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RESUMO 

 

LOOSLI, L. Depressão materna e o perfil de socialização de meninos e meninas em idade 

escolar. 2011. 106 f. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2011.  

 

A depressão materna tem sido considerada uma condição de adversidade ao desenvolvimento 

infantil, observando-se quanto ao gênero peculiaridades e uma diversidade de achados em 

relação ao comportamento, à psicopatologia e ao perfil de socialização de crianças que 

convivem com a depressão materna. Objetivou-se: a) caracterizar o perfil de socialização de 

crianças em idade escolar que convivem com a depressão materna recorrente, identificando 

recursos e dificuldades relativos ao desempenho escolar e ao comportamento; b) comparar 

grupos separados pelo gênero; c) correlacionar desempenho escolar e comportamento. Foram 

avaliadas 40 díades mãe-filho, tendo as mães diagnóstico sistematicamente avaliado de 

Transtorno Depressivo Recorrente, e as crianças, com idades entre sete e 12 anos, foram 

distribuídas em dois grupos diferenciados pelo gênero: G1-20 meninos e G2-20 meninas. As 

crianças foram identificadas a partir da seleção das mães atendidas em serviços públicos de 

Saúde Mental da cidade de Ribeirão Preto - SP. Para a seleção dos participantes foram 

utilizados: a Entrevista Clínica e Estruturada para o DSM-IV (SCID), para confirmação 

diagnóstica das mães; e o teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala 

Especial, para avaliação cognitiva das crianças e exclusão de déficit intelectual. Procedeu-se a 

avaliação do comportamento infantil por meio do Questionário de Capacidades de 

Dificuldades (SDQ) respondido pelas mães, e do desempenho escolar por meio do Teste de 

Desempenho Escolar (TDE) realizado pelas crianças. Os instrumentos foram aplicados 

segundo as recomendações técnicas e as avaliações foram realizadas em sessões individuais. 

Os dados foram codificados segundo as proposições dos instrumentos. Para a análise 

procedeu-se à comparação entre os grupos diferenciados pelo gênero em relação às variáveis 

desempenho escolar e comportamento e, na dependência da distribuição das variáveis, 

utilizaram-se os testes de Mann Whitney, do Qui-Quadrado, Exato do Qui-quadrado, Exato de 

Fisher, Análise de Regressão Logística Bivariada e Correlação de Spearman, adotando-se o 

nível de significância p ≤ 0,05 em todas as comparações. Em relação ao desempenho escolar, 

não foram observadas diferenças significativas entre meninos e meninas. Aproximadamente 

metade do total de crianças apresentou dificuldades, principalmente relacionadas às 

habilidades aritméticas, e apresentaram indicadores de recursos nos domínios escrita e leitura. 

No que se refere ao comportamento, 42,5% do total de crianças apresentou dificuldades 

comportamentais, observando-se diferença estatisticamente significativa entre os gêneros em 

relação aos sintomas emocionais, com 80% das meninas apresentando indicadores de 

prejuízos nesta escala em comparação a 50% dos meninos. Para o grupo das meninas foram 

identificadas correlações negativas entre desempenho escolar e comportamento. Conclui-se 

que as crianças expostas à depressão materna recorrente apresentam dificuldades escolares e 

comportamentais independentemente do gênero, sendo que as meninas mostraram-se mais 

vulneráveis do que os meninos em relação aos problemas emocionais relativos a queixas 

somáticas e de insegurança, próprias de comportamentos internalizantes, não diferindo dos 

meninos quanto aos comportamentos externalizantes, os quais apresentaram mais recursos 

para lidar com tal adversidade. Considera-se que tais dados podem contribuir para o 

planejamento de intervenções terapêuticas diferenciadas para meninos e meninas em idade 

escolar que convivem com a depressão materna, com especial atenção para as meninas. 

 

Palavras-chave: depressão, mães, gênero e saúde, comportamento infantil. 



ABSTRACT 

 

LOOSLI, L. Maternal depression and the socialization profile of school-age boys and 

girls. 2011. 106 f. Dissertation (Master) – Faculty of Medicine of Ribeirão Preto, University 

of São Paulo, Ribeirão Preto, 2011.  

 

Maternal depression has been considered a condition of adversity on child development, 

observing regarding gender peculiarities and diversity of findings in relation to behavior, 

psychopathology and the socialization profile of children living with maternal depression. 

This study aimed to: a) characterize the socialization profile of school-age children living with 

recurrent maternal depression, identifying resources and difficulties related to academic 

performance and behavior; b) compare groups separated by gender; c) correlate school 

performance and behavior. Were evaluated 40 mother-child dyads, with mothers diagnosis 

systematically assessed of recurrent depressive disorder, and children aged between seven and 

12 years, were divided into two groups differentiated by gender: G1- 20 boys and G2-20 girls. 

Children were identified by the selection of mothers in treatment at public mental health 

services in Ribeirão Preto - SP. For the selection of participants were used: Structured and 

Clinical Interview for DSM-IV (SCID) for diagnostic confirmation of mothers, and the 

Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial test, for cognitive assessment of 

children and exclusion of intellectual deficit. Proceeded with the evaluation of child behavior 

through Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) completed by the mothers, and 

school performance through the Teste de Desempenho Escolar (TDE) performed by children. 

The instruments were applied according to technical recommendations and evaluations were 

conducted in individual sessions. Data were coded according to the propositions of the 

instruments. For the analysis proceeded to compare the groups differentiated by gender for 

school performance and behavior and, depending on the distribution of variables, were used 

the tests Mann Whitney, Chi-square, Exact Chi-square, Fisher Exact, Bivariate Logistic 

Regression Analysis and Spearman Correlation, adopting a significance level p≤0.05 for all 

comparisons. In relation to school performance, there were no significant differences between 

the profile of boys and girls. Approximately half of all children had difficulties, especially 

those related to arithmetic skills, and presented resource indicators in writing and reading 

areas. With regard to behavior, 42.5% of children had behavioral difficulties, observing a 

statistically significant difference between genders in relation to emotional symptoms, with 

80% of girls presenting indicators of losses on this scale compared to 50% boys. For the 

group of girls were identified negative correlations between school performance and behavior. 

Concludes that children exposed to recurrent maternal depression have difficulties on school 

performance and behavioral regardless of gender, and girls were more vulnerable than boys in 

relation to emotional problems related to somatic complains and insecurity, prevailing in 

internalizing behaviors, not differing from boys with regard to externalizing behaviors, which 

had more resources to deal with such adversity. It is considered that such data can contribute 

to the planning of different therapeutic interventions for school age boys and girls living with 

maternal depression, with special attention to girls.  

 

Key-words: depression, mothers, gender and health, child behavior. 
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A introdução do presente trabalho será constituída por quatro tópicos. No primeiro 

serão abordadas considerações relativas ao desenvolvimento infantil sob a perspectiva teórica 

da psicopatologia do desenvolvimento. No segundo tópico discorrer-se-á sobre o período 

escolar e as tarefas típicas de desenvolvimento. O terceiro abordará a depressão materna e seu 

impacto para crianças em idade escolar. E no quarto e último tópico será abordada a questão 

das diferenças de gênero entre escolares expostos à depressão materna. 

 

1.1) Desenvolvimento infantil e a abordagem da psicopatologia do desenvolvimento. 

 

O desenvolvimento humano é um processo complexo e contínuo que ocorre entre o 

indivíduo em crescimento e seu meio ambiente durante todo o ciclo vital. Tal processo 

envolve mudanças em vários domínios, tais como, físico, cognitivo e psicossocial. Estes 

domínios ou dimensões encontram-se inter-relacionados, influenciando-se mutuamente, sendo 

que em cada fase ou estágio do ciclo de vida assumem características específicas, próprias das 

tarefas de desenvolvimento típicas daquele período. Na infância as mudanças no 

desenvolvimento são mais aparentes, caracterizando extensas aquisições que influenciarão os 

próximos períodos de vida (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009). 

O estudo científico do desenvolvimento humano sob diferentes abordagens teóricas 

tem por objetivo descrever, explicar e prever os comportamentos e suas mudanças que podem 

assumir características adaptativas ou de dificuldades (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).  

Dentre as diversas abordagens teóricas que se ocupam do estudo científico do 

desenvolvimento humano, destacar-se-á as proposições de Bronfenbrenner a respeito da teoria 

ecológica. Nesta abordagem, o processo de desenvolvimento é considerado como bidirecional 

e caracterizado pela reciprocidade na interação entre o meio ambiente e o indivíduo, que é 

considerado ativo neste processo. A concepção de meio ambiente é ampliada por meio do 

conceito de “meio ambiente ecológico”, um sistema composto por quatro estruturas 

socialmente organizadas, cada uma contida na seguinte: o microsistema, considerado como 

padrão de atividades, papéis e relações interpessoais vivenciado pelo indivíduo em um 

determinado ambiente com características específicas; o mesossistema, constituído pelas 

inter-relações entre dois ou mais microssistemas nos quais o indivíduo participa ativamente; o 

exosistema, referente a ambientes que afetam a pessoa indiretamente, apesar desta não ter 

participação ativa no mesmo; e o macrossistema, que se refere às sub-culturas ou culturas 
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onde vive o indivíduo (BRONFENBRENNER,1996). Tal perspectiva leva em conta a 

complexidade de interações interpessoais, temporais e espaciais.  

Com pressupostos semelhantes quanto a considerar os processos dinâmicos e contínuos, a 

Psicopatologia do Desenvolvimento destaca-se como um campo científico interdisciplinar que 

visa investigar o interjogo entre os aspectos biológicos, psicológicos e sociais e como tais 

processos favorecem o desenvolvimento normal e atípico durante o ciclo vital. Para essa 

abordagem teórica e empírica o foco central se coloca nas trajetórias desenvolvimentais e em 

como estes diversos caminhos podem levar a comportamentos adaptativos ou desadaptativos, 

postulando que as mudanças são influenciadas por eventos e fatores ambientais, assim como pelas 

características individuais e pelo significado particular atribuído às experiências (TOTH; 

CICCHETTI, 2010; CICCHETTI; TOTH, 2009; BEE, 2003).  

Tal abordagem propõe para o entendimento das trajetórias de desenvolvimento alguns 

conceitos básicos como risco, proteção, adversidade, estressor, vulnerabilidade e resiliência, 

os quais serão abordados de forma breve, a seguir. 

Os fatores ou eventos que ameaçam o curso normal do desenvolvimento são 

conceituados como riscos, sendo que a presença de tal condição implica em elevada 

probabilidade de conseqüências negativas ou indesejadas no futuro (MASTEN; GEWIRTZ, 

2006). Os fatores de risco constituem-se em características identificáveis e mensuráveis para 

um grupo de indivíduos ou para seu contexto, sendo associados a conseqüências negativas, 

não podendo ser confundidos com a complexidade dos mecanismos de risco, que são 

processos que ligam os riscos às suas conseqüências, destacando-se que um fator de risco 

isolado, não necessariamente implicará em patologia (YUNES; SZYMANSKI, 2001).  

Em contraposição ao risco se colocam os fatores de proteção ao desenvolvimento, 

conceituados como recursos e qualidades do indivíduo, do contexto ou da interação destes que 

se relacionam a conseqüências positivas, particularmente em situações de risco ou 

adversidade, podendo alterar a trajetória desviante do desenvolvimento. As adversidades 

relacionam-se às condições ambientais, experiências repetidas ou permanentes que interferem 

ou ameaçam a realização de modo apropriado das tarefas desenvolvimentais, favorecendo 

efeitos negativos significativos para a adaptação, envolvendo múltiplos estressores. 

Considera-se estressor, uma experiência temporária ou evento transitório que opera na medida 

em que sobrecarrega ou excede os recursos adaptativos da pessoa, podendo levar a efeitos 

negativos quanto à adaptação do indivíduo ou outros sistemas, como a família (MASTEN; 

GEWIRTZ, 2006; WRIGHT; MASTEN, 2006).  



Introdução  |  15 

Outros conceitos que desempenham papel central para a Psicopatologia do 

Desenvolvimento são os de vulnerabilidade e resiliência. A vulnerabilidade refere-se à 

predisposição individual a desordens e conseqüências negativas e ocorre na presença de risco 

ou adversidade, de modo que tais susceptibilidades potencializam os efeitos dos estressores e 

impedem o desenvolvimento satisfatório do indivíduo (YUNES; SZYMANSKI, 2001; 

WRIGHT; MASTEN, 2006). Segundo Bee (2003), as vulnerabilidades podem ser inatas, ou 

surgirem durante o desenvolvimento. Como condições de vulnerabilidade biológica pode se 

destacar as anormalidades físicas, trauma ou má nutrição pré-natal, a exposição a doenças in 

utero, o nascimento pré-termo e a tendência a um temperamento “difícil”. Como condições de 

vulnerabilidade que acompanham o desenvolvimento pode-se exemplificar o apego inseguro 

na infância inicial e, ao longo do ciclo vital, a exposição a ambientes de extrema pobreza. 

Em contrapartida, a resiliência é conceituada como a capacidade de superação de crises e 

adversidades, segundo Yunes (2003). Mais recentemente, os estudos relativos à resiliência vêm 

focando não só o indivíduo, mas os recursos da rede relacional dentro da família e da 

comunidade, como condições que favorecem o enfrentamento das crises de maneira ativa, 

conseguindo superá-las não de forma invulnerável, mas com aquisições que em um processo 

dinâmico podem ser experienciadas de maneira diversa por diferentes pessoas (YUNES, 2003). 

A literatura aponta que a pesquisa empírica em resiliência é relativamente recente, 

sendo observadas variações na definição deste constructo e no uso de tal terminologia. Luthar, 

Cicchetti e Becker (2000) chamam a atenção para a importância de se considerar a resiliência 

como um processo dinâmico que envolve adaptação positiva num contexto de adversidade, e 

não como uma qualidade ou traço individual da pessoa. No mesmo sentido, muitos estudos 

levam em conta múltiplos indicadores ao invés de um único, considerando-se que a resiliência 

pode se apresentar em alguns domínios de funcionamento e em determinados períodos de vida 

da pessoa, mas não necessariamente nos outros (RUTTER, 2006; MASTEN; REED, 2002; 

LUTHAR; CICCHETTI; BECKER, 2000). 

O processo de resiliência depende do peso relativo dos riscos a que o indivíduo está 

submetido, dos fatores de proteção e dos seus recursos pessoais disponíveis para o 

enfrentamento das adversidades, sendo essencial considerar-se a quantidade de eventos 

estressores a que a pessoa está exposta (BEE, 2003; RUTTER; SROUFE, 2000).  

As investigações relativas à resiliência no campo da Psicopatologia do 

Desenvolvimento podem acrescentar conhecimentos sobre os processos adaptativos e 

desadaptativos que ocorrem durante o desenvolvimento, podendo também proporcionar 

informações importantes no sentido da prevenção e promoção de saúde mental, por meio da 
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identificação de indicadores de recursos e competências que podem ser utilizados em 

programas de intervenções e nas propostas de políticas públicas de saúde (CICCHETTI; 

TOTH, 2009; MASTEN; REED, 2002). 

Para que ocorra a resiliência são necessárias duas condições: a presença de uma 

situação adversa ao desenvolvimento e indicadores de uma adaptação satisfatória frente a tal 

ameaça. Para se avaliar a qualidade desta adaptação, pode-se utilizar critérios como a ausência 

de patologia, a realização de tarefas de desenvolvimento próprias ao período e o bem estar 

subjetivo do indivíduo (WRIGHT; MASTEN, 2006).  

Para os objetivos deste estudo, abordar-se-á nos dois próximos tópicos, respectivamente: a) 

os indicadores de adaptação satisfatória ou positiva para a realização das tarefas de desenvolvimento 

próprias do período escolar, o qual pelas suas particularidades tem um papel relevante para o 

desenvolvimento da criança no que diz respeito à produtividade e a socialização; e b) a convivência 

com a depressão materna como situação de adversidade ao desenvolvimento infantil. 

 

1.2) O período escolar e as tarefas de desenvolvimento 

 

Definem-se como parâmetros para as tarefas desenvolvimentais, as expectativas de uma 

sociedade quanto aos padrões de desempenho dos indivíduos em diferentes áreas da vida durante 

o estágio de desenvolvimento em que se encontram, podendo variar de acordo com a cultura, o 

gênero e o contexto histórico (WRIGHT; MASTEN, 2006). Por meio deste conjunto de critérios é 

possível avaliar o ajustamento do indivíduo frente às demandas da sociedade, identificando-se a 

presença de adaptação positiva ou de dificuldades nas trajetórias de desenvolvimento, tendo por 

referência o momento específico do ciclo vital e as tarefas esperadas para aquele período, sendo 

que tais tarefas são típicas para cada fase desenvolvimental. 

Para as crianças que se encontram no período escolar, que se inicia aos seis ou sete 

anos e se estende até os 12 anos de idade, a realização das tarefas próprias desta fase se 

expressa por meio de dois domínios específicos, a saber: a) a aprendizagem escolar e o 

desempenho acadêmico; e b) a capacidade de socialização e de estabelecimento de 

relacionamentos de amizade com seus pares, caracterizando assim, a adaptação ao ambiente 

escolar e às regras da família e da sociedade. Nessa faixa etária, que corresponde ao início da 

escolarização formal e da alfabetização, a criança encontra-se voltada à realização de tarefas 

intelectuais e sociais, experimentando a necessidade de aprender com os adultos e de mostrar-

se competente e com capacidade produtiva (MARTURANO; LOUREIRO, 2003). 
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Erikson (1976) situou entre seis e 12 anos a crise evolutiva decorrente do desafio entre 

a “produtividade versus inferioridade”, na qual a criança deve aprender as habilidades 

produtivas valorizadas em sua cultura ou enfrentar sentimentos de inferioridade. Em tal fase, a 

criança adquire reconhecimento social por meio de sua produtividade, que nas sociedades 

industrializadas, é exercida primordialmente no âmbito escolar, como preparação para 

ingressar e produzir no mundo adulto. 

O sucesso diante das tarefas escolares, neste período, proporciona à criança um senso 

de competência, ou seja, uma percepção de si mesma como capaz de realizar tarefas 

utilizando certas habilidades (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009). Por outro lado, 

situações de fracasso podem favorecer dificuldades relacionadas ao autoconceito, à auto-

estima e ao senso de auto-eficácia da criança, que por sua vez podem promover o 

desenvolvimento de problemas emocionais e de comportamento, em decorrência do impacto 

das percepções e avaliações negativas que fazem sobre si mesmas. Em contrapartida, 

problemas sócio-emocionais e comportamentais prévios podem levar a dificuldades escolares. 

A co-ocorrência de dificuldades emocionais e de comportamento e queixas escolares é um 

fenômeno reconhecido na literatura, embora permaneçam questionamentos quanto à direção 

causal dessa associação (MARTURANO; LOUREIRO, 2003; SANTOS, 2006).  

As associações entre dificuldades comportamentais e acadêmicas foram estudadas por 

Bandeira et al. (2006) que identificaram correlações entre habilidades sociais, problemas de 

comportamento e dificuldades de aprendizagem em crianças de 1ª. a 4ª. série do ensino 

fundamental de duas escolas públicas e uma particular de uma cidade de médio porte do 

interior de Minas Gerais. Os autores apontaram que quanto menor o nível de habilidades 

sociais dos estudantes, maior a ocorrência de problemas de comportamento, maior a presença 

de dificuldades de aprendizagem e menor o grau de competência acadêmica dos alunos. 

As dificuldades emocionais, comportamentais e de desempenho acadêmico 

identificadas no período escolar, se não forem consideradas e receberem intervenções 

adequadas, podem favorecer prejuízos nas próximas etapas do ciclo vital. Neste sentido, 

Masten et al. (2005), em um estudo longitudinal abrangendo um período de 20 anos e iniciado 

com crianças entre oito e 12 anos, constataram que problemas externalizantes identificados na 

infância prejudicaram o desempenho escolar na adolescência, o que por sua vez contribuiu 

para a emergência de problemas internalizantes no início da idade adulta. Já os problemas 

internalizantes identificados na infância não foram preditores de dificuldades escolares na 

adolescência, sendo mais relacionados a déficits no funcionamento social, segundo os autores.  
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Os problemas comportamentais externalizantes são aqueles nos quais os desvios de 

comportamento são dirigidos para o meio, incluindo hiperatividade, impulsividade, 

agressividade, manifestações anti-sociais e comportamento ameaçador, de oposição e desafio. 

Já os problemas internalizantes, envolvem as manifestações emocionais, como a depressão, a 

ansiedade e os transtornos alimentares, nos quais os desvios se configuram como voltados 

para o indivíduo (BEE, 2003).  

O ingresso na escolarização formal constitui-se como um ponto de transição importante 

que proporciona à criança diversas experiências e desafios. A motivação para o enfrentamento 

dessas experiências também está sujeita às influências do ambiente familiar, que pode contribuir 

para a promoção do desenvolvimento ou como fator de risco para as crianças.  

Recursos do ambiente familiar tais como, suporte para o desenvolvimento e 

aprendizagem, interação pais-filho próxima e amigável, clima emocional positivo no lar e 

práticas educativas adequadas podem afetar diretamente o desempenho escolar e a motivação 

da criança em relação à escolaridade. O nível socioeconômico da família e a escolaridade 

materna também são relacionados positivamente com o desempenho escolar da criança, já que 

podem promover recursos tais como o estabelecimento de rotinas para organização da vida 

familiar e um maior acesso a brinquedos, livros e atividades de cultura e lazer 

(MARTURANO; FERREIRA, 2004). Por outro lado, famílias com elevados índices de 

conflito, que utilizam práticas educativas coercitivas e punitivas e com vínculo afetivo frágil 

entre pais e filhos aumentam o risco para o desenvolvimento de problemas emocionais e 

comportamentais além de dificuldades escolares (MARTURANO; LOUREIRO, 2003). 

Neste sentido, Ferreira e Marturano (2002) desenvolveram estudo com objetivo de 

identificar, em crianças com dificuldade de aprendizagem encaminhadas para atendimento 

psicológico, associações entre problemas de comportamento e variáveis do ambiente familiar. 

Foram avaliadas 67 crianças entre sete e 11 anos que foram divididas em dois grupos: com e 

sem problemas de comportamento. Os resultados apontaram que as crianças com problemas 

de comportamento acabam recebendo mais suspensão na escola e têm seu ambiente de 

desenvolvimento mais prejudicado, seja pela presença de mais eventos adversos, seja pelo 

menor acesso a recursos favorecedores do desenvolvimento. Dentre as adversidades, foram 

identificados mais indicadores de instabilidade familiar, práticas educativas com uso de 

ameaça e agressão física e relacionamento distante ou conflituoso com os pais. 

Em concordância a tais achados Ferriolli, Marturano e Puntel (2007) identificaram 

associação entre variáveis do contexto familiar e o risco para problemas emocionais e 

comportamentais em crianças de seis a 12 anos, cadastradas em um Programa Saúde da 
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Família. Os resultados apontaram que o estresse materno mostrou-se associado a problemas 

de saúde mental das crianças e, por outro lado, todos os indicadores de estabilidade ambiental, 

tais como rotina diária com horários definidos e maior acesso a atividades para preencher o 

tempo livre, foram relacionadas à ausência de tais problemas, sendo consideradas variáveis 

protetoras para as crianças. 

Outro fator importante a ser considerado é o relacionamento da criança com seus 

pares, pois o contato com os colegas no contexto da aprendizagem acadêmica é intenso. Criss 

et al. (2002), em um estudo com 585 famílias de crianças ingressando na pré escola, 

concluíram que os relacionamentos positivos com pares no contexto escolar podem agir como 

fator protetor na predição de problemas de comportamento externalizantes de crianças que 

vivem num ambiente familiar adverso, envolvendo baixo nível socioeconômico, alto estresse 

familiar, conflitos conjugais violentos e práticas parentais educativas coercitivas e punitivas. 

Os autores apontam que a qualidade positiva de socialização e adaptação da criança no 

ambiente escolar pode agir como moderador na relação entre adversidade familiar e 

problemas comportamentais externalizantes, o que pode implicar também em conseqüências 

positivas para o rendimento acadêmico da criança. 

Pode-se considerar deste modo, que o interjogo entre as diversas variáveis do 

ambiente familiar, do contexto escolar e da própria criança, com suas características 

individuais, pode influenciar o período do ciclo vital em que se encontra, levando a uma 

adaptação positiva ou negativa considerando-se as tarefas de desenvolvimento, sendo que tais 

processos podem exercer influência também nas etapas posteriores de sua trajetória de vida. 

Buscar-se-á neste estudo, descrever o perfil de socialização de crianças em idade 

escolar com base na realização das tarefas de desenvolvimento típicas desta fase, frente a uma 

condição reconhecida como fator de risco ao desenvolvimento infantil, ou seja, o convívio 

com o transtorno psiquiátrico na família, mais especificamente, com a depressão materna, que 

será abordada no próximo tópico. 

 

1.3) Depressão materna e seu impacto para crianças em idade escolar. 

 

De acordo com a Classificação estatística Internacional de Doenças e problemas 

relacionados à saúde – 10ª. revisão (CID-10) publicada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2008), a depressão é um transtorno mental no qual há significativa alteração do humor 

ou afeto. Está freqüentemente associada à incapacitação funcional e prejuízo na qualidade de 
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vida, em razão de sua sintomatologia caracterizada por tristeza, apatia, redução da energia, 

perda de interesse nas atividades, diminuição da capacidade de concentração, fadiga, 

alterações no apetite e no sono, culpabilidade, diminuição da auto-estima e da autoconfiança.  

Estudos epidemiológicos em países ocidentais apontam que a prevalência anual da 

depressão na população geral varia de três a 11%, sendo um dos transtornos mentais mais 

freqüentes, caracterizando-se, na maioria dos casos, pela recorrência e cronicidade, pois a taxa 

de reincidência da depressão é alta, com cerca de 80% de pacientes tratados devido a um 

episódio depressivo apresentando uma nova crise ao longo da vida, com média de quatro 

episódios (FLECK et al., 2009; ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006). 

No que se refere ao Brasil, o levantamento epidemiológico realizado na cidade de São 

Paulo apontou uma prevalência de episódios depressivos de 7% ao ano, e 17% durante o 

curso de vida do indivíduo, sendo que as mulheres têm maior probabilidade que os homens de 

apresentarem depressão (ANDRADE et al., 2002). Dados semelhantes foram encontrados no 

estudo realizado na cidade de Petrópolis, Rio de Janeiro, que apontou prevalência de 37% de 

transtornos mentais em pacientes atendidos num Programa de Saúde da Família, sendo a 

depressão o distúrbio mais freqüente (45%), com prevalência de 6,5% ao ano e 13,5% ao 

longo da vida (FORTES, VILLANO, LOPES, 2008).  

A depressão atinge principalmente as mulheres, numa proporção duas a três vezes 

maior do que os homens, sendo comprovadamente a doença que mais causa incapacitação em 

mulheres, tanto em países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. É observada 

maior vulnerabilidade das mulheres a sintomas ansiosos e depressivos, principalmente 

associados ao período reprodutivo. As mulheres casadas parecem mais susceptíveis a 

apresentarem depressão do que as solteiras, sendo que a idade de início situa-se entre 20 e 40 

anos, com média de 27 anos, e sua freqüência tende a elevar-se com o aumento da idade 

(ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006; ANGST et al., 2002; JUSTO; CALIL, 2006; 

LIMA, 1999). 

A faixa etária de maior ocorrência do início dos sintomas depressivos é coincidente 

para as mulheres com a idade fértil, onde têm a possibilidade de tornarem-se mães ou mesmo 

de já terem seus filhos. A recorrência deste transtorno ao longo da vida para as mulheres/mães 

pode trazer implicações diversas para o exercício da maternidade, para a interação entre mãe-

criança e para o ambiente familiar.  

Uma característica importante a ser considerada nos estudos sobre depressão materna 

é a recorrência e cronicidade deste transtorno, fazendo com que os filhos convivam por mais 

tempo num ambiente de estresse crônico, o que favorece a presença de maiores dificuldades 
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para o ajustamento da criança, no sentido de que quanto maior o número de episódios 

depressivos, piores são as conseqüências para as crianças (LUOMA et al., 2001).  

Diversos estudos ressaltam que a convivência das crianças com pais que apresentem 

problemas de saúde mental, incluindo a depressão, configura-se como condição pouco 

favorecedora ao desenvolvimento infantil (ELGAR et al., 2007; LEWINSOHN; OLINO; 

KLEIN, 2005; VITOLO et al., 2005; KAHN; BRANDT; WHITAKER, 2004; ANSELMI et 

al., 2004). A necessidade de compreensão do impacto específico do transtorno psiquiátrico 

materno para o desenvolvimento das crianças é relevante tendo em vista que, na maioria das 

culturas a mãe exerce o papel principal de cuidadora dos filhos, sendo a sua presença 

considerada de fundamental importância para a promoção do desenvolvimento da criança. 

Nesta perspectiva, problemas de saúde mental maternos, especificamente a depressão, podem 

trazer impacto negativo para diversos domínios do funcionamento infantil, por meio de 

complexos mecanismos (GOODMAN; GOTLIB, 1999; ELGAR et al., 2004b).  

Dentre tais mecanismos, os biológicos podem exercer influência, sendo que as 

crianças filhas de mães com depressão encontram-se em situação de maior risco para 

desenvolver este transtorno do humor devido à transmissão hereditária e predisposição 

genética, aumentando a vulnerabilidade para o desenvolvimento da depressão em comparação 

aos descendentes de mães sem tal psicopatologia (GOODMAN; GOTLIB, 1999; ELGAR et 

al., 2004b). Em um estudo com gêmeos aos sete e oito anos de idade, Lau et al. (2007) 

identificaram que os fatores genéticos podem ser preditores moderados para o 

desenvolvimento de sintomas depressivos nos filhos de mães com depressão, sugerindo que 

tais riscos biológicos associados à presença de eventos de vida negativos aumentam a 

probabilidade de ocorrência de tal psicopatologia na criança. 

Considerando ainda os fatores biológicos, os filhos de mães depressivas podem 

apresentar disfunções nos mecanismos neuroregulatórios que interferem no processamento da 

regulação emocional e podem aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento da 

depressão (GOODMAN; GOTLIB, 1999). Motta, Lucian e Manfro (2005) em uma revisão 

sobre a influência da depressão materna para o desenvolvimento neurobiológico da criança, 

destacaram diversos estudos que identificaram a presença de alterações no nível de cortisol, 

no sistema nervoso vegetativo e no eixo hipotálamo-pituitária-adrenal, bem como assimetria 

frontal no eletro-encefalograma de crianças filhas de mães com depressão pós-parto, em 

diversas fases do desenvolvimento. Confirmando tais evidências, Forbes et al. (2006), com 

base em um estudo empírico, identificaram associação entre assimetria frontal no eletro-

encefalograma e problemas de comportamento internalizantes e externalizantes de crianças 
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filhas de mães com depressão, considerando tal assimetria como um bom marcador 

fisiológico sobre as dificuldades de regulação afetiva e comportamental dos filhos de mães 

deprimidas.  

Além dos aspectos biológicos, os mecanismos psicossociais devem ser considerados 

no interjogo entre fatores inatos e ambientais. Nesta perspectiva, as mães depressivas podem 

expor seus filhos a comportamentos, afetos e pensamentos negativos ou desadaptados, e à 

convivência em um ambiente onde predomina a hostilidade, desesperança e humor disfórico 

(GOODMAN; GOTLIB, 1999; ELGAR et al., 2004b). Além destes fatores, as mães 

deprimidas podem demonstrar menor disponibilidade para o contato, podendo afastar-se 

afetivamente de seus filhos. Neste sentido, Shaw et al. (2006) identificaram que as mães com 

diagnóstico clínico confirmado de depressão demonstraram menor responsividade às emoções 

negativas de seus filhos, sendo observada maior negligência por parte das mães em relação à 

tristeza e ao medo apresentado pelas crianças.  

A sintomatologia depressiva pode interferir nos cuidados e nas práticas educativas 

parentais, que por sua vez, podem favorecer problemas comportamentais nas crianças, como 

apontaram Herwig, Wirtz e Bengel (2004), ao identificarem que a depressão materna pode 

contribuir para uma maior disfunção nos cuidados oferecidos pela mãe à criança, interagindo 

negativamente com problemas de comportamento infantil. Neste mesmo sentido, Foster et al. 

(2008) apontaram relação negativa significativa entre depressão materna e quantidade de 

controle parental exercido no lar, de maneira que quanto maior a recorrência de episódios 

depressivos da mãe, menor o controle exercido por ela.  

Em concordância com tais achados, Elgar et al. (2004a) identificaram que as mães 

com relato de mais cansaço e ansiedade demonstraram mais dificuldades de comunicação 

com seus filhos e em discipliná-los. Os autores apontaram que a depressão materna, 

juntamente com fadiga, raiva e ansiedade foram preditores de problemas de hiperatividade, 

impulsividade e desatenção nas crianças, sendo observada relação temporal e influência 

mútua entre humor materno e comportamento disruptivo da criança.  

Os sintomas depressivos maternos podem também afetar o funcionamento familiar, o 

que por sua vez, exerce influência sobre o ajustamento da criança, numa relação de 

reciprocidade (ELGAR, 2004b). Em um estudo empírico, McCarty e McMahon (2003) 

identificaram associação entre depressão materna e dificuldades no ambiente familiar. Os 

autores apontaram que as mães depressivas apresentaram comunicação pobre e pior 

relacionamento com os filhos, maior insatisfação com o suporte social e ocorrência de mais 

eventos estressantes na família, sendo que a influência familiar negativa aumentava o risco 
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para o desenvolvimento de psicopatologia nas crianças. Corroborando tais achados, Park et al. 

(2008) identificaram que um ambiente familiar negativo, caracterizado por conflitos, 

hostilidade, controle coercitivo e rígido, não engajamento e distanciamento afetivo parental, 

foi associado com depressão em mães e crianças. 

A depressão materna pode afetar também as relações conjugais, influenciando o 

ambiente familiar em que a criança se desenvolve. Neste sentido, Low e Stocker (2005) 

identificaram que hostilidade e conflitos maritais de pais com humor depressivo foram 

associados à hostilidade na relação dos pais e mães para com seus filhos, o que por sua vez foi 

relacionado a problemas internalizantes e externalizantes das crianças. Na mesma direção de 

tais achados, Whiffen, Kerr e Kallos-Lilly (2005) constataram que mães deprimidas relataram 

pior qualidade no relacionamento conjugal e demonstraram menos cuidados e suporte 

emocional aos filhos, relacionando a baixa qualidade no relacionamento conjugal a um 

aumento de estresse por parte da criança. 

Outro aspecto a ser considerado é o período de desenvolvimento em que a criança se 

encontra quando exposta à depressão materna, principalmente a ocasião do primeiro episódio.  

De acordo com Elgar et al. (2004b) e Goodman e Gotlib (1999), nos primeiros anos de vida, a 

psicopatologia materna parece comprometer mais a interação mãe-filho, em razão do 

estabelecimento de um apego inseguro, o que influencia as etapas subseqüentes do 

desenvolvimento da criança. No período pré-escolar, Goodman e Gotlib (1999) apontaram 

que a depressão materna pode comprometer o suporte necessário para prover a criança com 

conhecimentos para a aquisição de linguagem emocional e socialização que facilite os 

relacionamentos com os pares e outros adultos. Para as crianças em idade escolar, os referidos 

autores apontaram o comprometimento quanto à provisão de suporte social e ajuda no 

enfrentamento de estressores, podendo ocorrer dificuldade da mãe no auxílio à criança para a 

manutenção do foco nos ambientes cognitivo/intelectual e social e também para monitorar o 

comportamento do filho com disciplina consistente e adequada. 

Em uma recente revisão da literatura, Mendes, Loureiro e Crippa (2008) analisaram 

estudos empíricos relativos ao impacto da depressão materna para a saúde mental de crianças 

em idade escolar, relatando que independentemente dos delineamentos, os resultados 

demonstraram o impacto negativo que tal psicopatologia materna exerce para a saúde mental 

dos filhos, favorecendo a presença de problemas de comportamento, psicopatologia infantil, 

rebaixamento cognitivo, prejuízos no auto-conceito, no desempenho social e na regulação 

emocional das crianças, independente do momento da primeira exposição à depressão 

materna, configurando-se assim, como fator de risco ao desenvolvimento infantil.  
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Em relação ao comportamento, diversos estudos apontam a presença de problemas 

tanto internalizantes quanto externalizantes em crianças que convivem com a depressão 

materna (FOSTER et al., 2008; MOWBRAY et al., 2005; LEVE; KIM; PEARS, 2005). Por 

outro lado, os sintomas depressivos maternos podem influenciar no relato de mais problemas 

de comportamento para as crianças, de maneira que a percepção das mães pode estar 

distorcida em função de sua sintomatologia, levando a um exagero no relato materno sobre as 

dificuldades de seus filhos (NAJMAN et al., 2000; NAJMAN et al., 2001).  

Em um estudo brasileiro, Mian et al. (2009) investigaram o perfil comportamental e o 

auto-conceito de crianças em idade escolar que convivem com a depressão materna, em 

comparação a crianças filhas de mães sem história psiquiátrica, tendo por fonte de 

informações tanto as mães quanto as crianças. As autoras constataram que as crianças que 

convivem com a depressão materna foram apontadas por suas mães como tendo mais 

problemas de comportamento em comparação ao grupo controle. No que diz respeito à auto-

percepção das próprias crianças, aquelas que convivem com a depressão materna relataram 

auto-conceito mais negativo na área relativa ao comportamento do que o grupo controle, 

confirmando a associação entre depressão materna e problemas de comportamento das 

crianças segundo ambas as fontes de relato. 

Outro ponto a ser destacado diz respeito à regulação emocional. Em geral as mães 

depressivas são menos responsivas aos estados afetivos de seus filhos, o que pode influenciar 

a adaptação das crianças e o desenvolvimento da competência de regulação emocional das 

mesmas, ou seja, a capacidade de modular ou regular as próprias emoções.  Silk et al. (2006a) 

compararam as estratégias de regulação emocional utilizadas por crianças filhas de mães com 

depressão a um grupo controle. Os filhos de mães deprimidas demonstraram maior utilização 

de espera passiva ou foco na fonte de estresse, além de apresentarem dificuldades em se 

distrair ativamente mudando o foco de sua atenção durante a espera de um objeto prometido. 

As dificuldades em regular as próprias emoções podem implicar em conseqüências como 

dificuldades de socialização, depressão, ansiedade e problemas de comportamento para as 

crianças. 

Tais dificuldades comportamentais e de regulação emocional podem promover o 

desenvolvimento de psicopatologias por parte das crianças. Dentre os estudos sobre 

psicopatologia infantil, destaca-se o de Pilowsky et al. (2006) que verificaram a prevalência 

de transtornos psiquiátricos em crianças filhas de mães com depressão. Os autores observaram 

que 34% das crianças avaliadas apresentavam alguma desordem psiquiátrica, sendo 10% de 

depressão infantil. Entre as crianças com diagnóstico de depressão, 50% apresentaram 
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comorbidade com transtorno de ansiedade e 31% com problemas de conduta. Ressaltaram que 

as crianças filhas de mãe deprimidas possuem maior risco para uma variedade de dificuldades 

comportamentais e emocionais, sendo tal risco elevado na presença de comorbidades além da 

depressão materna. 

Por outro lado, o risco para problemas emocionais e comportamentais em filhos de 

mães deprimidas pode ser reduzido em função da melhora após tratamento das mães. 

Weissman et al. (2006) verificaram que a melhora dos sintomas depressivos das mães após 

tratamento medicamentoso foi associada à redução dos sintomas apresentados pelas crianças, 

ao controlar variáveis socio-demográficas, características clínicas da depressão materna e 

status de tratamento da criança. A melhora da sintomatologia da criança, relacionada 

principalmente a comportamento disruptivo, depressão e ansiedade, esteve diretamente 

relacionada ao grau de resposta ao tratamento da depressão apresentada pela mãe. Os autores 

destacaram a importância de se considerar a influência mútua entre saúde mental materna e da 

criança, já que observaram que a melhora das crianças também surtiu efeito positivo para as 

mães. 

Tal fenômeno bidirecional deve ser considerado também em relação às dificuldades na 

relação mãe-filho, já que o estado depressivo materno pode favorecer a presença de 

problemas comportamentais das crianças, os quais as mães depressivas terão dificuldades de 

manejo, agravando ainda mais os sintomas da mãe e os problemas da criança, estabelecendo-

se um círculo vicioso (ELGAR et al., 2004a; ELGAR et al., 2004b). De modo semelhante, 

Gross et al. (2009) identificaram tais processos transacionais entre depressão materna e 

comportamentos disruptivos das crianças e anti-sociais dos adolescentes.  

No que se refere ao desempenho escolar das crianças, os estudos têm constatado 

influência negativa da depressão materna sobre tal domínio. Ao estudar o impacto da 

depressão materna para o funcionamento psicológico das crianças, Murray et al. (2006) 

investigaram a associação entre a comunicação pais-filhos durante o suporte para a realização 

das tarefas escolares e o desempenho escolar, nível cognitivo e auto-estima das crianças. 

Apontaram que a qualidade da comunicação pais-filhos e o engajamento dos pais durante as 

tarefas escolares foram significativamente associados ao ajustamento escolar, nível cognitivo 

e auto-estima das crianças. Ressaltaram que as mães costumam se envolver mais do que os 

pais na supervisão das atividades escolares de seus filhos, e que a presença da depressão 

materna na vida das crianças em fase escolar mostrou-se associada à pobreza no suporte dado 

pelas mães às tarefas escolares realizadas pelos filhos em casa, com mais controle coercitivo, 
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menos suporte emocional e uma comunicação com menos estimulação e motivação para o 

aprendizado.  

No mesmo sentido, Kohl et al. (2000) constataram que a depressão materna foi 

preditora de dificuldades no envolvimento das mães em relação à escolaridade dos filhos, 

apresentando associação em cinco dos seis domínios avaliados: envolvimento parental nas 

atividades relacionadas à escola, qualidade do relacionamento entre pais e professores, 

percepção do professor sobre a importância que os pais atribuem à educação, envolvimento 

dos pais em casa com as atividades relacionadas à escola e aprovação dos pais em relação à 

escola. Os autores consideraram a depressão materna como fator de risco para o engajamento 

das mães com as rotinas escolares de seus filhos, sendo que prejuízos neste domínio 

mostraram-se associados a dificuldades acadêmicas das crianças. 

Outro estudo que avaliou o funcionamento escolar de crianças expostas à depressão 

materna e à violência, tanto doméstica quanto na comunidade, foi o de Silverstein et al. 

(2006). Os autores constataram que as crianças expostas apenas à depressão materna 

obtiveram escores médios mais baixos em leitura, matemática e conhecimentos gerais, além 

de dificuldades nas habilidades interpessoais. Quando coexistia na mesma família depressão 

materna e exposição à violência os resultados apontaram ainda mais prejuízos, denotando que 

o efeito combinado destes dois fatores de risco traz um o impacto mais negativo sobre o 

desempenho escolar e comportamento da criança do que cada fator isoladamente. 

Na mesma direção de tais achados, Essex et al. (2006) constataram que famílias de 

baixo nível socioeconômico e com mães deprimidas sofrem uma maior exposição a estresse 

crônico, podendo favorecer um padrão de desregulação emocional da criança na pré-escola e 

subseqüentes dificuldades escolares e sociais no início da fase escolar, aumentando o risco 

para o desenvolvimento de problemas mais graves posteriormente. 

O impacto negativo da depressão materna tem sido amplamente relatado; destacar-se-á 

a seguir algumas peculiaridades associadas ao gênero das crianças expostas a tal transtorno 

materno. 

 

1.4) Depressão materna e as diferenças de gênero de crianças em idade escolar. 

 

Nos estudos sobre psicopatologia do desenvolvimento é importante atentar para a 

variável gênero. Tal variável, essencialmente biológica, tem também uma dimensão 

psicossocial relacionada à percepção do indivíduo em considerar corretamente o próprio sexo 
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e identificá-lo nas outras pessoas, envolvendo diferenças psicológicas, comportamentais e 

sociais, e não apenas as diferenças fisiológicas da variável sexo. A identidade de gênero é 

desenvolvida na primeira infância, aproximadamente entre dois e quatro anos de idade, e 

constitui-se num aspecto importante do desenvolvimento do auto-conceito, envolvendo 

aspectos relacionados à tipificação, aos estereótipos e aos papéis sociais de gênero. Os papéis 

sociais de gênero constituem-se nos comportamentos, habilidades, interesses e traços de 

personalidade considerados apropriados para cada sexo em uma determinada cultura, 

assinalando diferenças entre homens e mulheres. A tipificação de gênero é o processo de 

socialização pelo qual a criança aprende a se apropriar dos papeis de gênero, e os estereótipos 

são as generalizações preconcebidas sobre o comportamento masculino e feminino (BEE, 

2003; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).  

Sob tal perspectiva utilizar-se-á a nomenclatura gênero no presente estudo, 

considerando-se suas características relativas aos aspectos psicossociais, dada a idade das 

crianças estudadas e as peculiaridades do período de desenvolvimento em que se encontram, 

caracterizado por uma clara aprendizagem social de papéis e interações.  

No que se refere às diferenças de gênero relativas ao desenvolvimento de crianças em 

geral, a literatura aponta que, durante a fase pré-escolar e nos anos escolares, os meninos 

apresentam significativamente mais problemas de comportamento do que as meninas, 

principalmente distúrbios relacionados à externalização, tais como transtorno de conduta, 

oposicional-desafiante, déficit de atenção, hiperatividade e agressividade física. Já na 

adolescência, as moças possuem duas vezes mais chances de apresentarem transtornos 

internalizantes tais como depressão, ansiedade e distúrbios alimentares em comparação aos 

rapazes (CRICK; ZAHN-WAXLER, 2003; ZAHN-WAXLER; SHIRTCLIFF; MARCEAU, 

2008).  

Em concordância a tais achados, o estudo de Verhulst et al. (2003), com adolescentes 

provindos de sete países (Austrália, China, Israel, Jamaica, Holanda, Turquia e Estados 

Unidos), identificaram que as moças obtiveram escores mais altos para os problemas 

internalizantes e mais baixos para as dificuldades externalizantes em comparação aos rapazes, 

de modo consistente nas diferentes culturas. Na mesma direção de tais evidências, o estudo 

transcultural de Crijnen, Achenbach e Verhulst (1999), com amostras representativas de 12 

países (Austrália, Bélgica, China, Alemanha, Grécia, Israel, Jamaica, Holanda, Porto Rico, 

Suécia, Tailândia e Estados Unidos), identificaram que os meninos em idade escolar 

apresentaram escores mais baixos para queixas somáticas, depressão e ansiedade, próprias de 

dificuldades internalizantes, e escores mais altos para problemas de atenção, comportamento 
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agressivo e delinqüente, indicadores de problemas externalizantes, em comparação às 

meninas. 

Estudos nacionais conduzidos com a população geral também identificaram presença 

de mais problemas comportamentais para os meninos em idade escolar. Assis, Avanci e 

Oliveira (2009), em estudo desenvolvido em São Gonçalo, estado do Rio de Janeiro, com 479 

crianças entre seis e 13 anos, identificaram menos competência social e mais problemas de 

comportamento para os meninos, em comparação às meninas. No mesmo sentido, Vitolo et al. 

(2005) identificaram a presença de mais problemas de hiperatividade para os meninos em uma 

amostra de 454 crianças entre sete e 11 anos de idade, em estudo conduzido em Taubaté, 

estado de São Paulo. O estudo de Bandeira et al. (2006) desenvolvido em uma cidade do 

interior de Minas Gerais, também identificou maior ocorrência de problemas 

comportamentais externalizantes para os meninos do que para as meninas, em uma amostra de 

257 alunos de 1ª. a 4ª. série do ensino fundamental.  

No que se refere ao desenvolvimento infantil, considerando-se a exposição ao fator de 

risco da depressão materna, diversos estudos apontam que tal transtorno materno traz 

prejuízos ao comportamento e saúde mental dos filhos, porém com diferentes formas de 

manifestação da problemática, dependendo do gênero da criança. Contudo, a literatura aponta 

para a presença de inconsistência em relação a tais achados, reconhecendo que meninos e 

meninas diferem no desenvolvimento de problemas comportamentais e apontando para a 

necessidade de mais estudos sobre como tais diferenças são manifestadas em função do 

gênero
 
(GOODMAN et al., 2011; ELGAR et al., 2004b). 

A maioria dos estudos aponta que os meninos evidenciam mais problemas de 

comportamento externalizantes do que as meninas, que apresentam mais dificuldades 

internalizantes, considerando-se a exposição à depressão materna (ESSEX et al., 2003; 

NAJMAN et al., 2001).  

Foster et al. (2008) identificaram forte relação entre a duração do episódio depressivo 

atual da mãe e problemas de comportamento internalizantes para as meninas e externalizantes 

para os meninos em idade escolar. Jenkins e Curwen (2008) também identificaram associação 

entre altos níveis de sintomas depressivos maternos e o aumento dos problemas 

internalizantes para as meninas entre 10 e 14 anos de idade, mas com diminuição destes 

mesmos prejuízos para os meninos, com o passar do tempo. 

Em direção semelhante, o estudo de Silk et al. (2006b), com o objetivo de verificar o 

papel moderador da regulação emocional para problemas de internalização em crianças filhas 

de mãe depressivas, apontou que as meninas entre quatro e sete anos de idade apresentaram 
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mais problemas de internalização e mais emoções negativas do que os meninos. No mesmo 

sentido, Garai et al. (2009) examinaram o papel moderador da sensibilidade das mães na 

relação entre sintomas depressivos maternos e problemas internalizantes e externalizantes de 

crianças entre nove e 15 anos. Os autores apontaram que a sensibilidade materna foi 

considerada fator de proteção para a relação entre depressão materna e sintomas 

externalizantes de crianças de ambos os gêneros. Contudo, a sensibilidade materna não foi 

moderadora da relação entre sintomas depressivos maternos e problemas internalizantes para 

o gênero feminino, sugerindo que as meninas expostas à depressão materna estão em situação 

de maior risco para apresentarem problemas de comportamento internalizantes em 

comparação aos meninos. 

Outra dimensão estudada além dos problemas de comportamento está relacionada à 

presença de psicopatologias para as crianças. O estudo de Drabick et al. (2006), desenvolvido 

com o objetivo de verificar fatores de risco, incluindo a depressão materna, para problemas de 

conduta e sintomas depressivos em uma coorte de crianças ucranianas entre 10 e 12 anos de 

idade, apontou que tanto para meninos quanto para meninas, os problemas de conduta e os 

sintomas depressivos foram correlacionados positivamente com a depressão materna. Os 

autores identificaram diferenças relativas ao gênero, já que os meninos apresentaram mais 

problemas de conduta, labilidade emocional, problemas de atenção e exposição à punição 

materna do que as meninas, que apresentaram mais indicadores de sintomas depressivos e 

melhor comunicação com as mães. 

Tais achados relativos às evidências de que o gênero masculino apresenta mais 

problemas externalizantes e o feminino mais internalizantes, quando expostos à depressão 

materna, não são confirmados por outros estudos. O trabalho de Bureau, Easterbrooks e 

Lyons-Ruth (2009), com objetivo de examinar a relação entre sintomas depressivos maternos 

e sintomas depressivos das crianças, não constatou diferenças entre os gêneros aos oito anos 

de idade das crianças, mas na adolescência, aos 19 anos, identificou mais sintomas 

depressivos para os rapazes do que para as moças, segundo os relatos das próprias crianças e 

jovens. 

Observou-se resultado divergente também no estudo de Blatt-Eisengart et al. (2009), 

que detectou predomínio de problemas externalizantes para as meninas na idade escolar. Os 

autores investigaram as diferenças de gênero na relação entre sintomas depressivos maternos 

e problemas de comportamento externalizantes de crianças, utilizando uma amostra 

proveniente da comunidade. Os resultados apontaram que, aos dois anos de idade, a depressão 

materna foi preditora de sintomas externalizantes para os meninos de maneira mais forte do 
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que para as meninas. Esta relação diminuiu para os meninos com o passar do tempo e tornou-

se mais forte para as meninas, sugerindo que os meninos mais novos, aos dois anos, e as 

meninas mais velhas, aos sete anos, podem ser mais afetados pela depressão materna, 

apresentando problemas de comportamento externalizantes. Os autores concluíram que 

meninos e meninas podem ser vulneráveis à depressão materna em idades diferentes e de 

formas diversas. 

Com base em uma recente revisão da literatura, que analisou 21 artigos empíricos 

identificados nas principais bases de dados indexadas no período de 2004 a 2009, Loosli e 

Loureiro (2010) relataram a presença de diferenças entre os gêneros em crianças expostas à 

depressão materna, sendo observado o predomínio de problemas de comportamento 

externalizantes para os meninos no período pré-escolar; dificuldades externalizantes para os 

meninos, e internalizantes para as meninas na fase escolar; e na adolescência, predomínio de 

problemas internalizantes para as meninas. Tais achados foram constatados na análise de 

estudos com delineamentos transversais e longitudinais que incluíram crianças em idade 

escolar expostas à depressão materna. 

Por outro lado, em uma recente metanálise realizada por Goodman et al. (2011) os 

autores relataram que não foram identificadas diferenças entre os gêneros quanto aos 

problemas externalizantes de comportamento das crianças. Os autores analisaram 193 artigos 

empíricos que incluíam a associação entre depressão materna e problemas de comportamento 

e psicopatologia para participantes com idades entre nove dias a 20 anos. Em relação às 

dificuldades internalizantes, os autores relataram uma associação mais forte e significativa 

entre depressão materna e problemas internalizantes de comportamento para as meninas do 

que para os meninos, sendo que tais diferenças não foram específicas para as amostras de 

adolescentes.  

Tais diferenças de achados observadas entre os levantamentos bibliográficos 

anteriormente citados podem ser explicadas em função dos diferentes universos de artigos 

incluídos e analisados em cada um deles e também de diferenças entre as metodologias de 

revisão e metanálise. Além disso, os referidos autores de ambas as revisões ressaltaram que ao 

se investigar as diferenças de gênero de crianças que convivem com a depressão materna, 

deve-se também considerar as fontes de relato sobre as variáveis das crianças, o que nem 

sempre é diferenciado nos dados.  

Neste sentido, Gartstein et al. (2009) compararam os relatos de mães e de professores 

sobre o comportamento de crianças, tendo como fonte uma amostra da comunidade. Os 

autores identificaram que o relato de mães e professores foi concordante ao identificar mais 



Introdução  |  31 

sintomas externalizantes nos meninos do que nas meninas. Porém, detectaram distorção no 

relato materno, sendo que quanto maior era o número de sintomas depressivos apresentados 

pelas mães, mais problemas internalizantes e externalizantes eram relatados para os meninos, 

e internalizantes para as meninas.  

Em outro estudo de Luoma, Koivisto e Tamminen (2004), realizado com uma amostra 

da comunidade, a comparação teve por foco o relato independente de ambos os pais. Os 

autores verificaram que a depressão materna foi associada a mais problemas comportamentais 

para as crianças, segundo mães e pais, sugerindo que as percepções das mães depressivas 

sobre os problemas de seus filhos foram confirmadas pelos pais. Porém, em relação ao gênero 

observaram diferenças, pois as mães relataram mais problemas externalizantes para os 

meninos e internalizantes para as meninas, em comparação ao relato dos pais. 

Considerando apenas os problemas internalizantes, o estudo de Kiss et al. (2007) 

comparou o relato de mães e filhos em uma amostra de crianças com diagnóstico confirmado 

de Transtorno Depressivo Maior, apontando diferenças de gênero segundo o relato das 

próprias crianças, sendo que as meninas relataram mais sintomas depressivos do que os 

meninos. No que se refere ao relato das mães, estas informaram mais sintomas depressivos 

em comparação ao relato dos meninos, não se observando diferenças entre os relatos das mães 

e das filhas. Os autores concluíram que mães e filhas têm maior probabilidade de concordar a 

respeito da presença de sintomas depressivos das crianças do que mães e filhos. 

Em relação aos problemas externalizantes, Fossum et al. (2007) compararam o relato 

de mães, pais e professores em uma amostra de crianças com diagnóstico confirmado de 

Transtorno de Conduta ou Transtorno Oposicional Desafiante. Os autores não detectaram 

diferenças de gênero de acordo com o relato dos pais e mães, porém identificaram tais 

diferenças segundo o relato dos professores, que perceberam os meninos como 

significativamente mais agressivos e menos competentes socialmente do que as meninas.  

Confirmando tais achados com uma amostra normativa da população dos Estados 

Unidos, Miner e Clarke-Stewart (2008) investigaram as diferenças na trajetória de 

comportamentos externalizantes das crianças desde os seis meses até os nove anos de idade, 

em função de variáveis preditoras, incluindo a depressão materna. Os autores apontaram 

diferenças de gênero segundo o relato dos professores, que identificaram que os meninos 

exibiram mais problemas externalizantes do que as meninas, aos nove anos. Nenhuma 

diferença de gênero foi observada com relação ao relato das mães, porém estas referiram mais 

comportamentos externalizantes para as crianças do que os professores. 



Introdução  |  32 

Considera-se importante ressaltar que nos trabalhos onde se utilizam múltiplas fontes 

de relato, as discordâncias observadas em relação às informações de pais, mães e professores 

são sugestivas de que as crianças podem apresentar um repertório comportamental variável de 

acordo com quem interagem e com o ambiente em que se encontram, o que pode favorecer 

variações no relato, dependendo das fontes de informações consideradas.  

Em relação a recursos de socialização, Essex et al. (2006), ao avaliarem problemas 

comportamentais internalizantes e externalizantes em crianças pré-escolares e escolares 

expostas a diversos fatores de risco, incluindo a depressão materna, identificaram apenas 

diferenças entre os gêneros relativas a recursos, sendo que as meninas apresentaram mais 

comportamentos pró-sociais do que os meninos durante a transição para a fase escolar, 

sugerindo que a direcionalidade dos sintomas pode estar associada às regras sociais dos 

gêneros.  

Em divergência a tais achados, Hay e Pawlby (2003), não identificaram diferenças 

entre os gêneros ao investigarem a associação entre comportamento pró-social das crianças, 

presença de problemas psicológicos infantis e depressão materna. 

Outros estudos também não identificaram diferenças de gênero entre escolares 

expostos à depressão materna. Lau et al. (2007) não verificaram diferenças relativas a 

sintomas depressivos relatados por irmãos gêmeos de ambos os gêneros, avaliados aos sete e 

oito anos e expostos a diversos fatores de risco, incluindo a depressão materna. No mesmo 

sentido, Cortes et al. (2006), assim como Bureau, Easterbrooks e Lyons-Ruth (2009), não 

verificaram diferenças relativas a sintomas depressivos relatados por meninos e meninas em 

idade escolar, filhos de mães com depressão. Porém, Cortes et al. (2006) identificaram que as 

diferenças de gênero relativas aos sintomas depressivos começam a aparecer no início da 

adolescência, fase na qual as meninas mostram-se mais vulneráveis ao impacto da depressão 

materna. Tal achado não foi confirmado por Bureau, Easterbrooks e Lyons-Ruth (2009) que 

identificaram mais sintomas depressivos em rapazes aos 19 anos, segundo os relatos dos 

próprios jovens. 

Em relação à literatura nacional, apenas um estudo desenvolvido por Bordin et al. 

(2009) abordou a questão das diferenças de gênero na saúde mental de crianças expostas a 

diversos fatores de risco, incluindo sintomas depressivos maternos. O objetivo principal do 

estudo foi examinar a relação entre exposição à punição física severa e problemas de saúde 

mental em crianças de seis a 17 anos que viviam em uma área urbana empobrecida e violenta 

na cidade de Embu no estado de São Paulo. Apesar de não abordar diretamente a associação 

entre depressão materna e diferenças de gênero das crianças, os autores apontaram que os 
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sintomas depressivos e ansiosos das mães foram correlacionados com problemas 

internalizantes e externalizantes para as crianças, e que as meninas apresentaram maior risco 

para problemas internalizantes do que os meninos, sendo que adolescentes de 11 a 17 anos 

apresentaram duas vezes mais chance de apresentarem problemas internalizantes do que 

crianças de seis a 10 anos. Em tal estudo foi utilizada uma amostra da comunidade e não 

houve confirmação diagnóstica para a depressão materna, sendo apenas identificados 

sintomas depressivos por meio de instrumento de rastreamento.  

Ao se analisar a literatura, considerando-se as diferenças entre os gêneros, observa-se 

peculiaridades e uma diversidade de achados em relação ao comportamento, à psicopatologia 

e ao perfil de socialização de crianças que convivem com a depressão materna. Além disso, 

foi observada escassez de estudos em nosso meio com foco na depressão materna associada às 

diferenças de gênero de crianças em idade escolar. Neste contexto, justifica-se a relevância do 

presente trabalho, que pretende contribuir para a compreensão do perfil comportamental e de 

socialização das crianças em idade escolar de ambos os gêneros, o que poderá subsidiar a 

promoção de ações preventivas e de intervenção em saúde mental para meninos e meninas 

que convivem com a depressão materna. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II) OBJETIVOS 
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O presente estudo teve como objetivos: 

1) Caracterizar o perfil de socialização de crianças em idade escolar que convivem 

com a depressão materna recorrente, identificando os recursos e as dificuldades 

relativos ao desempenho escolar e ao comportamento. 

2) Comparar grupos, separados pelo gênero, de crianças em idade escolar que 

convivem com a depressão materna recorrente, considerando-se o desempenho 

escolar e o comportamento. 

3) Correlacionar os dois domínios das tarefas de desenvolvimento típicas da idade 

escolar: o desempenho escolar e o comportamento das crianças expostas à 

depressão materna recorrente. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III) MÉTODO 
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Trata-se de um estudo descritivo-comparativo com delineamento transversal, tendo 

por suporte a hipótese que meninos e meninas que convivem com a depressão materna 

recorrente apresentarão dificuldades de comportamento com perfis diferentes. Com base na 

literatura, tem-se por hipóteses: a) que para os meninos serão identificados mais problemas 

comportamentais externalizantes, e para as meninas mais problemas internalizantes; b) dada a 

reconhecida associação entre comportamento infantil e desempenho escolar, supõe-se que os 

meninos e as meninas que apresentarem dificuldades comportamentais, apresentarão prejuízo 

no desempenho escolar. 

 

3.1 - Aspectos éticos 

 

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Depressão Materna: Risco 

Psicossocial e Recursos de Proteção para Crianças em Idade Escolar”, coordenado pela Profa. 

Dra. Sonia Regina Loureiro. Tal projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Filosofia Ciências e Letras de Ribeirão Preto da Universidade de 

São Paulo (FFCLRP-USP), de acordo com o Processo CEP-FFCLRP nº 267/2006.1.1179.59.1 

(Anexo A), tendo como estudo principal o Mestrado da psicóloga Fernanda Aguiar Pizeta, 

defendido junto ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da FFCLRP-USP. 

O projeto maior foi também apresentado à Secretaria de Saúde da Prefeitura Municipal 

de Ribeirão Preto, que aprovou sua realização no Ambulatório Regional de Saúde Mental 

(Anexo B), e à Direção Acadêmica de Ensino e Pesquisa do Centro de Saúde Escola (CSE) da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP-USP), que também autorizou a coleta de 

dados no Núcleo de Saúde Mental do CSE (Liberação de Pesquisa nº 002/2007) (Anexo C). 

Na ocasião da aprovação do projeto, as equipes multiprofissionais dos referidos 

serviços foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e também sobre o início da coleta 

de dados. Uma cópia do projeto de pesquisa foi disponibilizada aos profissionais sendo 

oferecida a oportunidade para esclarecimento de dúvidas sobre o objetivo e a coleta de dados. 

Após tais trâmites, as mães foram identificadas, contatadas e informadas a respeito dos 

objetivos do estudo, bem como da ausência de prejuízo ou danos decorrentes de sua 

participação e de seu filho(a), além da possibilidade de desistência a qualquer momento, sem 

implicações para seu atendimento clínico, esclarecendo-se que a participação era voluntária. 

Ressaltou-se também o compromisso do sigilo em relação às informações que pudessem 

identificá-las. O consentimento foi solicitado mediante assinatura do Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido pelas mães, confirmando sua participação e a da criança. 

Foram elaborados dois Termos de Consentimento, um para os usuários do Ambulatório de 

Saúde Mental (Anexo D) e outro para os usuários do Núcleo de Saúde Mental do CSE (Anexo 

E).  

Após a concordância das mães, as crianças foram convidadas a participarem do estudo 

também de forma voluntária, sendo informadas a respeito da ausência de prejuízos 

decorrentes de sua participação ou desistência. Ao término das avaliações, foi oferecida 

entrevista devolutiva às mães, conforme o interesse das mesmas, sendo disponibilizadas as 

principais informações quanto aos recursos cognitivos e de socialização da criança, e quanto 

às dificuldades relativas ao desempenho escolar e comportamento da mesma quando 

presentes, procedendo-se ao encaminhamento e orientação, desde que as mães tivessem 

demonstrado interesse na devolutiva dos dados. 

 

3.2 – Participantes 

 

Os participantes foram 40 díades mães-crianças. As crianças contavam com idades 

entre sete e 12 anos e residiam com suas mães biológicas, as quais apresentaram história 

clínica psiquiátrica de depressão recorrente, com diagnóstico sistematicamente confirmado. 

As crianças foram distribuídas pelo gênero em dois grupos, a saber: G1 - 20 meninos e G2 - 

20 meninas. 

 

3.2.1 - Processo de seleção dos participantes 

 

A seleção dos participantes foi realizada conjuntamente pela pesquisadora responsável 

pelo estudo maior, por uma psicóloga e por mais duas estudantes de Psicologia, 

respectivamente bolsistas de Apoio Técnico e de Iniciação Científica (CNPq), tanto no 

Ambulatório Regional de Saúde Mental, quanto no Núcleo de Saúde Mental do CSE. A 

mestranda, responsável pelo presente estudo, participou da seleção dos participantes junto ao 

Núcleo de Saúde Mental do CSE. 

 

Seleção das mulheres/mães com depressão 

Participaram do estudo mulheres com filhos em idade escolar, na faixa dos sete aos 12 

anos de idade. As mulheres/mães estavam na faixa etária de 25 a 45 anos e apresentavam 
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diagnóstico de depressão recorrente, tendo por referência os critérios da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – CID 10 (OMS, 

2008), com pelo menos um episódio depressivo moderado (F33.1) ou grave (F33.2/F33.3) nos 

últimos dois anos, e sem episódios nos últimos seis meses. Tais mulheres foram ou estavam 

sendo acompanhadas no Núcleo de Saúde Mental do Centro de Saúde Escola (CSE) da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – USP, ou no Ambulatório Regional de Saúde 

Mental da Secretaria Municipal de Ribeirão Preto. 

Foram excluídas do estudo mulheres que apresentaram diagnóstico de transtorno 

afetivo bipolar (F31), depressão com episódio único (F32), transtorno depressivo recorrente 

com episódios leves (F33.0), transtorno depressivo recorrente com episódios moderados 

(F33.1) ou graves (F33.2/F33.3) nos últimos seis meses e mulheres com comorbidade de 

outros transtornos, tais como: esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtornos da 

personalidade e transtornos comportamentais decorrentes do uso de substâncias psicoativas, 

de forma a evitar interferência de outras condições psicopatológicas além das associadas à 

depressão. As mulheres com depressão e transtornos de ansiedade não foram excluídas devido 

a elevada freqüência destas comorbidades. 

A identificação das mulheres/mães foi realizada por meio das informações do Sistema 

Hygia (sistema informatizado e em rede, utilizado pelos serviços de saúde na época da coleta) 

e dos prontuários dos usuários dos serviços.   

No Ambulatório Regional de Saúde Mental, por meio do sistema Hygia, foram 

selecionados, em uma primeira etapa, todos os prontuários referentes a pacientes mulheres 

que estiveram ou estavam em tratamento junto a este serviço, entre março de 2004 e março de 

2006, cujos diagnósticos eram de depressão recorrente, depressão moderada e/ou depressão 

grave. Numa segunda etapa, dentre as mulheres com os referidos diagnósticos, foram 

selecionadas as que estavam na faixa etária de 25 a 45 anos. Em uma terceira etapa, foram 

identificadas com base nos prontuários, aquelas com filhos na faixa etária de sete a 12 anos. 

Na quarta etapa, dentre estas mulheres, foram selecionadas aquelas que tinham diagnóstico de 

Transtorno depressivo recorrente, com episódios moderados ou graves nos últimos dois anos 

de atendimento psiquiátrico, mas sem tais episódios nos últimos seis meses, com o objetivo de 

evitar que a sintomatologia interferisse nas informações fornecidas. 

No Núcleo de Saúde Mental do CSE foram consultados todos os prontuários de 

pacientes ativos no período de 2001 a 2008, procedendo-se a seleção conforme a segunda e 

quarta etapas descritas anteriormente. Foi necessário ainda, neste serviço, entrar em contato 
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com algumas mulheres selecionadas para confirmar se tinham filhos e a idade dos mesmos, 

pois tais informações não constavam em todos os prontuários pesquisados. 

O levantamento dos prontuários realizado nos dois serviços referidos permitiu o 

acesso a informações sobre a clientela atendida, totalizando 2.626 prontuários pesquisados. 

Tais serviços são responsáveis atualmente pelos distritos Leste, Sul, Norte e Oeste, 

abrangendo juntos quatro dos cinco distritos de saúde mental existentes no município de 

Ribeirão Preto. Identificou-se 1921 usuários do gênero feminino (73%) e 705 do masculino. 

Dos 1921 prontuários de mulheres criteriosamente pesquisados, 699 (36%) possuíam o 

diagnóstico de depressão recorrente (F33), depressão maior moderada (F32.1) ou depressão 

maior grave (F32.2). 

Verificando-se o perfil da clientela atendida com relação à idade e à presença de filhos 

constatou-se que 323 mulheres (46%) tinham idade entre 25 e 45 anos e 122 destas (37%) 

eram mães com filhos em idade escolar. 

Para a seleção das participantes foi elaborada uma lista numerada aleatoriamente com 

os nomes das 122 mulheres com idade entre 25 e 45 anos, que apresentaram história de 

depressão e que tinham filhos na faixa etária de sete a 12 anos. A partir desta lista de possíveis 

participantes, realizou-se a leitura minuciosa dos prontuários e identificou-se 19 mulheres 

com apenas um episódio de depressão maior (F32), e 27 mulheres que apresentavam sintomas 

moderados ou graves nos meses imediatamente anteriores à inclusão na listagem. Além disso, 

19 mulheres não foram localizadas nos endereços e telefones disponíveis nos prontuários e 

oito não aceitaram participar, alegando falta de tempo ou motivos pessoais. Restaram 49 

possíveis participantes que foram convidadas a participar de uma entrevista para confirmação 

diagnóstica por meio da Entrevista Estruturada para o DSM-IV - SCID (Structured Clinical 

Interview for DSM-IV), traduzida e adaptada para nosso meio por Del-Ben et al. (2001). 

Das 49 mulheres agendadas para a entrevista, três aceitaram inicialmente participar da 

pesquisa, mas não compareceram às sessões marcadas e depois de três faltas consecutivas não 

justificadas foram excluídas; e uma mãe aceitou participar, mas desistiu após a primeira 

sessão, alegando que seu filho não desejava participar das atividades. 

Foram avaliadas, mediante a aplicação da Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-

IV - SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV), 45 mães, sendo confirmado em todos 

os casos o diagnóstico de depressão recorrente, com pelo menos um episódio moderado ou 

grave nos dois anos anteriores à coleta de dados. Contudo, três mães foram excluídas, sendo 

uma por estar apresentando sintomas depressivos graves no período imediatamente anterior à 

avaliação, outra por ter dificuldades em fornecer informações sobre si mesma e sua filha e a 
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terceira por ter informado, somente neste momento, que seu filho apresentava alteração global 

do processamento auditivo, totalizando 42 mães avaliadas e incluídas de acordo com os 

critérios utilizados. 

 

Seleção das crianças 

Com base na identificação das mães e confirmação diagnóstica das mesmas, procedeu-

se à seleção das crianças.  Foi utilizado como critério de inclusão o nível intelectual, sendo 

selecionadas para o estudo as crianças que atingiram pelo menos o percentil médio inferior 

(P>25) no teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven – Escala Especial. 

Os critérios de exclusão para o estudo foram: crianças órfãs ou com história de 

adoção, com Retardo Mental (P≤25) ou com deficiências sensoriais aparentes, objetivando 

evitar outras variáveis de confundimento que pudessem interferir no desempenho e 

comportamento da criança. 

Quando foram identificados para uma mesma mãe dois ou mais filhos(as) na idade 

escolar, optou-se pela avaliação da criança com mais idade, priorizando-se a possibilidade de 

maior tempo de exposição à depressão materna, ou pela avaliação de um menino, objetivando 

um balanceamento homogêneo quanto à distribuição dos gêneros, já que o número disponível 

de meninas mostrou-se superior. 

Do total de 42 participantes selecionados a partir das avaliações das mães não foram 

detectadas crianças que precisassem ser excluídas de acordo com os critérios estabelecidos 

(apenas um menino já havia sido excluído pelo fato da mãe relatar a presença de alteração 

global do processamento auditivo). A amostra foi composta por 20 meninos e 22 meninas, e 

com o objetivo de manter a homogeneidade dos grupos diferenciados pelo gênero, foram 

excluídas duas meninas, tendo por critério as idades das mesmas, priorizando-se o 

balanceamento das amostras em relação à faixa etária, incluindo-se então, 40 crianças que 

foram distribuídas em dois grupos: G1-20 meninos e G2-20 meninas. 

A figura 1 descreve o percurso amostral relatado. 
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Figura 1: Percurso amostral. 

 

3.3 – Instrumentos 

 

Para a seleção dos participantes, foram utilizados os seguintes instrumentos: 

 

Com as mães: 

1. Entrevista Clínica e Estruturada para o DSM-IV - SCID (Structured Clinical 

Interview for DSM-IV), traduzida e adaptada para o nosso meio por Del-Ben et al. (2001). 

Foram utilizados: Revisão Geral, SCID I (módulos A,B,C,D) e revisão geral da SCID II, para 
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confirmação diagnóstica e exclusão de comorbidades. A Revisão Geral investiga a história de 

tratamento incluindo a queixa principal e o curso da doença. No módula A da SCID I são 

avaliados os episódios de humor; no módulo B é investigada a presença de sintomas 

psicóticos; no módulo C é realizado o diagnóstico diferencial de transtornos psicóticos; e no 

módulo D é confirmado o diagnóstico de transtorno de humor. Na revisão geral da SCID II é 

investigada a presença de distúrbios da personalidade comórbidos. 

 

Com as crianças: 

1. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven – Escala Especial. Trata-se de um teste 

de nível intelectual não verbal, desenvolvido para avaliação da inteligência geral de crianças 

na faixa etária dos cinco aos 11 anos, tendo padronização brasileira para estudantes de escolas 

públicas e privadas (ANGELINI et al., 1999). O instrumento é apresentado sob a forma de 

caderno, sendo composto por 36 itens, divididos em três séries (A, Ab, B) de 12 problemas 

em ordem crescente de dificuldade. Os resultados são transformados em percentil com base 

na comparação com os dados normativos, sendo que quanto maior o percentil obtido, melhor 

o desempenho. O teste apresenta propriedades psicométricas satisfatórias. A validade de 

constructo foi verificada por meio da observação do aumento progressivo nos resultados do 

teste de acordo com a idade cronológica das pessoas avaliadas, característica dos testes de 

inteligência, e por meio da consistência interna, que na maioria dos itens satisfaz o critério 

correlação item-total entre 0,30 a 0,80, excetuando-se apenas os itens A1, A2, A3, A4, A5, 

Ab1 e B1, por serem itens muito fáceis que tem o objetivo de introduzir o tipo de raciocínio a 

ser utilizado. Em relação à precisão do instrumento, o coeficiente de correlação entre os itens 

(método das metades) para a amostra total foi de 0,92 (ANGELINI et al., 1999). 

 

Para o estudo propriamente dito, foram utilizados os seguintes instrumentos: 

 

Com as mães: 

1. Questionário de Capacidades e Dificuldades – SDQ (Strengths and Difficulties 

Questionnaire), elaborado por Goodman (1997) e respondido pelas mães a respeito do 

comportamento de seus filhos nos últimos seis meses (Anexo F). É composto por 25 itens, 

sendo 10 itens relacionados às capacidades, 14 às dificuldades e um neutro (“relaciona-se 

melhor com adultos do que com outras crianças”), distribuídos igualmente em cinco escalas 

de cinco itens cada uma, sendo quatro relativas a dificuldades, a saber: Sintomas Emocionais, 

Problemas de Conduta, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento com os Colegas, e a 
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escala de Comportamento Pró-Social, relativa a capacidades (GOODMAN, 2001). As 

alternativas de resposta são: verdadeiro, mais ou menos verdadeiro e falso. Mais ou menos 

verdadeiro é pontuado com um, Verdadeiro e Falso são pontuados com dois ou zero 

dependendo do item. Quanto mais itens pontuados, mais dificuldades a criança apresenta, 

sendo a única exceção a escala de Comportamento Pró-Social, na qual quanto mais pontos a 

criança tiver, mais recursos apresenta. Para os escores específicos somam-se as pontuações 

dos itens dentro de cada escala, podendo variar de zero a 10, e para o escore total, somam-se 

as pontuações das quatro escalas relativas a dificuldades, com exceção da escala de 

Comportamento Pró-social, podendo variar de zero a 40. Apresenta versões para pais, 

professores, crianças e jovens. No presente estudo utilizou-se a versão para pais. 

O SDQ foi traduzido para o português e adaptado às características sócio-culturais 

brasileiras (FLEITLICH, CÓRTAZAR & GOODMAN, 2000) e os dados psicométricos sobre 

a validade e fidedignidade do instrumento no Brasil foram descritos por Woerner et al. 

(2004), conforme relatado a seguir. 

As propriedades psicométricas do SDQ foram verificadas em estudos realizados na 

cidade de Campos do Jordão – SP. O primeiro estudo de validade foi realizado por meio da 

comparação de médias de uma amostra da comunidade em relação a uma amostra clínica de 

pacientes diagnosticados com transtornos psiquiátricos. Os resultados mostraram diferenças 

significativas (p<0,001) entre o escore total da amostra da comunidade e o da amostra clínica 

para as versões dos pais e professores, embora não tenha mostrado diferença significativa para 

a versão de auto-relato. Após ajustes para gênero, observaram-se escores significativamente 

maiores para a amostra clínica em comparação com a da comunidade. 

Um segundo estudo de validação foi realizado comparando-se a avaliação do SDQ 

para problemas mentais com a avaliação por meio do DAWBA (Development and Well-

Being Assessment for Children and Adolescents). Foram selecionados randomicamente 41 

participantes da comunidade com SDQ positivo (presença de transtorno) para serem avaliados 

por meio do DAWBA, dos quais 56% foram confirmados com algum diagnóstico do DSM-

IV. Também foram selecionados 40 participantes da comunidade com SDQ negativo 

(ausência de transtorno) e somente 15% apresentaram um diagnóstico do DSM-IV na 

avaliação com o DAWBA (χ2=13,1; p<0,001). 

Os estudos de fidedignidade do SDQ utilizaram o método teste-reteste e o cálculo do 

alfa de Cronbach. O instrumento foi completado em dois momentos, com intervalo médio de 

aproximadamente 20 dias, pelos pais de 17 crianças de um grupo clínico. O escore médio de 

dificuldades totais do SDQ foi 18,47 (DP=6,44) na primeira avaliação e 16,65 (DP=8,04) na 



Método  |  45 

segunda avaliação, mostrando não existir diferença significativa (teste de amostras pareadas, 

p=0,148) entre as duas avaliações. A correlação entre as duas avaliações foi 0,79 enquanto a 

correlação intra-classe foi 0,77 (ambos com p<0,001), valores considerados satisfatórios. 

 

2. Ficha Sócio-Demográfica. Elaborada para a finalidade do estudo e utilizada para o 

levantamento de informações sócio-demográficas dos participantes a respeito de: endereço e 

condições de moradia, idade, cor, naturalidade, estado civil, escolaridade, situação 

ocupacional atual, número de filhos (com respectivas idades, gênero e presença de doenças 

crônicas, deficiências ou adoção) e renda familiar mensal (Anexo G). Para identificação das 

classes econômicas dos participantes foi utilizado o Critério de Classificação Econômica 

Brasil (ABEP, 2008)  

 

Com as crianças: 

1. Teste de Desempenho Escolar (TDE), padronizado por Stein (1994). Este teste tem 

por finalidade avaliar as capacidades fundamentais para o desempenho escolar das crianças da 

1ª. a 6ª. série do Ensino Fundamental, com normas nacionais para escolaridade e idade. É 

composto de três subtestes: Escrita, Aritmética e Leitura, com itens apresentados em ordem 

crescente de dificuldade. Cada item respondido corretamente vale um (1) ponto, ou seja, 

quanto maior a pontuação, melhor o desempenho. A soma dos pontos de cada um dos 

subtestes é denominada Escore Bruto (EB) e o somatório dos Escores Brutos dos três 

subtestes vem a ser o Escore Bruto Total (EBT). O Escore Bruto máximo do subteste Escrita 

é 35 pontos; o do subteste Aritmética é 38 pontos e o do subteste leitura é de 70 pontos. 

Assim, o Escore Bruto Total máximo é de 143 pontos. 

As propriedades psicométricas do TDE foram verificadas em estudo realizado na 

cidade de Porto Alegre – RS. A análise da consistência interna foi realizada para cada um dos 

subtestes. A partir dos escores nos itens e do escore total no subteste foram calculados a 

média, o desvio padrão de cada item, o coeficiente de correlação item-total e o coeficiente alfa 

(estimativa do coeficiente de fidedignidade) do escore total de cada subteste e do teste total. 

Os coeficientes de correlação entre os subtestes e o teste total mostraram-se satisfatórios, 

variando de 0,67 a 0,95 (todos com p<0,001) e o coeficiente alfa variou de 0,93 a 0,98, 

considerando-se os três subtestes e o teste total (STEIN, 1994). 

 



Método  |  46 

3.4 - Procedimento  

 

3.4.1 - Coleta de dados 

 

As avaliações foram realizadas nos Serviços de Saúde Mental nos quais as mães foram 

identificadas, em uma sala de um Centro Social Urbano próximo a residência de algumas das 

mães ou em suas próprias residências, atendendo-se à conveniência das mesmas e buscando-

se preservar as condições de privacidade e conforto, sem interferências externas.  

As avaliações ocorreram após a apresentação dos objetivos do estudo e a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que as avaliações com as mães foram 

realizadas por três psicólogas, duas mestrandas e uma bolsista de Apoio Técnico (CNPq), e 

para as avaliações com as crianças contou-se também com a participação de duas bolsistas de 

Iniciação Científica (CNPq). As avaliadoras foram previamente treinadas e todas as atividades 

de coleta de dados foram realizadas em sessões individuais, face a face, conforme descrição 

apresentada a seguir. 

 

Avaliação com as mães: 

Procedeu-se com o preenchimento da Ficha Sócio-Demográfica e aplicação da SCID 

para a confirmação diagnóstica. Quando confirmado o diagnóstico, as mães responderam ao 

Questionário de Capacidade e Dificuldades (SDQ). Para a maioria da amostra essa avaliação 

foi realizada em uma única sessão com duração aproximada de 90 minutos, sendo que os 

instrumentos foram aplicados de acordo com as recomendações técnicas específicas. 

 

Avaliação com as crianças: 

Após um breve rapport, as crianças foram avaliadas individualmente, sendo aplicado o 

Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven – Escala Especial. Em seguida, 

responderam ao Teste de Desempenho Escolar (TDE). Ambos os testes foram aplicados 

seguindo-se as recomendações técnicas específicas.  A avaliação foi realizada em uma única 

sessão com duração média de 47 minutos, variando entre 30 a 60 minutos. Todas as crianças 

completaram as atividades, realizando as duas técnicas propostas, sendo que aquelas que não 

preencheram os critérios de inclusão foram identificadas após a sessão de avaliação. 
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3.4.2 - Tratamento dos dados 

 

3.4.2.1 – Codificação 

 

Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial: Os protocolos 

foram codificados de acordo com as recomendações técnicas e comparados aos dados 

normativos da padronização para crianças brasileiras (ANGELINI et al., 1999), considerando-

se a classificação em percentil. 

 

Teste de Desempenho Escolar: Os dados do TDE foram codificados de acordo com as 

normas propostas por Stein (1994). Considerou-se como critério para a classificação, a 

adequação dos Escores Brutos de cada um dos três subtestes (Escrita, Leitura e Aritmética) e 

do Escore Bruto Total (EBT) às normas para escolaridade ou idade, tendo por referência as 

categorias propostas quanto o desempenho, a saber: superior, médio ou inferior. Para este 

estudo, as classificações superior e média foram agrupadas sendo consideradas como “Sem 

Dificuldade” (SD) e a classificação inferior como “Com Dificuldade” (CD) quanto ao 

desempenho escolar. 

 

Questionário de Capacidades e Dificuldades: Os dados do SDQ foram codificados 

seguindo-se as normas propostas por Goodman (1997).  As pontuações dos itens foram 

somadas em cada escala, em que pelo menos três itens foram completados, para a 

classificação parcial em escores. Para o Escore Total de dificuldades soma-se a pontuação de 

todas as escalas, com exceção da Escala de Comportamento Pró-Social. Os escores parciais e 

o Total são classificados como normal, limítrofe ou anormal, e cada escala apresenta notas de 

corte para tal classificação, sendo indicativas de dificuldades as seguintes pontuações em cada 

escala: Sintomas Emocionais, escore maior que quatro; Problemas de Conduta, escore maior 

que três; Hiperatividade, escore maior que seis; Problemas de Relacionamento com colegas, 

escore maior que três; Comportamento Pró-Social, escore menor que cinco. Em relação ao 

Escore Total foi considerada como nota de corte a pontuação maior que 16 como indicativa de 

dificuldades comportamentais.  Para os objetivos deste estudo as classificações normal e 

limítrofe foram agrupadas como “Sem Dificuldade” (SD) e a classificação anormal foi 

considerada como “Com Dificuldade” (CD). 
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Ficha Sócio-Demográfica: utilizada para a caracterização do perfil sócio-demográfico 

dos participantes, foi quantificada sob a forma de freqüência e porcentagem. 

 

3.4.2.2 - Análise dos dados 

 

Os dados foram codificados e digitados em planilhas do programa Excel
®
, sendo 

validados por avaliadores independentes, compondo um banco de dados para o tratamento 

pelo software “Statistical Package for Social Sciences” - SPSS (versão 17). Inicialmente 

foram realizadas análises descritivas a fim de caracterizar o perfil dos participantes quanto a 

características demográficas, utilizando-se medidas de freqüência e porcentagem.  

Para análise dos dados procedeu-se com a comparação entre os grupos diferenciados 

pelo gênero: G1- 20 meninos e G2- 20 meninas, em relação às variáveis: a) desempenho 

escolar, tendo por referência a classificação “Sem Dificuldade” (SD) e “Com Dificuldade” 

(CD) no Escore Bruto Total e nos Escores Brutos dos três subtestes obtidos no TDE; b) 

comportamento, tendo por referência a classificação “Sem Dificuldade” (SD) e “Com 

Dificuldade” (CD) de acordo com o Escore Total e Escores Parciais obtidos nas escalas do 

SDQ. 

Para as comparações entre os grupos foram utilizados o Teste Não-paramétrico de 

Mann Whitney, Teste do Qui-Quadrado, Teste Exato do Qui-quadrado e Teste Exato de 

Fisher, dependendo da distribuição das variáveis. Procedeu-se a análise de regressão logística 

bivariada com o objetivo de se examinar possíveis influências de variáveis sócio-

demográficas nos resultados obtidos. Para verificar as associações significativas entre o 

desempenho escolar e o comportamento das crianças foi utilizada a correlação não 

paramétrica de Spearman. Adotou-se em todas as análises o nível de significância de p ≤ 0,05. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV) RESULTADOS 
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Os resultados serão apresentados em três tópicos. O primeiro se refere à caracterização 

do perfil dos participantes quanto às variáveis sócio-demográficas das díades mãe-criança, 

diferenciadas pelo gênero. 

No segundo tópico serão apresentados os dados de comparação entre os grupos 

diferenciados pelo gênero no que se refere ao desempenho escolar das crianças (TDE) e ao 

comportamento das mesmas (SDQ) segundo o relato de suas mães.  

O terceiro tópico apresentará as correlações entre o desempenho escolar (TDE) e as 

dificuldades comportamentais (SDQ) das crianças, considerando-se a comparação entre os 

grupos diferenciados pelo gênero. 

 

4.1- Caracterização da amostra 

 

A Tabela 1 apresenta os dados relativos às variáveis que caracterizam o perfil sócio-

demográfico das mães e famílias, diferenciado pelo gênero das crianças. 
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Tabela 1. Comparações entre os grupos diferenciados pelo gênero das crianças quanto a 

variáveis sócio-demográficas das mães e famílias (n=40). 

 

Variáveis mães e famílias 

Meninos 

N=20 

F (%) 

Meninas 

N= 20  

F (%) 

Total 

N= 40 

F (%) 

 

p* 

Idade (Média) 33,7 (±3,46) 38,5 (±5,43)  0,02* 

25 a 35 anos 14 (70) 5 (25) 19 (47,5)  

36 a 45 anos 6 (30) 15 (75) 21 (52,5)  

Escolaridade    0,04* 

Até 8 anos estudo 10 (50) 17 (85) 27 (67,5)  

Mais de 8 anos estudo 10 (50) 03 (15) 13 (32,5)  

Ocupação     0,36 

Trabalho assalariado  9 (45) 11 (55) 20 (50)  

Recebe benefício 2 (10) 4 (20) 6 (15)  

Sem trabalho 9 (45) 5 (25) 14 (35)  

Estado civil    0,47 

Casada/União consensual  14 (70) 16 (80) 30 (75)  

Solteira/Separada/Desquitada 6 (30) 4 (20) 10 (25)  

№ filhos (Média) 2,5 (±1,14) 2,75 (±0,78)  0,36 

1 a 3 16 (80) 16 (80) 32 (80)  

4 a 5 4 (20) 4 (20) 8 (20)  

Classe sócio-econômica    0,09 

Classe A 1 (5) 0 (0) 1 (2,5)  

Classe B 7 (35) 2 (10) 9 (22,5)  

Classe C 12 (60) 17 (85) 29 (72,5)  

Classe D 0 (0) 1 (5) 1 (2,5)  

Teste não-paramétrico de Mann-Whitney, Teste Exato de Fisher, Teste Exato do Qui-

quadrado; *p≤0,05. 

 

Com relação ao perfil sócio-demográfico das mães e famílias, nas comparações dos 

grupos quanto às variáveis ocupação, estado civil, número de filhos e classificação sócio-

econômica não foram observadas diferenças estatisticamente significativas.  

Quanto à ocupação, considerando-se a amostra total, metade das mães trabalha e 

recebe salário, sendo que destas, 55% são mães de meninas e 45% mães de meninos. Do total 
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de mães, a minoria (15%) está aposentada ou afastada do trabalho recebendo algum tipo de 

benefício, e 35% não trabalham, sendo que em relação a estas, predominam as mães de 

meninos (45%) em relação às de meninas (25%). 

No que se refere ao estado civil, em ambos os grupos predominam mães casadas ou 

amasiadas (total de 75%). 

Quanto ao número de filhos, também não foram observadas diferenças significativas, 

sendo que em ambos os grupos a maioria das mães (80%) tem de um a três filhos. 

De acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil (ABEP, 2008), foi 

observado predomínio da Classe C nesta amostra, sendo que a maioria do total de famílias 

(72,5%) foi incluída nesta classificação, sendo 85% de famílias de meninas e 60% de 

meninos. A Classe B teve um total de 22,5% de famílias incluídas, com predomínio de 

famílias de meninos (35%) em relação à de meninas (10%). Nas Classes A e D, foi observada 

freqüência de apenas uma família incluída em cada grupo, sendo a família de um menino e a 

de uma menina, respectivamente.  

Em relação à idade e escolaridade das mães, foram observadas diferenças 

significativas na comparação entre os grupos diferenciados pelo gênero das crianças. 

No que se refere à idade materna, a maioria das mães de meninas (75%) encontra-se 

numa faixa etária entre 36 a 45 anos, apresentando uma média de idade maior do que as mães 

dos meninos, que se situam, em sua maioria (70%), numa faixa etária mais jovem, entre 25 a 

35 anos de idade. Vale ressaltar que não foram incluídas mães que tiveram filhos no período 

da adolescência, de maneira que tanto as mães de meninas quanto as de meninos contavam 

com pelo menos 18 anos na época do nascimento de seus filhos. 

Em relação à escolaridade materna também foram observadas diferenças 

significativas. As mães das meninas apresentaram escolaridade mais baixa, sendo que a 

maioria (85%) estudou até no máximo oito anos, quando comparadas às mães dos meninos, 

cuja escolaridade mostrou-se igualmente distribuída da seguinte maneira: metade estudou até 

oito anos e a outra metade apresentou mais do que oito anos de estudo. 

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao perfil clínico das mães, comparado entre 

os gêneros das crianças. 
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Tabela 2. Comparações entre os grupos diferenciados pelo gênero das crianças quanto a 

variáveis clínicas das mães (n=40). 

 

Variáveis clínicas das mães 

Meninos  

N=20 

F (%) 

Meninas 

N=20 

F (%) 

Total 

N= 40 

F (%) 

 

p* 

Diagnóstico - Transtorno 

Depressivo Recorrente: 

   0,40 

Moderado 13 (65) 16 (80) 29 (72,5)  

Grave sem sint. psicóticos 1 (5) 2 (10) 3 (7,5)  

Grave com sint. psicóticos 6 (30) 2 (10) 8 (20)  

Recorrência    1,0 

2 episódios depressivos 5 (25) 6 (30) 11 (27,5)  

Mais que 2 episódios depressivos 15 (75) 14 (70) 29 (72,5)  

Uso atual de psicofármacos    1,0 

Sem uso 3 (15) 2 (10) 5 (12,5)  

Em uso (AD e/ou AS e/ou AP) 17 (85) 18 (90) 35 (87,5)  

Idade criança início DM    1,0 

0 a 3 anos 7 (35) 8 (40) 15 (37,5)  

4 a 6 anos 8 (40) 7 (35) 15 (37,5)  

7 a 11 anos 5 (25) 5 (25) 10 (25)  

DM - Depressão materna; AD - antidepressivo; AS - ansiolítico; AP - antipsicótico; Teste do 

Qui-quadrado, Teste Exato do Qui-quadrado; *p≤0,05. 

 

Pode-se observar que todos os indicadores clínicos das mães, comparados pelo gênero 

das crianças, não apresentaram diferenças estatisticamente significativas. 

Em relação ao diagnóstico das mães, Transtorno Depressivo Recorrente, 72,5% do 

total foi diagnosticado com episódios depressivos moderados. No que se refere aos episódios 

graves, as mães dos meninos apresentaram porcentagem maior de sintomas psicóticos (30%) 

do que as mães das meninas (10%). 

No que se refere à recorrência da depressão materna, 72,5% do total apresentou mais 

do que dois episódios depressivos, sendo 70% de mães de meninas e 75% de mães de 

meninos. 
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Quanto ao uso atual de psicofármacos, 87,5% das mães relataram fazer uso de 

medicações tais como antidepressivos, ansiolíticos e/ou antipsicóticos, sendo 90% de mães de 

meninas e 85% de mães de meninos referiram estarem medicadas. 

Em relação à idade da criança no início da depressão materna, 75% do total de 

crianças tinha entre zero e seis anos, ou seja, estavam na fase pré-escolar, sendo que para 40% 

das meninas e 35% dos meninos a exposição ao primeiro episódio depressivo materno foi 

precoce, situada entre zero e três anos. 

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao perfil das crianças, comparado entre os 

gêneros, em relação à idade e à escolaridade. 

 

Tabela 3. Comparações entre os grupos diferenciados pelo gênero das crianças quanto a 

variáveis demográficas referentes à idade e escolaridade das crianças (n=40). 

 

Variáveis das crianças 

Meninos  

N=20 

F (%) 

Meninas 

N=20 

F (%) 

Total 

N= 40 

F (%) 

 

p* 

Idade (Média) 10,32 (±1,67) 10,15 (±1,78)  0,82 

7 a 9 anos 8 (40) 9 (45) 17 (42,5)  

10 a 12 anos 12 (60) 11 (55) 23 (57,5)  

Escolaridade    1,0 

1ª. a 4ª. séries 11 (55) 11 (55) 22 (55)  

5ª. a 7ª. séries 9 (45) 9 (45) 18 (45)  

Teste não-paramétrico de Mann-Whitney, Teste do Qui-quadrado; *p≤0,05. 

 

Observa-se que os indicadores de idade e escolaridade relativos às crianças 

diferenciadas pelo gênero não apresentaram diferenças estatisticamente significativas. 

Em relação à idade, a maioria das crianças situa-se na faixa entre 10 e 12 anos, tanto 

no grupo de meninos (60%) quanto no de meninas (55%). Foi observada idade mínima de sete 

anos e seis meses e máxima de 12 anos e 10 meses. 

No que se refere à escolaridade, 55% das crianças cursavam da 1ª. a 4ª. série do ensino 

fundamental, e 45% cursavam da 5ª. a 7ª. série, em ambos os grupos de meninos e meninas. 

A Tabela 4 apresenta os dados relativos ao perfil cognitivo das crianças, comparado 

entre os gêneros, por meio da classificação em percentil no Teste das Matrizes Progressivas 

Coloridas de Raven – Escala Especial. 
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Tabela 4. Comparações entre os grupos diferenciados pelo gênero das crianças quanto à 

avaliação cognitiva (Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven – Escala Especial), 

classificação em percentil (n=40). 

 

Raven 

Meninos  

N=20 

F (%) 

Meninas 

N=20 

F (%) 

Total 

N= 40 

F (%) 

 

p* 

Percentil – Média 69,05 (±20,18) 58,85 (±25,09)  0,21 

Classificação:    0,79 

- Intelectualmente Superior 

(percentil>95) 

2 (10) 2 (10) 4 (10)  

- Intelectualmente acima da 

média (percentil de 75 a 94) 

8 (40) 5 (25) 13 (32,5)  

- Intelectualmente mediano 

(percentil de 26 a 74) 

10 (50) 13 (65) 23 (57,5)  

Teste não-paramétrico de Mann-Whitney, Teste Exato do Qui-quadrado; *p≤0,05. 

 

Quanto ao nível cognitivo, os meninos apresentaram média do percentil no Raven um 

pouco maior do que as meninas, sem diferença estatística significativa. Em relação à 

classificação, a maioria das crianças (57,5%) foi classificada como Intelectualmente mediana, 

sendo 50% de meninos e 65% de meninas. Foram classificados como acima da média na 

capacidade intelectual 40% dos meninos e 25% das meninas; e 10%, em ambos os grupos, 

foram considerados como intelectualmente superiores.  

Destaca-se que esses parâmetros relativos à idade, escolaridade e nível cognitivo 

foram adotados como critérios para o balanceamento dos grupos e que a ausência de 

diferenças sugere que os grupos podem ser comparados quanto às variáveis em estudo. 

 

4.2- Indicadores de desempenho escolar e comportamento das crianças – comparação 

entre grupos diferenciados pelo gênero. 

 

A Tabela 5 apresenta os indicadores do desempenho escolar das crianças, 

diferenciadas pelo gênero, por meio das classificações por escolaridade e idade obtidas para 

as subescalas e o escore total do TDE. 
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Tabela 5. Comparações entre grupos diferenciados pelo gênero das crianças quanto ao 

desempenho escolar (Teste de Desempenho Escolar - TDE) segundo a escolaridade e a idade, 

classificado como Sem Dificuldades e Com Dificuldades (n=40). 

 

TDE 

Meninos  

N=20 

F (%) 

Meninas 

N=20 

F (%) 

Total 

N=40 

F (%) 

 

p* 

Classificação por escolaridade 

Total    0,52 

SD 10 (50) 8 (40) 18 (45)  

CD 10 (50) 12 (60) 22 (55)  

Aritmética    0,74 

SD  9 (45) 8 (40) 17 (42,5)  

CD 11 (55) 12 (60) 23 (57,5)  

Escrita     0,75 

SD  10 (50) 11 (55) 21 (52,5)  

CD  10 (50) 9 (45) 19 (47,5)  

Leitura    0,50 

SD 14 (70) 12 (60) 26 (65)  

CD 6 (30) 8 (40) 14 (35)  

Classificação por idade 

Total    0,74 

SD 13 (65) 12 (60) 25 (62,5)  

CD 7 (35) 8 (40) 15 (37,5)  

Aritmética    0,52 

SD 12 (60) 10 (50) 22 (55)  

CD 8 (40) 10 (50) 18 (45)  

Escrita    0,51 

SD 11 (55) 13 (65) 24 (60)  

CD 9 (45) 7 (35) 16 (40)  

Leitura    0,49 

SD 13 (65) 15 (75) 28 (70)  

CD 7 (35) 5 (25) 12 (30)  

SD - Sem dificuldade; CD - Com dificuldade; Teste do Qui-quadrado; *p≤0,05. 

 

Observa-se que não foram detectadas diferenças estatisticamente significativas em 

relação ao desempenho escolar das crianças na comparação entre os grupos diferenciados pelo 

gênero, em ambas as classificações, por escolaridade ou idade. 

Em relação ao Total, considerando-se a classificação por escolaridade, pouco mais da 

metade das crianças (55%) apresentou dificuldades quanto ao desempenho escolar, sendo a 

maioria de meninas (60%) e metade dos meninos. Segundo a classificação por idade, a 
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maioria (62,5%) não apresentou dificuldades, sendo 65% de meninos e 60% de meninas, no 

que se refere ao desempenho escolar total. Não foram observadas diferenças significativas 

entre meninos e meninas. 

No subteste Aritmética, conforme a classificação por escolaridade, pouco mais da 

metade do total de crianças (57,5%) apresentou dificuldades, sendo 60% meninas e 55% 

meninos. Segundo a classificação por idade, 55% do total das crianças não apresentou 

dificuldades relativas às habilidades matemáticas, sendo 60% de meninos e 50% de meninas. 

Não foram detectadas diferenças significativas entre os gêneros.  

Em relação ao subteste Escrita, segundo a classificação por escolaridade, observa-se 

que aproximadamente metade do total de crianças (52,5%) não apresentou dificuldades, sendo 

que na outra metade (47,5%) foram observadas dificuldades relativas às habilidades na 

escrita. De acordo com a classificação por idade, 60% do total de crianças não apresentou 

dificuldades relativas à escrita, sendo 65% de meninas e 55% de meninos. Na comparação 

entre os gêneros não foram observadas diferenças significativas entre meninos e meninas.  

No que se refere à Leitura, a maioria das crianças (65%) não apresentou dificuldades 

neste subteste segundo a classificação por escolaridade, sendo 70% de meninos e 60% de 

meninas. De acordo com a classificação por idade, 70% do total de crianças não apresentou 

dificuldades relativas à leitura, sendo 75% de meninas e 65% de meninos. Destaca-se a 

ausência de diferenças significativas entre os grupos diferenciados pelo gênero. 

A Tabela 6 apresenta os dados referentes ao comportamento das crianças, diferenciado 

pelo gênero, segundo as escalas do Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ). 
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Tabela 6. Comparações entre os grupos diferenciados pelo gênero das crianças quanto a 

avaliação do comportamento (Questionário de Capacidades e Dificuldades - SDQ), 

classificado como Sem Dificuldades e Com Dificuldade (n=40). 

 

SDQ 

Meninos 

N=20 

F (%) 

Meninas 

N=20 

F (%) 

Total 

N=40 

F (%) 

 

p* 

Total    0,33 

SD  13 (65) 10 (50) 23 (57,5)  

CD  7 (35) 10 (50) 17 (42,5)  

Escore – média 13,5 (±5,95) 17 (±7,54)  0,14 

 

Sintomas Emocionais    0,04* 

SD 10 (50) 4 (20) 14 (35)  

CD 10 (50) 16 (80) 26 (65)  

Escore – média 3,9 (±2,82) 6,35 (±2,39)  0,005* 

 

Problemas de conduta    0,73 

SD 14 (70) 13 (65) 27 (67,5)  

CD 6 (30) 7 (35) 13 (32,5)  

Escore – média 2,65 (±1,84) 3,05 (±2,48)  0,78 

 

Hiperatividade    0,49 

SD 13 (65) 15 (75) 28 (70)  

CD 7 (35) 5 (25) 12 (30)  

Escore – média 4,2 (±3,18) 4,95 (±3,15)  0,52 

 

Problemas relacionamento 

com colegas 

   0,74 

SD 14 (70) 13 (65) 27 (67,5)  

CD 6 (30) 7 (35) 13 (32,5)  

Escore – média 2,75 (±2,12) 2,65 (±1,69)  0,95 

 

Comportamento Pró-social    1,0 

SD 20 (100) 20 (100) 40 (100)  

CD 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

Escore – média 8,15 (±1,81) 8,65 (±1,42)  0,39 

SD - Sem dificuldade, CD - Com dificuldade; Teste do Qui-quadrado; Teste Não 

paramétrico de Mann-Whitney; *p≤0,05. 

 

Segundo a Escala Total do SDQ, 42,5% das crianças apresentou dificuldades 

comportamentais, sendo 35% de meninos e metade das meninas. De acordo com a pontuação 

do Escore Total, as meninas apresentaram média 17, maior do que a dos meninos (13,5), não 
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se observando diferença significativa entre os gêneros. A pontuação média maior que 16, nota 

de corte segundo o critério do instrumento, é considerada como indicativa de dificuldades 

comportamentais, o que foi observado para o grupo das meninas. 

A escala de Sintomas Emocionais apresentou diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos, pois 80% das meninas apresentaram dificuldades emocionais contra 50% dos 

meninos. Em relação à média do Escore, as meninas também apresentaram mais dificuldades 

emocionais do que os meninos, com diferença significativa, sendo que as meninas 

apresentaram média de 6,35, acima da nota de corte desta escala (escore maior que quatro) 

sendo indicativa de problemas emocionais, e os meninos apresentaram média abaixo da nota 

de corte. 

Na escala de Problemas de conduta, 67,5% das crianças foram classificadas como Sem 

Dificuldades, sendo 70% de meninos e 65% de meninas, sem diferenças significativas entre 

os grupos também em relação ao Escore médio. 

Quanto à escala de Hiperatividade, a maioria das crianças (70%) não apresentou 

dificuldades e não foram observadas diferenças entre os grupos, já que 75% das meninas e 

65% dos meninos foram classificados como Sem Dificuldades. Em relação à pontuação média 

também não foram observadas diferenças significativas entre os grupos diferenciados pelo 

gênero.  

No que se refere à escala de Problemas de Relacionamento com os colegas, a maioria 

das crianças (67,5%) não apresentou dificuldades, sendo 70% de meninos e 65% de meninas, 

sem diferenças significativas entre os grupos também na pontuação média desta escala. 

Em relação às capacidades e recursos de socialização das crianças, na escala de 

Comportamento Pró-Social não se observou diferenças significativas entre os gêneros. Todas 

as crianças (100%) em ambos os grupos de meninos e meninas, foram classificadas como 

Sem Dificuldades, apresentando recursos pró-sociais. 

A Tabela 7 apresenta os itens específicos do SDQ em que foram observadas diferenças 

significativas entre os grupos de meninos e meninas.   
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Tabela 7. Comparações entre grupos diferenciados pelo gênero das crianças em relação aos 

itens das escalas do Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ) que apresentaram 

diferenças significativas quanto ao comportamento (n=40). 

SDQ 

Escala 

Item 

Meninos  

N=20 

F (%) 

Meninas  

N=20 

F (%) 

Total 

N=40 

F (%) 

 

p* 

SINTOMAS EMOCIONAIS 

Muitas vezes queixa-se de dor (...) 0,01* 

Falso (0) 10 (50) 3 (15) 13 (32,5)  

Mais ou menos verdadeiro (1) 7 (35) 6 (30) 13 (32,5)  

Verdadeiro (2) 3 (15) 11 (55) 14 (35)  

     

Fica inseguro (...)    <0,001* 

Falso (0) 10 (50) 1 (5) 11 (27,5)  

Mais ou menos verdadeiro (1) 2 (10) 0 (0) 2 (5)  

Verdadeiro (2) 

 

8 (40) 19 (95) 27 (67,5)  

HIPERATIVIDADE 

Está sempre agitado (...) 0,03* 

Falso (0) 9 (45) 6 (35) 15 (37,5)  

Mais ou menos verdadeiro (1) 4 (20) 0 (0) 4 (10)  

Verdadeiro (2) 

 

7 (35) 14 (70) 21 (52,5)  

COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL 

Tenta ser atencioso (...) 0,01* 

Falso (0) 0 (0) 3 (15) 3 (7,5)  

Mais ou menos verdadeiro (1) 5 (25) 0 (0) 5 (12,5)  

Verdadeiro (2) 15 (75) 17 (85) 32 (80)  

Teste do Qui-quadrado; Teste Exato do Qui-quadrado; *p≤0,05. 

 

A maioria das mães de meninas (55%) respondeu verdadeiro ao item da escala de 

Sintomas Emocionais:“Muitas vezes queixa-se de dor de cabeça, dor de barriga ou enjôo”, 

sendo que apenas 15% das mães de meninos consideraram verdadeira essa afirmação, 

observando-se diferença estatística entre os grupos, de maneira que as meninas apresentaram 

mais indicadores de problemas emocionais relacionados a queixas somáticas do que os 

meninos. 

Também foi observada diferença significativa entre os grupos quanto a outro item da 

escala de Sintomas Emocionais, sendo que 95% das mães de meninas responderam verdadeiro 

à afirmativa: “Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente 
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perde a confiança em si mesmo”, contra 40% das mães de meninos, de maneira que as 

meninas apresentaram mais dificuldades emocionais relativas à insegurança e a baixa auto-

confiança em comparação aos meninos. 

No item da escala de Hiperatividade “Está sempre agitado, balançando as pernas ou 

mexendo as mãos”, a maioria das mães de meninas (70%) respondeu verdadeiro a esta 

afirmação, sendo que 35% das mães de meninos a consideraram verdadeira, de maneira que 

foi observada diferença significativa entre os gêneros, com as meninas apresentando mais 

problemas de agitação do que os meninos. 

Em relação às capacidades, no item da escala de Comportamento Pró-Social “Tenta 

ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal”, 25% das mães de 

meninos responderam mais ou menos verdadeiro para tal afirmação, contra nenhuma resposta 

por parte das mães de meninas (zero). Apesar da diferença estatística entre os grupos, tal dado 

não apresenta significância maior já que a maioria das mães de meninas (85%) e de meninos 

(75%) respondeu verdadeiro para esta afirmativa, considerando que seus filhos, tanto os 

meninos quanto as meninas, apresentam recursos pró-sociais relativos à preocupação e 

atenção ao outro. 

Considerando que as mães das meninas apresentaram menor escolaridade em 

comparação às mães dos meninos, verificou-se se as diferenças significativas observadas 

quanto ao comportamento das crianças segundo a comparação entre os gêneros podem ter 

sido influenciadas pela escolaridade materna. A Tabela 8 apresenta a análise de acordo com a 

correção de tal variável, ajustando-se o Escore Total da Escala de Sintomas Emocionais do 

SDQ pela escolaridade materna, considerando-se o gênero das crianças. 

 

Tabela 8. Análise de regressão logística bivariada, tendo como variáveis independentes a 

escolaridade materna e o escore total da Escala de Sintomas Emocionais do Questionário de 

Capacidades e Dificuldades (SDQ), e como variável dependente o gênero das crianças 

(N=40). 

Variáveis p* OR IC (95%) 

Escala de Sintomas Emocionais – 

Escore total 

 

 

0,04* 

 

1,38 

 

1,009 – 1,876 

Escolaridade mãe 0,01* 0,64 0,443 – 0,918 

OR= ODDS RATIO; IC= intervalo de confiança; *p≤0,05. 

 

Por meio da análise de regressão logística bivariada, após a correção do Escore Total 

da Escala de Sintomas Emocionais do SDQ pela escolaridade materna, verificou-se a presença 
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de diferença significativa nesta escala (p=0,04), indicando que as meninas apresentam escore 

total maior de problemas emocionais em comparação aos meninos, independentemente da 

escolaridade materna. 

A Tabela 9 apresenta o ajuste dos itens das escalas do SDQ que apresentaram 

diferenças estatisticamente significativas pela escolaridade materna, considerando-se o gênero 

das crianças. 

 

Tabela 9. Análise de regressão logística bivariada, tendo como variáveis independentes a 

escolaridade materna e os itens das escalas do Questionário de Capacidades e Dificuldades 

(SDQ) que apresentaram diferença significativa, e como variável dependente o gênero das 

crianças (N=40). 

Variáveis  p* OR IC (95%) 

SINTOMAS EMOCIONAIS    

Muitas vezes queixa-se de dor (...) 0,01* 19,99 2,052-194,806 

Escolaridade mãe 

 

0,007* 0,56 0,368 - 0,853 

Fica inseguro quando tem que fazer algo (...) 0,02* 13,80 1,368-139,343 

Escolaridade mãe 0,15 0,75 0,510 - 1,114 

    

HIPERATIVIDADE    

Está sempre agitado, balançando as pernas (...) 0,31 2,18 0,473 - 10,089 

Escolaridade mãe 0,01* 0,66 0,470 - 0,928 

    

COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL    

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado (...) 1,00 0 0 – 0 

Escolaridade mãe 0,01* 0,61 0,420 - 0,905 

OR= ODDS RATIO; IC= intervalo de confiança; *p≤0,05. 

 

Após a correção pela escolaridade materna, verificou-se que apenas os itens da escala 

de Sintomas Emocionais apresentaram diferenças significativas (p=0,01 e p=0,02). Em 

relação ao item: “Muitas vezes queixa-se de dor de cabeça, dor de barriga ou enjôo”, as 

mães das meninas apresentam 20 vezes mais chances de responder verdadeiro para esta 

afirmativa do que as mães dos meninos (OR=19,99). No que se refere ao item: “Fica inseguro 

quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a confiança em si 

mesmo”, as mães das meninas apresentam probabilidade 13 vezes maior de considerar 

verdadeira tal afirmação, em comparação às mães dos meninos (OR=13,80).  

Quanto ao item da escala de Hiperatividade “Está sempre agitado, balançando as 

pernas ou mexendo as mãos”, após ajuste pela escolaridade materna não foi observada 
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diferença significativa (p=0,31). Tal dado sugere que a diferença apresentada anteriormente 

na comparação entre os gêneros era influenciada pela escolaridade materna. 

No que se refere às capacidades, no item da escala de Comportamento Pró-Social 

“Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal”, também não foi 

observada diferença significativa após correção pela escolaridade materna (p=1,00), 

sugerindo que a diferença apresentada anteriormente entre meninos e meninas, neste item, era 

influenciada pela escolaridade das mães. 

Em relação à idade das mães também foi observada diferença significativa entre os 

grupos separados pelo gênero das crianças, sendo que as mães das meninas apresentaram 

média de idade maior em comparação às mães dos meninos. Dessa maneira, verificou-se se as 

diferenças significativas observadas em relação ao comportamento das crianças de acordo 

com a comparação entre os gêneros podem ter sido influenciadas pela idade materna. A 

Tabela 10 apresenta a análise de acordo com a correção de tal variável, ajustando-se o Escore 

Total da Escala de Sintomas Emocionais do SDQ pela idade materna, considerando-se o 

gênero das crianças. 

 

Tabela 10. Análise de regressão logística bivariada, tendo como variáveis independentes a 

idade materna e o escore total da Escala de Sintomas Emocionais do Questionário de 

Capacidades e Dificuldades (SDQ), e como variável dependente o gênero das crianças 

(N=40). 

Variáveis p* OR IC (95%) 

Escala de Sintomas Emocionais – 

Escore total 

 

 

0,04* 

 

1,34 

 

1,004 – 1,793 

Idade mãe 0,02* 1,20 1,030 – 1,409 

OR= ODDS RATIO; IC= intervalo de confiança; *p≤0,05. 

 

Após o ajuste do Escore Total da Escala de Sintomas Emocionais pela idade materna, 

por meio da análise de regressão logística bivariada, verificou-se a presença de diferença 

significativa em tal escala (0=0,04), indicando que as meninas apresentam escore maior de 

problemas emocionais em comparação aos meninos, independentemente da idade das mães. 

A Tabela 11 apresenta a correção dos itens das escalas do SDQ que apresentaram 

diferenças significativas pela idade materna, considerando-se o gênero das crianças. 
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Tabela 11. Análise de regressão logística bivariada, tendo como variáveis independentes a 

idade materna e os itens das escalas do Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ) 

que apresentaram diferença significativa, e como variável dependente o gênero das crianças 

(N=40). 

Variáveis p* OR IC (95%) 

SINTOMAS EMOCIONAIS    

Muitas vezes queixa-se de dor (...) 0,02* 11,61 1,444 - 93,393 

Idade mãe 

 

0,01* 1,26 1,055 - 1,511 

Fica inseguro quando tem que fazer algo (...) 0,02* 14,08 1,431-138,521 

Idade mãe 0,03* 1,22 1,021 - 1,477 

    

HIPERATIVIDADE    

Está sempre agitado, balançando as pernas (...) 0,94 1,06 0,195 - 5,755 

Idade mãe 0,02* 1,25 1,038 - 1,502 

    

COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL    

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado (...) 1,00 0 0 – 0 

Idade mãe 0,003* 1,39 1,121 - 1,740 

OR= ODDS RATIO; IC= intervalo de confiança; *p≤0,05. 

 

Após o ajuste pela idade materna, verificou-se que apenas os itens da escala de 

Sintomas Emocionais apresentaram diferenças significativas (p=0,02). Em relação ao item: 

“Muitas vezes queixa-se de dor de cabeça, dor de barriga ou enjôo”, as mães das meninas 

apresentam 11 vezes mais chances de responder verdadeiro para esta afirmativa do que as 

mães dos meninos (OR=11,61). No que se refere ao item: “Fica inseguro quando tem que 

fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a confiança em si mesmo”, as mães 

das meninas apresentam probabilidade 14 vezes maior de considerar verdadeira tal afirmação, 

em comparação às mães dos meninos (OR=14,08).  

No que se refere ao item da escala de Hiperatividade “Está sempre agitado, 

balançando as pernas ou mexendo as mãos”, após correção pela idade materna não foi 

observada diferença significativa neste item (p=0,94). Tal dado sugere que a diferença 

apresentada anteriormente na comparação entre os gêneros era influenciada pela idade 

materna. 

Em relação às capacidades, no item da escala de Comportamento Pró-Social “Tenta 

ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal”, também não foi 

observada diferença significativa após ajuste pela idade materna (p=1,00), sugerindo que a 

diferença apresentada anteriormente entre meninos e meninas neste item era influenciada pela 

idade das mães. 
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4.3- Correlações entre o comportamento e o desempenho escolar das crianças. 

 

A Tabela 12 apresenta os dados referentes às correlações entre o desempenho escolar e 

as dificuldades comportamentais das crianças, diferenciadas pelo gênero. 

 

Tabela 12. Correlações significativas entre o desempenho escolar (TDE) e as dificuldades 

comportamentais (SDQ) para os grupos de meninos e meninas (N=40). 

Grupo Variáveis r p* 

Meninos Comportamento (SDQ) Comportamento (SDQ)   

 SDQ Total ↑ SDQ Hiperatividade ↑ 0,61 0,004* 

     

Meninas  Comportamento (SDQ) Comportamento (SDQ)   

 SDQ Total ↑ SDQ Emocional ↑ 0,66 0,001* 

  SDQ Conduta ↑ 0,83 <0,001* 

  SDQ Hiperatividade ↑ 0,54 0,01* 

     

 SDQ Conduta ↑ SDQ Hiperatividade ↑ 0,63 0,003* 

     

 Desempenho Escolar (TDE) Comportamento (SDQ)   

 TDE Total (escolaridade) ↓ SDQ Relacionamento ↑ -0,55 0,01* 

 TDE Leitura (escolaridade) ↓ SDQ Relacionamento ↑ -0,48 0,03* 

 TDE Escrita (idade) ↓ SDQ Relacionamento ↑ -0,57 0,008* 

 TDE Escrita (escolaridade) ↓ SDQ Sint. Emocionais↑ -0,53 0,01* 

*p≤0,05; r = correlação não paramétrica de Spearman; ↑= aumentado; ↓= diminuído. 

 

Em relação aos meninos, foram observadas correlações apenas quanto à variável 

comportamento, que apresentou correlação positiva entre o total de dificuldades e os 

problemas relacionados à hiperatividade, sugerindo que os meninos que apresentam mais 

dificuldades comportamentais, apresentam também mais problemas de hiperatividade 

relatados pelas mães. 

No que se refere às meninas, foram observadas correlações referentes à variável 

comportamento e também na relação entre as variáveis desempenho escolar e comportamento. 

Considerando-se as correlações referentes apenas ao comportamento, o total de dificuldades 

comportamentais das meninas mostrou correlações positivas com as escalas específicas do 

instrumento, a saber: Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta e Hiperatividade. Tais 

dados sugerem que as meninas que apresentam mais dificuldades comportamentais, 

apresentam também mais problemas nestas escalas específicas.  
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Também em relação ao comportamento das meninas, os problemas de conduta foram 

relacionados positivamente com hiperatividade, sugerindo que as meninas que apresentam 

mais comportamentos hiperativos tendem a apresentar também mais problemas de conduta.  

Considerando-se a relação entre as variáveis desempenho escolar e comportamento 

das meninas, os problemas comportamentais de relacionamento com os colegas foram 

correlacionados negativamente com o desempenho escolar total e nos domínios de leitura e 

escrita. Tais dados sugerem que as meninas que apresentam mais dificuldades de 

relacionamento com colegas tendem a apresentar também um pior desempenho escolar, 

principalmente relacionado às habilidades de escrita e leitura. 

Ainda em relação às meninas, foi observada correlação negativa entre as dificuldades 

relativas aos Sintomas Emocionais e o desempenho escolar no domínio da escrita, sugerindo 

que as meninas que apresentam mais problemas emocionais apresentam também mais 

dificuldades de escrita. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V) DISCUSSÃO 
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A discussão será apresentada em quatro tópicos, considerando-se cada um dos três 

objetivos propostos pelo presente trabalho e um tópico relativo à análise das hipóteses, limites 

e alcances do estudo. 

 

5.1- Caracterização do perfil de socialização de crianças em idade escolar 

 

O presente estudo teve como primeiro objetivo caracterizar o perfil de socialização de 

crianças entre sete e 12 anos que convivem com a depressão materna recorrente, identificando 

os recursos e as dificuldades relativas ao desempenho escolar e ao comportamento infantil, 

considerando-se como padrão adaptativo as tarefas de desenvolvimento típicas do período 

escolar. 

Em relação ao rendimento escolar avaliado pelo TDE, de maneira geral, observou-se 

que aproximadamente metade das crianças apresentou dificuldades no desempenho escolar 

total, apesar da variação dependendo da classificação por idade ou escolaridade. 

Considerando-se as habilidades específicas, as maiores dificuldades foram observadas em 

relação à matemática e à escrita, com aproximadamente metade das crianças apresentando 

problemas em ambos os domínios. No que se refere à leitura, as crianças apresentaram melhor 

desempenho, sendo que 35% apresentou dificuldades neste domínio. 

Para a análise de tais dados, deve-se considerar a qualidade do ensino nas escolas 

freqüentadas pelas crianças, pois as variáveis do contexto escolar podem exercer influência 

sobre o rendimento acadêmico dos estudantes. Como o presente estudo não abrangeu 

avaliações de variáveis do contexto escolar e os participantes freqüentavam escolas diversas, 

utilizar-se-á o Relatório do Sistema de Avaliação de Rendimento Escolar do Estado de São 

Paulo – SARESP. O relatório SARESP-2009 avalia o desempenho escolar de estudantes 

matriculados, no ano de 2009, no Ensino Fundamental e Médio das redes estadual, municipal 

e particular do estado de São Paulo, por meio da aplicação de provas de Língua Portuguesa, 

Redação, Matemática e Ciências Humanas - História e Geografia (GOVERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO, 2010). 

Dessa maneira, tomar-se-á como base os resultados apresentados pelo relatório 

SARESP–2009 em comparação aos dados referentes ao desempenho escolar das crianças 

participantes do presente estudo. Vale ressaltar que os instrumentos utilizados para avaliar o 

rendimento escolar dos estudantes por meio do SARESP são diferentes da medida utilizada 

pelo presente estudo, de maneira que as comparações realizadas têm apenas o propósito de 
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nortear a contextualização dos resultados obtidos pelo presente trabalho, não sendo o principal 

objetivo do mesmo. Serão utilizados os dados referentes às redes de ensino estadual e 

municipal, tendo em vista que a maioria das crianças participantes do presente estudo 

freqüentava instituições públicas de ensino municipais ou estaduais.  

De acordo com o Relatório SARESP – 2009, no que se refere à Matemática, 23,8% 

dos alunos da 2ª. série, 28,9% dos alunos da 4ª. série e 33,1% dos alunos da 6ª. série da rede 

municipal demonstraram domínio insuficiente dos conteúdos, competências e habilidades 

desejáveis para a série escolar em que se encontravam. Considerando-se a rede estadual, 16% 

dos alunos da 2ª. série, 30,3% dos alunos da 4ª. série e 36,6%  dos alunos da 6ª. série também 

apresentaram desempenho insuficiente em relação à matemática (GOVERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO, 2010). No presente estudo, 57,5% das crianças de 1ª. a 7ª. série 

apresentaram dificuldades relativas à aritmética, denotando desempenho com maiores 

prejuízos na comparação com as crianças avaliadas pelo SARESP - 2009.  

Em relação à Língua Portuguesa, segundo o Relatório SARESP – 2009, 7,7% dos 

alunos da 2ª. série, 18,2% dos alunos da 4ª. série e 15,9% dos alunos da 6ª. série da rede 

municipal demonstraram domínio insuficiente dos conteúdos, competências e habilidades 

para a série escolar em que se encontravam. No que se refere à rede estadual, 7,3% dos alunos 

da 2ª. série, 20,9% dos estudantes da 4ª. série e 18% dos alunos da 6ª. série apresentaram 

rendimento insuficiente quanto aos conhecimentos relativos à Língua Portuguesa 

(GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO, 2010). Em relação ao presente estudo, 47,5% 

e 35% dos participantes apresentaram dificuldades relativas à escrita e à leitura, 

respectivamente. Tais dados sugerem que as crianças participantes do presente estudo 

apresentaram pior desempenho em relação aos estudantes avaliados pelo SARESP – 2009, 

quanto às habilidades de leitura e escrita referentes à Língua Portuguesa.  

Dessa maneira, em comparação aos resultados apontados pelo relatório SARESP – 

2009, pode-se considerar que as crianças entre sete e doze anos que convivem com a 

depressão materna recorrente apresentaram prejuízos no desempenho escolar em relação às 

habilidades de aritmética, leitura e escrita. 

Considerando-se os indicadores comportamentais avaliados pelo SDQ, em relação ao 

total de dificuldades, 42,5% das crianças apresentou problemas, sendo identificadas 

dificuldades relativas aos sintomas emocionais, já que 65% do total de crianças apresentou 

dificuldades nesta escala do SDQ. A escala de sintomas emocionais contém itens relativos a 

queixas somáticas, de ansiedade, tristeza, desânimo e insegurança, que são característicos de 

problemas de comportamento internalizantes. Em relação às escalas que identificam 
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dificuldades, tais como: Problemas de conduta, Hiperatividade e Problemas de 

relacionamento com colegas, constatou-se que cerca de 30% das crianças apresentou 

dificuldades em cada uma destas três escalas. 

Em relação à população geral, Stivanin, Scheuer e Assumpção Jr (2008) investigaram 

as características comportamentais, por meio do SDQ, de crianças com desenvolvimento geral 

e de linguagem dentro dos padrões esperados e que não apresentavam problemas escolares. A 

amostra foi composta por 74 crianças de 2ª. a 4ª. série do Ensino Fundamental de uma escola 

pública municipal da cidade de São Paulo. Os resultados indicaram que 20% das crianças 

apresentou dificuldades na escala de Problemas de Relacionamento com Colegas, 40% 

apresentou “desenvolvimento anormal” na escala de Hiperatividade, e 44% apresentou 

dificuldades em ambas as escalas que avaliam Problemas Emocionais e de Conduta. Tais 

dados referem-se ao relato dos pais, sendo que estes relataram mais problemas do que os 

professores, na maioria das escalas do SDQ. Comparando-se os resultados obtidos pelo 

presente estudo, pode-se considerar que as crianças em idade escolar que convivem com a 

depressão materna recorrente apresentaram mais problemas emocionais (65%) em 

comparação às crianças típicas avaliadas pelo estudo dos referidos autores (44%), além de 

maior taxa de Problemas de Relacionamento com colegas (30%). Em relação às escalas de 

Hiperatividade e Problemas de Conduta, os resultados do presente trabalho indicaram taxas 

menos elevadas (30%) do que as obtidas pelo estudo de São Paulo.  

Ainda em relação a estudos nacionais conduzidos com a população geral, de acordo 

com Woerner et al. (2004), foi desenvolvida uma pesquisa na cidade de Campinas, estado de 

São Paulo, com o objetivo de se investigar a qualidade da saúde mental de 765 crianças e 

adolescentes de escolas públicas, estudantes da 5ª. a 8ª. séries do Ensino Fundamental, 

utilizando-se o SDQ. Os resultados indicaram prevalência de 10% de transtornos 

psiquiátricos, sendo 3,1% de Problemas emocionais, 6,9% de Problemas de Conduta e 0,4% 

de Hiperatividade. Tais dados sugerem que as crianças avaliadas pelo presente estudo 

apresentaram mais indicadores relativos a problemas emocionais, de conduta e de 

hiperatividade em relação aos participantes do estudo conduzido em Campinas. Contudo, o 

referido estudo não incluiu os pais como informantes, baseando-se no relato dos professores, 

os quais, de acordo com a literatura, tendem a relatar menos problemas de comportamento 

infantil comparativamente aos pais. 

Vitolo et al. (2005) também desenvolveram estudo com a população geral da cidade de 

Taubaté, estado de São Paulo. Os autores utilizaram o SDQ para verificar a prevalência e 

fatores de risco para problemas de saúde mental em escolares e sua possível relação com 
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crenças e atitudes educativas dos pais, com amostra composta por 454 escolares matriculados 

nas primeiras três series do ensino fundamental de escolas públicas e particulares. Os 

resultados obtidos indicaram prevalência de 22,7% para o total de dificuldades 

comportamentais, 33,5% para Ansiedade/Depressão, 23,6% para Problemas de Conduta, 

21,6% para Hiperatividade e 16,8% para Problemas com colegas. Pode-se considerar que os 

dados do presente estudo, em comparação ao de Vitolo et al. (2005), sugerem mais prejuízos 

em todas as escalas comportamentais do SDQ. 

Outro estudo nacional desenvolvido com a população geral foi o de Ferriolli, 

Marturano e Puntel (2007), realizado no município de Ribeirão Preto, estado de São Paulo, 

como o presente estudo. As autoras avaliaram problemas de saúde mental, por meio do SDQ, 

em 100 crianças entre seis e 12 anos de idade, cadastradas em um núcleo do Programa Saúde 

da Família. Os resultados indicaram, de acordo com o relato dos pais, que 19% das crianças 

apresentaram dificuldades comportamentais, sendo 27% relativas à ansiedade e depressão, 

25% quanto a problemas de conduta e 26% relativas à hiperatividade e déficit de atenção. 

Comparando-se tais dados, pode-se considerar que as crianças avaliadas pelo presente 

trabalho apresentaram mais problemas emocionais (65%) em comparação às crianças 

avaliadas pelo estudo das referidas autoras (27%), o que referenda o impacto da convivência 

com a depressão materna, dada a semelhança sócio-cultural das amostras. Em relação às 

escalas de Hiperatividade e Problemas de conduta, foi observada maior proximidade entre os 

resultados de ambos os estudos. Quanto ao Total de dificuldades, as crianças do presente 

estudo apresentaram mais problemas comportamentais (42,5%) quando comparadas às 

crianças da comunidade provindas do Programa Saúde da Família (19%). 

De acordo com o perfil descrito no presente trabalho e com base nas comparações com 

a população geral, pode-se considerar que as crianças em idade escolar que convivem com a 

depressão materna recorrente, independentemente do gênero, apresentaram dificuldades 

relacionadas às tarefas típicas de desenvolvimento próprias desta fase, ou seja, desempenho 

escolar e comportamento. Em relação ao rendimento escolar, foram observadas dificuldades 

no desempenho total e nos domínios da aritmética, leitura e escrita. Quanto ao 

comportamento, os problemas emocionais, próprios das dificuldades comportamentais 

internalizantes, foram os mais freqüentes. Considera-se, com base nestes dados, que a 

depressão materna recorrente pode estar se configurando para estas crianças como uma 

situação de adversidade, com impacto negativo para o desenvolvimento infantil.  

Faz-se necessário ressaltar que tal desfecho negativo não foi exclusivo, sendo 

identificadas crianças que não apresentaram dificuldades de socialização, podendo-se pensar 
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que a interação entre fatores de risco e de proteção pode estar atuando e favorecendo a 

resiliência destas crianças. Além disso, praticamente todas as crianças da amostra (100%) 

apresentaram capacidade de socialização na escala de Comportamento Pró-social, denotando 

a presença de recursos frente à situação de exposição à depressão materna. 

Tais dados sugerem a necessidade de implementação de estratégias de intervenção 

para tal população em risco, no sentido de minimizar as dificuldades e favorecer a utilização 

das capacidades e recursos destas crianças, promovendo a resiliência. 

 

5.2- Indicadores de desempenho escolar e comportamento – comparação entre grupos 

separados pelo gênero. 

 

O segundo objetivo do presente estudo foi comparar grupos separados pelo gênero, 

considerando-se o desempenho escolar e o comportamento das crianças que convivem com a 

depressão materna recorrente. 

Em relação ao desempenho escolar não foram observadas diferenças significativas 

entre meninos e meninas, considerando-se que o rendimento escolar geral e nos domínios 

específicos de aritmética, escrita e leitura não apresentaram diferenças entre os gêneros. Tal 

achado é concordante em comparação ao estudo de Marturano, Toller e Elias (2005), que 

investigaram diferenças de gênero em crianças encaminhadas para atendimento psicológico 

devido a queixas escolares. As referidas autoras não encontraram diferenças significativas 

entre meninos e meninas nos resultados do TDE. Vale ressaltar que a depressão materna não 

foi incluída nas investigações desta pesquisa, sendo incluídas outras adversidades ambientais.  

No presente estudo, é importante destacar que os grupos de meninos e meninas não 

diferiram em termos de nível cognitivo, apesar dos meninos apresentarem média de percentil 

um pouco mais elevada do que as meninas no teste de avaliação intelectual (Raven), mas sem 

diferença significativa. Dessa maneira, as dificuldades apresentadas pelas crianças não podem 

ser justificadas em termos cognitivos, mesmo porque foi adotado o critério de exclusão de 

crianças com retardo mental.  

No que se refere ao comportamento, as meninas apresentaram mais dificuldades 

relativas a sintomas emocionais quando comparadas aos meninos. Tais problemas emocionais 

referem-se principalmente a queixas somáticas e de insegurança, próprias de problemas de 

comportamento internalizantes. Já os meninos não apresentaram mais dificuldades 

externalizantes em relação às meninas. 
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Tais achados são discordantes no que se refere às diferenças de gênero quanto ao 

desenvolvimento de crianças em geral, independentemente da exposição à depressão materna, 

pois a literatura internacional aponta que os meninos em idade escolar apresentam 

significativamente mais problemas de comportamento do que as meninas, principalmente 

dificuldades relativas à externalização, sendo que as dificuldades das meninas começam a 

aparecer no início da adolescência, com as moças apresentando mais problemas 

internalizantes em relação aos rapazes (CRIJNEN; ACHENBACH; VERHULST, 1999; 

CRICK; ZAHN-WAXLER, 2003; VERHULST et al., 2003; ZAHN-WAXLER; 

SHIRTCLIFF; MARCEAU, 2008).  

Em concordância a tais evidências, Zwaanswijk et al. (2003), em uma revisão da 

literatura que incluiu 47 artigos empíricos publicados entre 1992 e 2001, identificaram maior 

procura por atendimento especializado para problemas emocionais e comportamentais para 

meninos na infância e início da adolescência, devido à problemas externalizantes, que são 

mais reconhecidos tanto pelos familiares quanto pelos profissionais de saúde, tais como 

pediatras e clínicos gerais. No mesmo sentido, López-Soler et al. (2009) também apontaram, 

em estudo realizado na Espanha, que são encaminhados mais meninos do que meninas em 

idade escolar para consulta psicológica em função de mais indicadores psicopatológicos 

externalizantes. 

Na mesma direção de tais achados da literatura internacional, em estudos 

desenvolvidos em nosso meio, Santos (2006), Campezatto e Nunes (2007) e Delvan et al. 

(2010) também identificaram maior procura por atendimento especializado em serviços 

públicos de psicologia para meninos em idade escolar, sendo as principais queixas 

relacionadas a dificuldades escolares e agressividade.  

Por outro lado, o estudo nacional de Marturano, Toller e Elias (2005) identificou mais 

sintomas de ansiedade, depressão e queixas somáticas em meninas em idade escolar, não 

sendo verificado maior grau de problemas comportamentais externalizantes para os meninos. 

O referido estudo tinha por objetivo investigar diferenças de gênero na ocorrência de eventos 

de vida adversos e na associação destes eventos com problemas de comportamento em 

crianças de sete a 12 anos encaminhadas para atendimento psicológico devido a queixas 

escolares, utilizando o Inventário de Comportamento da Infância e Adolescência (Child 

Behavior Checklist – CBCL). Os resultados do presente trabalho são concordantes com os 

achados das referidas autoras que, contudo, não incluíram a depressão materna dentre as 

adversidades investigadas. 
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Tais dados referem-se a amostras clínicas de crianças encaminhadas para atendimento 

psicológico. Em relação aos estudos desenvolvidos com a população geral, Assis, Avanci e 

Oliveira (2009) identificaram menor competência social e mais problemas de comportamento 

para os meninos, em estudo desenvolvido com 479 crianças entre seis e 13 anos de idade, 

estudantes da 1ª. série do ensino fundamental da rede pública de São Gonçalo, estado do Rio 

de Janeiro. Bandeira et al. (2006) também identificaram maior ocorrência de problemas de 

comportamento externalizantes para os meninos de 1ª. a 4ª. série do ensino fundamental, tanto 

na avaliação dos pais, quanto na dos professores, em estudo desenvolvido em uma cidade de 

médio porte do interior de Minas Gerais. Estes resultados são concordantes com estudos 

prévios que apontam que os meninos em idade escolar apresentam mais dificuldades 

comportamentais em comparação às meninas. 

Considerando-se ainda os estudos nacionais conduzidos com a comunidade, de acordo 

com Woerner et al. (2004), com base em pesquisa sobre a qualidade da saúde mental de 

crianças e adolescentes utilizando o SDQ, os resultados indicaram prevalência de transtornos 

psiquiátricos maior para o gênero masculino (11,2%) do que para o feminino (8,7%), sendo 

que as meninas e os meninos residentes na periferia de Campinas-SP apresentaram mais 

problemas emocionais e de conduta, respectivamente, de acordo com o relato dos professores. 

No entanto, não foram identificadas diferenças de gênero entre as crianças residentes nas 

áreas centrais da cidade. Os autores apontaram que o fato de residir em áreas mais pobres 

como a periferia pode afetar negativamente as crianças pela condição de estarem expostas a 

diversos fatores de risco. Os dados do presente estudo mostram-se concordantes com o estudo 

referido apenas em relação às meninas, que frente à exposição ao fator de risco da depressão 

materna, apresentaram mais problemas internalizantes de comportamento. Contudo, em 

relação aos meninos, os dados do presente estudo são discordantes dos de Woerner et al. 

(2004), conduzido em cidade próxima do mesmo estado.  

Ainda em relação a pesquisas nacionais realizadas com a população geral, Goodman et 

al. (2005) realizaram um estudo de prevalência de transtornos mentais, utilizando o SDQ e o 

DAWBA (Development and Well-Being Assessment for Children and Adolescents), em 519 

crianças de sete a 14 anos residentes na Ilha de Maré, estado da Bahia, uma comunidade rural 

com população predominantemente afro-brasileira. Os autores apontaram que as meninas 

apresentaram maiores taxas de sintomas emocionais do que os meninos, de acordo com seu 

auto-relato e o relato de seus pais. De acordo com os professores, os meninos apresentaram 

mais dificuldades comportamentais no total e mais problemas de conduta e hiperatividade. 

Em comparação ao presente estudo, as meninas que convivem com a depressão materna 
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recorrente apresentaram escores médios mais altos para o total de dificuldades 

comportamentais (17) e para a escala de Sintomas Emocionais (6,35) do que as meninas da 

Ilha de Maré cujos escores foram menos elevados para o total de dificuldades (15,7) e para a 

escala de Sintomas Emocionais (4,9), segundo o relato dos pais. Em relação às escalas de 

Hiperatividade e Problemas de conduta e também na comparação entre meninos, os escores 

do presente trabalho foram um pouco mais rebaixados em relação aos escores das crianças da 

Ilha de Maré.  

Neste mesmo estudo de Goodman et al. (2005), foi realizada comparação dos dados 

obtidos na Ilha de Maré com os resultados correspondentes de um estudo prévio de 

prevalência de Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004), com amostra de 1251 crianças de sete a 14 

anos, residentes na cidade de Taubaté, estado de São Paulo. De acordo com os resultados, os 

escores médios da Ilha de Maré, relativos aos problemas de comportamento em todas as 

escalas do SDQ e segundo o relato de pais, professores e das próprias crianças, foram mais 

altos em relação aos escores obtidos em Taubaté. Contudo o impacto dos sintomas, que reflete 

os prejuízos de socialização e o peso de conviver com os problemas comportamentais infantis, 

foi maior para a amostra de Taubaté. Para interpretar tal discrepância, os autores levantaram 

hipóteses sobre as diferenças culturais entre as duas populações, uma rural e a outra urbana, e 

seus diversos estilos de vida. 

Vitolo et al (2005), também em estudo desenvolvido na cidade de Taubaté utilizando o 

SDQ, apontaram que o gênero masculino foi considerado fator de risco para 

hiperatividade/déficit de atenção, problemas no relacionamento com colegas e problemas de 

saúde mental em geral, independentemente da influência dos demais fatores de risco. Os 

sintomas de ansiedade/depressão foram mais freqüentes em meninas do que em meninos 

apenas nas famílias de classe social D-E, sendo que nas classes A-B-C estas taxas não 

diferiram. Comparando-se o presente estudo com tais resultados obtidos na pesquisa de 

Taubaté pode-se considerar que os dados são discordantes tanto em relação aos meninos 

quanto às meninas, já que a amostra do presente trabalho é composta predominantemente por 

famílias de classe social B e C. 

Dessa maneira, em comparação aos estudos nacionais desenvolvidos com a população 

geral, pode-se considerar que os resultados do presente estudo apontam para uma situação de 

maior prejuízo por parte das meninas frente à situação de exposição à depressão materna 

recorrente, no que se refere a problemas de comportamento internalizantes. Em relação aos 

meninos, estes denotaram presença de mais recursos para lidar com tal adversidade, 

apontando maior preservação nos domínios comportamentais e de socialização.  
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Em relação aos achados da literatura internacional, considerando-se a exposição à 

depressão materna, os resultados do presente trabalho, que identificou a presença de mais 

problemas internalizantes para as meninas em comparação aos meninos em idade escolar, são 

concordantes com pesquisas prévias, com delineamentos diversos, tais como os estudos 

transversais de Foster et al. (2008), Silk et al. (2006b) e Drabick et al. (2006) e os 

longitudinais de Jenkins e Curwen (2008) e Elgar et al. (2007) 

No que se refere aos estudos transversais, Foster et al. (2008) identificaram forte 

relação entre a duração do episódio depressivo atual da mãe e problemas de comportamento 

internalizantes para as meninas e externalizantes para os meninos entre sete e 14 anos, que 

foram avaliados pelo relato das mães por meio do CBCL (Child Behavior Checklist). Tais 

achados estão na mesma direção que os resultados do presente trabalho apenas em relação às 

meninas, mas são discordantes no que se refere aos meninos, já que estes não apresentaram 

mais problemas de comportamento externalizantes. Os referidos autores utilizaram amostra 

clínica de mães com diagnóstico de depressão confirmado com base no DSM-IV, assim como 

no presente estudo. Contudo o número de participantes foi maior em comparação a este 

trabalho, já que foram avaliadas 151 mães provindas de oito diferentes estados nos Estados 

Unidos. 

Ainda em relação aos delineamentos transversais, no estudo de Silk et al. (2006b), 

com o objetivo de verificar o papel moderador das estratégias de regulação emocional 

utilizadas pelas crianças na relação entre depressão materna e problemas de comportamento 

internalizantes, os resultados apontaram que as meninas apresentaram mais problemas de 

internalização e mais emoções negativas do que os meninos. Para a avaliação do 

comportamento das crianças foi utilizado o CBCL (Child Behavior Checklist) respondido 

pelas mães. Assim como no presente estudo, os referidos autores utilizaram uma amostra 

clínica de mães com confirmação diagnóstica por meio da SCID (Structured Clinical 

Interview for DSM-IV). Contudo, apenas os problemas internalizantes foram avaliados, não 

sendo incluídas as dificuldades externalizantes. Além disso, a amostra foi composta por 78 

crianças entre quatro e sete anos, maior do que a amostra do presente trabalho e com crianças 

mais novas.  

Também com delineamento transversal, o estudo de Drabick et al. (2006) apontou que 

as meninas apresentaram mais indicadores de sintomas depressivos do que os meninos, que 

apresentaram mais problemas de conduta. Desta maneira, os resultados do presente estudo são 

concordantes com os do referido autor apenas em relação às meninas, mas não quanto aos 

meninos. Diferentemente do presente trabalho, o estudo de Drabick et al. (2006) foi 
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desenvolvido com amostra da comunidade, com o objetivo de verificar fatores de risco, 

incluindo a depressão materna, para problemas de conduta e sintomas depressivos em uma 

coorte de crianças ucranianas entre 10 e 12 anos de idade. Os instrumentos utilizados para 

avaliar a sintomatologia infantil foram a escala de comportamento agressivo da versão russa 

do CBCL (Child Behavior Checklist), respondida pelas mães, e uma escala de depressão 

respondida pelas próprias crianças. 

Em relação aos estudos longitudinais Jenkins e Curwen (2008) também identificaram 

associação entre altos níveis de sintomas depressivos maternos e o aumento dos problemas 

internalizantes para as meninas entre 10 e 14 anos de idade, mas com diminuição destes 

mesmos prejuízos para os meninos, com o passar do tempo. Diferentemente do presente 

trabalho, os autores utilizaram uma amostra não-clínica de 1659 crianças canadenses e 

avaliaram apenas os problemas internalizantes de comportamento por meio do relato das 

próprias crianças, utilizando uma escala de problemas emocionais (Emotional Problems Scale 

from the Ontario Child Health Study).  

Considerando-se ainda os estudos longitudinais, Elgar et al. (2007) investigaram as 

práticas parentais como mediadoras da relação entre sintomas depressivos maternos e 

paternos e problemas de comportamento de crianças entre 10 a 15 anos de idade. As crianças 

responderam a um questionário desenvolvido para a pesquisa sobre seus problemas 

internalizantes e externalizantes. Os resultados apontaram que tanto a depressão materna 

quanto a paterna foram correlacionadas positivamente com problemas de comportamento 

internalizantes e externalizantes das crianças. Em relação às diferenças de gênero, as meninas 

relataram mais problemas internalizantes do que os meninos. Contudo, os autores utilizaram 

uma amostra da comunidade sem confirmação diagnóstica para a depressão materna, 

diferentemente do presente estudo. 

No presente trabalho, o achado relativo aos meninos não apresentarem mais problemas 

de comportamento externalizantes em comparação às meninas é discordante dos estudos 

internacionais de Gartstein et al. (2009) e Luoma, Koivisto e Tamminen (2004), conduzidos 

com delineamentos transversais, e do estudo longitudinal de Romano et al. (2006) que 

identificaram a presença de mais problemas de externalização para os meninos quando 

expostos à depressão materna. 

Em relação ao estudo transversal de Gartstein et al. (2009), os resultados apontaram a 

presença de mais problemas externalizantes para os meninos em comparação com as meninas, 

de acordo com o relato das mães e dos professores, que avaliaram os problemas de 

comportamento, tanto internalizantes quanto externalizantes, por meio do CBCL (Child 
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Behavior Checklist) e do TRF (Teacher Report Form). De forma diferente em relação ao 

presente trabalho, os referidos autores utilizaram amostra não-clínica composta por 219 mães 

e seus filhos entre 10 e 14 anos de idade.  

Ainda em relação aos estudos transversais, Luoma, Koivisto e Tamminen (2004) 

apontaram que a presença da depressão materna foi associada a mais problemas 

externalizantes para as crianças segundo o relato de pais e mães. Na comparação entre os 

gêneros, as mães relataram mais problemas externalizantes para os meninos em relação às 

meninas, porém tais diferenças não foram relatadas pelos pais. Os autores avaliaram tanto os 

problemas de comportamento internalizantes quanto externalizantes de 188 crianças entre oito 

e nove anos de idade por meio do CBCL (Child Behavior Checklist) utilizando uma amostra 

da comunidade, diferentemente dos participantes selecionados para o presente trabalho. 

No que se refere ao estudo longitudinal, Romano et al. (2006) investigaram as trajetórias 

de sintomas de hiperatividade em crianças de dois anos até sete anos e 11 meses por meio do 

CBCL (Child Behavior Checklist), e os preditores para altos níveis destes sintomas. Os resultados 

apontaram que a depressão materna foi considerada fator de risco para o desenvolvimento de uma 

trajetória persistente e grave de sintomas de hiperatividade nas crianças. Em relação ao gênero, 

observaram que os meninos tem duas vezes mais probabilidade de desenvolver uma trajetória 

persistente e com sintomas graves de hiperatividade em relação às meninas. Contudo, de forma 

diferente em relação ao presente trabalho, os autores utilizaram uma amostra não-clínica de mães, 

além de crianças mais jovens.  

Em relação ao único estudo desenvolvido em nosso meio, Bordin et al. (2009) 

examinaram a relação entre exposição à punição física severa e problemas de saúde mental em 

crianças de seis a 17 anos que viviam em uma área urbana empobrecida e violenta na cidade de 

Embu, estado de São Paulo. Para avaliar os problemas comportamentais das crianças foi utilizado 

o CBCL (Child Behavior Checklist). Os autores apontaram que os sintomas depressivos e 

ansiosos das mães foram correlacionados com problemas internalizantes e externalizantes para as 

crianças, e que as meninas apresentaram maior risco para problemas internalizantes do que os 

meninos. Os dados do presente trabalho são concordantes com tais resultados. Contudo, o estudo 

de Bordin et al. (2009) utilizou uma amostra da comunidade em situação de risco psicossocial e 

não realizou confirmação diagnóstica para a depressão materna, sendo apenas identificados 

sintomas depressivos por meio do instrumento de rastreamento SRQ-20 (Self Reporting 

Questionnaire), o que o difere do presente trabalho. 

Pode-se considerar que os achados do presente trabalho são concordantes com os 

resultados apontados pela literatura internacional e pelo único estudo nacional desenvolvido na 
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área, no que se refere à presença de mais problemas de comportamento internalizantes nas 

meninas que convivem com a depressão materna em comparação aos meninos. Contudo, os 

achados relativos ao gênero masculino vão em direção oposta aos estudos prévios, já que os 

meninos do presente trabalho não apresentaram mais problemas externalizantes do que as 

meninas.  

Por outro lado, os resultados identificados por este trabalho são concordantes com a 

metanálise realizada por Goodman et al. (2011), que apontou que a depressão materna foi mais 

fortemente associada a problemas internalizantes em meninas do que em meninos, sendo que tal 

diferença foi significativa apenas para as amostras de estudos com crianças entre seis e 10 anos. O 

referido estudo de metanálise não identificou diferenças de gênero quanto aos problemas 

externalizantes de comportamento, sendo que a depressão materna foi igualmente associada a tais 

dificuldades tanto para as meninas quanto para os meninos. Apesar de Goodman et al. (2011) 

incluírem em sua análise estudos com amostras de participantes com idades entre nove dias a 20 

anos, pode-se considerar que os dados do presente trabalho, que avaliou crianças entre sete e doze 

anos, guarda concordância com a referida metanálise, tanto em relação aos achados relativos aos 

problemas comportamentais internalizantes, quanto aos externalizantes. 

 

5.3- Correlações entre o desempenho escolar e comportamento de crianças 

 

O terceiro objetivo do presente estudo foi correlacionar os dois domínios das tarefas 

de desenvolvimento típicas da idade escolar: o desempenho escolar e o comportamento das 

crianças expostas à depressão materna recorrente. 

No que se refere aos meninos, não foram identificadas correlações entre os domínios 

do comportamento e do desempenho escolar, sendo apenas observadas relações para a 

variável comportamento. Tais correlações apontaram que as crianças do gênero masculino 

que apresentaram mais problemas comportamentais no total, tendem a apresentar também 

mais problemas de hiperatividade, característica de dificuldades externalizantes. Tal dado 

evidencia uma tendência no que se refere ao perfil de prejuízos comportamentais apresentado 

pelos meninos. 

Em relação às meninas, foram observadas as correlações referentes à variável 

comportamento e também na relação entre as variáveis desempenho escolar e comportamento. 

Considerando-se as correlações referentes apenas ao comportamento, estas apontaram que 

meninas que apresentaram mais problemas de comportamento no total, tendem a evidenciar 
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também mais indicadores de problemas emocionais, de conduta e hiperatividade, sugerindo 

que além das dificuldades internalizantes identificadas, as meninas denotam também uma 

tendência a apresentar problemas de comportamento externalizantes. 

No que se refere aos dois domínios das tarefas de desenvolvimento típicas da fase 

escolar, destaca-se a correlação negativa entre comportamento e desempenho escolar 

observada no grupo feminino, de maneira que as meninas que apresentaram mais problemas 

emocionais tendem a apresentar também mais dificuldades de escrita. Além desta associação, 

também foi identificado que as meninas que apresentaram mais problemas de relacionamento 

com colegas tenderam a apresentar um rendimento escolar mais prejudicado no total e 

principalmente quanto às habilidades de leitura e escrita. Na mesma direção de tais achados, 

com crianças de 1ª. a 4ª. série do ensino fundamental, Bandeira et al. (2006) também 

identificaram que quanto menor o nível de habilidades sociais, eram apresentados mais 

comportamentos problemáticos, maiores dificuldade de aprendizagem e menor grau de 

competência acadêmica por parte das crianças.  

Os dados do presente estudo sugerem a presença de dificuldades inter-relacionadas 

nos dois domínios específicos das tarefas de desenvolvimento próprias do período escolar: a 

aprendizagem e o desempenho acadêmico, e a capacidade de socialização e o estabelecimento 

de relacionamentos de amizades com os pares (MARTURANO; LOUREIRO, 2003), 

denotando maiores dificuldades adaptativas para o grupo das meninas.  

Como apontaram Criss et al. (2002), a presença de recursos de socialização e a 

qualidade positiva da adaptação da criança ao ambiente escolar pode agir como moderador na 

relação entre adversidade familiar e problemas de comportamento infantil, favorecendo 

também desfechos positivos para o rendimento escolar da criança. Desta maneira, a escassez 

nos recursos de socialização pode favorecer prejuízos para o desempenho escolar da criança, 

que por sua vez pode favorecer dificuldades no estabelecimento de relacionamentos positivos 

com os pares, constituindo-se um círculo vicioso. 

  

5.4- Hipóteses, limites e alcances do estudo 

 

A principal hipótese apontada pelo presente estudo considerou que meninos e meninas 

em idade escolar que convivem com a depressão materna recorrente apresentariam 

dificuldades de comportamento com perfis diferentes, sendo que para os meninos seriam 

identificados mais problemas comportamentais externalizantes, e para as meninas mais 
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problemas internalizantes. Além desta, a outra hipótese levantada foi de que as crianças que 

apresentassem dificuldades comportamentais, independentemente do gênero e do tipo de 

problema comportamental, apresentariam também prejuízo no desempenho escolar.  

Em relação à primeira hipótese, os achados do presente estudo confirmaram a 

suposição relativa às meninas apresentarem mais problemas internalizantes, mas não 

corroboraram a hipótese em relação aos problemas comportamentais dos meninos.  

No que se refere à relação entre desempenho escolar e comportamento, a hipótese 

levantada inicialmente também foi confirmada apenas para o grupo das meninas, que 

apresentou correlações negativas entre problemas comportamentais e desempenho escolar, 

sendo que para os meninos não foi observada tal associação.  

Desta maneira, pode-se considerar que, na situação de exposição ao risco da depressão 

materna, as meninas apresentaram maior prejuízo, relacionado a problemas internalizantes, 

em comparação ao gênero masculino.  

Algumas hipóteses especulativas podem ser levantadas quanto a tal evidência de maior 

prejuízo por parte das meninas. A primeira refere-se a uma maior identificação das meninas 

com suas mães, tendo o papel materno maior influência para as filhas do que para os filhos, 

ou as mães depressivas podem estar percebendo mais precocemente os sintomas 

internalizantes em suas filhas, por identificação de sintomatologia e de gênero. Neste sentido, 

Kiss et al. (2007) identificaram maior concordância entre mães e filhas a respeito dos 

sintomas depressivos das crianças, do que entre mães e filhos. 

Uma segunda hipótese relaciona-se à presença de padrões de expectativas parentais 

relacionados a cada gênero e às práticas educativas diferenciadas para meninos e meninas, 

como sugerido na metanálise de Goodman et al. (2011) e também por Vitolo et al. (2005). 

Neste sentido, Elgar et al. (2007) identificaram que as variáveis gênero feminino parental e 

gênero feminino da criança foram preditoras da presença de maior uso de práticas educativas 

e de monitoramento. Além disso, os comportamentos externalizantes parecem ser menos 

tolerados pelos pais quando apresentados por meninas, podendo ser mais reprimidos do que 

quando manifestados por meninos (BEE, 2003). Tal prática pode favorecer a manifestação de 

sintomas internalizantes, assim como apontaram Drabick et al. (2006) ao identificarem que 

disciplina rígida e punição materna foram preditores de sintomas depressivos, mas não de 

problemas externalizantes, para as crianças. 

A terceira hipótese refere-se à possibilidade de que as meninas podem estar 

expressando mais suas dificuldades internalizantes, estimuladas por suas mães depressivas. 

Neste sentido, Cox, Mezulis e Hyde (2010) identificaram que as mães mantêm padrões de 
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relacionamento diferentes com suas filhas em comparação aos seus filhos. Segundo os 

autores, as mães de meninas apresentam maior tendência a incentivarem a expressão de 

emoções negativas, encorajando suas filhas a se focarem em seus sentimentos após uma 

situação de estresse, o que por sua vez relaciona-se à promoção de estratégias de 

enfrentamento ruminativas.  

Uma quarta hipótese refere-se às características da própria criança, tais como 

temperamento e estratégias de enfrentamento, que também podem influenciar os desfechos 

frente ao risco da depressão materna, assim como apontaram Silk et al. (2006a) ao 

identificarem maior relação entre depressão materna e problemas de regulação emocional para 

as meninas do que para os meninos. Em outro estudo, Silk et al. (2006b) identificaram que 

experiências emocionais positivas vivenciadas em contexto negativo apresentaram-se como 

fator de proteção contra problemas internalizantes em crianças filhas de mães com depressão, 

sugerindo que as estratégias de enfrentamento infantil podem influenciar os desfechos 

comportamentais frente ao fator de risco relativo à depressão materna.  

A quinta e última hipótese refere-se à influência de outras variáveis do contexto mais 

amplo de inserção das crianças, ou seja, características do ambiente familiar, escolar e social, 

que não foram abordadas neste estudo, e que podem estar agindo como fatores de proteção 

frente à situação adversa da depressão materna. Neste sentindo, Burt et al. (2005) 

identificaram que, apenas para os meninos o ambiente familiar foi considerado um mediador 

da relação entre depressão materna e psicopatologia da criança, sendo que para as meninas 

não foram observados tais efeitos mediadores, sugerindo que o impacto da depressão materna 

é maior para o gênero feminino do que para o masculino.  

Neste mesmo sentido, Garai et al. (2009) examinaram o papel moderador da 

sensibilidade das mães na relação entre sintomas depressivos maternos e problemas 

internalizantes e externalizantes de crianças entre nove e 15 anos. Os autores apontaram que a 

sensibilidade materna foi considerada fator de proteção para a relação entre depressão 

materna e sintomas externalizantes de crianças de ambos os gêneros. Contudo, a sensibilidade 

materna não foi moderadora da relação entre sintomas depressivos maternos e problemas 

internalizantes para o gênero feminino, sugerindo que as meninas expostas à depressão 

materna estão em situação de maior risco para apresentarem problemas de comportamento 

internalizantes em comparação aos meninos. 

Um outro ponto a ser discutido quanto às meninas se encontrarem em situação de 

maior risco, diz respeito aos problemas internalizantes serem menos facilmente identificados 

do que os externalizantes, assim como apontaram Zwaanswijk et al. (2003). Neste sentido, as 
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meninas que convivem com a depressão materna recorrente se colocam como tendo indicação 

preferencial para avaliação e, sendo identificadas dificuldades, ressalta-se a necessidade de 

intervenção, pois a falta de tratamento adequado pode favorecer a piora dos sintomas com o 

passar do tempo, com prejuízos em outros domínios de funcionamento.  

Faz-se necessário, ao analisar os achados do presente estudo, destacar algumas 

limitações inerentes ao delineamento utilizado. A primeira delas refere-se ao número pequeno 

de participantes da amostra, o que limita a generalização dos resultados de forma mais ampla. 

Uma segunda limitação relaciona-se ao desenho transversal do estudo, o qual não permite 

investigar os mecanismos de resiliência que podem estar agindo no sentido de promover uma 

adaptação positiva de algumas crianças. Outro limite a ser considerado foi a não inclusão de 

outras variáveis do contexto mais amplo, tais como o ambiente familiar, o social e o escolar, 

já que estas podem agir como fatores de proteção ou acrescentar riscos à situação de 

adversidade da depressão materna. Uma última limitação a ser destacada, refere-se ao fato do 

comportamento infantil ter sido avaliado pelo relato de uma única fonte de informação, as 

mães, não sendo incluídas outras fontes de relato tais como professores e pais, ou mesmo 

métodos obervacionais. 

Apesar de tais limitações, alguns pontos positivos do presente estudo merecem ser 

destacados. A amostra clínica foi criteriosamente selecionada, com sistemática confirmação 

diagnóstica da depressão materna, sendo constituído um grupo homogêneo de mães com 

depressão recorrente com mais do que dois episódios depressivos moderados a grave, não 

sendo incluídas participantes com outras comorbidades psiquiátricas ou com apenas sintomas 

depressivos leves, o que poderia interferir na interpretação dos resultados. Além disso, apenas 

mães não sintomáticas por um período mínimo de seis meses informaram sobre o 

comportamento de seus filhos, amenizando uma possível distorção no relato materno em 

função da influência de seus sintomas depressivos. A diferença observada quanto à 

escolaridade e à idade das mães entre os grupos de meninos e meninas foi analisada por meio 

de teste estatístico, permitindo verificar que tais peculiaridades da amostra não influenciaram 

os resultados referentes às dificuldades comportamentais das crianças, especialmente quanto 

ao predomínio de problemas internalizantes para as meninas. 
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Conclui-se que as crianças expostas à depressão materna recorrente, 

independentemente do gênero, apresentaram dificuldades relacionadas às tarefas típicas de 

desenvolvimento próprias desta fase, ou seja, desempenho escolar e comportamento. Dentre 

as dificuldades identificadas, as meninas mostraram-se mais vulneráveis do que os meninos 

em relação aos problemas emocionais relativos a queixas somáticas e de insegurança, próprias 

de comportamentos internalizantes.  

Os dados do presente estudo apontam para uma situação de maior vulnerabilidade por 

parte das meninas frente à situação de exposição à depressão materna recorrente. Em relação 

aos meninos, estes denotaram presença de mais recursos para lidar com tal adversidade, 

apontando maior preservação nos domínios comportamentais e de socialização, sugerindo que 

o interjogo entre os fatores de risco e proteção podem estar atuando no sentido de favorecer 

mais o processo de resiliência para este grupo.  

Os achados do presente trabalho acrescentaram contribuições relativas ao 

conhecimento científico e considera-se que novos estudos se mostram necessários a fim de se 

verificar a influência de outras variáveis contextuais, do ambiente familiar, escolar e social, 

que podem estar agindo como fatores de proteção, ou até mesmo acrescentando riscos frente à 

situação adversa da depressão materna. Ressalta-se também a necessidade de novas pesquisas 

que incluam outras fontes de informação além do relato materno, e também estudos com 

delineamento longitudinal que considerem as diferenças de gênero nas diversas fases de 

desenvolvimento, investigando-se a atuação dos mecanismos de resiliência frente à 

adversidade da depressão materna em ambos os gêneros e levando-se em consideração as 

diferentes idades das crianças.  

Os dados deste estudo trazem implicações e contribuições também para a prática 

clínica, no sentido de ressaltar e importância do estabelecimento e definição de políticas 

públicas de assistência à saúde mental infantil. Para tal, destaca-se a necessidade do foco na 

prevenção e promoção da saúde mental das mães, além da avaliação e identificação dos 

prejuízos apresentados pelas crianças expostas à depressão materna para o estabelecimento de 

estratégias de intervenção adequadas e diferenciadas para meninos e meninas, focalizando as 

tarefas típicas de desenvolvimento, com especial atenção para as meninas em idade escolar. 
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ANEXO A – Carta de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, 

Ciências e Letras de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo 
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ANEXO B - Declaração de aceite do coordenador de Saúde Mental da Secretaria de Saúde da 

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto 
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ANEXO C – Liberação de pesquisa fornecida pela Diretoria Acadêmica de Ensino e Pesquisa 

do Centro de Saúde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto – Universidade de 

São Paulo 
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(Ambulatório de Saúde Mental) 

Nome da Pesquisa: Crianças que convivem com a depressão materna: recursos pessoais e adversidades do 

ambiente familiar. 
Pesquisador Responsável: 

Fernanda Aguiar Pizeta – Psicóloga – CRP 06/69844 

Orientadora: Prof.ª Dr.ª Sonia Regina Loureiro – CRP: 06/0347 

 

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA 

 

Descrição das informações que deverão ser, obrigatoriamente, prestadas aos participantes da pesquisa: 

 

Estamos interessados em estudar como situações, como a que você viveu, de depressão, podem 

influenciar o comportamento e a percepção do seu filho/a com relação ao que sente e pensa sobre ele mesmo. 

Este conhecimento poderá ser útil para o planejamento de orientação a pais e a prevenção de dificuldades quanto 

à saúde mental das crianças. 

Com a autorização da direção do Ambulatório de Saúde Mental, estamos consultando as mães com 

filhos com idade entre 7 e 12 anos, atendidas neste Ambulatório que se disponham a participar desse estudo. 

A sua participação e a autorização para a participação de seu filho serão muito importantes para 

conhecermos mais sobre o modo como acontecimentos do dia-a-dia podem influenciar o comportamento da 

criança e o desempenho na escola. 

Pedimos a sua colaboração no sentido de participar e autorizar a participação de seu filho neste estudo. 

Caso você autorize, convidarei o seu filho a participar do estudo. Vou precisar de dois encontros com você de 

cerca de 60 minutos cada e também um encontro com seu filho.  

Com você, solicitaremos que responda um questionário sobre o comportamento de seu(ua) filho(a) e 

também um roteiro relativo a algumas características do ambiente familiar. Tais informações serão 

complementadas com uma entrevista que visa verificar como você e seu filho lidam com os acontecimentos do 

dia-a-dia. Esta entrevista será gravada, mediante a sua autorização. 

Com seu filho, vamos realizar uma atividade para conhecer o jeito dele raciocinar e uma atividade para 

compreender o jeito dele desempenhar tarefas escolares, são atividades parecidas com as que a criança realiza na 

escola. 

Essas atividades não trazem riscos nem exposição. Seu filho e você não serão identificados. Tomaremos 

todos os cuidados para garantir o sigilo das informações. Os “resultados” individuais não serão divulgados, a não 

ser para vocês mesmos, por solicitação direta. 

Não haverá qualquer tipo de despesas com as atividades ou material. As atividades serão realizadas nos 

consultórios do Ambulatório Regional de Saúde Mental. 

A qualquer momento você ou seu filho poderão desistir da participação neste estudo, sem nenhum 

prejuízo ao seu atendimento junto ao Ambulatório. 

Esta é uma atividade de pesquisa, não é um atendimento psicológico. Mas caso vocês tenham interesse, 

poderemos conversar sobre os dados de seu filho e, se for necessário e do interesse de vocês, indicaremos 

acompanhamento ao mesmo. Coloco-nos à disposição para maiores esclarecimentos. Grata, 

Ribeirão Preto, 1
o
 de maio de 2006. 

 

Fernanda Aguiar Pizeta          Prof.ª Dr.ª Sonia Regina Loureiro 

                     Psicóloga          Psicóloga e Orientadora 

Telefone: 3911.6825         Telefone: 3602.2416 

 

AUTORIZAÇÃO: 

Tendo recebido informações sobre o projeto de pesquisa “Depressão Materna: Risco Psicossocial e Recursos de 

Proteção para Crianças em Idade Escolar”, eu_____________________________________, RG 

___________________, me disponho a participar da pesquisa e autorizo a participação de meu filho 

________________________________________ na mesma. Declaro ainda que concordo e permito que as 

entrevistas sejam gravadas. 

Ribeirão Preto, ______ de ____________ de ______. 

 

_________________________________ 

Assinatura 
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ANEXO E – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(Núcleo de Saúde Mental) 

Nome da Pesquisa: Crianças que convivem com a depressão materna: recursos pessoais e adversidades do 

ambiente familiar. 
Pesquisador Responsável: 

Fernanda Aguiar Pizeta – Psicóloga – CRP 06/69844 

Orientadora: Prof.ª Dr.ª Sonia Regina Loureiro – CRP: 06/0347 

 

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA 

 

Descrição das informações que deverão ser, obrigatoriamente, prestadas aos participantes da pesquisa: 

 

Estamos interessados em estudar como situações, como a que você viveu, de depressão, podem 

influenciar o comportamento e a percepção do seu filho/a com relação ao que sente e pensa sobre ele mesmo. 

Este conhecimento poderá ser útil para o planejamento de orientação a pais e a prevenção de dificuldades quanto 

à saúde mental das crianças. 

Com a autorização da direção do Núcleo de Saúde Mental, estamos consultando as mães com filhos 

com idade entre 7 e 12 anos, atendidas neste serviço que se disponham a participar desse estudo. 

A sua participação e a autorização para a participação de seu filho serão muito importantes para 

conhecermos mais sobre o modo como acontecimentos do dia-a-dia podem influenciar o comportamento da 

criança e o desempenho na escola. 

Pedimos a sua colaboração no sentido de participar e autorizar a participação de seu filho neste estudo. 

Caso você autorize, convidarei o seu filho a participar do estudo. Vou precisar de dois encontros com você de 

cerca de 60 minutos cada e também um encontro com seu filho.  

Com você, solicitaremos que responda um questionário sobre o comportamento de seu(ua) filho(a) e 

também um roteiro relativo a algumas características do ambiente familiar. Tais informações serão 

complementadas com uma entrevista que visa verificar como você e seu filho lidam com os acontecimentos do 

dia-a-dia. Esta entrevista será gravada, mediante a sua autorização. 

Com seu filho, vamos realizar uma atividade para conhecer o jeito dele raciocinar e uma atividade para 

compreender o jeito dele desempenhar tarefas escolares, são atividades parecidas com as que a criança realiza na 

escola. 

Essas atividades não trazem riscos nem exposição. Seu filho e você não serão identificados. Tomaremos 

todos os cuidados para garantir o sigilo das informações. Os “resultados” individuais não serão divulgados, a não 

ser para vocês mesmos, por solicitação direta. 

Não haverá qualquer tipo de despesas com as atividades ou material. As atividades serão realizadas nos 

consultórios do Núcleo de Saúde Mental. 

A qualquer momento você ou seu filho poderão desistir da participação neste estudo, sem nenhum 

prejuízo ao seu atendimento junto ao Núcleo. 

Esta é uma atividade de pesquisa, não é um atendimento psicológico. Mas caso vocês tenham interesse, 

poderemos conversar sobre os dados de seu filho e, se for necessário e do interesse de vocês, indicaremos 

acompanhamento ao mesmo. Coloco-nos à disposição para maiores esclarecimentos. Grata, 

Ribeirão Preto, 1
o
 de maio de 2006. 

 

Fernanda Aguiar Pizeta          Prof.ª Dr.ª Sonia Regina Loureiro 

                     Psicóloga          Psicóloga e Orientadora 

Telefone: 3911.6825         Telefone: 3602.2416 

 

AUTORIZAÇÃO: 

Tendo recebido informações sobre o projeto de pesquisa “Depressão Materna: Risco Psicossocial e Recursos de 

Proteção para Crianças em Idade Escolar”, eu_____________________________________, RG 

___________________, me disponho a participar da pesquisa e autorizo a participação de meu filho 

________________________________________ na mesma. Declaro ainda que concordo e permito que as 

entrevistas sejam gravadas. 

Ribeirão Preto, ______ de ____________ de ______. 

 

_________________________________ 

Assinatura



Anexos  |  103 

ANEXO F – Questionário de Capacidades e Dificuldades – SDQ 
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ANEXO G – Ficha Sócio-Demográfica 
 

IDENTIFICAÇÃO 

1. Data de Preenchimento: ___/___/______ 

2. Nome do participante: _____________________________________________________ 

3. Endereço: __________________________________________________________ 

   Complemento: ___________________ Bairro: ______________   CEP: _________      

   Cidade: ___________________________ Estado: __________________ 

   Telefone: ____________________ Telefone para contato: ____________________ 

4. Data de nascimento: ___/___/___     5. Idade: ___________anos 

6. Cor da pele: ○ branco     ○ negro     ○ amarelo     ○ mulato      ○ outros____________ 

7. Naturalidade: ____________________            8. Estado Civil: _________________ 

9. Escolaridade: ___________________ 

10. Situação ocupacional atual:   

○ estudante  ○ assalariado      

○ autônomo  ○ desempregado (último emprego há menos de 1 ano) 

○ aposentado        ○ não trabalha, mas recebe benefício. 

○ não trabalha e nem recebe benefício  ○ atividades domésticas (donas de casa) 

○ nunca trabalhou e/ou estudou 

11. Número de pessoas residentes na casa: ________________________ 

12. Número de filhos: __________________________________________ 

13. Idade e sexo dos filhos:______________________________________ 

Presença de doenças crônicas, deficiências ou adoção entre os filhos: _________________ 

14. Número de cômodos na casa: ________________________________ 

15. Renda mensal familiar: _____________________________________ 

16. Possui                                                       0   1   2   3   4   5   6  ou + 

    Televisão em cores                                                              0   2   3   4   5   5   5 

    Videocassete                                                                  0   2   2   2   2   2   2 

    Rádio 0   1   2   3   4   4   4 

    Banheiro  0   2   3   4   4   4   4 

    Automóvel  0   2   4   5   5   5   5 

    Empregada mensal  0   2   4   4   4   4   4 

    Aspirador de pó  0   1   1   1   1   1   1 

   Geladeira e Freezer                                                                 Pontos 

   Não possui                                                                                       0 

   Possui só geladeira sem freezer                                                           2 

   Possui geladeira duplex ou freezer                                                      2 

 

17. Grau de Instrução do chefe da família (caso não seja a mãe)            Pontos 

   Analfabeto/Primário incompleto                                                           0 

   Primário completo/Ginasial incompleto                                              1 

   Ginasial completo/Colegial incompleto                                              2 

   Colegial completo/Superior incompleto                                              3 

   Superior completo                                                                                    4 


