. Tais autores concluiram que caracteristi-
cas da depressdao materna, como cronicidade, numero
e duracao de episddios, podem ser vistas como catali-
sadores dos prejuizos nas criancas quanto a aspectos
cognitivos e a presenca de psicopatologia, com destaque
para a necessidade de mais estudos sobre as formas
de aprendizagem de bases positivas transmitidas de
mae para filho, o que consideram que podera embasar
intervencgoes preventivas.

Com relagcdo ao género, nos estudos ja menciona-
dos, as meninas pareceram mais suscetiveis aos efeitos
negativos da depressao materna, enquanto os meninos
pareceram mais sensiveis aos fatores ambientais e as-
pectos cognitivos.

Destaca-se, ainda, um aspecto metodolégico aborda-
do em alguns estudos que envolveram as maes como
informantes sobre a satide mental de seus filhos identi-
ficando que estas tendem a relatar mais problemas de
comportamento com relacio a seus filhos do que fazem
as préprias criancas ou seus professores, refletindo as-
sim uma tendéncia em acentuar as proprias dificuldades
e os problemas de suas familias. Tal constatacao de que
a depressao materna pode influenciar a percepcao da
mae sobre os problemas das criancas coloca em foco a
necessidade da utilizacao de multiplas fontes ao se ava-
liar variaveis complexas como as envolvidas na questao
da sauide mental infantil.

Mowbray et al.®, ao avaliarem a associacao da depres-
sdo materna a problemas de comportamento com base
nos relatos das maes, sugerem que os resultados podem
ser generalizados apenas para amostras de alto risco, de
baixo nivel econdmico pertencente a uma minoria étnica,
e alertam sobre a importéncia de se controlar as variaveis
demograficas em estudos com diversidades culturais e
socioeconOmicas. Consideram ainda como problematico
o uso do relato dos professores, pois estes se referem a
um contexto diferente, tornando dificil a comparagcao com
o relato materno.

Hay e Pawlby®” reafirmaram a importéncia de se con-
siderar o informante e seu status mental ao se investigar
as variaveis das criancas, em concordancia com o estudo
de Mowbray et al.*.

Nos diversos estudos, estressores familiares como
a organizacdo do ambiente familiar, o nivel socioeco-
noémico e a rede de suporte social oferecida a mae e a
familia destacaram-se como importantes indicadores
de recursos ou de dificuldades, que podem funcionar
como mecanismo de risco ou protecdo ante a situacao
de depressao materna, dependendo da maneira pela
qual estes se fazem presentes, podendo potencializar
os recursos ou as dificuldades presentes no ambiente
familiar22,25,31-33,38-

Ferrioli ef al.’? destacaram como variavel ambiental
protetora a saude mental das criancas uma rotina diaria
com horarios definidos e o maior acesso a atividades
para preencher o tempo livre. Discutiram, ainda, que
a identificacido precoce de escolares em situacoes de
risco para transtornos psicossociais pode ser essencial
no atendimento primario a saide mental da crianca e
alertam para a necessidade de implantacao de um proto-
colo de deteccao dos problemas com base na utilizacao
de instrumentos rastreadores na rede publica.

Ressalta-se, ainda, com base no estudo de Swartz et
al.”', que uma alta prevaléncia de maes com depressao
nao esta recebendo tratamento especializado, como
constatado pelos referidos autores ao investigarem
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indicadores de transtornos psiquiatricos em maes
que levavam seus filhos para uma clinica de saude
mental infantil. Verificaram taxa de 79% de maes que
preenchiam critério para pelo menos um transtorno
psiquiatrico ao longo da vida, e 61% apresentaram diag-
nostico de depressao maior atual. Entre todas as maes
com depressao avaliadas, apenas 33% recebiam algum
tipo de tratamento. Taxas semelhantes foram também
constatadas por Rishel et al.'” em uma amostra de maes
identificadas mediante procura de ajuda para os proble-
mas das criancas, com um achado de 64% de maes com
transtornos mentais, sendo 34% com depressiao maior
e apenas um terco em tratamento.

Dessa forma, em concordincia com os dados discuti-
dos por Ensminger et al.*® que apontaram para a estabi-
lidade da psicopatologia ao longo do tempo, verificou-se
anecessidade de cuidados precoces de satide mental no
sentido de diminuir o impacto da depressao materna ao
longo do desenvolvimento das criancas.

Conclusao

Com base na analise sistematica da literatura recente de
estudos empiricos, conclui-se que a depressao materna
tem um impacto negativo para a saude mental dos filhos
na idade escolar, favorecendo a presenca de problemas
comportamentais, psicopatologia, rebaixamento cog-
nitivo, prejuizos nos autoconceitos, no desempenho
social e na regulacao emocional, independentemente do
momento de primeira exposicao a depressao materna e
dos delineamentos adotados (longitudinais ou transver-
sais), configurando-se assim como um fator de risco ao
desenvolvimento infantil.

Ao se analisar outros aspectos metodolodgicos,
destacam-se como limites apresentados por alguns
estudos a nao-confirmacido diagnéstica, a utilizagcao
de amostras de conveniéncia, a ndo-caracterizacao
da recorréncia e da gravidade da depressdao materna,
a pouca diversidade de fontes de informacio, a nao-
especificacao dos parametros para grupo de compara-
¢do0 e as avaliacoes nao concomitantes no tempo nos
estudos longitudinais, além de poucas informacdes
sobre psicopatologia paterna.

Tais limites apontam para a necessidade de novos
estudos que abordem a diversidade de condicoes que
podem potencializar as dificuldades ou favorecer a acao
de mecanismos de protecio ao se estudar o impacto da
depressao materna sobre o desenvolvimento infantil,
assim como a importancia de praticas preventivas e
de identificacdo precoce da depressio em maes nos
servicos de cuidados primarios, no sentido de garantir
o tratamento efetivo da sintomatologia materna e iden-
tificar precocemente as criancas expostas que possam
estar enfrentando dificuldades relacionadas a tal situa-
¢do. Destaca-se, ainda, a necessidade de estudos sobre
fatores genéticos que permitam identificar transmissao
intergeracional.
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