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Síntese

Qual é sua importância?

Os cuidados atentos e sensíveis da mãe têm uma importância decisiva para o bom
desenvolvimento da criança. Contudo, 13% das mulheres nos países desenvolvidos (e uma
proporção mais alta nos países em desenvolvimento) vivenciam sintomas depressivos durante a
gravidez e/ou após o parto. A depressão materna, também conhecida como depressão perinatal,
engloba diversos transtornos do humor que se manifestam durante a gravidez e após o parto. As
mães depressivas são mais suscetíveis de serem confusas, desleixadas e desligadas com seu
filho. Essa parentalidade disfuncional é especialmente preocupante durante os primeiros anos de
vida da criança, quando ela mais depende dos estímulos de sua mãe. O resultado é que as
práticas parentais da mãe depressiva podem contribuir ou predispor a criança a diversos
problemas precoces de desenvolvimento. A depressão materna é hoje considerada uma grande
preocupação social, e intervenções são necessárias no intuito de prevenir ou diminuir seus efeitos
negativos sobre o desenvolvimento das crianças.

O que sabemos?

Existe um consenso geral de que a depressão materna está associada a problemas

desenvolvimentais da criança, inclusive transtornos socioemocionais, cognitivos e
comportamentais.

Funcionamento socioemocional

Os filhos de mães depressivas são mais propensos a: 1) expressar um afeto negativo; 2) ter
dificuldade em controlar sua raiva; 3) demonstrar um apego inseguro; 4) ter piores habilidades
interpessoais; 5) vivenciar um nível de estresse mais alto.

Funcionamento cognitivo

Além disso, em geral, os filhos de mães depressivas: 1) mostram um desenvolvimento menos
avançado da linguagem; 2) têm menos habilidades na escola; 3) têm uma autoestima mais baixa;
e 4) manifestam outras vulnerabilidades cognitivas para a depressão ou outros transtornos.
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Funcionamento comportamental

No plano comportamental, os filhos de mães depressivas se caracterizam por: 1) ter mais
problemas de sono; 2) ser menos cooperativos; 3) ter dificuldade em controlar sua agressividade;
4) ser inativos. Eles correm também mais riscos de desenvolver comportamentos de

interiorização (por exemplo, depressão) e de externalização (por exemplo, comportamentos

agressivos) quando comparados com os filhos de mães não depressivas.

As crianças expressam esses problemas de desenvolvimento em níveis diferentes. O contexto

familiar e as influências bidirecionais, como o estado de saúde e as características
temperamentais da criança, podem diminuir ou piorar o impacto da depressão materna sobre o
desenvolvimento da criança. Por exemplo, o envolvimento paterno pode reduzir o efeito negativo
da depressão materna sobre os comportamentos de interiorização da criança. Inversamente,
conflitos parentais predizem problemas de adaptação para as crianças de mães depressivas.

O que pode ser feito?

Para melhorar os resultados do desenvolvimento das crianças, as abordagens de prevenção e de
intervenção devem se concentrar na melhoria da qualidade das interações entre a mãe e o bebê.

Como medida preventiva, é preciso educar os pais (especialmente os novos pais) dos efeitos
benéficos de uma gravidez saudável. Deve-se enfatizar as competências eficazes, as boas
práticas de educação dos filhos e a disciplina para prepará-los melhor para o seu papel de pais. As
intervenções preventivas podem ser particularmente benéficas para as mulheres com
antecedentes de depressão que pensam em ficar grávidas, com o objetivo de reduzir a
possibilidade de depressão materna.

Atualmente, os resultados das pesquisas para melhorar a qualidade das interações entre a mãe e
seu bebê apoiam as intervenções que fortalecem as competências parentais. As evidências
sugerem que as visitas domiciliares de profissionais ou enfermeiras comunitárias melhoram a
sensibilidade materna e o apego seguro das crianças. Da mesma forma, considerando que o
envolvimento paterno pode reduzir o impacto da depressão materna sobre o funcionamento da
criança, os outros membros da família devem também apoiar e encorajar a mãe.

Embora os métodos de intervenção tenham conseguido melhorias no que diz respeito ao
desenvolvimento das crianças, é importante lembrar que existem grandes variações nos efeitos
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observados em crianças expostas à depressão materna. Nenhuma intervenção (por exemplo, as
visitas domiciliares ou a terapia de família) tem os mesmos resultados em todas as crianças. Por
isso, os formuladores de políticas devem valorizar a importância da flexibilidade em matéria de
tratamentos e de políticas.
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Tratamento da depressão pós-parto
Peter Cooper D.Phil., Lynne Murray, PhD Sarah Halligan, D.Phil.

Winnicott Research Unit, University of Reading, Reino-Unido
Maio 2010

Introdução

A Depressão Pós-Parto (DPP) é comum, com prevalência de aproximadamente 13%1 no mundo
desenvolvido, e muito mais alta em alguns contextos do mundo em desenvolvimento.2,3,4 Há um
conjunto considerável de evidências que comprovam que a DPP limita a capacidade da mãe de
interagir positivamente com seu bebê, e diversos estudos mostram que a DPP compromete o
desenvolvimento cognitivo, comportamental e emocional da criança.5 É difícil prever a DPP antes
do parto6 e, de qualquer modo, as intervenções preventivas mostraram-se amplamente ineficazes.
7 Portanto, as pesquisas e o atendimento clínico têm focalizado o tratamento da DPP manifesta. 

Do que se trata

Atualmente, a DPP é reconhecida como uma questão importante de saúde pública, devido ao
sofrimento que causa às mães e ao impacto negativo mais amplo sobre a família. Assim, surgiu
nos últimos anos um interesse considerável na elaboração e na avaliação de tratamentos para
DPP, e diversos ensaios clínicos randomizados vêm sendo realizados. É importante uma avaliação
cuidadosa dos achados desse conjunto de pesquisas, não só para o provimento de serviços a
mães com DPP e seus filhos, mas também para elucidar os processos causais.

Problemas

A maioria dos estudos sobre o tratamento de DPP preocupou-se com seu impacto sobre o humor
da mãe. Por outro lado, poucos estudos analisaram o impacto do tratamento sobre a qualidade do
relacionamento entre a mãe e a criança e sobre os riscos associados ao desenvolvimento infantil.
Portanto, é difícil avaliar o significado clínico dos achados de pesquisas além daqueles
relacionados ao humor da mãe. 

Contexto de pesquisa
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Há diversos estudos naturalísticos adequadamente realizados que abordam o impacto da DPP
sobre o relacionamento entre mãe e criança, e a estrutura do prejuízo nos cuidados parentais
nesse contexto é atualmente bem compreendida. Do mesmo modo, há evidências detalhadas e
consistentes sobre as consequências da DPP para o desenvolvimento da criança.5 Foram
realizados também diversos ensaios clínicos randomizados  para determinar o impacto do
tratamento sobre a DPP.7,8 No entanto, quase todos os experimentos de tratamento clínico
apresentaram limitações em termos de monitoramento, e centraram-se principalmente no
impacto sobre o humor  da mãe, e não na qualidade do relacionamento entre mãe e filho e no
consequente desenvolvimento da criança.

Questões-chave de pesquisa

Resultados de pesquisas recentes

Grande parte das pesquisas sobre tratamentos focalizou a eficácia de intervenções

psicoterapêuticas. Uma revisão de diversos ensaios clínicos randomizados9 concluiu que tanto
tratamentos psicológicos específicos como intervenções psicossociais mais genéricas foram
moderadamente eficazes para melhorar a disposição de ânimo da mãe, e produziram benefícios
semelhantes. Recentemente, uma meta-análise das intervenções psicoterapêuticas para DPP –
inclusive terapia cognitivo-comportamental (TCC), apoio social, terapia interpessoal, orientação
não direcionada e terapia psicanalítica – também concluiu que essas formas de tratamento são
moderadamente eficazes.8 Ambas as revisões destacaram a natureza de curto prazo da maioria
dos experimentos e o curto período de monitoramento. 

1. O provimento de tratamento específico para DPP produz melhores resultados em termos do
humor da mãe do que o “tratamento habitual”, ou nenhum tratamento?

2. Algumas formas de tratamento de DPP são mais eficazes do que outras para melhorar o
humor da mãe?

3. Os tratamentos de DPP melhoram a qualidade do relacionamento entre a mãe e a criança?

4. Os tratamentos de DPP favorecem o desenvolvimento da criança? E, em caso afirmativo,
esse benefício é devido ao seu impacto sobre o relacionamento entre a mãe e a criança?
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Há poucos dados disponíveis sobre o papel da intervenção farmacológica. Um estudo de 1977,
realizado no Reino Unido,10 constatou benefícios semelhantes com a utilização de Inibidores
Seletivos de Recaptação da Serotonina – ISRS (fluoxetina) –, orientação, ou medicamento
associado à orientação. Deve-se notar que mais de 50% das mulheres solicitadas a participar
desse estudo recusaram-se a fazê-lo, principalmente devido à relutância a ingerir medicamentos.
No Canadá, um estudo de pequeno alcance sobre o tratamento de DPP associada à ansiedade11

constatou níveis semelhantes de progressos com a utilização de outro ISRS (paroxetina),
isoladamente e associada à TCC. É preciso avaliar mais detalhadamente o papel da medicação
antidepressiva no tratamento de DPP,12 principalmente quando o transtorno tornou-se crônico. A
possibilidade de transmissão do medicamento para o bebê por meio do aleitamento materno
constitui uma fonte de preocupação.13

Uma questão crucial relacionada ao tratamento da DPP diz respeito à medida dos progressos no

relacionamento entre a mãe e o bebê e no desenlace do desenvolvimento do bebê que resultam
desse tratamento. Poucos estudos abordaram especificamente essa questão.14,15 Um grande
ensaio randomizado controlado (ERC), que compara TCC, orientação e terapia psicanalítica a
cuidados regulares, constatou que, embora todos os tratamentos ativos tenham apresentado
resultados moderadamente eficazes para a depressão, e tenham resultado em benefícios de curto
prazo para a qualidade do relacionamento entre a mãe e o bebê, havia poucas evidências de
benefícios para o desenvolvimento do bebê. E os efeitos – inclusive para o humor da mãe – não
ficaram evidentes ao longo do seguimento.16,17 Do mesmo modo, um ERC realizado recentemente
constatou que, embora a psicoterapia interpessoal fosse eficaz no tratamento da depressão
materna, não apresentou benefícios em termos da interação observada entre a mãe e o bebê,
afetividade negativa do bebê e segurança do apego do bebê.18 

Uma abordagem alternativa é o aprimoramento das práticas parentais de forma mais direta. Por
exemplo, Cicchetti et al.19,20 analisaram o impacto do provimento de psicoterapia prolongada
(duração média de 57 semanas) para mães em depressão, psicoterapia essa que se centrava na
promoção de representações positivas de apego materno e de interações mãe-bebê. Os autores
identificaram benefícios em relação ao apego e ao desenvolvimento cognitivo da criança.  Foram
realizados ainda estudos sobre intervenções de menor duração no período pós-parto, centrados
nas interações mãe-bebê, e foram relatados efeitos benéficos tanto com orientação dirigida à
interação21 quanto a massagens para o bebê.22,23 Além disso, a facilitação do relacionamento,
baseada em avaliação neonatal realizada pela mãe – medida pela Neonatal Behavioral
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Assessment Scale – NBAS (Escala de Avaliação de Comportamento Neonatal) – produziu melhorias
na comunicação do bebê e na organização dos estados de vigília do bebê no prazo de um mês.24

Em uma intervenção de mais longo prazo, realizada como parte de um ERC mais amplo em um
assentamento periurbano na África do Sul, agentes comunitários realizaram visitas domiciliares
visando melhorar a sensibilidade materna, o que resultou não só em progressos significativos em
relação às práticas parentais, mas também, ao longo do período de seguimento, no aumento da
taxa de apego seguro nos bebês.25 Recentemente, foi constatado que uma intervenção domiciliar
para mães em depressão, utilizando vídeos,26 teve efeitos positivos sobre a qualidade do
relacionamento entre a mãe e o bebê e do apego do bebê. Apesar dessas constatações
animadoras, ainda é preciso demonstrar em que medida as melhorias na qualidade do
relacionamento entre a mãe e a criança levam a melhores resultados para o desenvolvimento da
criança no longo prazo.  

Lacunas de pesquisa

Embora diversas formas de intervenção tenham sido comprovadamente benéficas para mães com
DPP, nenhuma delas provou ter efeitos duradouros sobre o humor da mãe, e há poucas evidências
de que qualquer intervenção favoreça o desenvolvimento da criança no longo prazo. Ainda está
por ser demonstrado qual é a melhor forma específica de tratamento, embora evidências atuais
mostrem que o foco em práticas parentais talvez seja a estratégia mais promissora. Além disso,
embora existam formas distintas de distúrbios relacionados às práticas parentais no contexto da
DPP que, por sua vez, estão associadas a formas específicas de resultados adversos para a
criança, ainda é preciso analisar empiricamente se características particulares do relacionamento
entre a mãe e a criança podem ser abordadas de maneira eficaz nas intervenções que visam
melhorar resultados específicos da criança. E mais: embora o desenvolvimento infantil seja
especialmente comprometido no contexto de DPP crônica, até o momento nenhum estudo teve
esse grupo de mães como alvo para determinar se uma intervenção pode melhorar o humor das
mães e beneficiar o desenvolvimento da criança.

Conclusões

Embora nenhum tratamento tenha sido considerado superior a outro, e embora não haja
evidências de benefícios para o humor da mãe no longo prazo, muitos deles mostraram-se
eficazes para ajudar mães com DPP a recuperar-se do transtorno. Apesar da curta duração da
maioria dos estudos e do curto período de acompanhamento, abordagens voltadas às práticas
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parentais resultaram em alguns progressos em relação à qualidade das interações mãe-bebê.
Ainda que não sejam conhecidos os efeitos de mais longo prazo dessas intervenções nas práticas
parentais, há novas evidências de que algumas deles podem, no mínimo, ajudar a prevenir
resultados infantis insatisfatórios associados à DPP no curto prazo. Uma vez que resultados
adversos apresentados pela criança e associados à DPP têm maior probabilidade de ocorrer no
contexto de depressão crônica ou recorrente, é particularmente importante que esse grupo de
mães seja identificado e encaminhado para intervenção.

Implicações para pais, serviços e políticas

Tendo em vista a alta prevalência de DPP e seu impacto negativo sobre o relacionamento entre a
mãe e a criança e sobre o desenvolvimento infantil, é importante que sejam implantados serviços
públicos voltados à identificação precoce e ao tratamento desse distúrbio. É fundamental que o
tratamento dê atenção à qualidade do relacionamento entre a mãe e a criança e que sejam
introduzidas medidas terapêuticas específicas para auxiliar a mãe a envolver-se ao máximo com
seu bebê. Em contextos de alto risco, em que a depressão tem maior probabilidade de ser
prolongada ou recorrente, é importante que seja realizado um acompanhamento de longo prazo,
de forma a prover apoio responsivo e contínuo.  
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Depressão materna: Comentários sobre os artigos
de Cummings & Kouros; Campbell; Goodman &
Rouse; Toth & Peltz; e Cooper, Murray & Halligan
Thomas G. O’Connor, PhD Anne S. Burke, BA

University of Rochester Medical Center, EUA
Julho 2010

Introdução

As revisões contempladas nesse artigo, escritas por pesquisadores de primeira linha, fornecem de
forma concisa e cabal os resultados-chave das pesquisas sobre a depressão materna, e a forma
que esses resultados podem influenciar as políticas e as práticas. Para tanto, eles articulam um
conjunto de perguntas sobre a pesquisa clínica e seus resultados, com grandes implicações para
os indivíduos e as famílias afetadas e para a sociedade como um todo. Existe uma concordância
significativa em todos esses estudos a respeito daquilo que é conhecido e daquilo que ainda não
está muito claro. Além disso, há um consenso quanto à maneira desses autores conceitualizarem
o impacto da depressão materna e a forma dos pesquisadores especializados em outras áreas das
ciências comportamentais se esforçarem para entender o impacto da exposição ao risco. Em
consequência, se conseguirmos resolver algumas questões de ordem prática e estratégica
levantadas nesses estudos – apontando com precisão a fonte das diferenças individuais na
exposição ao risco, integrando modelos e medições biológicas e psicológicas, traduzindo o
entendimento científico para melhorar a detecção e o tratamento da depressão materna –
teremos então conseguido realizar um progresso que poderá ser generalizado para outros
problemas clínicos com múltiplas causas.

Pesquisas e conclusões

Esses relatórios descrevem conclusões com as quais quase todos concordam; eles ressaltam
noções importantes relativas à depressão materna e, de forma mais geral, à pesquisa em
psicologia desenvolvimental. Toth e Peltz1 enfatizam a necessidade de levar em conta múltiplos
fatores biológicos, característica dos protocolos atuais de pesquisa; Goodman e Rouse2 se
interessam mais especificamente por questões e mecanismos relativos ao ritmo de aparição da
exposição aos riscos, característica dos principais programas de pesquisa sobre muitos assuntos;
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Campbell3 se concentra sobre as práticas parentais (como outros autores) e destaca a
necessidade prática para a teoria e as intervenções clínicas de focalizar mediadores específicos
da exposição aos riscos; Cummings e Kouros4 documentam a tendência dos estudos de pesquisa
se concentrar em demasia sobre um risco específico para o desenvolvimento da criança sem levar
em conta o contexto familiar mais amplo; Cooper e colegas5 ressaltam as vantagens dos estudos
sobre o tratamento em relação aos estudos de pesquisa observacionais, e como os resultados dos
estudos de tratamento apresentam outros desafios para a teoria e os métodos. 

Os estudos identificam resultados que merecem ser reiterados e desenvolvidos, a saber: a) o
conceito do ritmo desenvolvimental, b) os desafios na inferência de conexões causais, c) a
necessidade de incorporar modelos biológicos. 

a. . Um resultado que requer um exame mais aprofundado é que o
efeito (ou o efeito presumido) da depressão materna sobre a criança se manifesta mesmo
na primeira infância. Isso poderia ser uma consequência de efeitos precoces geneticamente
mediados (ver abaixo). Entretanto, que certos fatores genéticos estejam em jogo ou não,
essa observação implica que os estudos de pesquisa abrangentes devem começar logo no
início do desenvolvimento da criança. Por exemplo, os estudos iniciados cedo no
desenvolvimento da criança deveriam permitir acompanhar o desabrochar do diálogo entre
pais e filho ao longo do desenvolvimento, que cada autor discute ou menciona. Além disso,
estudos englobando o período da primeira infância e da infância permitiriam analisar se os
bebês estão ou não particularmente sensíveis aos efeitos de uma perturbação nos cuidados
precoces, como aquela que, muitas vezes, acompanha a depressão materna. Estudos
experimentais demonstraram que é o caso para os animais,6 e que, portanto, é necessário
examinar se é também o caso para os seres humanos. Convém notar que a sugestão de
iniciar os estudos na primeira infância não decorre da evidência que existem efeitos
específicos da depressão materna durante esse período, mas antes da necessidade de
averiguar essa possibilidade. Por exemplo, no caso da depressão materna pós-parto, o fato
da exposição precoce ter um impacto específico está longe de ser comprovado.7,8

Na realidade, existem muitos problemas decorrendo do fato que não conhecemos
suficientemente o papel do ritmo desenvolvimental – a hipótese que a criança seja
especialmente vulnerável ao impacto da depressão materna durante certos períodos de seu
desenvolvimento. Muitos estudos trazem resultados provocativos, porém não conseguem
resolver a questão. Por exemplo, se os efeitos da depressão materna podem ser observados
durante os primeiros meses de vida dos bebês, podemos indagar se a qualidade dos
cuidados parentais poderia ser um fator causal (isto é, é possível que os cuidados parentais

O ritmo desenvolvimental
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tenham tomado o controle do desenvolvimento da criança nessa fase? Ainda não sabemos.).
Uma aplicação prática dessa pergunta científica é saber se existem ou não períodos ideais
para uma intervenção. Por exemplo, intervenções realizadas junto a mães depressivas com
crianças pequenas podem melhorar a relação de apego entre a criança e sua mãe.9 Até
agora, parece não haver um momento (por exemplo, a idade da criança) após o qual as
intervenções relativas às relações pais-filho ou ao desenvolvimento da criança se mostram
claramente ineficazes.

b. . A exposição à depressão materna implica quase certamente uma
exposição a um monte de outros fatores que vão também comprometer o desenvolvimento
da criança (mesmo se eles não estavam associados à depressão materna); muitos deles são
mencionados nos artigos analisados. Em consequência, é possível conceitualizar a
depressão materna enquanto variável de substituição, como a pobreza, o divórcio/novo
casamento dos pais e diversos outros riscos que predominam nas pesquisas sobre o
desenvolvimento e a psicopatologia da criança. De fato, uma vez que, por sua natureza, a
depressão materna aumenta o risco de outras adversidades (e ela própria resulta de outras
adversidades), o fato de considerar que a depressão materna exerce um efeito específico é
reducionista. O que não quer dizer que a depressão materna não seja uma questão
interessante de ser pesquisada e tratada, mas que os estudos observacionais simplesmente
não têm a capacidade de resolver efeitos inerentemente complicados.

Um exemplo disso é a depressão paterna. Os estudos sugerem que a depressão paterna foi
ignorada; as consequências desse esquecimento poderiam ser graves. A tendência de
pessoas com transtornos psiquiátricos se juntarem é bem conhecida – as mulheres com
transtornos psicológicos tendem a se unir a homens com transtornos psicológicos e vice-
versa – e isso confunde as pesquisas e os esforços clínicos que se concentram apenas em
um dos parceiros. Além disso, um estudo recente mostrou que, mesmo no período pós-
parto, um período de riscos convencionalmente atribuído somente às mulheres, o risco de
depressão é alto nos homens.10 Outro estudo demonstrou que a depressão pós-parto do pai
prediz dificuldades de adaptação para a criança, independente da depressão pós-parto da
mãe.11 Contudo, a maioria dos estudos que tratam da depressão pós-parto da mãe não
menciona a depressão pós-parto do pai, ou então considera o meio familiar no sentido
amplo.

O modelo dos estudos de intervenção deveria ser considerado especialmente valioso porque
oferece muito mais possibilidades de testar as hipóteses causais. Por exemplo, vários
estudos12,13 sugerem que mudanças na depressão materna (conseguidas graças à

As inferências causais
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Implicações para o desenvolvimento e as políticas

intervenção) têm efeitos positivos “a jusante” sobre o desenvolvimento da criança; o que
implica uma ligação muito mais sólida que as associações obtidas a partir dos estudos
observacionais. 

c.  Muitos pesquisadores observaram que o fato de se concentrar
exclusivamente sobre os efeitos comportamentais na criança constitui um fator limitante. Se
existirem efeitos comportamentais, efeitos biológicos devem existir também. Por enquanto,
não há nenhum modelo organizacional convincente que apontaria para um ou outro aspecto
de pesquisa focada no plano biológico sobre o impacto da depressão materna, porém
existem muitos candidatos, como já observamos. Existe um estudo longitudinal recente
notável porque ele ampliou a pesquisa sobre os sintomas maternais muito além dos efeitos
comportamentais e suas causas subjacentes. Esse estudo estabeleceu uma ligação entre os
sintomas maternos e a doença e marcadores específicos do funcionamento do sistema
imunológico da criança.14 Se a depressão parental puder ser ligada de forma causal à saúde
cardiovascular ou imunológica da criança (e estamos longe disso ainda), o seu impacto
sobre a saúde pública seria significativo, e tratar da depressão parental seria então visto
como um objetivo principal por todos os prestadores de cuidados em saúde e não apenas
por aqueles que trabalham em saúde mental.

Considerando a concisão dos relatórios, é provavelmente inevitável que algumas
características importantes tenham sido deixadas de lado ou pouco desenvolvidas. A mais
evidente é a genética. Muitos autores mencionam fatores genéticos, porém a aplicação
prática desses fatores não é exatamente imediata. Estudos realizados com gêmeos ou
crianças adotadas fornecem argumentos adicionais para detectar efeitos mútuos do
genótipo e do ambiente. Estudos de genética molecular são provavelmente mais fáceis e
mais baratos de realizar, embora o desafio aqui seja conhecer a atuação do alelo de risco
específico, mesmo se algo foi detectado. E ainda não temos evidências sólidas que fatores
genéticos predizem a resposta ao tratamento. Essas advertências são importantes para as
futuras pesquisas. Todavia, é interessante saber que os efeitos genéticos estão sendo
incluídos de forma confiável nos estudos atuais. Estudos importantes mostram que fatores
genéticos podem estar associados a comportamentos parentais,15 e que os efeitos das
práticas parentais sobre os filhos poderiam depender de características genéticas das
crianças.16 Esse fato complementa as muitas evidências de que a depressão materna está
até certo ponto sob controle genético. Seria de estranhar que o papel difuso (embora talvez
não tão extenso) da genética como descrito acima não fosse manifesto na cadeia causal que
liga a depressão materna ao desenvolvimento da criança. 

Os modelos biológicos.
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Uma das implicações mais importantes, porém mais complexas, para as políticas diz respeito à
extensão das diferenças individuais no desenvolvimento humano. Por exemplo, existe uma
grande variação nas respostas das crianças ao estresse, mesmo quando a pesquisa se concentra
em uma exposição específica, como a depressão materna, e mesmo quando essa exposição for
extrema, como no caso de crianças criadas em instituições.17 Isso pode ser visto na série de
artigos atuais, nos esforços feitos pelos autores para qualificar a maioria dos resultados relatados
e mencionar fatores como o temperamento das crianças, sua sofisticação cognitiva ou qualquer
outro fator que poderia ter uma influência sobre as razões de algumas crianças responderem à
depressão materna de forma pior que outras. Mesmo que a depressão materna fosse uma
exposição monolítica – o que certamente ela não é – os efeitos sobre as crianças seriam
diferentes por causa das diversas fontes de vulnerabilidades, cognitivas, genéticas e outras. 

Uma ampla variação no desenvolvimento das crianças expostas a um risco específico implica uma
grande variação de suas respostas a qualquer intervenção específica baseada em evidências –
seja na forma de visita a domicílio ou de terapia familiar. Isso explica por que os estudos sobre
intervenções se concentram tanto na pergunta “o que funciona para quem?” ou naquilo que os
pesquisadores chamam de “moderadores” dos resultados do tratamento nas publicações
científicas. A mensagem explícita é que nenhuma intervenção específica funciona para todos;
nem todos os participantes vão responder clinicamente a intervenções baseadas em evidências.
Isso representa uma mensagem complexa e talvez indesejável, difícil de ser transmitida de forma
simples e rápida a uma audiência leiga e traduzida nas políticas. Temos que estar preparados
para a descoberta inevitável que uma intervenção (no plano clínico ou político) terá certamente
efeitos variados, que podem ser fantásticos para alguns, irrelevantes para outros, e
possivelmente contraproducentes para outros ainda. Pode ser que o movimento na direção de
uma medicina individualizada, que decorre natural e logicamente das pesquisas genéticas,
oferecerá um contexto para focar e adaptar as intervenções. Porém, ainda não chegamos lá. A
mensagem-chave é a flexibilidade, por exemplo, nos tratamentos e políticas ligados às possíveis
intervenções. 

Uma segunda implicação diz respeito à necessidade de se concentrar nas estimativas de risco e
de adaptação ao nível da população, um assunto que não foi muito coberto nesses artigos.
Infelizmente, a pesquisa mostra a dificuldade de conseguir mudanças na escala de uma
população, e são poucos os estudos informativos que foram feitos sobre esse assunto.18 Além
disso, apesar dos esforços de pesquisa combinados ao longo de muitos anos, não foi relatado
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nenhuma redução dos problemas de depressão materna ou de adaptação das crianças; em
contrapartida, alardeou-se uma epidemia de depressão em crianças, embora sem base em
evidências consistentes.19 Em consequência, um objetivo para as políticas poderia ser de envidar
esforços para entender como os êxitos nos estudos sobre tratamento individual e os progressos
alcançados nas pesquisas não se traduzem em populações com melhores condições de saúde. 
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Introdução

A depressão perinatal da mãe, definida como a depressão que ocorre durante a gestação ou no
período pós-parto, é motivo de preocupação para todos aqueles que estão envolvidos com as
famílias afetadas. Tal preocupação deriva da compreensão comum sobre o papel essencial que
uma gestação saudável e cuidados responsivos e afetuosos da mãe desempenham no
desenvolvimento fetal e do bebê, e de como a depressão pode interferir nesses processos. Novas
pesquisas revelam os efeitos da depressão perinatal sobre o desenvolvimento psicológico de
bebês e crianças pequenas cujas mães estão em depressão, e focalizam vulnerabilidades que
facilitam o desenvolvimento futuro de psicopatologias e mecanismos similares. Embora ainda haja
muitas questões a elucidar, é possível chegar a algumas conclusões acerca dos efeitos da
depressão perinatal sobre o desenvolvimento da criança e suas implicações para pais, provedores
de serviço e formuladores de políticas. 

Do que se trata

A depressão é comum, principalmente em mulheres. Durante a gravidez, taxas de episódios
depressivos importantes – de acordo com a definição contida na quarta edição do Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (Manual de diagnóstico e estatísticas de distúrbios
mentais) – variam de 10% a 17%,1-3 com diferenças significativas entre as estimativas.4 Além
disso, os resultados de uma meta-análise estimam que 19,2% das mulheres apresentam
depressão importante ou secundária após o parto, sendo que sintomas de depressão importante
claramente definidos são registrados em 7,1% das primíparas.4 As taxas de ocorrência de
depressão pré-natal e depressão pós-parto são semelhantes, e não apresentam diferenças
significativas em relação às taxas de ocorrência em mulheres que não estão grávidas e nem no
período pós-parto. Por fim, tendo em vista que a depressão pré-natal é um dos preditores mais
consistentes da depressão pós-parto,5 muitas crianças são expostas à depressão durante o
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desenvolvimento fetal e após o nascimento.

Problemas

Sob uma perspectiva desenvolvimentista, o período de exposição à depressão materna merece
consideração importante, principalmente em relação aos riscos particulares para o
desenvolvimento, à resiliência que as crianças podem vir a desenvolver e aos mecanismos por
meio dos quais esses riscos podem ser transmitidos. É particularmente preocupante que os filhos
de mães depressivas possam desenvolver muito cedo uma vulnerabilidade à depressão ou a
outros problemas futuros. A depressão pré-natal pode não apenas alterar o desenvolvimento de
sistemas biológicos do feto relacionados ao estresse, mas também aumentar o risco de
complicações obstétricas.6 A depressão pós-parto pode ser também um fator estressante no início
da vida devido a associações  já conhecidas com índices mais baixos de cuidados responsivos e
sensíveis, necessários para que o bebê desenvolva relações saudáveis de apego, habilidades de
regulação emocional, habilidades interpessoais e mecanismos de resposta ao estresse.7 Fatores
de estresse presentes no início da vida – tais como aqueles que podem estar associados à
depressão materna – podem influenciar o desenvolvimento do cérebro, que ocorre em ritmo
rápido por vários anos após o nascimento.8 Problemas com qualquer um desses aspectos podem
prejudicar os estágios iniciais do desenvolvimento socioemocional e cognitivo, predispondo o
bebê ao desenvolvimento posterior de depressão e outros distúrbios.

Contexto de pesquisa

As pesquisas sobre o desenvolvimento de crianças expostas à depressão perinatal surgem a partir
de um conjunto de trabalhos que consideram o contexto mais amplo no qual a depressão
perinatal está inserida, inclusive comorbidades (por exemplo, ansiedade e/ou abuso de
substâncias tóxicas), problemas correlatos (por exemplo, conflitos conjugais) e o contexto mais
amplo (por exemplo, fatores estressantes de ordem econômica).

Questões-chave de pesquisa

Os pesquisadores centralizaram suas questões nos efeitos da depressão pré-natal ou da
depressão pós-parto sobre o bebê e seu desenvolvimento posterior, sendo que poucos analisaram
os efeitos combinados dos dois tipos de depressão. Entre as questões essenciais abordadas estão:
(a) efeitos da exposição pré-natal, pós-parto ou dupla sobre o bebê e seu desenvolvimento
posterior; (b) principais mecanismos ou mediadores que ajudam a explicar tais efeitos; (c)
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moderadores dessas associações, como o fato de que algumas crianças estão em situação de
maior risco do que outras. O modelo integrativo de Goodman e Gotlib vem sendo utilizado como
uma estrutura organizacional para grande parte desse trabalho.9

Resultado de pesquisas recentes

Confirmando as teorias, foi constatado que a depressão pré-natal está associada com a regulação
do comportamento neurológico de recém-nascidos, inclusive sua capacidade de prestar atenção a
estímulos visuais e auditivos e seu estado geral de alerta, conforme avaliações feitas  pela
Neonatal Behavioral Assessment Scale (Escala de Avaliação de Comportamento Neonatal).10,11

Outros resultados adversos observados nos recém-nascidos avaliados são: níveis mais altos de
nervosismo/choro e maior incidência de problemas relacionados ao sono12 (que persistem dos 18
aos 30 meses de idade);13 maior assimetria no traçado do eletroencefalograma (EEG) na região
frontal;14 níveis mais altos de cortisol e níveis mais baixos de dopamina,15 e tom vagal mais baixo15

– embora esta última associação não esteja mais presente após 24 semanas de vida.16 Estudos
sobre o temperamento do bebê constataram associações específicas entre depressão pré-natal no
início da gestação e afetividade negativa.17 Por fim, a depressão pré-natal está associada a maior
incidência de problemas de externalização e internalização em meninos de 30 meses de idade,19 e
à maior incidência de problemas de externalização, mas não de internalização, em crianças de
ambos os sexos dos 8 aos 9 anos de idade.18 Embora muitas teorias elaboradas a partir de estudos
com animais apoiem o papel do cortisol como mediador de associações entre depressão pré-natal
e o desenvolvimento do  bebê e da criança, essa relação  tem sido inconsistente e basicamente
indireta. Em primeiro lugar, não foram constatadas associações entre depressão e cortisol durante
a gestação em um estudo de coorte, e pode ser que tais constatações somente sejam
significativas na presença de medicação antidepressiva21 ou de ansiedade como fator de
comorbidade.22 Em segundo lugar, estudos que analisaram as associações diretas entre os níveis
de cortisol da mãe e os resultados observados em bebês ou crianças, ou ainda o papel do cortisol
no período pré-natal em associações entre depressão pré-natal e desenvolvimento  apresentaram
resultados imprecisos, e basearam-se normalmente em amostras pequenas.23 A depressão pós-
parto foi associada a uma série de problemas de desenvolvimento apresentados por bebês e
crianças pequenas. Os resultados incluem temperamento negativo do bebê,24 apego inseguro,25

dificuldades de desenvolvimento cognitivo e de linguagem,26 autoestima mais baixa e outras
vulnerabilidades cognitivas relacionadas à depressão em crianças com 5 anos de idade,27  além de
relacionamentos menos robustos com seus pares na primeira infância.28
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Os mecanismos básicos envolvidos nas associações entre depressão pós-parto e desenvolvimento
de crianças pequenas dizem respeito a práticas parentais problemáticas e altos níveis de estresse
– dois elementos fortemente relacionados à depressão em mulheres 7,29. A depressão interfere na
qualidade dos cuidados parentais sabidamente associados ao desenvolvimento saudável dos
bebês e crianças pequenas, uma vez que pode levar a práticas parentais estressantes para a
criança – por exemplo, atitudes de indiferença/não envolvimento, hostilidade/crítica ou
imprevisibilidade. Cada vez mais, as práticas parentais e o estresse ou adversidades vêm sendo
considerados mediadores das associações entre depressão pós-parto e problemas de
desenvolvimento infantil.30 

Tendo em vista que para muitas mulheres a depressão pré-natal é seguida pela depressão pós-
parto, muitas crianças ficam duplamente expostas. Os poucos estudos que objetivam avaliar a
possível carga adicional da depressão pós-parto sobre bebês que já mostram vulnerabilidades
associadas à depressão pré-natal constataram que esta última previu de modo específico os
resultados já descritos, mesmo após levar em consideração a depressão pós-parto.16,17

Lacunas de pesquisa

Embora atualmente as pesquisas corroborem uma ampla gama de resultados associados à
depressão perinatal, muitas questões permanecem sem resposta. São necessários estudos
longitudinais para avaliar mecanismos específicos que possam explicar essas associações – tais
como comportamento referente à saúde pré-natal (tabagismo, ingestão de álcool, uso de drogas,
baixo ganho de peso); restrição no fluxo sanguíneo útero-placentário; perfil de comportamento
neurológico fetal (por exemplo, ritmo cardíaco); e resultados obstétricos (por exemplo, baixo peso
ao nascer). Do mesmo modo, são necessários novos estudos para determinar, entre as crianças
cujos pais apresentaram depressão perinatal, quais têm maior ou menor probabilidade de
desenvolver problemas, seja por características dos pais (como a gravidade da depressão ou
condições de comorbidade), por características das crianças (como gênero), ou por fatores
contextuais (como pobreza). É igualmente importante estudar, como possíveis moderadores, os
polimorfismos genéticos envolvidos na depressão. De modo geral, são necessários novos estudos
sob uma perspectiva desenvolvimentista, que incluam medidas da depressão perinatal em
diversos momentos e que avaliem processos transacionais – por exemplo, de que forma os fatores
ligados à criança podem contribuir para o desenvolvimento e a manutenção do estado depressivo
na mãe.
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Conclusões

A depressão perinatal está associada a problemas relacionados a muitos aspectos do
funcionamento dos bebês e crianças pequenas, aumentando sua vulnerabilidade para o
desenvolvimento posterior de depressão e outros distúrbios. Os problemas variam desde o
funcionamento afetivo e interpessoal a análises de EEG e anomalias neuroendócrinas. Embora
grande parte da literatura perinatal tenha focalizado a depressão pós-parto, estudos que também
avaliam a depressão pré-natal sugerem que esta pode explicar parcialmente alguns efeitos
anteriormente atribuídos à depressão pós-parto. A qualidade das práticas parentais e contextos
estressantes constituem, no mínimo, mecanismos parciais que atuam na trajetória entre a
depressão pós-parto e problemas de desenvolvimento da criança pequena. Ainda não é possível
tirar conclusões sobre os mecanismos de associação entre depressão pré-natal e problemas
apresentados por crianças pequenas. Processos transacionais ajudam a explicar a sequência de
eventos negativos – tais como a mãe em depressão pré-natal que dá à luz um bebê nervoso que,
por sua vez, representa um desafio para a mãe já vulnerável que, portanto, pode estar mais
propensa à depressão pós-parto. Embora esse aspecto não tenha sido analisado neste artigo, a
depressão – incluindo a depressão perinatal – é muitas vezes evitável e tratável. 

Implicações para pais, serviços e políticas

Os resultados apresentados têm implicações para os pais, pois podem ajudá-los a compreender
que a depressão perinatal deve ser reconhecida, considerada com seriedade e tratada. Mulheres
com histórico de depressão podem beneficiar-se de intervenções preventivas ao engravidar ou ao
planejar a gravidez, visando reduzir a probabilidade de uma depressão perinatal. Os membros da
família podem ser úteis na identificação dos primeiros sinais de depressão perinatal, e podem
ajudar a minimizar as barreiras que impedem os cuidados, inclusive barreiras práticas e
relacionadas a crenças. Prestadores de serviços que trabalham com gestantes e mulheres no
período pós-parto desempenham o papel importante de conseguir não só identificar a depressão
perinatal, mas também – e igualmente importante – de viabilizar o tratamento imediato e eficaz.
Há uma grande variedade de opções de tratamentos farmacológicos31 e não farmacológicos.32 Um
relatório recente produzido pelo National Research Council (Conselho Nacional de Pesquisa) e pelo
Institute of Medicine of the National Academies (Instituto de Medicina das Academias Nacionais)
faz inúmeras recomendações aos formuladores de políticas.33 
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Introdução

Para promover o desenvolvimento pleno da criança pequena, é necessário que os pais sejam
sensíveis e responsivos em seus cuidados. Durante os primeiros meses de vida, os pais atendem
primariamente às necessidades básicas do bebê em relação à subsistência, proteção, conforto,
interação social e estimulação. Mais tarde, quando a criança começa a andar e a falar, os pais
devem também estabelecer limites adequados à idade em relação à exploração e, ao mesmo
tempo, devem estimular o desenvolvimento cognitivo, social e de linguagem.1 Os desafios das
práticas parentais para crianças pequenas são enfrentados com sucesso quando a mãe recebe
ajuda e apoio emocional adequados e quando ela própria é emocionalmente estável. No entanto,
uma proporção relativamente grande de mulheres jovens em idade reprodutiva apresenta
também sintomas depressivos suficientemente graves para comprometer sua capacidade de
prover cuidados parentais satisfatórios.2,3

Do que se trata

A depressão, que se traduz por tristeza prolongada e sentimento de desesperança, está associada
a práticas parentais menos engajadas, menos estimuladoras e menos proativas, e a uma
variedade de problemas sociais e cognitivos nas crianças pequenas desde os primeiros meses de
vida e ao longo dos anos pré-escolares.4 Como as crianças pequenas são dependentes de suas
mães para estimulação cognitiva e interação social, elas têm maior probabilidade de tornar-se
vulneráveis aos impactos da depressão materna do que crianças em idade escolar ou
adolescentes.

Problemas

Muitas mulheres podem apresentar melancolia pós-parto – baby blues – imediatamente após o
nascimento do bebê, devido a mudanças hormonais ou físicas que acompanham a gestação, o
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trabalho de parto, o nascimento e o período imediatamente após o nascimento.3 No entanto, para
algumas mães, a depressão persiste além do período pós-parto, ou surge ao mesmo tempo em
que a mãe começa a conhecer seu bebê. Episódios depressivos mais graves e prolongados, que
ocorrem durante os primeiros anos de vida do bebê, são particularmente preocupantes, pois
interferem nas práticas parentais.2,3,4 

A depressão materna pode estar associada a um histórico de episódios depressivos anteriores,
pobreza, ser mãe solteira, dificuldades conjugais ou declínio no apoio social.4,5,6 Complicações
durante a gestação ou no momento do parto, problemas de saúde do bebê ou irritabilidade e
cólicas do mesmo  podem também desencadear sintomas de depressão em mulheres vulneráveis.
6 Frequentemente, as crianças pequenas carregam o fardo da depressão materna e, quando esta
vem associada a estresse conjugal e baixos níveis de apoio social, os efeitos sobre as crianças
pequenas podem ser exacerbados. Além disso, alguns bebês e algumas crianças pequenas podem
ser mais vulneráveis aos efeitos da depressão materna do que outras, dependendo de suas
características de temperamento, de suas condições de saúde e da disponibilidade de um
cuidador alternativo.4,5 

Contexto de pesquisa

Inúmeros estudos acompanharam mães de crianças pequenas clinicamente avaliadas como
depressivas, assim como grandes amostras de grupos de mães que relatam sintomas depressivos
graves. Esses estudos longitudinais utilizaram entrevistas e relatos das mães para acompanhar a
evolução da depressão materna. Foram utilizadas medidas observacionais de práticas parentais e
da interação mãe-criança para avaliar aspectos específicos de tais práticas e do relacionamento
entre mãe e criança, assim como medidas de resultados que focalizaram o desenvolvimento
socioemocional e cognitivo, a prontidão escolar e o ajustamento da criança de maneira geral.4

Questões-chave de pesquisa

As questões para novas pesquisas concentram-se na identificação de fatores que explicam a
associação entre depressão materna e problemas de ajustamento da criança. Por exemplo, em
que medida as dificuldades de ajustamento da criança são explicadas por fatores de risco
biológico, comportamento parental da mãe, outros fatores familiares, ou uma combinação de
todos esses fatores?4,5
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Uma vez que nem todas as crianças cujas mães são depressivas apresentam problemas
posteriores, as pesquisas devem examinar também fatores de risco e de proteção associados a
diferentes padrões de desenvolvimento e de ajustamento da criança pequena.4,5 Por exemplo,
crianças cujas mães têm histórico familiar de depressão ou que apresentaram depressão antes ou
durante a gravidez estão em risco particularmente alto de apresentar dificuldades de
ajustamento? O momento em que a depressão surgiu faz diferença nos primeiros anos de vida da
criança? Em famílias biparentais, um pai envolvido pode proteger a criança pequena dos possíveis
efeitos negativos da depressão materna? Na ausência do apoio do pai, outro adulto pode prover
esse apoio à mãe e ao bebê e, desse modo, reduzir os efeitos da depressão materna? Por que
motivo algumas mães são capazes de mostrarem-se responsivas e sensíveis, apesar da
depressão? Na presença de depressão materna, as características da depressão e do contexto
familiar permitem a identificação de algumas crianças que correm maior risco de apresentar
dificuldades de ajustamento do que outras. 

As características da criança e da família podem também causar um efeito mútuo, facilitando ou
dificultando o ajustamento. Por exemplo, alguns bebês irritáveis ou bebês com complicações de
parto ou problemas de saúde neonatal podem ser mais vulneráveis ao impacto da depressão
materna. E nesse caso, preocupações em relação a ter um bebê difícil ou doente podem afetar a
disposição de ânimo da mãe, agravando tanto os sintomas maternos como as dificuldades do
bebê, principalmente quando a mãe sente-se menos capaz de cuidar dele. Por outro lado, a mãe
de um bebê fácil pode sentir-se melhor em relação a si própria e a seu sucesso como mãe e,
quando dispõe de apoio social por parte do parceiro, pode oferecer cuidados sensíveis a seu bebê,
apesar de seu estado depressivo. Essas questões sobre fatores de risco e de proteção têm
implicações também para as intervenções iniciais para mulheres com depressão e suas crianças
pequenas, e para programas de prevenção que podem ser criados para mulheres mais suscetíveis
a apresentar depressão durante os primeiros anos de vida de seu filho.4,5,6,7

Resultados de pesquisas recentes

As pesquisas indicam que mães com depressão, principalmente no caso de depressão crônica,
são menos sensíveis em relação a seus bebês e suas crianças pequenas, brincam e falam com
eles menos frequentemente, e estabelecem práticas disciplinares e limites menos apoiadores e
menos adequados à idade do que mães não deprimidas.4,8,9 Crianças cujas mães apresentam
sintomas depressivos crônicos são mais propensas a desenvolver apego não seguro com elas, a
mostrar níveis mais baixos de desenvolvimento cognitivo e de linguagem, a mostrar-se menos
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cooperativas e a ter maior dificuldade para controlar a raiva e agressividade.8,9 Níveis mais baixos
de sensibilidade e envolvimento das mães explicam algumas dessas constatações. No entanto,
práticas parentais sensíveis podem ser protetoras quando as mães estão em depressão.8,9 Quando
a depressão ocorre simultaneamente a dificuldades financeiras e a eventos altamente
estressantes, os efeitos sobre a criança podem ser mais graves e debilitadores.8,10

Lacunas de pesquisas

Já são bastante conhecidos os fatores de risco associados à depressão materna e às dificuldades
de ajustamento da criança. São necessárias mais pesquisas para enfatizar abordagens
psicossociais à prevenção da depressão em mulheres em situação de alto risco e às necessidades
de tratamento para mães em depressão e suas famílias.4,7,11 A maioria dos estudos sobre
tratamento focalizou basicamente a depressão da mãe, baseando-se em medicamentos ou em
psicoterapia individual,12 e não em suas necessidades mais amplas, incluindo seu relacionamento
com o bebê e o papel do pai – ou de outro adulto responsável – no provimento de apoio emocional
e de ajuda prática para os cuidados infantis. Portanto, são necessários estudos naturalistas e de
intervenção para fornecer diretrizes mais claras em relação aos fatores que protegem as mães
contra a depressão e protegem a criança pequena contra os efeitos da depressão materna.

As abordagens de intervenção – como visitas domiciliares por enfermeiros, que foram utilizadas
com sucesso em outros contextos de alto risco13 – podem constituir uma intervenção eficaz para
mulheres no período pós-parto. Mulheres com histórico anterior de depressão ou que estão
enfrentando situações de estresse que podem ser atribuídos a fatores psicossociais ou
relacionados à saúde podem ser indicadas com prioridade para visitas domiciliares. Intervenções
que focalizam tanto a depressão da mãe quanto  o relacionamento entre a mãe e a criança7

também podem ser importantes nos primeiros meses de vida do bebê e principalmente quando a
criança dá seus primeiros passos, uma vez que nessa etapa torna-se mais desafiadora, à medida
que desenvolve sua autonomia e sua identidade.

Conclusões

A depressão é bastante comum entre as gestantes e, quando é grave e prolongada, pode ter
consequências sobre o relacionamento entre a mãe e o bebê, assim como sobre o
desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da criança pequena. Normalmente, a depressão
materna mais grave e crônica está associada a diversos outros fatores de risco, entre os quais:

©2009-2024 CEECD | DEPRESSÃO MATERNA 30



histórico familiar e pessoal de depressão; estresse relacionado à situação conjugal, financeira ou
de outra origem; e problemas associados ao parto, à saúde do bebê ou ao seu desenvolvimento.
No entanto, quando mães em depressão recebem apoio social adequado e conseguem dar
atenção a seus bebês, estes podem ser protegidos contra os efeitos negativos da depressão
materna.

Implicações para pais, serviços e políticas

Os formuladores de políticas e provedores de serviços que atuam na linha de frente,
principalmente pediatras, enfermeiros e obstetras, devem estar cientes do impacto de depressões
pós-parto e de outras formas de depressão em mães com crianças pequenas. Programas que
ajudam mães e pais “de primeira viagem” a preparar-se para os cuidados parentais,
principalmente com o primeiro filho, e que lhes fornecem apoio e estímulo, podem evitar o início
da depressão ou reduzir seus sintomas. O envolvimento do pai certamente aumentou nos últimos
15 anos, mas, em algumas comunidades, ainda são necessários programas que estimulem o
apoio paterno no envolvimento com os cuidados infantis e as práticas parentais. É necessário
também tornar os programas de tratamento mais amplamente acessíveis – inclusive visitas
domiciliares realizadas por enfermeiros e intervenções que visam não apenas à depressão
materna, mas também à criança e à família. Ao mesmo tempo, as mães que vivenciam uma breve
reação pós-parto, devem ser tranquilizadas e apoiadas, uma vez que, em sua maioria, os
sintomas são temporários. Assim sendo, provedores de cuidados de saúde devem estar cientes da
evolução dos sintomas iniciais de depressão materna e sugerir intervenções adequadas, sempre
que necessário.
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Introdução

A depressão é um dos distúrbios de saúde mental mais comuns, principalmente durante os anos
férteis da mulher.1,2 A depressão materna está relacionada à qualidade do desenvolvimento  da
criança desde o nascimento e ao longo dos períodos  subsequentes. Assim sendo, a depressão
materna é um fator de risco significativo e relativamente comum durante a primeira infância. A
compreensão das trajetórias e dos processos de desenvolvimento subjacentes às relações entre
depressão materna e desenvolvimento da criança constitui um importante objetivo para
pesquisas.

Do que se trata

Já foi demonstrado que a depressão materna contribui para diversos problemas de
desenvolvimento na primeira infância, prejudicando inclusive o funcionamento cognitivo, social e
acadêmico.3,6 Crianças cujas mães sofrem de depressão são  duas a três vezes mais propensas a
desenvolver problemas de ajustamento, inclusive transtornos de humor.3 Mesmo nos primeiros
meses de vida, bebês de mães depressivas são mais nervosos, menos responsivos a expressões
faciais e orais, mais lentos e apresentam níveis mais altos de hormônio do estresse em
comparação com bebês de mães não depressivas.7,8 Consequentemente, o estudo do
desenvolvimento infantil no contexto da depressão materna constitui uma grande preocupação
social e, nas últimas décadas, vem sendo um tema importante de pesquisa para especialistas do
desenvolvimento na primeira infância. 

Problemas

Embora as relações entre depressão materna e problemas de ajustamento da criança sejam
fartamente documentadas, ainda há muitas questões sobre os mecanismos subjacentes a essas
associações. Tais questões situam-se no centro de qualquer implicação clínica possível das
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pesquisas nessa área, inclusive prevenção e tratamento. Por exemplo, de que forma e por qual
motivo a depressão materna está relacionada ao desenvolvimento e ao ajustamento da criança?
Por que algumas crianças de mães depressivas desenvolvem sintomas de psicopatologia ou de
funcionamento inadequado, ao passo que outras não desenvolvem tais sintomas?

Há muitos desafios envolvidos na identificação e na testagem dos processos causais – tais como
garantir modelos suficientemente sofisticados e assim como desenhos de pesquisa para orientar o
estudo de processos múltiplos e frequentemente inter-relacionados. O desafio de propiciar
conceituação, medições e avaliações adequadas inclui também possíveis armadilhas e limitações,
além da necessidade de pesquisas longitudinais para testar ao máximo as hipóteses causais. 

Os analistas têm abordado tais desafios por meio da proposição de modelos de riscos
multivariados. Por exemplo, Goodman e Gotlib propuseram diversas classes de mecanismos inter-
relacionados, entre os quais: (a) possibilidade de hereditariedade; (b) exposição a fatores
contextuais de estresse, inclusive maior nível de disfuncionalidade familiar; (c) exposição a
aspectos cognitivos, comportamentais ou afetivos negativos da mãe; e (d) disfunção dos
mecanismos neurorreguladores.9 Para ilustrar uma dessas trajetórias, gestantes em depressão
podem apresentar anomalias neuroendócrinas – por exemplo, maior nível de hormônio do
estresse, redução do fluxo sanguíneo para o feto –, que podem levar à disfunção de mecanismos
neurorreguladores nos bebês, aumentando sua vulnerabilidade à depressão ou a outros
transtornos.  

Contexto de pesquisa

No contexto de estudos sobre o desenvolvimento na primeira infância, surgiu como área
primordial de investigação a análise do funcionamento problemático da família como fator que
interfere no desenvolvimento nesta etapa. Os modelos de riscos multivariados encontram apoio
mesmo quando o estudo limita-se aos processos familiares como fator de influência.9,12 Por
exemplo, Cummings e Davies13 apresentaram uma estrutura que mostra como as diversas
 perturbações no funcionamento da criança,  e da família e os contextos relacionados a tais
perturbações são pertinentes à associação entre depressão materna e ajustamento da criança
pequena, estando aí incluídos práticas parentais problemáticas, conflitos conjugais, exposição da
criança à depressão parental, e as conseqüentes dificuldades nos processos familiares.10,11 Um
foco específico desse modelo de processo familiar é identificar e distinguir processos específicos
de respostas que se manifestam na criança – por exemplo, insegurança emocional, respostas
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emocionais, cognitivas, comportamentais ou fisiológicas específicas – que, ao longo do tempo,
resultam no desenvolvimento normal ou em psicopatologia.10 

Questões-chave de pesquisa

A esta altura, muitas questões-chave de pesquisa devem ser abordadas pelo estudo das relações
longitudinais entre depressão materna, entre as hipóteses sobre os processos de reações da
família e da criança, e os vários eventos do desenvolvimento infantil. Os testes podem investigar
modelos de processos explicativos ou estudos de trajetórias de desenvolvimento. Os objetivos
incluem identificar processos familiares e infantis subjacentes que vinculam depressão materna e
desenvolvimento infantil, de que forma esses processos atuam em conjunto e mudam ao longo do
tempo, diferenças de gênero da criança em relação aos efeitos, e o papel das características da
criança. 

Resultados de pesquisas recentes

Há muito tempo as práticas parentais representam o maior foco das pesquisas sobre os processos
familiares que podem contribuir para os resultados da criança. Os estudos mostraram
repetidamente que a depressão materna está associada a práticas parentais insatisfatórias e
apego menos seguro entre mãe e criança.5,15,16 Mães deprimidas tendem a ser instáveis,
negligentes, introvertidas ou invasivas, e ineficazes em suas práticas parentais e ao  disciplinar
 seus filhos. Por outro lado, práticas parentais inadequadas e relacionamentos de baixa qualidade
entre os pais e a criança estão relacionados ao maior risco de desajustamento entre as crianças.  

Embora desde há muito tempo os conflitos conjugais sejam vinculados aos efeitos da depressão
materna, o estudo desse tema continua relativamente negligenciado. Ao mesmo tempo,
evidências recentes continuam a apoiar a tese de que conflitos entre os pais têm forte influência
no desenvolvimento da criança, mesmo quando a comparação é realizada  em amostras da
população normal, não clínica.14  

Pesquisas extensivas documentam a associação entre conflitos conjugais e desajustamento da
criança na presença de depressão materna. Em contextos de depressão materna, os conflitos
conjugais são caracterizados por comportamento verbal menos positivo, afetividade marcada por
tristeza, maior utilização de táticas de conflito destrutivas, e menor probabilidade de resolução de
conflitos.17,18 O conflito entre os pais é um forte preditor do funcionamento da criança em diversas
áreas, entre as quais o funcionamento socioemocional e cognitivo e o desempenho  acadêmico.19
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Os estudos vêm analisando explicitamente os processos familiares – inclusive conflitos entre os
pais – como mediadores ou moderadores entre a depressão materna e os resultados de
desenvolvimento da criança. As constatações revelam uma relação entre depressão materna e
agravamento de conflitos e de insegurança no relacionamento, maior número de conflitos no nível
familiar e no funcionamento familiar geral. Por outro lado, distúrbios nesses processos familiares
estão relacionados a níveis mais altos de angústia e problemas de ajustamento na criança.20-24

Também vem sendo analisado o papel das características da criança na associação entre
depressão materna e desenvolvimento infantil, incluindo o temperamento e as respostas
fisiológicas da criança ao estresse.5,25 

Lacunas de pesquisa

Existem ainda muitas lacunas a preencher. Em primeiro lugar, devem ser realizados novos
estudos sobre o papel dos conflitos conjugais nos efeitos associados com a depressão materna,
principalmente estabelecendo distinção entre as formas de conflito. Por exemplo, efeitos bastante
diferentes sobre o desenvolvimento da criança foram associados a conflitos construtivos,
destrutivos e depressivos entre os pais.26 Em segundo lugar, são necessárias pesquisas
longitudinais em diferentes períodos do desenvolvimento para compreender as consequências de
curto e longo prazos da depressão materna para o funcionamento familiar e o desenvolvimento
da criança. Em terceiro lugar, é importante que os estudos façam distinção entre os níveis clínicos
e subclínicos da depressão materna.10 Do mesmo modo, é preciso aprofundar as análises sobre o
impacto das características da depressão materna: a depressão é um distúrbio heterogêneo, e a
sincronização, a cronicidade e o número de episódios de depressão materna podem influenciar as
relações entre esse distúrbio e o ajustamento da criança. Em quarto lugar, embora as pesquisas
tenham focalizado a depressão materna, os efeitos da depressão paterna merecem outras
considerações, inclusive a análise dos relacionamentos quando pai e mãe estão em depressão.5

Em quinto lugar, novos estudos das características da criança – tais como temperamento, sexo,
genética e regulação fisiológica – merecem consideração. Por fim, as pesquisas devem ser mais
específicas em relação à qualidade do desenvolvimento da criança. Por exemplo, por que algumas
crianças desenvolvem competências sociais precárias no contexto de depressão materna, ao
passo que outras desenvolvem sintomas de depressão?

Conclusões
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A depressão materna está relacionada a uma ampla variedade de eventos no desenvolvimento da
criança, e os efeitos são contínuos, do nascimento até a idade adulta. Crianças cujas mães têm
depressão são de duas a três vezes mais propensas a desenvolver distúrbios de temperamento, e
estão sob maior risco de prejuízo no funcionamento em diversas áreas – entre as quais o
cognitivo, social e acadêmico –, além de saúde física debilitada. Ao mesmo tempo, muitas
crianças cujas mães sofrem de depressão desenvolvem-se normalmente. Portanto, o objetivo
principal das pesquisas é compreender os caminhos e processos que levam a depressão materna
a afetar a criança. A desorganização de processos familiares – inclusive problemas de práticas
parentais e conflitos entre os pais – é considerada um possível caminho que faz com que a
depressão materna afete a criança. Em termos de tratamento e intervenções, são promissoras as
evidências de que os processos familiares podem ser responsáveis por associações entre
depressão materna e desenvolvimento infantil, uma vez que tais processos podem ser mais
facilmente direcionados e alterados do que outros processos mediadores – como, por exemplo, a
hereditariedade.

Implicações para pais, serviços e políticas

Os formuladores de políticas e médicos devem trabalhar em conjunto para facilitar o acesso aos
serviços, como exames para gestantes e mães.6 Os programas que visam à redução de
desorganizações no funcionamento familiar são um caminho para diminuir o risco de
psicopatologias para a criança. Pais, médicos e formuladores de políticas devem ser sensíveis ao
fato de que é necessário implementar programas abrangentes não só para tratar a depressão das
mães, mas também para oferecer serviços para toda a família. Por exemplo, mães em depressão
poderiam participar de programas de educação para pais, visando à aquisição de habilidades
eficazes e de melhores práticas para criar e disciplinar seus filhos. Famílias que têm um dos
genitores em depressão podem participar de grupos educacionais para aprender formas
construtivas de lidar com conflitos, ou seja, aprenderem métodos que favorecem a resolução de
problemas e conflitos. À medida que são realizadas pesquisas sobre os fatores de moderação, os
esforços de prevenção e tratamento podem ser dirigidos às pessoas em situação de maior risco.
Tais esforços abrangentes, que atuam em conjunto com mães, crianças e famílias, certamente
causarão um impacto importante e duradouro sobre o desenvolvimento da criança. 
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Introdução

A depressão materna é um peso significativo tanto para a mãe como para as pessoas à sua volta.
1,2,3,4 Quando a mãe sofre de depressão, seus relacionamentos importantes provavelmente
também são afetados. Pesquisas documentaram os efeitos perniciosos da depressão materna
sobre o relacionamento conjugal,5 sobre as práticas parentais,6,7,8,9,10,11,12 e sobre o relacionamento
entre mãe e filho.1,13,14,15,15 Além disso, esses efeitos não se limitam simplesmente ao período de
depressão da mãe. No longo prazo, os efeitos da depressão refletem-se em resultados
insatisfatórios no desenvolvimento da criança,17 em divórcio,18 e até mesmo na perpetuação desse
ciclo em gerações futuras.19 Como  a depressão é particularmente prevalente durante os anos
férteis da mulher, e por ser um distúrbio altamente recorrente, é importante compreender e tratar
adequadamente a depressão materna em termos de saúde pública. 

Do que se trata

Ao longo da vida, cerca de 10% a 25% das mulheres sofrerão de depressão.20 As mães que sofrem
desse mal correm  maior risco de desenvolver apego inseguro com seus filhos,21,22,23 utilizam com
frequência práticas parentais problemáticas 14,24 e seus filhos correm alto risco de desenvolver
problemas comportamentais de internalização e externalização.25,26,27,28 Apesar desses riscos, é
importante observar que a depressão materna não conduz necessariamente a resultados
adversos para os filhos, e muitas crianças apresentaram desenvolvimento positivo evidente,
inclusive apego seguro às suas mães deprimidas.29,30  

Problemas

As pesquisas sobre depressão materna e seus efeitos sobre a família ainda enfrentam inúmeros
desafios.

©2009-2024 CEECD | DEPRESSÃO MATERNA 40



Contexto de pesquisa

Devido à ampla diversidade de efeitos da depressão materna, as pesquisas sobre o fenômeno
devem abordar muitas áreas. Além de estudos sobre os efeitos diretos da depressão materna
sobre práticas parentais, relacionamento conjugal e desenvolvimento da criança, há muitos
estudos orientados para os processos que devem ser analisados: por exemplo, de que forma a
depressão materna pode afetar as interações mãe-criança ou o desenvolvimento de apego seguro
entre mãe e bebê.34,35 Estudos recentes sobre a depressão materna abordaram também a

As questões relacionadas à depressão materna e à adaptação das crianças não foram
consistentemente analisadas pelas pesquisas. Fatores como gravidade, duração e
recorrência dos episódios de depressão, assim como o momento do desenvolvimento da
criança no qual ocorre a exposição à depressão materna podem causar impactos muito
diferentes no desenvolvimento da criança.

Historicamente, as pesquisas se concentraram nos modelos de efeitos principais que
buscavam apenas determinar se as crianças eram afetadas de modo adverso e em quais
áreas do desenvolvimento isto ocorria. São menos comuns as análises dos processos e dos
mecanismos que contribuem para os resultados. 

Os eventos adversos associados à depressão materna não são exclusivos desse transtorno,
e é preciso questionar se o que contribui para o desenvolvimento negativo da criança é a
própria depressão ou se são certos aspectos específicos das práticas parentais.

As influências bidirecionais que podem manter ou exacerbar a depressão materna vêm
recebendo muito menos atenção. Por exemplo, a depressão da mãe pode ser mais difícil de
tratar quando a criança apresenta distúrbios emocionais ou alguma outra doença.31

Em relação às intervenções, normalmente o tratamento visa à doença depressiva, sem
considerar a importância de atender às necessidades da criança e do contexto familiar mais
amplo.

Apesar das exceções,32,33 são muito mais limitados os esforços que vêm sendo direcionados à
prevenção dos efeitos adversos da depressão materna sobre a criança.
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interação de genótipos da criança e influências do contexto para determinar possíveis
mecanismos por meio dos quais são afetadas as famílias cujas mães sofrem de depressão.37 Além
disso, estudos de intervenções foram utilizados para identificar tratamentos eficazes para a
depressão materna e suas sequelas.37 Esses estudos foram fundamentais para a compreensão dos
mecanismos por meio dos quais a depressão materna afeta outros membros da família. É
importante observar que os estudos sobre depressão materna começaram a incorporar os pais,
para compreender melhor os processos dinâmicos que ocorrem simultaneamente à depressão da
mãe.38 

Questões-chave de pesquisa

Tendo em vista a diversidade de mecanismos e fatores moderadores que contribuem para os
diferentes desempenhos de crianças que foram expostas à depressão materna, é cada vez mais
importante que as pesquisas incorporem uma perspectiva de diversos níveis de análises, para
compreender os efeitos da depressão materna sobre as crianças.39 Essa abordagem requer
atenção aos fatores psicológicos, neurobiológicos, genéticos e contextuais.Tendo em vista o alto
grau de comorbidade entre depressão e outros distúrbios mentais, é preciso concentrar maiores
esforços na compreensão das formas como as comorbidades afetam filhos de mães deprimidas.
Além disso, é preciso desenvolver modelos de intervenção e de avaliação de sua eficácia
envolvendo populações distintas em termos econômicos, raciais e étnicos. Também são
necessárias pesquisas que analisem as transações complexas que ocorrem nos sistemas
ecológicos – individuais, familiares, escolares e de vizinhança – e que contribuem para resultados
favoráveis ou não favoráveis à adaptação de filhos de mães deprimidas. 

Resultados de pesquisas recentes

Cada vez mais, as pesquisas sobre depressão materna vêm considerando a influência do pai
sobre os efeitos desse transtorno. Tendo em vista a rara presença do pai nas pesquisas clínicas,40

essa inclusão fornece um quadro mais completo dos efeitos da depressão materna sobre o
sistema familiar. Pesquisas meta-analíticas sobre psicopatologias da mãe, em comparação com o
pai, sugerem que a depressão materna está mais estreitamente relacionada do que a depressão
paterna a problemas de internalização da criança, mas não de externalização.41 Além disso, na
presença de psicopatologia paterna, a depressão materna está significativamente associada a
problemas comportamentais de externalização e internalização em crianças pequenas.42 Por outro
lado, o envolvimento do pai nos primeiros meses de vida do bebê mostrou ser um elemento
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moderador na relação entre depressão materna e comportamento de internalização da criança.38

Pesquisas recentes analisaram os mecanismos por meio dos quais a depressão materna afeta a
família. Com relação ao apego fundamental entre bebê e cuidador, os dados sugerem que o
apego seguro é um elemento mediador da relação entre sintomas depressivos e representações
parentais negativas.35 Além disso, foi constatado que a depressão materna constitui um elemento
de moderação na relação entre apego inseguro e o impacto de programas de visitas domiciliares
para mães e bebês em situação de risco.34 

Estudos recentes demonstraram também os efeitos que a depressão materna pode ter no
comportamento da criança. Foi constatado que a melhora da depressão materna após a
intervenção resulta em melhorias nos problemas comportamentais de externalização e
internalização da criança, após levar em conta os possíveis efeitos mediadores das práticas
parentais positivas.43 Pesquisas mais recentes demonstraram também os efeitos transacionais da
depressão materna, tais como inadequações na primeira infância, que surgiram como preditores
consistentes de depressão materna, o que foi associado a comportamento anti-social na
adolescência.44 Além disso, foi demonstrado que a depressão materna afeta a fisiologia da
criança.45

Lacunas de pesquisas

Apesar dos progressos realizados nos últimos anos quanto à compreensão de mecanismos e
processos por meio dos quais a depressão materna afeta a criança, ainda há lacunas na literatura.
Em particular, são necessárias pesquisas baseadas em conceitos teóricos e com fundamentação
desenvolvimentista, que levem em consideração a complexidade associada à compreensão de
tais processos. Especificamente, abordagens baseadas em diversos níveis de análise resultarão
em um quadro mais completo do desenvolvimento infantil no contexto da depressão materna.39 A
utilização de métodos de genética molecular, técnicas de neuroimagens e paradigmas de
reatividade ao estresse, associados a variáveis psicológicas, aumentarão os conhecimentos sobre
os altos níveis de risco e resiliência apresentados por filhos de mães com depressão. A
incorporação dessas abordagens ao projeto e à avaliação de intervenções preventivas é
particularmente importante, uma vez que tais métodos podem não apenas aumentar a
compreensão dos mecanismos que resultam em intervenções eficazes, mas também esclarecer
modelos teóricos associados a desenlaces saudáveis ou patológicos.46,47
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Conclusões

Em resumo, a depressão materna é um peso significativo, não só para o indivíduo afetado, mas
também para o sistema familiar e, em termos mais gerais, para toda a sociedade. As pesquisas
atuais sobre depressão materna vêm ampliando seu escopo – dos principais efeitos do distúrbio
para a forma com que este interage e afeta o sistema familiar mais amplo. Estudos sobre
intervenções demonstram que a depressão materna pode ser tratada de modo eficaz, e que os
efeitos deletérios dessa condição nos relacionamentos significativos na família e no
desenvolvimento da criança podem ser mitigados e revertidos. Atualmente, métodos mais
sofisticados de pesquisa estão sendo utilizados para analisar de que forma a vulnerabilidade da
mãe à depressão interage com o contexto mais amplo, de que forma o distúrbio pode afetar a
neurofisiologia da mãe e da criança, e de que forma a família – principalmente a criança – pode
demonstrar resiliência diante da depressão materna. Tendo em vista o estigma que pode estar
associado à mãe como conseqüência de sua depressão, e a alta probabilidade de mães serem
afetadas por tal transtorno, é essencial que sejam realizados novos trabalhos voltados ao
sentimento da mãe em relação a tal estigma, assim como seu acesso a tratamento.

Implicações para pais, serviços e políticas

Todas as pesquisas destacam os efeitos potencialmente perniciosos que a depressão materna
pode gerar, não só para a mãe afetada, mas também para a criança, a família e o contexto social
mais amplo. Portanto, é essencial abordar o estigma que impede que a mulher seja diagnosticada
pelos serviços de saúde e que receba atendimento quando um transtorno depressivo é detectado.
48 Com frequência, a depressão é identificada em instituições de cuidados básicos de saúde e,
assim sendo, é fundamental que os profissionais reconheçam e tratem o problema em toda sua
magnitude. Muitas vezes, quando é fornecido, o tratamento não leva em consideração o contexto
mais amplo no qual se situa a mulher, e raramente alcança outros membros da família. Pesquisas
mostraram que apenas o tratamento da depressão materna não é suficiente para prevenir seus
efeitos adversos sobre a criança,49 o que é particularmente preocupante, uma vez que já dispomos
de estratégias eficazes de prevenção.25,33 Tendo em vista pesquisas extensivas que destacaram o
papel das práticas parentais em relação ao desenvolvimento  da criança, avaliações das
habilidades parentais e do provimento de intervenções direcionadas ao nível de desenvolvimento
da criança podem ser particularmente eficazes para reduzir os efeitos negativos associados à
depressão materna. Por fim, formuladores de políticas e empresas de seguros devem reconhecer
o benefício de prover estratégias de prevenção para filhos de mães depressivas, ao invés de
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esperar até que a criança apresente um distúrbio mental diagnosticável.
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