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RESUMO
No contexto de depressão materna, poucos estudos utilizam múltiplos informantes para a avaliação das interações familiares. Assim, objetivou-se: a) comparar as percepções de mães e crianças sobre as interações familiares, considerando grupos diferenciados pela depressão materna atual clínica, subclínica e comparação; e b) comparar as percepções das mães com as das crianças em cada um dos grupos. Adotou-se delineamento transversal. A amostra da comunidade foi composta por 90 díades mãe-filhos, esses entre 8 e 10 anos. Utilizou-se os instrumentos Questionário Sobre a Saúde do Paciente-9 (depressão-mães), as Escalas de Qualidade da Interação Familiar e as Matrizes Progressivas de Raven. Nas comparações entre grupos, o grupo depressão clínica apresentou mais interações familiares negativas que o grupo comparação, na percepção de mães e crianças e menos interações positivas na percepção das mães, não diferindo do grupo depressão subclínica. Ao comparar as avaliações das mães com as das crianças em cada grupo, as mães com depressão clínica perceberam mais interações negativas do que os seus filhos, o que não ocorreu nos demais grupos e verificou-se discrepâncias nos três grupos quanto a interações positivas e negativas específicas. Tais dados podem nortear orientações familiares com foco na aprendizagem de práticas parentais positivas. 
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ABSTRACT
In the context of maternal depression, few studies use multiple informants to assess family interactions. Thus, this study aimed to compare (a) how mothers and children perceive family interactions across different contexts of maternal depression—clinical and subclinical—and a comparison group and (b) how mothers and children assessed these interactions within each group. The study used a cross-sectional design. The community sample consisted of 90 mother-child pairs, aged 8-10 years. The Patient Health Questionnaire-9, the Quality of Family Interaction Scales and Raven's Progressive Matrices were used to assess the variables of interest. The findings showed that mothers and child in the clinical depression group reported more frequent negative interactions than those in the comparison group and mothers in this group also perceived fewer positive interactions. These results did not significantly differ from those in the subclinical depression group. When comparing mothers' and children's assessments in each group, mothers with clinical depression perceived more negative interactions than their children, which was not the case in the other groups. Discrepancies were found across the three groups regarding specific positive and negative interactions. These findings may help inform family guidance programs to strengthen positive parenting practices. 
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Maternal depression severity and family interactions: comparisons between groups and evaluators

Introdução
Segundo a Classificação Internacional de Doenças – CID-11 (WHO, 2022), a depressão é um transtorno de origem multifatorial que se manifesta em diferentes níveis de gravidade. Os episódios depressivos são classificados quanto à intensidade em leves, moderados ou graves, e quanto à duração em únicos ou recorrentes. Além disso, podem estar em curso no momento atual ou em fase de remissão.
No mundo, cerca de 280 milhões de pessoas têm depressão (WHO, 2025), sendo mais prevalente no sexo feminino, afetando 5,1% das mulheres e 3,6% dos homens (DSM-5-TR, 2022). O Brasil é o país da América Latina com maior prevalência do transtorno, atingindo aproximadamente 22 milhões de pessoas (10,2%), com uma maior taxa em mulheres (Britto et al., 2022). 
Tendo em vista que, na maioria das culturas, as mulheres são as principais cuidadoras de seus filhos, torna-se relevante compreender como a depressão pode influenciar as interações familiares. Isso se justifica porque tais interações são o contexto primário de aprendizagem do código social pelas crianças e exercem influência significativa no repertório comportamental, favorecendo a adaptação social ou a inadequação (Weber et al. 2009). 
[bookmark: _Hlk172064099]Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivos comparar grupos diferenciados pela depressão materna atual moderada/grave (gravidade clínica), leve (gravidade subclínica) e sem indicadores de depressão (grupo comparação) quanto a qualidade das interações familiares; e comparar as avaliações das mães com as das crianças sobre a qualidade das interações familiares em cada um dos grupos, afim de verificar a correspondência entre a percepção dos avaliadores. Com base na literatura relata a seguir, formulou-se como hipótese que as díades mães-crianças do Grupo Depressão Clínica (GDC) e as díades do Grupo Depressão Subclínica (GDS) apresentariam percepções mais negativas sobre as interações familiares do que as díades do Grupo Comparação (GC).
Revisões sistemáticas da literatura têm mostrado que a depressão em mulheres que são mães pode influenciar o desempenho satisfatório dos cuidados parentais, o que tem sido reconhecido como uma condição de adversidade para as interações familiares e para o comportamento dos filhos (Silva-Rodrigues et al., 2021; Goodman et al. 2020). A recente metanálise de Kidd et al. (2022) avaliou estudos que abordaram na presença de transtorno depressivo do cuidador, majoritariamente mães, as relações entre a qualidade do vínculo parental, expresso pelo afeto dos pais e pela forma de cuidado recebido, baseado na percepção retrospectiva dos filhos, quando adultos. Relataram que na maioria dos estudos o transtorno depressivo maior foi associado com menos práticas parentais de cuidado e com mais práticas de superproteção. 
Práticas parentais específicas positivas e negativas avaliadas por mães foram abordadas no estudo de Burlaka et al. (2017) que verificou associações positivas da depressão materna atual de gravidade clínica com pouco monitoramento, disciplina inconsistente e punição corporal. As práticas envolvimento materno e comunicação positiva não foram associadas à depressão materna. No estudo de Gruhn et al. (2016) foram investigadas exclusivamente práticas parentais negativas, avaliadas por uma amostra composta por 160 mães e 20 pais, que apresentaram ao menos um episódio depressivo ao longo da vida do filho. Verificaram que a depressão de gravidade clínica atual se mostrou associada com a parentalidade intrusiva e retraída. 
               Tendo as crianças como avaliadoras das práticas parentais, o estudo de Zalewski et al. (2015) identificou que a depressão atual de gravidade clínica se mostrou positivamente associada à rejeição materna e à disciplina inconsistente, sem associações significativas com aceitação e punição corporal. O estudo de Wolford et al. (2019) abordou exclusivamente as avaliações das crianças sobre práticas parentais de agressão física e psicológica, relatando associações positivas da depressão materna atual de gravidade clínica com tais práticas negativas.
[bookmark: _Hlk171933842]As interações familiares avaliadas por mães e crianças foram abordadas no estudo de Rodrigues-Palucci et al. (2020) que identificou associação da depressão materna atual de gravidade clínica com menos interações familiares positivas e com mais interações negativas, considerando o relato de ambos os informantes. Daches et al. (2018) abordaram aspectos disfuncionais do ambiente familiar avaliados por mães com e sem histórico de depressão e seus filhos. Verificaram que as díades do grupo de mães com histórico de depressão perceberam suas famílias como mais disfuncionais do que as díades do grupo comparação. 
A avaliação das interações familiares por mais de um informante pode evidenciar percepções diferentes entre os avaliadores. A metanálise de Korelitz e Garber (2016) analisou estudos que identificaram uma correspondência baixa a moderada entre as avaliações do principal cuidador e de crianças sobre práticas parentais de aceitação, controle comportamental e controle psicológico. A idade da criança, menor ou igual a 11 anos, contribuiu para maiores discrepâncias.
A metanálise de Hou et al. (2020) verificou correspondência baixa entre as avaliações do principal cuidador e de adolescentes com relação a demonstração de carinho, controle comportamental e psicológico, tendo os cuidadores avaliação mais positiva. A menor idade dos filhos, 10 a 13 anos, favoreceu discrepâncias maiores entre as avaliações dos informantes, em relação a maior idade, 14 a 20 anos. 
O estudo de Maia e Soares (2019) comparou a percepção de mães e filhos a respeito de algumas práticas parentais específicas, sem incluir a avaliação da saúde mental materna. Verificaram que os filhos, de nove a 15 anos, perceberam mais abuso físico e negligência e menos monitoria positiva, monitoria negativa e comportamento moral do que as suas mães. As avaliações de mães e filhos acerca da punição inconsistente não revelaram diferenças estatisticamente significativas.
Considerando o contexto de convivência com a depressão materna, o estudo de De Los Reyes et al. (2008) abordou as discrepâncias nas avaliações de mães e crianças sobre três práticas parentais relativas ao monitoramento pelos pais das atividades e relacionamentos infantis. Verificaram que as mães tinham maiores médias do que as crianças em relação as práticas de monitoramento e que a depressão materna se mostrou associada a mais discrepâncias nas avaliações. Outras variáveis, como a idade da criança, gênero e raça não contribuíram para mais discrepâncias entre os avaliadores. 
Independentemente da presença de depressão parental, o estudo de Guion et al. (2009) verificou discrepâncias nas avaliações dos filhos e de seu principal cuidador quanto às práticas de disciplina severa, referente ao uso de gritos e agressão física, o uso da disciplina inconsistente e ainda a presença de práticas positivas de comunicação positiva e demonstração de carinho. Identificaram que os pais tiveram maiores médias do que os filhos nas práticas de disciplina severa e inconsistente e menores médias nas práticas positivas.  
Analisando-se os estudos relatados, verificou-se que mães/cuidadores e filhos têm avaliações discrepantes em relação às interações familiares. E que tais discrepâncias podem ser favorecidas pela depressão materna (De Los Reyes et al., 2008) e pela menor idade dos filhos (Korelitz & Garber, 2016; Hou et al., 2020).
O presente estudo contribui com novos dados a respeito das discrepâncias entre as avaliações de mães e crianças, avançando em relação à literatura ao incluir a análise da depressão de gravidade clínica e subclínica. Ademais, destaca-se a relevância de investigar as possíveis associações da gravidade da depressão materna com as interações familiares, aspecto que se configura como uma lacuna, conforme apontado na revisão sistemática de Martelli e Loureiro (2024). 
Método
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de comparação entre grupos, com delineamento não experimental.
Percurso amostral
Os dados do estudo foram coletados em uma cidade de médio porte do estado de São Paulo – Brasil. Os participantes foram identificados por meio do contato com quatro escolas públicas de ensino fundamental, nas quais foram distribuídos 1116 convites em papel dirigidos às mães de estudantes dos 3º, 4º e 5º anos. Manifestaram interesse em participar da pesquisa 221 mães, contudo quando contatadas com a proposta de agendamento presencial, 114 alegaram indisponibilidade de tempo, e ainda, identificou-se que oito díades não atendiam os critérios do estudo, sendo quatro por não serem filhos biológicos, duas crianças não residiam com a família de origem e duas mães estavam fora da faixa-etária de inclusão do estudo. Foram consideradas elegíveis e avaliadas 99 díades, dessas, nove foram excluídas por não atenderem aos critérios de inclusão/exclusão do estudo quanto a faixa-etária e escolaridade das mães, uma criança por déficit cognitivo e uma criança por diagnóstico de autismo. Assim, foram incluídas no estudo 90 díades, compondo a amostra final. 

Participantes
Adotou-se uma amostra da comunidade, não aleatória e de conveniência, composta por 90 díades mães-crianças, distribuídas em três grupos com 30 díades cada um, diferenciados pela gravidade da depressão materna atual, sistematicamente avaliada, a saber: a) Grupo Depressão Clínica (GDC) - as mães apresentaram indicadores atuais de depressão moderada ou grave, b) Grupo Depressão Subclínica (GDS) - as mães apresentaram indicadores atuais de depressão leve; e c) Grupo Comparação (GC) - as mães sem indicadores atuais de sintomas depressivos.
[bookmark: _Hlk188969863]Os critérios de inclusão das mães no estudo foram: a) idade entre 25 e 53 anos b) ausência de relato de doenças crônicas graves, tendo por suporte o Plano de Benefícios da Previdência Social do Brasil, e c) ausência de sintomas psicóticos atuais e histórico de internação psiquiátrica.  Os critérios de inclusão das crianças foram: a) idade entre oito a 10 anos, b) escolaridade compatível com a idade, c) serem filhos biológicos de suas mães, d) residirem com a sua família de origem e e) inclusão de apenas uma criança por família. Como critérios de exclusão para as crianças considerou-se:  a) apresentarem deficiências físicas aparentes, b) relato de doenças crônicas graves e c) nível cognitivo abaixo da média (percentil menor que 25), conforme avaliação sistemática por meio do teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven.

Instrumentos

Aplicados com as mães
Questionário Geral
O Questionário Geral teve como objetivo a obtenção de informações sociodemográficas, como a classe socioeconômica (ABEP, 2019), escolaridade das mães e crianças e número de filhos e de condições de saúde das díades, como o relato de histórico de transtornos mentais maternos e dos filhos e histórico de internações psiquiátricas. 

PHQ-9 - Questionário Sobre a Saúde do Paciente-9
O PHQ-9 foi utilizado para acessar os indicadores de sintomas depressivos atuais. Trata-se de um módulo de rastreamento de depressão, proposto e validado por Kroenke et al. (2001). O escore total obtido pelas mães no PHQ-9 foi utilizado como critério para a alocação das díades nos grupos, a saber: O GDC foi composto por mães com indicadores de depressão moderada ou grave, referentes ao escore maior ou igual a 10 pontos (escore total x̅ :15,57, DP: 4,52); o GDS, por mães com indicadores de depressão leve, correspondentes aos escores entre 6 e 9 pontos (escore total x̅: 7,47, DP: 1,14); e o GC, composto por mães sem indicadores de depressão, referentes ao escore menor ou igual a 5 pontos (escore total x̅: 2,60, DP: 1,54). No Brasil, Osório et al. (2009) verificaram a validade discriminante do instrumento quando comparado à Entrevista Clínica Diagnóstica-SCID, sendo que a nota de corte maior ou igual a 10 foi considerada a mais adequada para o rastreamento da depressão com significância clínica.

Aplicados com as crianças
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven 
Trata-se de um teste de inteligência não verbal, que avalia um dos componentes da capacidade intelectual geral (Fator “g”), tendo dados psicométricos recentes para crianças brasileiras (de Paula et al., 2018). O desempenho nesse teste foi adotado como um dos critérios para a inclusão das crianças no estudo, de modo a incluir crianças com nível intelectual na média, expresso pelo percentil maior ou igual a 25, e excluir crianças com deficiência intelectual. Tal critério teve por finalidade o controle de viés, dado que a deficiência intelectual pode influenciar a compreensão verbal e as avaliações das crianças quanto as interações familiares. 

Aplicado com as mães e com as crianças
Escalas de Qualidade da Interação Familiar (EQIF)
As escalas EQIF têm por objetivo verificar as percepções sobre a qualidade das interações familiares, considerando as práticas educativas parentais e aspectos relativos ao clima emocional das interações familiares. O instrumento conta com uma versão para pais, de Weber et al. (2008) e com uma versão para filhos, de Weber et al. (2009). Nas duas versões, o instrumento possui nove escalas específicas, sendo seis relativas a aspectos positivos das interações familiares (Envolvimento; Regras e Monitoria; Comunicação Positiva; Clima Conjugal Positivo; Modelo Parental; Sentimentos dos Filhos) que correspondem ao total de interações positivas e três são relativas a aspectos negativos das interações familiares (Comunicação Negativa; Punição Corporal; Clima Conjugal Negativo), que correspondem ao total de interações negativas.
A consistência interna do instrumento foi averiguada por Weber et al. (2008) que identificaram valores de Alfa de Cronbach de 0,67 a 0,92 para as escalas específicas e bons indicadores psicométricos quanto a validade do construto pela convergência de escores com a Escalas de Responsividade e Exigência, que avalia estilos parentais (Costa,Teixeira & Gomes, 2000).

Procedimento de coleta dos dados
 Foram realizadas 99 avaliações presenciais, face a face, em sessões individuais separadas com as mães e com as crianças. Com as mães, foram aplicados o questionário geral, o PHQ-9 e a EQIF, nessa ordem. Com as crianças, depois de estabelecer um breve rapport, foram aplicados o Raven e, na sequência, a EQIF. As avaliações foram conduzidas por pesquisadores treinados, psicóloga e graduando em psicologia realizando iniciação científica. A aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, assim como a alocação nos grupos ocorreu posteriormente à coleta integral com mães e crianças que deram seu aceite ao estudo, garantindo o cegamento dos aplicadores para as condições clinicas dos grupos.

Procedimento de Análise dos dados
 	Realizou-se uma análise estatística descritiva, com o cálculo de média e desvio padrão para as variáveis contínuas e frequência e porcentagem para as variáveis categóricas. Em seguida, procedeu-se ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. As comparações entre os grupos quanto as variáveis categóricas, relativas as características sociodemográficas, foram realizadas por meio do Teste Qui-Quadrado ajustado. As comparações entre os grupos para as variáveis contínuas, relativas as percepções sobre as interações familiares de mães e crianças, foram realizadas pelo Teste Kruskal Wallis com Pós hoc de Dunn. As comparações entre a percepção dos avaliadores, mães e crianças, sobre as interações familiares foram realizadas por meio do Teste Wilcoxon. Adotou-se o nível de significância de p≤0,05.

Aspectos Éticos 
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comite de Ética em Pesquisa XXX e no desenvolvimento dele	 atendeu-se todas as recomendações éticas.

Resultados e Discussão
	Os resultados são apresentados em quatro tabelas. A primeira apresenta as diferenças significativas quanto às comparações entre os grupos diferenciados pela gravidade da depressão materna considerando as interações familiares avaliadas por mães e crianças. As demais tabelas apresentam às comparações entre avaliadores, mães e crianças, quanto as percepções sobre as interações familiares em cada grupo, respectivamente, GDC, GDS e GC.
Tabela 1 – Comparações significativas entre grupos - percepções de mães e crianças sobre interações familiares (n= 90)
	Variáveis EQIF
	GDC
(n=30)
	GDS
(n=30)
	GC
(n=30)
	Valor Teste
	p-valor

	Interações positivas
	Média (DP)
	Média (DP)
	Média (DP)
	
	

	Total Positivo
	M
	117,9 (12,5)
	123,3 (10,9)
	127,0 (6,1)
	10,5
	0,00* a < c

	
	C
	116,5 (14,32)
	118,0 (12,8)
	122,1 (10,2)
	2,3
	0,30

	Envolvimento
	M
	36,5 (5,3)
	38,0 (2,9)
	38,5 (1,9)
	2,1
	0,36

	
	C
	35,1 (5,4)
	34,7 (4,4)
	37,2 (3.0)
	5,9
	0,05*b < c

	Clima Conjugal Positivo
	M
	16,4 (4,4)
	18,3 (5,5)
	19,9 (3,9)
	7,4
	0,02* a < c

	
	C
	15,3 (3,9)
	16,5 (5,4)
	17,6 (5,7)
	4,5
	0,11

	Sentimentos dos filhos
	M
	20,0 (4,2)
	21,9 (2,9)
	22,7 (1,6)
	7,0
	0,03* a < c

	
	C
	23,7 (2,4)
	24,4 (1,0)
	24,5 (1,2)
	2,1
	0,36

	Interações Negativas

	Total Negativo
	M
	29,9 (7,1)
	26,2 (8,0)
	23,0 (4,9)
	14,3
	0,00* a > c

	
	C
	25,5 (7,6)
	24,4 (6,5)
	21,4 (6,7)
	5,8
	0,05* a > c

	Comunicação Negativa
	M
	13,0 (3,8)
	11,8 (3,4)
	10,1 (3,1)
	10,3
	0,00* a > c

	
	C
	9,2 (3,3)
	9,6 (2,7)
	8,2 (2,6)
	4,0
	0,13

	Punição física
	M
	5,2 (2,2)
	5,0 (2,2)
	3,8 (1,1)
	8,4
	0,01*a, b > c

	
	C
	5,7 (2,5)
	5,5 (2,1)
	4,3 (1,5)
	7,0
	0,03* a, b > c

	Clima Conjugal Negativo
	M
	11,9 (3,2)
	9,4 (4,2)
	8,9 (2,8)
	12,8
	0,00*a > b, c

	
	C
	10,7 (3,3)
	9,5 (3,2)
	8,9 (3,9)
	3,7
	0,16


GDC (a): Grupo de mães com indicadores de depressão clínica; GDS (b): Grupo de mães com indicadores de depressão subclínica, GC (c): Grupo comparação; EQIF: Escala de Qualidade da Interação Familiar; (DP): desvio padrão; M: Mães; C: Crianças; Teste Kruskal Wallis; Pós hoc de Dunn *p≤0,05.
Considerando as percepções das mães sobre o Total Positivo e Negativo das interações familiares, verificou-se que o GDC apresentou menos interações familiares positivas e mais interações negativas do que o GC, e ambos os grupos não diferiram das mães do GDS. Com relação às percepções das crianças, verificou-se que o GDC apresentou mais interações negativas do que o GC, mas não diferiram do GDS. Não foram verificadas diferenças significativas quanto ao Total Positivo. 
Tais dados reiteram os resultados do estudo de Rodrigues-Palucci et al. (2020) quanto à depressão atual de gravidade clínica estar associada a percepção de um ambiente familiar com mais interações negativas do ponto de vista de mães e crianças e com menos interações positivas na percepção das mães. Contudo, no estudo referido, a depressão mostrou-se associada a menos interações familiares positivas na percepção das crianças, o que não ocorreu no presente estudo. 
Os resultados também são concordantes com o estudo de Daches et al. (2018) que verificou que mães com depressão e seus filhos percebiam o ambiente familiar como mais disfuncional do que mães sem depressão e seus filhos. E guardam sentido semelhante com os achados da metanálise de Kidd et al. (2022) que relatou a associação do transtorno depressivo maior com menos práticas parentais de cuidado. 
Assim, os dados obtidos reiteram a compreensão de que a convivência com a depressão materna se caracteriza como uma adversidade para as interações familiares como apontado por Silva-Rodrigues et al. (2021) e por Goodman et al. (2020). Considerando que as interações familiares são o contexto por meio do qual as crianças aprendem a se relacionar com outras pessoas e apreendem os padrões da própria cultura (Weber, Salvador e Brandenburg, 2009), conviver com tal adversidade pode prejudicar a adaptação por parte dos filhos. 
O presente estudo avançou em relação à compreensão do contexto de convivência com a depressão materna ao incluir o estudo da depressão de gravidade subclínica. Embora os resultados não tenham sido significativos, o GDS apresentou menores médias do que o GC para o Total Positivo das interações familiares e maiores médias para o Total Negativo, do ponto de vista de mães e crianças. Tais resultados apontam para a mesma direção dos achados em relação a depressão de gravidade clínica e podem não ter sido significativos devido ao tamanho pequeno da amostra. Ainda assim, os achados contribuem ao disponibilizar novos dados sobre a depressão materna de gravidade subclínica, os quais podem nortear futuras pesquisas com amostras maiores e/ou delineamentos mais robustos.
Confirmou-se a hipótese do estudo de que a gravidade clínica da depressão estava relacionada ao aumento de interações familiares negativas na percepção de mães e crianças, bem como à redução de interações positivas, apenas na percepção das mães. Contudo, não se confirmou que a gravidade subclínica da depressão estava relacionada ao aumento de interações negativas e a diminuição de interações positivas na percepção de ambos os avaliadores.
Quanto às escalas específicas das interações familiares, ao comparar os grupos, identificou-se na avaliação das mães que: a) para as escalas específicas positivas, o GDC apresentou menores médias quanto ao Clima Conjugal Positivo e quanto à escala Sentimentos dos filhos, em comparação ao GC, mas não diferiram do GDS;  não foram identificadas diferenças significativas entre os grupos para a escala Envolvimento; b) nas escalas específicas negativas, o GDC apresentou maiores médias quanto a Comunicação Negativa em relação ao GC, ambos não se diferenciaram do GDS; com relação à punição física, os grupos com indicadores de depressão (GDC e o GDS) apresentaram maiores médias do que o GC; e na escala Clima Conjugal Negativo, o GDC apresentou maior média em relação aos GDS e GC. 
[bookmark: _Hlk171182742]Nas comparações entre os grupos, verificou-se quanto às avaliações das crianças que: a) nas escalas específicas positivas, o GDS apresentou menor média quanto ao Envolvimento materno do que o GC, e ambos não diferiram do GDC; não foram verificadas diferenças significativas em relação às escalas específicas positivas Clima Conjugal Positivo e Sentimentos do Filhos; b) nas escalas específicas negativas, as crianças incluídas no GDC e no GDS apresentaram maiores médias em relação a Punição Física do que as crianças do GC; e não foram verificadas diferenças significativas, ao comparar-se os grupos, em relação as escalas Comunicação Negativa e Clima Conjugal Negativo.
Os dados referentes ao Envolvimento materno, avaliados pelas crianças, se assemelharam ao relatado por Zalewski et al. (2015) que verificaram que a depressão atual clínica mostrou-se associada a rejeição materna, e também se assemelhou aos resultados do estudo de Gruhn et al. (2016) que verificaram que depressão atual se mostrou associada com a parentalidade retraída, com a diferença de que no presente estudo apesar da gravidade clínica apresentar menor média de Envolvimento, apenas a gravidade subclínica da depressão foi significativamente associada a menos envolvimento. Nas comparações entre os grupos, não foram identificadas diferenças significativas para as escalas Regras e Monitoria, Comunicação Positiva e Modelo Parental. Quanto à escala Regras e Monitoria, os resultados do presente estudo são discordantes dos verificados no estudo de Zalewski et al. (2015), que identificou a depressão atual com significância clínica positivamente associada a disciplina inconsistente. 
Os resultados da Punição Física se assemelharam aos do estudo de Wolford et al. (2019) e de Burlaka et al. (2017) que verificaram associação positiva da depressão atual clínica com punição física, com a diferença de que no presente estudo a depressão de gravidade subclínica também se associou a mais punição física. Tais dados possivelmente refletem as dificuldades de controle emocional, características das manifestações depressivas de irritabilidade.
Em relação ao clima emocional entre cônjuges, os dados reforçam a ideia de que as mães com depressão de gravidade clínica tendem a apresentar mais conflitos nos relacionamentos conjugais, evidenciados pelas maiores médias de Clima Conjugal Negativo e menores médias de Clima Conjugal Positivo em comparação aos demais grupos. Esses resultados podem estar relacionados a sintomas depressivos como baixa autoestima, instabilidade emocional, anedonia, falta de energia e autocrítica excessiva, que possivelmente dificultam o relacionamento conjugal.

Tabela 2 – GDC – Comparações das percepções de mães e crianças sobre as interações familiares (n= 30).
	Variáveis
EQIF
	Mães
Média (DP)
	Crianças
Média (DP)
	Valor do Teste
	p-valor

	Total Positivo
	117,9 (12,5)
	116,5 (14,4)
	0,1
	0,99

	Envolvimento
	36,5 (5,3)
	35,1 (5,4)
	1,6
	0,10

	Regras e Monitoria
	19,3 (1,1)
	17,7 (2,8)
	3,5
	0,00*m > c

	Comunicação Positiva
	13,5 (2,1)
	11,3 (3,2)
	2,8
	0,01*m > c

	Clima Conjugal Positivo
	16,4 (4,4)
	15,3 (4,0)
	1,3
	0,18

	Modelo Parental
	12,6 (1,7)
	13,3 (2,0)
	1,7
	0,10

	Sentimentos dos Filhos
	20,0 (4,2)
	23,7 (2,4)
	4,5
	0,00*m < c

	Total Negativo
	29,9 (7,1)
	25,5 (7,6)
	3,9
	0,00*m > c

	Comunicação Negativa
	13,0 (3,8)
	9,2 (3,3)
	4,2
	0,00*m > c

	Punição Física
	5,2 (2,2)
	5,7 (2,5)
	1,4
	0,15

	Clima Conjugal Negativo
	11,9 (3,2)
	10,7 (3,3)
	2,1
	0,03*m > c


GDC: Grupo depressão clínica; EQIF: Escala de Qualidade da Interação Familiar; DP: Desvio Padrão; Teste Wilcoxon *p≤0,05.
[bookmark: _Hlk187248337]Ao comparar as avaliações das mães com as das crianças do GDC verificou-se diferenças significativas quanto ao Total Negativo das interações familiares, tendo as mães maiores médias do que seus filhos. Não se constatou diferenças significativas quanto ao Total Positivo das interações familiares.
	Quanto as escalas específicas das interações familiares positivas, verificou-se diferenças significativas em três delas. Nas escalas Regras e Monitoria e Comunicação Positiva, verificou-se maiores médias nas avaliações realizadas pelas mães em relação às das crianças. Na escala Sentimentos dos Filhos verificou-se maiores médias na avaliação realizada pelos filhos em comparação as mães. Não foram verificadas diferenças com significância estatística nas escalas Envolvimento, Clima Conjugal Positivo e Modelo Parental. 
Em relação as escalas específicas das interações familiares negativas, constatou-se diferenças com significância estatística em Comunicação Negativa e Clima Conjugal Negativo, sendo identificadas maiores médias nas percepções das mães em comparação as médias de seus filhos. Não foram verificadas diferenças significativas quanto a escala Punição Física.

Tabela 3 – GDS – Comparações das percepções de mães e crianças sobre as interações familiares (n= 30).
	Variáveis EQIF
	Mães
Média (DP)
	Filhos
Média (DP)
	Valor do Teste
	p-valor

	Total Positivo
	123,3 (10,9)
	118,0 (12,8)
	2,5
	0,01*m > c

	Envolvimento
	38,0 (2,9)
	34,7 (4,4)
	4,0
	0,00*m > c

	Regras e Monitoria
	19,2 (1,1)
	17,6 (2,2)
	3,5
	0,00*m > c

	Comunicação Positiva
	12,7 (2,4)
	12,1 (2,5)
	1,0
	0,31

	Clima Conjugal Positivo
	18,3 (5,5)
	16,5 (5,4)
	2,1
	0,04*m > c

	Modelo Parental
	13,2 (2,0)
	12,7 (2,0)
	1,0
	0,31

	Sentimentos dos Filhos
	21,9 (2,9)
	24,4 (1,0)
	3,9
	0,00*m < c

	Total Negativo
	26,2 (8,0)
	24,4 (6,5)
	1,2
	0,23

	Comunicação Negativa
	11,8 (3,4)
	9,6 (2,7)
	3,2
	0,00*m > c

	Punição Física
	5,0 (2,2)
	5,5 (2,1)
	0,9
	0,37

	Clima Conjugal Negativo
	9,4 (4,2)
	9,5 (3,3)
	0,3
	0,80


GDS: Grupo depressão subclínica; EQIF: Escala de Qualidade da Interação Familiar; DP: Desvio Padrão; Teste Wilcoxon *p≤0,05.
Ao comparar as avaliações de mães com as das crianças do GDS verificou-se diferenças significativas quanto ao Total Positivo, tendo as mães relatado mais interações positivas do que seus filhos.  Não foi verificada diferença significativa em relação ao Total Negativo. 
	Quanto às escalas específicas de interações positivas, identificou-se diferenças significativas em Envolvimento, Regras e Monitoria e Clima Conjugal Positivo, tendo as mães maiores médias do que os seus filhos. Na escala Sentimentos dos Filhos verificou-se maiores médias na avaliação dos filhos em relação a avaliação de suas mães. Não foram verificadas diferenças significativas em relação à Comunicação Positiva e ao Modelo Parental.
No que diz respeito as escalas específicas das interações familiares negativas, constatou-se diferenças com significância estatística na Comunicação Negativa, tendo as mães apresentado maiores médias do que os seus filhos. Não foram constatadas diferenças significativas nas escalas Punição Física e Clima Conjugal Negativo.

Tabela 4 – GC - Comparações das percepções de mães e crianças sobre as interações familiares (n= 30).
	Variáveis EQIF
	Mães
Média (DP)
	Crianças
Média (DP)
	Valor do Teste
	p-valor

	Total Positivo
	127,0 (6,1)
	122,1 (10,2)
	2,1
	0,04*m > c

	Envolvimento
	38,5 (1,9)
	37,2 (3,0)
	2,2
	0,03*m > c

	Regras e Monitoria
	19,5 (0,8)
	18,1 (1,8)
	3,4
	0,00*m > c

	Comunicação Positiva
	13,2 (1,9)
	11,8 (2,5)
	2,7
	0,01*m > c

	Clima Conjugal Positivo
	19,9 (3,9)
	17,6 (5,7)
	1,8
	0,07

	Modelo Parental
	13,3 (1,7)
	13,4 (2,2)
	0,8
	0,48

	Sentimentos dos Filhos
	22,7 (1,6)
	24,5 (1,2)
	3,6
	0,00*m < c

	Total Negativo
	23,0 (4,9)
	21,4 (6,7)
	1,0
	0,33

	Comunicação Negativa
	10,1 (3,1)
	8,2 (2,6)
	2,6
	0,01*m > c

	Punição Física
	3,8 (1,1)
	4,3 (1,5)
	1,9
	0,06 *m < c

	Clima Conjugal Negativo
	8,9 (2,8)
	8,9 (3,9)
	0,3
	0,75


Grupo comparação; EQIF: Escala de Qualidade da Interação Familiar; DP: Desvio Padrão; Teste Wilcoxon *p≤0,05.
           Ao comparar-se as avaliações das mães com as das crianças do GC verificou-se diferenças significativas quanto ao Total Positivo, tendo as mães relatado mais interações positivas do que seus filhos. Não foi verificada diferença significativa quanto ao Total Negativo. 
	Quanto as escalas específicas das interações positivas, verificou-se diferenças significativas em Envolvimento, Regras e Monitoria e Comunicação Positiva, sendo que as mães apresentaram maiores médias do que seus filhos. Com relação à escala Sentimentos dos Filhos, as mães apresentaram menores médias em comparação aos seus filhos. Não foram constatadas diferenças significativas em Modelo Parental e Clima Conjugal Positivo. 
Em relação as escalas negativas, verificou-se para a Comunicação Negativa, com significância estatística, maiores médias das mães em comparação aos seus filhos. Quanto à Punição Física, as crianças apresentaram maiores médias do que as mães. Não foram verificadas diferenças significativas nas avaliações de mães e crianças na escala Clima Conjugal Negativo.
Ao analisar os resultados das comparações entre avaliadores, verificou-se discrepâncias nos três grupos em relação à Regras e Monitoria, Comunicação Negativa e Sentimentos dos Filhos. Nas escalas Regras e Monitoria e Comunicação Negativa, as mães apresentaram maiores médias do que as crianças. Tal dado sugere que independentemente da presença de depressão materna, as mães tendem a perceber que utilizam mais regras e monitoram mais os seus filhos e que se comunicam de uma maneira mais negativa, do que eles mesmos percebem. Os resultados de Regras e Monitoria mostraram-se semelhantes com o estudo de Guion et al. (2009) que verificou que os filhos tinham maiores médias do que suas mães quanto a prática de disciplina inconsistente, independente da presença de depressão materna. Por outro lado, os resultados da escala Regras e Monitoria vão no sentido oposto ao relatado no estudo de Maia e Soares (2019) que não avaliou a saúde mental materna e verificou que os filhos percebiam menos monitoria positiva do que suas mães, analisando que os filhos tinham uma alta expectativa em relação aos cuidados oferecidos por suas mães. No presente estudo, pode-se pensar que as mães é que tinham uma alta expectativa em relação ao cuidado que ofereciam aos seus filhos, tal diferença de resultados pode ser explicada por peculiaridades da amostra, além de diferenças quanto aos instrumentos de avaliação das interações familiares utilizados nos estudos. 
Ademais, as discrepâncias nas avaliações de mães e crianças nos três grupos para a escala Regras e Monitoria podem ter sido favorecidas pela idade das crianças que tinham entre oito a 10 anos. Korelitz e Garber (2016) verificaram que a idade menor ou igual a 11 anos favorecia maiores discrepâncias entre avaliadores, assim como a metanálise de Hou et al. (2020) apontou que a idade menor do que 14 anos favorecia maiores discrepâncias quanto a prática de controle comportamental.
Na escala Sentimentos dos Filhos as mães obtiveram menores médias em comparação as crianças, o que sugere que mesmo que os filhos estejam convivendo com mães com sintomatologia depressiva de gravidade clínica e subclínica, o sentimento em relação a elas tende a ter uma tonalidade positiva, sendo semelhante aos Sentimentos dos filhos incluídos no grupo comparação. Analisando-se esse resultado, verifica-se que o estudo de Guion et al. (2009) obteve resultado semelhante quanto a prática de demonstração de carinho. Pode-se pensar que as crianças, no presente estudo, se sentem mais acolhidas e consideradas com relação aos seus sentimentos do que a percepção das mães quanto a própria expressividade de afeto.
	Ainda, analisando os dados das comparações entre avaliadores nos três grupos, identificou-se que nas escalas Total Negativo das interações familiares e Clima Conjugal Negativo a depressão materna atual clínica favoreceu maiores discrepâncias entre os avaliadores, sendo que as mães tiveram maiores médias do que os filhos. Tal resultado se assemelha ao de De Los Reyes et al. (2008) quanto à depressão materna com significado clínico estar associada à mais discrepâncias entre as avaliações de mães e crianças. 
	Apenas na escala Clima Conjugal Positivo ocorreram discrepâncias entre os avaliadores exclusivamente no GDS, tendo as mães maiores médias do que as crianças. E ainda, somente na escala Modelo Parental não foram verificadas discrepâncias entre os avaliadores nos três grupos, o que sugere que a comunicação de normas e valores e de papéis sociais está se efetivando para os três grupos, independente da convivência com a depressão materna.

Considerações finais
O estudo identificou como principais resultados que, nas comparações entre os grupos, o grupo depressão de gravidade clínica apresentou mais interações familiares negativas na percepção dos dois avaliadores e menos interações familiares positivas na percepção das mães do que o grupo comparação, sendo que o grupo de gravidade subclínica não se diferenciou dos demais grupos. Nas comparações entre avaliadores, a depressão materna de gravidade clínica contribuiu para maiores discrepâncias entre as avaliações de mães e crianças em relação ao total das interações familiares negativas e quanto a escala Clima Conjugal Negativo e, independente da presença da depressão materna, foram verificadas discrepâncias entre os avaliadores nas escalas Regras e Monitoria, Sentimentos dos Filhos e Comunicação Negativa.
O estudo teve algumas limitações. Entre elas, o delineamento transversal, que não permitiu inferências causais entre as variáveis, a mensuração da depressão materna por instrumento de rastreamento, que tem menor precisão diagnóstica e a avaliação das interações familiares por instrumentos de autorrelato, o que é susceptível a vieses de desejabilidade social e/ou limitações na percepção dos participantes. Além disso, a amostra foi de conveniência e os grupos não foram homogêneos quanto ao nível socioeconômico e a configuração familiar o que pode ter introduzido vieses de confundimento, influenciando os achados independentemente da gravidade da depressão materna. Ademais, a ausência de cálculo amostral constituiu uma limitação adicional, restringindo a generalização dos resultados e impossibilitando a realização de análises detalhadas de subgrupos, como comparações entre meninos e meninas. 
Apesar dessas limitações, destacam-se alguns cuidados metodológicos importantes. Os instrumentos utilizados foram validados para a população brasileira e apresentaram boas propriedades psicométricas, incluindo o PHQ-9, Raven e EQIF. Além disso, buscou-se garantir a confiabilidade dos relatos maternos por meio da exclusão de mães com sintomas psicóticos e/ou com histórico de internação psiquiátrica. A confiabilidade dos relatos das crianças também foi considerada, excluindo-se aquelas com nível cognitivo abaixo da média, o que poderia comprometer a avaliação das interações familiares.
Sugere-se que estudos futuros investiguem outros aspectos da depressão materna de gravidade leve, como histórico prévio, cronicidade dos sintomas e suas possíveis implicações nas interações familiares. Recomenda-se ainda a utilização de amostras com poder estatístico adequado, a avaliação da depressão materna por instrumentos diagnósticos e a consideração das interações familiares a partir da percepção de outros cuidadores principais, o que poderá ampliar o entendimento dessa variável, reconhecidamente complexa.
Considera-se que os dados deste estudo podem contribuir para orientar práticas preventivas voltadas a mães com ou sem depressão, com foco na comunicação, na clareza das regras e na promoção da expressividade afetiva. Adicionalmente, para famílias em que a depressão materna é clínica, o estudo destaca a importância de orientações voltadas para a redução de práticas parentais negativas.
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