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Resumo

Introdução: A saúde integral da criança depende de vários 
fatores, entre eles a qualidade do ambiente em que vive e dos 
cuidados que recebe. O bem-estar da criança no início da vida 
tem impacto na sua saúde futura e das próximas gerações.

Objetivo: Analisar a associação da depressão materna, 
composição da família e condições socioeconômicas com o 
indicador de cuidados maternos e saúde física de crianças.

Método: Coorte retrospectiva que analisou dados de 120 
crianças no primeiro ano de vida.  Foi criado um Indicador de 
Saúde e Cuidados Maternos (ISCM), agregando informações 
sobre crescimento, aleitamento materno, vacinação, profilaxia 
de anemia ferropriva, adoecimentos e acidentes. A condição 
socioeconômica e de saúde foram obtidas por entrevista 
estruturada. A depressão materna foi avaliada pela Edinburgh 
Postnatal Depression Scale. A associação entre o ICSM e os 
preditores foi examinada pela Regressão de Quasipoisson. 
O modelo inicial foi composto por variáveis com p<0,25 na 
análise univariada e p<0,05 no modelo final.

Resultados: As mães eram adultas (83,3%), estudaram, 
em média, por 10 anos e 36% delas apresentaram sintomas 
depressivos. Cerca de 37% das famílias eram do tipo 
monoparental feminino, 59% eram da Classe C1-C2 da ABEP 
e 12% recebiam o benefício “Bolsa Família”. O ISCM foi 8% 
menor nas crianças cujas mães eram deprimidas (p=0,04) 
ou não tinham companheiro (p=0,03), e foi 14% maior nas 
famílias que recebiam o Bolsa família (p=0,02) em relação aos 
seus pares.

Conclusão: A depressão materna e o arranjo familiar 
monoparental feminino impactaram negativamente a saúde 
e os cuidados com a criança, enquanto o programa de 
transferência condicionada de renda representou um fator de 
proteção.

Palavras-chave: depressão materna, cuidados maternos, 
saúde da criança, fatores socioeconômicos, apoio social.
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O primeiro ano de vida de uma criança é 
caracterizado por intensas mudanças: crescimento rápido, 
aquisição de inúmeras habilidades no desenvolvimento 
global e estabelecimento de vínculos afetivos1,2. O bem-
estar da criança no início da vida tem impacto na sua saúde 
futura e das próximas gerações2. A Organização Mundial 
da Saúde propõe o cuidado responsivo (Nurturing Care) 
como uma das estratégias mais importantes para promover 
saúde, nutrição, segurança e oportunidades de aprendizado 
na primeira infância. No entanto, a pobreza, a falta de 
segurança, a violência e a saúde mental dos cuidadores 
podem ameaçar a saúde integral e o bem-estar infantil. A 
escolaridade, as condições socioeconômicas e culturais, o 
estado de saúde física e mental, a carga de trabalho e a 
disponibilidade de tempo também afetam a qualidade do 
cuidado ofertado pelos cuidadores à sua prole2.

As mudanças econômicas, sociais e sanitárias dos 
últimos anos determinaram melhorias no estado da saúde 
e na expectativa de vida da população brasileira. Contudo, 
as disparidades socioeconômicas ainda são grandes no 
Brasil, levando uma parcela significativa da população 
a viver em condições de pobreza e extrema pobreza3. 
Estudos brasileiros descreveram que a renda familiar e 
escolaridade materna baixas impactaram negativamente 
na saúde das crianças gerando aumento de desnutrição 
infantil4. Dados do Ministério da Saúde do Brasil também 
demonstram que, apesar das melhorias significativas nos 
índices de morbimortalidade infantil, fatores como baixa 
escolaridade materna e pobreza ainda estão associados às 
doenças infecciosas, como pneumonias e diarreias, e à 
mortalidade infantil5.

No Brasil, entre as mudanças observadas na 
sociedade contemporânea, chama a atenção o aumento das 
famílias chefiadas por mulheres, cujo número dobrou em 
termos absolutos em 15 anos, passando de 14,1 milhões em 
2001 para 28,9 milhões em 20156. Por um lado, o aumento 
da escolaridade e do acesso ao mercado de trabalho 
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podem representar melhoria das condições econômicas 
da família. No entanto, 15,3% das famílias chefiadas por 
mulheres tem arranjo monoparental feminino, acarretando 
aumento das responsabilidades financeiras para a mulher, 
sobrecarga de trabalhos domésticos e estresse emocional 
e representando também uma ameaça à qualidade do 
cuidado ofertado pelas mães aos seus filhos6.

A saúde mental materna vem se tornando objeto de 
estudo devido ao aumento significativo da incidência de 
transtornos mentais na população e seus efeitos tanto no 
bem-estar das mulheres como na saúde infantil. Estima-se 
que 10-15% das puérperas sejam afetadas por sintomas 
depressivos7. Filhos de mães deprimidas estão sob maior 
risco de baixa autoestima, depressão e ansiedade e 
prejuízos no desenvolvimento cognitivo e linguístico8,9. Os 
sintomas depressivos maternos também estão associados 
com pior interação entre o binômio mãe-bebê e menor 
realização de tarefas importantes para o desenvolvimento 
afetivo, como ler e cantar para a criança, sorrir e interagir 
face a face10. Apesar de o risco de problemas emocionais 
e de desenvolvimento ser sabidamente maior em filhos de 
mães deprimidas, faltam evidências mais robustas sobre 
o impacto desta condição na saúde física de seus filhos. A 
maioria dos estudos analisa aspectos isolados da saúde da 
criança, como por exemplo, o cuidado materno inadequado 
levando a atraso vacinal e maior procura por serviços 
de urgência11. São descritas também menor prevalência 
e menor duração do aleitamento materno exclusivo 
(AME)12, e mais distúrbios nutricionais em filhos de mães 
deprimidas13. No entanto, nenhum destes estudos aborda 
a saúde da criança de forma integral, incluindo aspectos 
relacionados aos cuidados parentais.

Entendendo que a saúde da criança depende de 
múltiplos fatores, o objetivo do presente estudo é analisar a 
associação da depressão materna, composição da família e 
condições socioeconômicas com a saúde física de crianças 
no primeiro ano de vida.

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
• A saúde física dos lactentes é dependente de vários fatores;
• Os fatores de risco ambientais podem afetar a saúde mental da mãe e os cuidados maternos com a criança;
• São poucos os estudos que analisam o impacto de fatores de risco ambientais e da saúde mental materna sobre a saúde fisica de 
lactentes;
• Há necessidade de indicadores que reflitam a diversidade de aspectos da saúde fisica da criança e dos cuidados maternos recebidos 
por ela e que permitam analisar o impacto dos fatores de risco sobre a saúde fisica da criança de forma integral.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
• Desenvolveu-se um Indicador de Saúde e Cuidados Maternos (ISCM), agregando informações obtidas longitudinalmente das 
consultas de puericultura do primeiro ano de vida;
• Aplicamos Edinburgh Postnatal Depression Scale para triagem de sintomas depressivos maternos dois a nove meses após o parto;
• Coletamos dados socioeconômicos e demográficos das famílias por meio de um questionário estruturado; 
• Analisamos a associação de fatores socioeconômicos e da saúde mental materna com o ISCM;
• Demonstramos que o ISCM foi mais baixo quando a mãe apresentava sintomas depressivos e o arranjo familiar era monoparental 
feminino; 
• As crianças cujas famílias eram beneficiárias do Programa Bolsa-familia apresentaram ISCM mais alto do que as que não recebiam.
 
O que essas descobertas significam?
• A depressão materna  e o arranjo familiar monoparental feminino impactaram negativamente à saúde e aos cuidados com a criança;
• O programa de Bolsa-Família representou um fator de proteção para a saúde e cuidados com a criança. 
• A triagem rotineira de depressão pós-parto na atenção primária, o fortalecimento da rede de apoio às puérperas e as políticas 
públicas de combate à pobreza podem ajudar a proteger a saúde das crianças e favorecer os cuidados maternos.
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materno exclusivo por pelo menos quatro meses foi 
considerado minimamente satisfatório e a criança recebeu 
um ponto. Qualquer outro padrão alimentar nessa idade 
recebeu pontuação zero.

3. Aleitamento materno complementado aos 12 
meses: A recomendação do Ministério da Saúde14 é manter 
o aleitamento materno complementado por pelo menos 
dois anos. Nesse caso, como o acompanhamento ocorreu 
somente até os 12 meses, foi analisada a manutenção 
do aleitamento materno neste período. A criança em 
aleitamento materno complementado aos 12 meses 
recebeu um ponto e na ausência de aleitamento materno 
aos 12 meses recebeu pontuação zero. 

4. Vacinação: A situação vacinal foi avaliada aos 12 
meses: caso o lactente apresentasse a vacinação atualizada, 
segundo o Programa Nacional de Imunizações15, o item 
recebia um ponto. Caso contrário, recebia zero.

5. Adoecimento: Em todos os atendimentos, o 
acompanhante respondia se a criança apresentou algum 
adoecimento desde a última consulta. Além disso, o 
acompanhante era questionado especificamente sobre os 
adoecimentos mais comuns nesta faixa etária, que foram 
agrupados em sintomas respiratórios (resfriado/gripe/
broncoespasmo), sintomas gastrointestinais (vômitos/
diarreia) e outros adoecimentos. Analisou-se o número 
de adoecimentos registrados nas cinco consultas de 
seguimento. A ocorrência de menos de oito episódios 
de adoecimento nos primeiros 12 meses de vida recebeu 
um ponto, e a ocorrência de oito ou mais episódios, não 
pontuou16.

6. Acidentes domésticos: Em todas as cinco 
consultas, as mães foram questionadas sobre a ocorrência 
de acidentes domésticos com seus filhos. Quando não 
houve registro de acidentes durante o primeiro ano de vida, 
o item foi considerado satisfatório e a criança recebeu um 
ponto17,18. No caso de ocorrência de qualquer acidente 
doméstico foi atribuído zero.

7. Uso de sulfato ferroso: O uso do Sulfato Ferroso 
para profilaxia da anemia ferropriva é uma das ações 
de rotina no acompanhamento da criança no primeiro 
ano de vida19. Quando o lactente fazia uso regular de 
sulfato ferroso ou outro composto férrico aos 12 meses 
foi atribuído um ponto19. A pontuação zero foi atribuída 
quando a medicação não estava sendo administrada.

A figura 1 sintetiza as variáveis incluídas no ISCM

•Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
O EPDS foi utilizado para o rastreamento de 

sintomas depressivos maternos20. As mães responderam 
o questionário nas consultas de dois e nove meses. Mães 
que apresentaram pontuação maior ou igual a 10 em pelo 
menos uma das consultas foram consideradas triagem 
positiva para sintomas depressivos. 

 MÉTODO
Cenário

Trata-se de estudo do tipo coorte retrospectiva, 
realizado no Hospital Sofia Feldman (HSF), maternidade 
de referência para partos de alto risco no estado de Minas 
Gerais e que atua exclusivamente no Sistema Único de 
Saúde (SUS). 

Amostra
Amostra de conveniência, composta por 120 díades 

admitidas em uma das unidades de cuidado intermediário 
do HSF entre janeiro e maio de 2015 e cujas crianças 
foram acompanhadas no ambulatório de seguimento da 
maternidade durante o primeiro ano de vida. Os recém-
nascidos separados de suas mães por quaisquer motivos 
(sistema prisional, abandono etc.), cujas mães faleceram 
ao nascimento ou apresentavam transtornos mentais que 
comprometiam sua compreensão dos questionários foram 
excluídos do estudo. 

Procedimentos
As mães foram convidadas a participar do estudo 

ainda na maternidade e aquelas que aceitaram participar 
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foram entrevistadas para caracterização das 
condições socioeconômicas e demográficas da família. 
As crianças foram encaminhadas para o ambulatório de 
seguimento, conforme rotina da maternidade, e tiveram 
consultas de puericultura aos 2, 4, 6, 9, e 12 meses (idade 
corrigida nas crianças nascidas prematuras), seguindo 
um roteiro padronizado para registro das informações de 
saúde e cuidado com a criança.

Instrumentos
• Indicador de Saúde Física e Cuidados Maternos (ISCM)

Foi criado um Indicador de Saúde Física e 
Cuidados Maternos (ISCM) a partir das informações 
registradas no roteiro para consulta de puericultura, com 
o objetivo de agregar as informações sobre a saúde e 
cuidados maternos com a criança em uma única variável. 
O ISCM foi composto por sete itens, sendo que cada 
item foi classificado em “minimamente satisfatório” 
(1 ponto) ou “não satisfatório” (0 pontos), com base na 
literatura, conforme critérios indicados a seguir. Os itens 
que compuseram o ISCM e os critérios para classificação 
foram:

1. Estado nutricional: os bebês foram pesados 
em balança horizontal eletrônica e medidos com a 
mesma régua antropométrica em todas as consultas, por 
profissionais devidamente treinados. O estado nutricional 
das crianças foi avaliado pelo Índice de Massa Corporal 
(IMC) aos 12 meses. Quando o escore Z no indicador 
IMC/idade se encontrava entre -2 e +2 (-2 > escore Z ≤ 
+2), o estado nutricional foi considerado minimamente 
satisfatório, segundo diretrizes do Ministério da Saúde14, 
e a criança recebeu um ponto. Para qualquer outro valor 
do escore Z, a criança recebeu pontuação zero. 

2. Aleitamento materno exclusivo até os quatro 
meses: o padrão de aleitamento foi classificado conforme 
preconizado pelo Ministério da Saúde14. O aleitamento 
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• Questionário para condições socioeconômicas
O questionário foi elaborado pelos pesquisadores 

especificamente para este estudo e foi aplicado no 
momento do recrutamento. Foram obtidas as seguintes 
informações: procedência, estado civil, anos de estudo 
da mãe, participação no Programa Bolsa Família, renda 
per capita da família. O poder aquisitivo das famílias foi 
estimado pela Classificação da Associação Brasileira das 
Empresas de Pesquisa (ABEP)21.

• Questionário sobre condições perinatais
O questionário foi elaborado pelos pesquisadores 

especificamente para este estudo e foi aplicado na consulta 
de dois meses, com base nos dados disponíveis no 
sumário de alta da maternidade, na Caderneta da Gestante 
ou na Caderneta de Saúde da Criança. Foram obtidas as 
seguintes informações: sexo, idade gestacional, peso ao 
nascimento.

Análise estatística
Os dados foram registrados em formulários físicos 

e armazenados em planilha do software EXCEL (versão 
16.0), com digitação dupla e verificação de inconsistências 
antes da análise estatística.

Para descrição da amostra, foram calculadas as 
frequências absolutas e relativas nas variáveis qualitativas 
e medidas de tendência central, posição e dispersão para 
as variáveis quantitativas.

O desfecho analisado foi a pontuação do ISCM. 
A pontuação da criança foi dada pela soma dos pontos 

em cada item e o ISCM foi analisado como uma variável 
continua, que variou de 0 a 7 pontos. Quanto maior a 
pontuação, melhor a saúde da criança e os cuidados 
maternos.

Para analisar os fatores associados ao ISCM 
foi ajustada uma Regressão de Quasipoisson, para a 
estimação de variâncias robustas. O método Forward 
foi utilizado na análise univariada a fim de selecionar 
os potenciais preditores do ISCM. O modelo inicial da 
análise multivariada foi composto pelas variáveis com 
valor p <0,25 na analise univariada. Foi ajustado um 
modelo multivariado de regressão de Quasipoisson e 
neste modelo foi aplicado o método Backward, que é o 
procedimento de retirar, por vez, a variável com maior 
valor-p, repetindo-se o procedimento até que restem no 
modelo somente variáveis com valor-p menor que 0,05. 
O software utilizado nas análises foi o R (versão 3.4.1).

Considerações éticas
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas 
Gerais (Projeto Avaliação do Desenvolvimento infantil e 
intervenção precoce em crianças de alto risco no Brasil e 
suas famílias no Brasil - CAAE 29437514.1.0000.5149). 
As mães assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido antes do início dos procedimentos. Foram 
garantidos o sigilo e a confidencialidade dos informantes 
em todas as etapas da pesquisa.

Indicador de saúde/ cuidados Pontuação
1. Estado nutricional (12 meses)
a) Desnutrido/ Sobrepeso 0
b) Eutrófico 1
2. Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses
a) Aleitamento materno exclusivo por menos de 4 meses 0
b) Aleitamento materno exclusivo por pelo menos 4 meses 1
3. Aleitamento materno complementado aos 12 meses
a) Aleitamento materno ausente aos 12 meses 0
b) Aleitamento materno complementado por pelo menos 12 meses 1
4. Estado vacinal aos 12 meses
a) Vacinação atrasada 0
b) Vacinação em dia 1
5. Adoecimento durante o primeiro ano de vida
a) Oito ou mais episódios de adoecimento nos últimos 12 meses 0
b) Menos de oito episódios de adoecimento nos últimos 12 meses 1
6. Acidentes domésticos durante o primeiro ano de vida
a) Ocorrência de um ou mais de acidentes domésticos no primeiro ano de vida. 0
b) Ausência de acidentes domésticos no primeiro ano de vida. 1
7. Uso de sulfato ferroso aos 12 meses
a) Ausência de suplementação de sulfato ferroso 0
b) Uso de sulfato ferroso em dose profilática ou terapêutica 1

Figura 1: Indicador de Saúde Infantil e Cuidados Maternos (ISCM)
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 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta a descrição das características 

das crianças, suas mães e suas famílias. A amostra foi 
composta por 55,8% de crianças do sexo feminino. 
A maioria das crianças nasceu prematura, com idade 
gestacional entre 31 e 37 semanas e com baixo peso (< 2500 
gramas). A maioria das mães residia em Belo Horizonte 
ou na região metropolitana, possuía companheiro e tinha 

mais de 19 anos de idade. Mais da metade das mães era 
primípara. As mães estudaram, em média, por 10,38+2,46 
anos. A prevalência de mães com sintomas depressivos 
foi 35,8%. Quanto ao perfil das famílias, 11,7% delas 
recebia o benefício “Bolsa Família” e a maioria pertencia 
as classes C1/C2 do Critério Brasil de Classificação 
Socioeconômica (ABEP)21. 

Variables n %

Dados da 
criança

Idade Gestacional
≤ 30 semanas 14 11,7

31-36 semanas 66 55,0
>37 semanas 40 33,3

Sexo
Feminino 67 55,8
Masculino 53 44,2

Peso
< 2500g 71 59,2
> 2500 g 49 40,8

Dados da mãe

Procedência
Belo Horizonte 43 38,7

Região Metropolitana 35 31,5
Interior 33 29,7

Estado civil
Com companheiro 75 63,0
Sem companheiro 44 37,0

idade 
Até 19 anos 20 16,7

Mais de 19 anos 100 83,3

filhos
Apenas um 70 58,3
Mais de um 50 41,7

Anos de estudo da 
mãe 

(Média+DP)      10,38 + 2,46

Sintomas Depressivos 
(EPDS)*

Não 77 64,2
Sim 43 35,8

Dados da 
família

Classificação ABEP**
A/B1/B2 37 30,8
C1/C2 71 59,2

D/E 12 10,0

Bolsa Família
Não 106 88,3
Sim 14 11,7

Renda per capita 
mensal (reais)

(Média+DP)        559,31 + 527,86

*EPDS=Edinburgh Postnatal Depression Scale, **ABEP=Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa DP=Desvio-padrão

Tabela 1: Caracterização da amostra de crianças, mães e famílias incluídas no estudo, Belo Horizonte, 
2020.

A pontuação no ISCM variou de 2 a 7 (Média/
DP=5,03+ 1,07). O componente com os menores escores 
foi o aleitamento materno exclusivo aos quatro meses, 
sendo que 75,2% dos lactentes recebeu classificação 
“não satisfatório”. No item aleitamento materno 
complementado aos 12 meses, a maioria dos lactentes 
(55,1%) foi classificada como “satisfatório”. Nos demais 
componentes (vacinação, ocorrência de acidentes, uso de 
sulfato ferroso, adoecimentos e estado nutricional), mais 
de 70% dos lactentes recebeu classificação “satisfatório”.

A tabela 2 apresenta a análise univariada da 
associação entre as variáveis explicativas e o ISCM. As 
variáveis selecionadas para o modelo inicial da análise 
multivariada foram: Sintomas depressivos maternos 
(p=0,03), Idade gestacional (p=0,04), Sexo da criança 
(p=0,06), Estado Civil (p=0,04), Classificação ABEP 
(p=0,16), Bolsa família (p=0,04), Idade da mãe (p=0,05) e 
Renda per capta (p=0,13).
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Variáveis Exp(β) 95% IC p

Dados da 
Criança

Idade Gestacional
≤ 30 semanas 1,00 - -

31-36 semanas 1,06 0,94- 1,20 0,35
>37 semanas 1,15 1,01- 1,31 0,04

Sexo 
Feminino 1,00 - -
Masculino 1,07 1,00- 1,16 0,06

peso ao nascer
< 1500 g 1,00 - -

Entre 1501 e 2500g 1,04 0,94- 1,16 0,42
> 2500 g 1,09 0,99-1,21 0,09

Dados da 
Mãe

Estado civil
Sem companheiro 0,92 0,85- 1,00 0,04
Com companheiro 1,00 - -

Sintomas Depressivos 
(EPDS*) 

Não 1,00 - -
Sim 0,92 0,85; 0,99 0,03

Idade  
Ate 19 anos 1,00 - -

Mais de 19 anos 1,11 1,00- 1,23 0,05

Filhos
Apenas um 1,00 - -
Mais de um 1,04 0,96- 1,12 0,32

Escolaridade materna - 0,99 0,98- 1,01 0,43

Dados da 
Famila

Classificação ABEP**
A/B1/B2 1,00 - -
C1/C2 1,06 0,98- 1,16 0,16

D/E 1,07 0,94- 1,23 0,31
Bolsa Família Não 1,00 - -

Sim 1,12 1,01-1,26 0,04
Renda per capta mensal - 0,94 0,87- 1,02 0,13

*EPDS=Edinburgh Postnatal Depression Scale, **ABEP= Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa 

Table 2: Univariate analysis of the association of explanatory variables with ISCM. Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brazil, 2020.

Na tabela 3 é apresentado o modelo final da análise 
multivariada. As variáveis sintomas depressivos, estado 
civil e participação no Programa Bolsa Família mostraram 
associação independente com o ISCM. O ISCM foi 8% 
menor quando a mãe apresentou sintomas depressivos, 
comparado ao das mães sem depressão durante o primeiro 

ano pós-parto (p=0,03). O ISCM também foi 8% menor 
quando a mãe não tinha companheiro, comparado ao das 
mães que tinham companheiro (p=0,04). O ISCM foi 
14% maior quando a família recebia o beneficio Bolsa 
Família, comparado ao das famílias que não recebiam este 
benefício (p=0,02).

Variáveis Exp(β) 95% IC p
Sintomas depressivos 
(EPDS)

Não 1,00 - -
Sim 0,92 0,85 - 0,99 0,03

Estado civil 
Com companheiro 1,00 - -
Sem companheiro 0,92 0,86 - 1,00 0,04

Bolsa família
Não 1,00 - -
Sim 1,14 1,02 - 1,26 0,02

*EPDS=Edinburgh Postnatal Depression Scale

Tabela 3: Modelo final da análise multivariada relacionando as variáveis explicativas com o ISCM. Belo 
Horizonte, 2020.

 DISCUSSÃO
O presente estudo demonstrou que a saúde física 

e os cuidados maternos no primeiro ano de vida foram 
afetados pela presença de sintomas depressivos, pela 
composição familiar e pelo recebimento do benefício 
Bolsa Família. A depressão materna e o arranjo familiar 

monoparental feminino se mostraram associados a 
piores condições de saúde e cuidados maternos medidos 
pelo ISCM, enquanto a participação no Programa Bolsa 
Família apresentou efeito de proteção.

O perfil da amostra incluída no presente estudo 
corresponde ao da população assistida pelo Hospital 
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Sofia Feldman, que atende exclusivamente no âmbito do 
SUS e presta serviços a uma parcela da população com 
baixa renda e com grande vulnerabilidade social. Essas 
características por si só representam maior risco para 
ocorrência de depressão materna e de impactos negativos 
na saúde da criança11,22.

A prevalência de mães com sintomas depressivos 
foi elevada (35,8%) e maior do a descrita na literatura que 
se situa entre 10-15%7,23,24. Isso pode ser explicado pelo uso 
de um instrumento de triagem em dois momentos e pelo 
ponto de corte escolhido para classificação dos sintomas 
depressivos. Optou-se pela triagem em dois momentos 
para que fossem incluídas na análise as mães com sintomas 
depressivos no período de maior incidência de depressão 
pós-parto (primeiras oito semanas de puerpério), aquelas 
com aparecimento tardio dos sintomas e aquelas que 
mantiveram sintomas por tempo prolongado23,24. 

O ponto de corte adotado na EPDS (maior ou igual a 
10) baseou-se no estudo que validou a escala na população 
brasileira25. A maioria dos estudos internacionais que 
elegeram a EPDS como teste de triagem para depressão 
materna adotou o ponto de corte em torno de 12-13 
pontos26. A escolha de ponto de corte mais baixo, com 
maior sensibilidade porém menor especificidade, pode ter 
contribuído para uma prevalência maior do que a descrita 
na literatura, embora as características da amostra possa 
também ter levado a uma prevalência aumentada de 
depressão pós-parto.

No presente estudo, sintomas depressivos maternos 
trouxeram impactos negativos para a saúde infantil, uma 
vez que o ISCM foi 8% menor no grupo de filhos de mães 
com sintomas depressivos quando comparado aos de 
crianças cuja mãe não teve depressão durante o primeiro 
ano pós-parto. Essa associação é corroborada por outros 
estudos que analisaram desfechos negativos isoladamente. 
Foi demonstrada a associação da depressão materna com 
a desnutrição infantil13,27 e com aumento do risco de 
sobrepeso e obesidade infantil28. Também há evidência de 
associação entre sintomas depressivos maternos e maior 
adoecimento, com maior ocorrência de episódios de 
diarreia, e pior qualidade de vida tanto da mãe quanto da 
criança7,12. 

Outros estudos documentaram menor prevalência 
e duração da prática de aleitamento materno em filhos de 
mães deprimidas5,12. Apesar da relevância dos resultados 
destes estudos, até presente momento, não foram 
identificados estudos abordando de forma integral a saúde 
e os cuidados maternos com a criança e sua associação 
com sintomas depressivos maternos.

Os resultados do presente estudo sugerem que o 
arranjo familiar monoparental feminino também trouxe 
impactos negativos para a saúde dos lactentes. Demonstrou-
se que quando a mãe era solteira, viúva ou divorciada, o 
ISCM era 8% menor se comparado ao das mães que se 
disseram casadas ou vivendo em união estável. Apesar dos 
cuidados com a criança e o acesso aos serviços de saúde 
serem funções sociais assumidas predominantemente 
pelas mulheres, o suporte social dos pais/companheiros 
nos cuidados infantis e a sua importância na divisão de 
tarefas tem crescido29. Estudos recentes mostraram que 
intervenções educacionais dirigidas aos pais durante 

a gravidez e após o parto aumentaram a proporção 
de mulheres iniciando precocemente a amamentação 
e mantendo o aleitamento materno exclusivo por 4 e 
6 meses29,30. Outro estudo demonstrou que quando a 
mãe recebia suporte do pai, da família ou mesmo da 
comunidade, as crianças recebiam as vacinas nas datas 
recomendadas mais frequentemente31. Os resultados do 
presente estudo evidenciam a importância da participação 
dos pais/companheiros no cuidado integral da prole.

Além dos fatores de risco descritos anteriormente, 
no presente estudo, a participação no programa Bolsa 
Família representou um fator de proteção à saúde infantil. 
O ISCM foi 14% maior entre as famílias beneficiadas 
pelo Programa quando comparadas às que não recebiam 
o benefício. O Programa Bolsa Família é um programa de 
transferência condicionada de renda que visa a garantia 
de acesso aos direitos sociais básicos para famílias em 
situação de pobreza e extrema pobreza. Rasella et al. 
(2013) encontraram evidências de que o recebimento 
do benefício pode contribuir para a diminuição do 
adoecimento e da mortalidade infantil em geral, e em 
particular para redução das mortes atribuíveis a causas 
relacionadas à pobreza, como a desnutrição e a diarreia32. 

Shei A et al. (2014) demonstraram que o 
recebimento do Bolsa Família aumentou as chances de 
as crianças frequentarem o centro de saúde para ações 
de prevenção e promoção da saúde33. Esses dois estudos 
corroboram, portanto, os resultados do presente trabalho 
demonstrando que o benefício aumenta as chances de 
melhores desfechos na saúde dos lactentes.

Os resultados corroboram a importância do apoio 
social da figura paterna para os cuidados e para a saúde 
integral da criança. Estratégias de inclusão e intervenção 
que visem aumentar o apoio à mãe pelo companheiro ou 
por outro familiar podem resultar também em melhores 
indicadores de saúde infantil e cuidados maternos. Por 
fim, os resultados reforçam a importância de programas de 
transferência condicionada de renda e combate à pobreza 
como possível fator protetor para a saúde da criança. 

Alguns pontos fortes e limitações do presente 
estudo devem ser destacados. A capacitação da equipe 
e a padronização dos procedimentos nas consultas de 
puericultura deram maior consistência às informações 
obtidas ao longo dos 12 meses de acompanhamento das 
díades. O acompanhamento longitudinal pode ter reduzido 
o viés de memória, já que as informações foram coletadas 
e armazenadas em tempo real. Além disso, a construção do 
banco de dados passou por rigoroso controle de qualidade, 
que incluiu a revisão dos prontuários por equipe treinada 
especificamente para isto antes do início da digitação, 
digitação dupla e independente e inclusão dos dados em 
uma base eletrônica que detectava automaticamente as 
inconsistências surgidas no processo de digitação. 

O presente estudo adotou uma estratégia 
inovadora, que traz uma contribuição relevante no estudo 
dos determinantes sociais, ao propor um indicador único 
que reflete não apenas aspectos da saúde da criança, 
mas também o cuidado materno com ela, embasado no 
conceito de integralidade da saúde. Como principal 
limitação, pode-se citar a composição da amostra, que foi 
recrutada de maneira não probabilística e em um contexto 
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de grande vulnerabilidade social. Estudos futuros com 
amostras maiores e mais diversas são necessários para 
analisar as propriedades psicométricas deste indicador 
e demonstrar sua capacidade de identificar diferentes 
padrões de cuidado com a saúde da criança.

Este estudo identificou possíveis fatores de proteção 
e de risco à saúde física das crianças no primeiro ano de 
vida. Um dos fatores de risco, a depressão materna, pode 
ser identificado com relativa facilidade por meio de testes 
de triagem nas consultas rotineiras para acompanhamento 
da saúde infantil. A identificação de grupos de mães que 
podem estar com dificuldades de oferecer um cuidado 
responsivo para seus filhos possibilita intervenções e 
estratégias de promoção de saúde especificamente voltadas 

para estes grupos. Também foi demonstrado que o arranjo 
familiar monoparental feminino impacta negativamente 
na saúde e nos cuidados com a criança e que o programa 
de transferência direta de renda é um fator de proteção 
para saúde infantil. 

Desta forma, a triagem rotineira de depressão pós-
parto na atenção primária, o fortalecimento da rede de 
apoio às puérperas e as políticas públicas de combate à 
pobreza podem ajudar a proteger a saúde das crianças e 
favorecer os cuidados maternos.
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Abstract

Introduction: The child’s overall health depends on several factors, including the quality of the 
environment in which it lives and the care it receives. Child well-being early in life has an impact on its 
future and future generations’ health.

Objective: Analyze the association of maternal depression, family composition and socioeconomic 
conditions with the indicator of maternal care and physical health of children.

Methods: Retrospective cohort that analyzed data from 120 children in the first year of life. A Health 
and Maternal Care Indicator (ISCM) was created, aggregating information on growth, breastfeeding, 
vaccination, prophylaxis of iron deficiency anemia, illnesses and accidents. The socioeconomic and 
health conditions were obtained through a structured interview. Maternal depression was assessed by 
the Edinburgh Postnatal Depression Scale. The association between the ICSM and the predictors was 
examined by Quasipoisson Regression. The initial model was composed of variables with p<0.25 in the 
univariate analysis and p<0.05 in the final model.

Results: The mothers were adults (83.3%), studied for an average of 10 years and 36% of them had 
depressive symptoms. About 37% of the families were single-parent female, 59% were from Class 
C1-C2 of ABEP and 12% received the “Bolsa Família” benefit. ISCM was 8% lower in children whose 
mothers were depressed (p = 0.04) or had no partner (p = 0.03), and was 14% higher in families 
receiving Bolsa Família (p = 0.02) in relation to their peers.

Conclusion: Maternal depression and female single-parent family arrangements negatively impacted 
child health and care, while the conditional cash transfer program represented a protective factor.

Keywords: maternal depression, maternal care, child health, socioeconomic factors, social support.
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