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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
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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.

Contexto de pesquisa

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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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
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
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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
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
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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

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
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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
esperar até que a criança apresente um distúrbio mental diagnosticável.
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