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1. INTRODUÇÃO

O transtorno depressivo afeta cerca de uma em cada cinco mulheres em
idade fértil, sendo a maioria de baixa renda e menor escolaridade (DOMINGUES
et al., 2018). Além disso, aproximadamente 20% das mães brasileiras de crianças
pequenas apresentam sintomatologia depressiva no pós-parto (MULLER et al.,
2021). A depressão materna é um fator de risco não só para a mulher deprimida,
mas também para seus filhos. Mães deprimidas apresentam práticas parentais
não desejadas podendo comprometer o desenvolvimento infantil (LOVEJOY et al.,
2000; MAH et al., 2016).

As práticas parentais estão relacionadas às interações e formas de cuidado
dos pais com os filhos (BOLSONI-SILVA et al., 2019). Estas práticas podem ser
positivas, incluindo maior responsividade às demandas infantis, monitoria positiva,
comportamento moral, manifestações de afeto, atenção e ensinamento; ou
negativas, com maior frequência de comportamentos de hostilidade, supervisão
insuficiente, baixo monitoramento, presença de castigos físicos e negligência à
criança (SAMPAIO, 2007; LOVEJOY et al., 2000). A parentalidade positiva está
relacionada com diversas consequências benéficas para os pais, como maior
senso de autoeficácia, habilidades sociais, limites, gerenciamento dos
comportamentos indesejados das crianças e autorregulação das emoções.
Também pode incluir melhoria do bem-estar emocional, pró-social,
desenvolvimento de habilidades, competência de enfrentamento para as crianças
(BEGLE et al., 2010; GUISSO et al., 2019). Ainda, a prática parental benéfica
utilizada pelos pais pode colaborar com a redução dos comportamentos
inadequados das crianças (BEGLE et al. 2010). Já as práticas parentais negativas
podem afetar as habilidades sociais e competências emocionais da criança
(BOLSONI-SILVA et al., 2019; GUISSO et al., 2019). Além da depressão, outros
fatores biológicos, ambientais, culturais, sociodemográficos e pessoais dos
cuidadores, contribuem com as interações entre pais e filhos (BOLSONI-SILVA et
al., 2019). E níveis de escolaridade e renda podem diferenciar as formas de
parentalidades negativas ou positivas em razão das condições sociodemográficas
dos indivíduos (BOLSONI-SILVA et al., 2019). Poucos estudos têm investigado os
efeitos a longo prazo da depressão materna e parentalidade no Brasil. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar a associação entre a depressão
materna e parentalidade em famílias vulneráveis socioeconomicamente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma análise longitudinal com dados de um estudo realizado
com o objetivo de avaliar o impacto do Programa Criança Feliz (PCF) em 30



municípios brasileiros, durante três anos de intervenção. Entrevistas domiciliares
foram realizadas em 2018 (T0), 2019 (T1) e 2021 (T3). Entre as 3.242 crianças e
suas famílias participantes do estudo, 10% foram sorteadas para participar da
avaliação da parentalidade, sendo 312 (T0), 304 (T1) e 275 (T3) mães e crianças
avaliadas em cada ano.

Foram coletados dados referentes às características demográficas,
socioeconômicas e comportamentais das famílias e das crianças. Para identificar
os sintomas depressivos maternos foi utilizada a versão brasileira da Escala de
Depressão Pós-natal de Edimburgo (EPDS), aplicada no T0, T1 e T3. A EPDS
apresenta 9 questões relacionadas a como o indivíduo tem se sentido nos últimos
sete dias (MATIJASEVICH et al, 2014). Os pontos de coorte utilizados foram ≥ 10
para classificar mães deprimidas. O instrumento utilizado para avaliar a
parentalidade foi a versão brasileira adaptada e validada “Responsive Interactions
for Learning” (RIFL-P). O RIFL-P é um instrumento observacional composto por
11 itens, que mede três habilidades interligadas do cuidador: clareza
comunicativa, leitura de mentes e construção de mutualidade (SCHNEIDER et al.,
2021). A interação entre cuidador/a e crianças foi videogravada durante a
realização de uma tarefa simples e desafiadora (>95% das cuidadoras principais
eram as mães). Os vídeos foram codificados por duas psicólogas treinadas
utilizando um checklist com 11 itens que variavam de 1 (não observado) até 5
(muito observado) sobre aspectos relacionados a clareza da comunicação (seis
itens sobre instruções verbais e não verbais do cuidador, orientar/ lembrar regras
e tentativa de conclusão da tarefa e sensibilidade às necessidades da criança),
leitura do pensamento (três itens sobre responder a pedidos de ajuda da criança
sutis ou não verbais, reformular orientações que a criança não entende e se
cuidador é sensível ao que a criança sabe/compreende) e desenvolvimento da
mutualidade (dois itens sobre cuidador reforçar positivamente comportamento da
criança e incentivar a reciprocidade na interação) (SCHNEIDER et al., 2021).
Detalhes sobre a metodologia do estudo podem ser acessados em publicações
anteriores (SANTOS et al. 2020; SANTOS et al. 2022). O presente trabalho é
apoiado por bolsa de mestrado da CAPES contemplada no Edital nº 12/2022
(Família e Políticas Públicas no Brasil II) SNF/MMFDH da CAPES (Coordenação
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os sintomas de depressão maternos estiveram associados a menores
escores de parentalidade (Interações responsivas para aprendizagem) no T1, cujo
as crianças tinham aproximadamente 2 anos, assim como no T3 onde as crianças
tinham cerca de 4 anos, porém não houve associação significativa no T0, como
observado na Tabela 1. Além disso, das mães participantes do estudo 81 (25,9
%), 74 (24,3%) e 78 (28,3%) estavam deprimidas, respectivamente em cada um
dos períodos. Apesar de não haver alteração no T0, os escores de interações
responsivas foram consistentemente menores em mães com sintomas
depressivos em comparação às mães não deprimidas nos três anos avaliados.

Os resultados encontrados corroboram de forma consistente com estudos
presentes na literatura (LOVEJOY et al. 2000; MAH, 2016). De acordo com a
metanálise de LOVEJOY et al. (2000), mães deprimidas manifestam mais
dificuldades parentais do que mães não deprimidas, apesar disso, podem
apresentar tanto práticas positivas/responsivas como negativas/coercivas. No
entanto, as mães deprimidas apresentam médias mais altas de práticas parentais



negativas, sendo associadas à maior irritabilidade e hostilidade, afastamento,
pouca interação social e menor ritmo de brincadeiras, relacionadas à criança
(LOVEJOY et al. 2000; MAH, 2016). Além disso, a parentalidade negativa foi
significativamente maior em mães atualmente deprimidas, do que em mães que
tiveram depressão ao longo da vida (LOVEJOY et al. 2000).

Os sintomas diagnósticos depressivos podem estar relacionados a
dificuldade de relacionamento entre mães e filhos, tendo efeitos diretos na
capacidade materna em atender as necessidades infantis. Além disso, os fatores
sociodemográficos contribuem tanto para a depressão materna quanto para a
parentalidade negativa.

Tabela 1 - Média e desvio padrão (DP) para os escores totais das interações
responsivas de acordo com o ano de acompanhamento e depressão materna
(não/sim).

  Depressão materna
Não Sim  

  N Média (DP) N Média (DP) p-valor
Interações
responsiva

s (T0)
231 2,1 (0,9) 81 2,0 (0,8) 0,199

Interações
responsiva

s (T1)
230 2,1 (0,8) 74 1,9 (0,8) 0,049

Interações
responsiva

s (T3)
197 2,2 (0,9) 78 1,9 (0,8) 0,035

4. CONCLUSÕES

A depressão materna está associada com as práticas parentais negativas.
Deste modo, este trabalho contribui para o avanço nos estudos relacionados à
maternidade e suas nuances, além do incentivo às práticas parentais positivas e
alerta às práticas negativas. Além disso, é um indicativo da necessidade de
estudos longitudinais que avaliem a depressão materna ao longo do tempo e sua
relação com a parentalidade.
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