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Introducao

A depressao é um dos disturbios de salde mental mais comuns, principalmente durante os anos
férteis da mulher.*? A depressao materna esta relacionada a qualidade do desenvolvimento da
crianca desde o nascimento e ao longo dos periodos subsequentes. Assim sendo, a depressao
materna é um fator de risco significativo e relativamente comum durante a primeira infancia. A
compreensao das trajetdrias e dos processos de desenvolvimento subjacentes as relacbes entre
depressao materna e desenvolvimento da crianca constitui um importante objetivo para

pesquisas.
Do que se trata

Ja foi demonstrado que a depressao materna contribui para diversos problemas de

desenvolvimento na primeira infancia, prejudicando inclusive o funcionamento cognitivo, social e
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académico.*® Criancas cujas maes sofrem de depressao sao duas a trés vezes mais propensas a
desenvolver problemas de ajustamento, inclusive transtornos de humor.? Mesmo nos primeiros
meses de vida, bebés de maes depressivas sao mais nervosos, menos responsivos a expressdes
faciais e orais, mais lentos e apresentam niveis mais altos de horménio do estresse em
comparacao com bebés de maes nao depressivas.”® Consequentemente, o estudo do
desenvolvimento infantil no contexto da depressao materna constitui uma grande preocupacao
social e, nas ultimas décadas, vem sendo um tema importante de pesquisa para especialistas do

desenvolvimento na primeira infancia.
Problemas

Embora as relacdes entre depressao materna e problemas de ajustamento da crianca sejam
fartamente documentadas, ainda hd muitas questdes sobre os mecanismos subjacentes a essas
associacoes. Tais questdes situam-se no centro de qualquer implicacao clinica possivel das
pesquisas nessa area, inclusive prevencao e tratamento. Por exemplo, de que forma e por qual
motivo a depressao materna estd relacionada ao desenvolvimento e ao ajustamento da crianca?
Por que algumas criancas de maes depressivas desenvolvem sintomas de psicopatologia ou de

funcionamento inadequado, ao passo que outras nao desenvolvem tais sintomas?

Ha muitos desafios envolvidos na identificacao e na testagem dos processos causais - tais como
garantir modelos suficientemente sofisticados e assim como desenhos de pesquisa para orientar o
estudo de processos multiplos e frequentemente inter-relacionados. O desafio de propiciar
conceituacdo, medicbes e avaliacdes adequadas inclui também possiveis armadilhas e limitacdes,

além da necessidade de pesquisas longitudinais para testar ao maximo as hipéteses causais.

Os analistas tém abordado tais desafios por meio da proposicdo 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) exposicao a fatores
contextuais de estresse, inclusive maior nivel de disfuncionalidade familiar; (c) exposicao a
aspectos cognitivos, comportamentais ou afetivos negativos da mae; e (d) disfuncao dos
mecanismos neurorreguladores.® Para ilustrar uma dessas trajetérias, gestantes em depressao
podem apresentar anomalias neuroenddcrinas - por exemplo, maior nivel de horménio do
estresse, reducao do fluxo sanguineo para o feto -, que podem levar a disfuncao de mecanismos
neurorreguladores nos bebés, aumentando sua vulnerabilidade a depressao ou a outros

transtornos.
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Contexto de pesquisa

No contexto de estudos sobre o desenvolvimento na primeira infancia, surgiu como area
primordial de investigacdo a analise do funcionamento problematico da familia 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 influéncia.**? Por
exemplo, Cummings e Davies® apresentaram uma estrutura que mostra como as diversas
perturbacdes no funcionamento da crianca, e da familia e os contextos relacionados a tais
perturbacdes sao pertinentes a associacao entre depressao materna e ajustamento da crianca
pequena, estando ai incluidos praticas parentais problematicas, conflitos conjugais, exposicao da
crianca a depressao parental, e as consequlentes dificuldades nos processos familiares.*!* Um
foco especifico desse modelo de processo familiar é identificar e distinguir processos especificos
de respostas que se manifestam na crianca - por exemplo, inseguranca emocional, respostas
emocionais, cognitivas, comportamentais ou fisiolégicas especificas - que, ao longo do tempo,

resultam no desenvolvimento normal ou em psicopatologia.*®
Questoes-chave de pesquisa

A esta altura, muitas questdes-chave de pesquisa devem ser abordadas pelo estudo das relacdes
longitudinais entre depressao materna, entre as hipdteses sobre os processos de reagdes da
familia e da crianca, e os varios eventos do desenvolvimento infantil. Os testes podem investigar
modelos de processos explicativos ou estudos de trajetérias de desenvolvimento. Os objetivos
incluem identificar processos familiares e infantis subjacentes que vinculam depressao materna e
desenvolvimento infantil, de que forma esses processos atuam em conjunto e mudam ao longo do
tempo, diferencas de género da crianca em relacdo aos efeitos, e o papel das caracteristicas da

crianca.
Resultados de pesquisas recentes

Ha muito tempo as praticas parentais representam o maior foco das pesquisas sobre os processos
familiares que podem contribuir para os resultados da crianca. Os estudos mostraram
repetidamente que a depressao materna esta associada a praticas parentais insatisfatérias e
apego menos seguro entre mae e crianca.>*!** Maes deprimidas tendem a ser instaveis,
negligentes, introvertidas ou invasivas, e ineficazes em suas praticas parentais e ao disciplinar

seus filhos. Por outro lado, praticas parentais inadequadas e relacionamentos de baixa qualidade
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entre os pais e a crianca estao relacionados ao maior risco de desajustamento entre as criancas.

Embora desde ha muito tempo os conflitos conjugais sejam vinculados aos efeitos da depressao
materna, o estudo desse tema continua relativamente negligenciado. Ao mesmo tempo,
evidéncias recentes continuam a apoiar a tese de que conflitos entre os pais tém forte influéncia
no desenvolvimento da crianca, mesmo quando a comparacao é realizada em amostras da

populacdo normal, ndo clinica.*

Pesquisas extensivas documentam a associacao entre conflitos conjugais e desajustamento da
crianca na presenca de depressao materna. Em contextos de depressao materna, os conflitos
conjugais sao caracterizados por comportamento verbal menos positivo, afetividade marcada por
tristeza, maior utilizacdo de taticas de conflito destrutivas, e menor probabilidade de resolucao de
conflitos.”*® O conflito entre os pais é um forte preditor do funcionamento da crianca em diversas

areas, entre as quais o funcionamento socioemocional e cognitivo e o desempenho académico.*

Os estudos vém analisando explicitamente os processos familiares - inclusive conflitos entre os
pais - como mediadores ou moderadores entre a depressao materna e os resultados de
desenvolvimento da crianca. As constatacdes revelam uma relacao entre depressao materna e
agravamento de conflitos e de inseguranca no relacionamento, maior nimero de conflitos no nivel
familiar e no funcionamento familiar geral. Por outro lado, distlUrbios nesses processos familiares
estao relacionados a niveis mais altos de angustia e problemas de ajustamento na crianca.?*?
Também vem sendo analisado o papel das caracteristicas da crianca na associacdo entre
depressao materna e desenvolvimento infantil, incluindo o temperamento e as respostas

fisiolégicas da crianca ao estresse.>®
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 depressao materna,
principalmente estabelecendo distincao entre as formas de conflito. Por exemplo, efeitos bastante
diferentes sobre o desenvolvimento da crianca foram associados a conflitos construtivos,
destrutivos e depressivos entre os pais.?® Em segundo lugar, sao necessarias pesquisas
longitudinais em diferentes periodos do desenvolvimento para compreender as consequéncias de
curto e longo prazos da depressao materna para o funcionamento familiar e o desenvolvimento

da crianca. Em terceiro lugar, é importante que os estudos facam distincao entre os niveis clinicos
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e subclinicos da depressdao materna.* Do mesmo modo, é preciso aprofundar as andlises sobre o
impacto das caracteristicas da depressao materna: a depressao é um distldrbio heterogéneo, e a
sincronizacdo, a cronicidade e o nimero de episédios de depressao materna podem influenciar as
relacdes entre esse distlrbio e o ajustamento da crianca. Em quarto lugar, embora as pesquisas
tenham focalizado a depressao materna, os efeitos da depressao paterna merecem outras
consideracodes, inclusive a andlise dos relacionamentos quando pai e mae estao em depressao.®
Em quinto lugar, novos estudos das caracteristicas da crianca - tais como temperamento, sexo,
genética e regulacao fisioldgica - merecem consideracdo. Por fim, as pesquisas devem ser mais
especificas em relacao a qualidade do desenvolvimento da crianca. Por exemplo, por que algumas
criancas desenvolvem competéncias sociais precdarias no contexto de depressao materna, ao

passo que outras desenvolvem sintomas de depressao?
Conclusoes

A depressao materna estd relacionada a uma ampla variedade de eventos no desenvolvimento da
crianca, e os efeitos sdo continuos, do nascimento até a idade adulta. Criancas cujas maes tém
depressao sao de duas a trés vezes mais propensas a desenvolver distlUrbios de temperamento, e
estao sob maior risco de prejuizo no funcionamento em diversas areas - entre as quais o
cognitivo, social e académico -, além de salde fisica debilitada. Ao mesmo tempo, muitas
criancas cujas maes sofrem de depressao desenvolvem-se normalmente. Portanto, o objetivo
principal das pesquisas é compreender os caminhos e processos que levam a depressao materna
a afetar a crianca. A desorganizacao de processos familiares - inclusive problemas de praticas
parentais e conflitos entre os pais - é considerada um possivel caminho que faz com que a
depressao materna afete a crianca. Em termos de tratamento e intervencdes, sao promissoras as
evidéncias de que os processos familiares podem ser responsaveis por associacoes entre
depressao 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.
Implicacoes para pais, servicos e politicas

Os formuladores de politicas e médicos devem trabalhar em conjunto para facilitar o acesso aos
servicos, como exames para gestantes e maes.® Os programas que visam a reducao de
desorganizacdes no funcionamento familiar sao um caminho para diminuir o risco de

psicopatologias para a crianca. Pais, médicos e formuladores de politicas devem ser sensiveis ao
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fato de que é necessario implementar programas abrangentes nao sé para tratar a depressao das
maes, mas também para oferecer servicos para toda a familia. Por exemplo, maes em depressao
poderiam participar de programas de educacado para pais, visando a aquisicao de habilidades
eficazes e de melhores préticas para criar e disciplinar seus filhos. Familias que tém um dos
genitores em depressao podem participar de grupos educacionais para aprender formas
construtivas de lidar com conflitos, ou seja, aprenderem métodos que favorecem a resolucao de
problemas e conflitos. A medida que s&o realizadas pesquisas sobre os fatores de moderacéo, os
esforcos de prevencao e tratamento podem ser dirigidos as pessoas em situacdao de maior risco.
Tais esforcos abrangentes, que atuam em conjunto com maes, criancas e familias, certamente

causarao um impacto importante e duradouro sobre o desenvolvimento da crianca.
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