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RESUMO

Objetivo: Comparar as habilidades pragmáticas de meninos e meninas 

e verificar a influência da depressão pós-parto (DPP) nesse processo. 

Métodos: Foram sujeitos desta pesquisa 31 meninos e 49 meninas de 3 

anos a 3 anos e 5 meses de idade. Com relação às mães, 30 apresentaram 

indicativos de DPP, avaliada pela Escala de Depressão Pós-parto de 

Edinburgh. Foi realizada a avaliação do aspecto pragmático do desen-

volvimento de linguagem das crianças aos 3 anos, durante brincadeira 

livre com a mãe, em função de dados colhidos desde o nascimento. 

Resultados: Foi observado que as meninas obtiveram melhores resul-

tados que os meninos, porém, aquelas, cujas mães apresentavam DPP, 

interagiram mais. Já os meninos, obtiveram melhores resultados quando 

as mães não apresentavam DPP. Conclusão: Constatou-se a influência 

do gênero e das variáveis socioafetivas de criação, incluindo a DPP, no 

desenvolvimento das crianças.

Descritores: Linguagem; Depressão pós-parto; Relações mãe-filho; 

Gênero e saúde; Testes de linguagem

ABSTRACT

Purpose: Compare pragmatic skills of boys and girls and the influence 

of Postpartum Depression (PPD) on this process. Methods: The subjects 

of this research project are 31 boys and 49 girls from 3 years to 3 years 

and 5 months. Regarding their mothers, 30 displayed PPD indicators 

as per the Edinburgh Postnatal Depression Scale. An assessment of the 

pragmatic aspect of child language development was carried out, at 3 

years old, during open play with mother, based on data gathered since 

birth. Results: It was observed that girls obtained better results than 

boys, although those girls whose mothers had PPD interacted more. 

Boys, in contrast, had better results when their mothers did not have 

PPD. Conclusion: This led to the detection of the influence of gender 

on those socio-affective, upbringing-related variables (including PPD), 

which are relevant to child development.

Keywords: Language; Postpartum depression; Mother-child relations; 

Gender and health; Language tests
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INTRODUÇÃO

A depressão pós-parto (DPP) é um problema de saúde 
pública, que afeta tanto a saúde materna, quanto o desenvolvi-
mento da criança. Caracteriza-se por um episódio depressivo 
ou uma soma de episódios após o nascimento de um filho. 
Distingue-se por um conjunto de sintomas que se iniciam, 
geralmente, entre a quarta e a oitava semana após o parto, al-
cançando sua intensidade máxima nos seis primeiros meses(1). 
Estima-se que 10 a 15% das mulheres apresentem sintomas 
depressivos durante esse período após o parto. Vários estudos, 
contudo, mostraram variações neste índice, por questões me-
todológicas e contextuais(2-5).

Sintomas relacionados à DPP são muitos, porém, alguns 
são mais característicos, como alteração do humor (depressivo/
irritável) ou desinteresse/falta de motivação, redução de energia 
e anedonia (redução ou ausência da capacidade de sentir prazer 
na vida ou no lazer), choro frequente, sentimento de culpa, 
alterações no sono, temor de machucar o filho, diminuição de 
apetite, alteração da libido e do nível de funcionamento mental. 
Outros sintomas também são encontrados, como ideias suicidas, 
obsessivas ou supervalorizadas.

Vários pesquisadores(5-7) relatam um conjunto de fatores 
de risco, relacionados à depressão pós-parto: a) depressão e 
ansiedade pré-natal; b) autoestima baixa; c) dificuldade em lidar 
com o bebê; d) alto nível de estresse; e) pobre suporte social; f) 
relação marital pobre; g) história de depressão; h) presença de 
melancolia. Outros fatores também demonstraram importante 
relação com a depressão pós-parto: ser mãe solteira, pertencer a 
um baixo nível socioeconômico, ter uma gestação não planejada 
ou não desejada, complicações devidas à gestação ou parto e 
nascimento de bebês pré-termo e de gêmeos. 

A depressão pós-parto pode ser prejudicial ao vínculo mãe-
-bebê e é considerada um fator de risco, pois compromete a 
disponibilidade cognitiva e emocional da mãe, determinando 
que não seja adequadamente responsiva à criança, pela falta de 
contingência, de engajamento e de trocas ajustadas. 

Os mais diversos estudos de desenvolvimento psicoló-
gico convergem para o reconhecimento da importância dos 
primeiros anos de vida no desenvolvimento subsequente(8-10). 
Esses períodos são cruciais para a aquisição de informações 
sociais, afetivas e cognitivas, nos quais ocorre estabilização e 
maior proliferação de determinadas sinapses, em detrimento 
de outras. Se não houver estímulo adequado ao bebê, princi-
palmente vindo da mãe, as chances de prejuízo dos processos 
do desenvolvimento neurobiológico e psicológico aumentam 
significativamente, levando a repercussões de médio e longo 
prazo. 

Em um estudo longitudinal, realizado com 1215 díades, 
desde o nascimento até os 36 meses de idade, foram encontra-
dos resultados que também concordam com os achados acima 
descritos(11). Esse estudo, que verificou o desenvolvimento 
comportamental, motor e mental de crianças, cujas mães 

apresentavam ou não sintomas depressivos, mostrou que as 
crianças de mães com depressão crônica, na interação com 
suas mães, tiveram escores significativamente mais baixos na 
linguagem expressiva. Suas mães avaliaram-nas como menos 
cooperativas e com mais sintomas de internalização (afeto 
depressivo e ansioso, retraimento, queixas somáticas) e de 
externalização (comportamento agressivo e destrutivo), em 
comparação às crianças dos grupos de mães sem depressão. 

A linguagem, de acordo com diversos autores(12-14), se de-
senvolve a partir da interação da criança com o meio. Os pais 
incorporam uma gama de diferentes comportamentos a um 
sistema interpessoal de trocas sociais(15). A socialização inicial 
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da 
linguagem das crianças. Os pais, ao apresentarem comporta-
mentos sensíveis aos sinais das crianças, tendem a beneficiar 
a cognição e a aquisição da linguagem. Destaca-se, neste 
processo, o papel da mãe na interação. O diálogo entre mãe 
e filho é uma questão primordial para o desenvolvimento da 
linguagem, uma vez que a mãe é considerada como coautora no 
desenvolvimento comunicativo-linguístico de seu filho. Dessa 
forma, a criança vivencia, a partir do discurso da mãe, as mais 
variadas construções gramaticais, enriquecendo seu repertório 
verbal, em níveis de emissão e apreensão semântica. 

As mães adotam um estilo de fala peculiar ao se dirigirem 
às crianças pequenas, que se diferencia da fala dos adultos, in-
dicando adaptação da mãe às habilidades linguísticas limitadas 
de crianças pequenas. A mãe ajusta sua linguagem ao nível de 
desenvolvimento cognitivo e linguístico infantil. Os ajustes 
da fala materna caracterizam o “motherese”, um estilo de fala 
que envolve enunciados curtos e simples, presença de gestos 
que auxiliam na comunicação e parecem prover às crianças 
informações: um padrão de entonação marcado, simplificado 
na forma e no conteúdo da fala(9,16-18).

Complementando os achados anteriores, pesquisadores(14) 
verificaram o quanto a sensibilidade e a responsividade materna 
contribuem para as experiências de aprendizado da linguagem, 
durante o processo de interação entre a linguagem da criança 
e a da mãe. O trabalho apontou que o desenvolvimento da 
linguagem das crianças mostrou-se muito sensível à varieda-
de das condições ambientais, incluindo a disponibilidade e 
riqueza da estimulação linguística e cognitiva transmitida por 
pais sensíveis e responsivos. As atitudes destes pais, frente aos 
comportamentos das crianças, podem influenciar, tanto positi-
vamente, quanto negativamente, o desenvolvimento linguístico 
e discursivo das crianças.

Por outro lado, essa responsividade durante os contextos in-
terativos pode ser influenciada pelas características individuais 
de cada criança, tais como: nível de desenvolvimento cognitivo 
e linguístico, faixa etária e as diferenças entre crianças, no que 
se refere a seus estilos ou estratégias para se inserirem no sis-
tema linguístico. Contudo, uma característica infantil tem sido 
apontada como uma das possíveis responsáveis pelas variações 
na interação diádica: o gênero.



Brocchi BS, Bussab VSR, David V

Audiol Commun Res. 2015;20(3):262-8264

Há poucos estudos referentes aos estilos de fala materna 
dirigidos a meninos e meninas(18). A partir de uma revisão de 
literatura, verificou-se que a maior produção lexical e com-
plexidade sintática na fala da mãe foram associadas à maior 
produção lexical de ambos os gêneros, embora as meninas te-
nham apresentado mais tendência que os meninos para acelerar 
o desenvolvimento do vocabulário. O estudo também observou 
que, durante a interação, os meninos receberam mais feedbacks 
negativos nas tentativas de comunicação, do que as meninas. 
Inversamente, as meninas receberam mais feedbacks positivos 
do que os meninos por fazerem tentativas de participar dos 
diálogos. As meninas receberam mais incentivos das mães para 
falar, do que os meninos, porém, essa diferença desapareceu 
após os 5 anos de idade.

Resultados semelhantes foram relatados por outro estudo(19). 
Esses autores também encontraram diferenças significativas nos 
comportamentos comunicativos maternos, em função do gênero 
da criança. Não houve diferença, em nível linguístico, porém, 
os meninos e as meninas do estudo demonstraram variações nas 
estratégias linguísticas e na participação efetiva, ao interagirem 
com suas mães. Sendo assim, as características infantis, como 
o gênero, podem provocar estilos interativos peculiares, não 
apenas pelo fato das crianças serem de gêneros diferentes, mas 
pelo tipo de relação que estabelecem com suas mães. 

O gênero também apresentou influência significativa na 
depressão pós-parto e, consequentemente, na disponibilidade da 
mãe para seu filho. Um estudo mostrou que o gênero da criança 
influenciou, de forma expressiva os sintomas depressivos e 
na qualidade de vida da mãe(20). Ao contrário dos achados da 
literatura, que afirmam que, em diferentes culturas, a depres-
são pós-parto mostrou índices importantes, quando associada 
ao nascimento de meninas (estas despendem mais dinheiro, 
mulheres deixam suas casas para o casamento, controle de 
nascimento, etc.), a pesquisa encontrou indicadores maiores de 
estressores e sintomas depressivos em mães de meninos. Isso 
se deve, segundo os autores, a experiências vividas na infância 
materna com pessoas do sexo oposto, ou com o companheiro, 
o que acarreta importante dificuldade em se relacionar com 
o bebê.

Dessa forma, observa-se que o gênero influencia o com-
portamento da mãe frente à criança e, consequentemente, o 
processo interacional da díade. A exposição da criança a esti-
los de interação não adequados representa diferentes tipos de 
risco para o seu desenvolvimento. Destaca-se, neste processo, 
a importância da interação mãe-criança no desenvolvimento 
comunicativo-linguístico da criança e as consequências da DPP. 

Com ênfase no entendimento dos fatores relevantes para o 
desenvolvimento infantil, a presente pesquisa está inserida no 
Projeto Temático FAPESP (Nº. 06/59192), conhecido como 
Projeto Ipê, “Depressão pós-parto como um fator de risco para 
o desenvolvimento do bebê: estudo interdisciplinar dos fatores 
envolvidos na gênese do quadro e em suas consequências”. 
Trata-se de um acompanhamento longitudinal que visa avaliar 

implicações dos sintomas depressivos para a mãe e para o 
desenvolvimento global do bebê, avaliado quanto aos índices 
de desenvolvimento geral e neuropsicomotor e aos níveis de 
cortisol. O projeto investiga, também, o momento da mulher 
frente à maternidade e seus desafios. Envolve, portanto, áreas de 
pesquisa básica e clínica, com uma diversidade de profissionais 
de várias especialidades que se relacionam com o tema DPP, 
destacando a relevância dos subsídios que podem fornecer para 
práticas de intervenção precoce.

Sendo assim, este estudo preocupou-se em comparar o de-
senvolvimento da linguagem de meninos e meninas e verificar 
a influência da DPP neste processo. A análise desses efeitos, 
dentro de um contexto mais amplo de variáveis relacionadas à 
composição familiar e ao apoio social, permitiu a compreensão 
aprofundada dos processos subjacentes. Essas investigações 
permitiram compreender a funcionalidade da linguagem e 
embasaram a hipótese que meninas teriam um desempenho 
linguístico melhor que meninos e que estes sofreriam mais com 
os efeitos da depressão materna, que as meninas.

MÉTODOS

Sujeitos

Foram analisadas 80 mães e crianças de 3 anos, participan-
tes do projeto que acompanha díades atendidas pelo sistema 
público de saúde, no distrito do Butantã, São Paulo, a partir da 
gestação. Das crianças, 31 eram do gênero masculino e 49 do 
gênero feminino, com idade entre 3 anos e 3 anos e 5 meses 
e sem qualquer fator de risco para o desenvolvimento. Com 
relação às mães, 30 apresentaram indicativos de DPP, avaliadas 
pela Escala de Depressão Pós-parto de Edinburgh(21), quando 
a criança estava com 3 meses. Destas mães, 12 tinham filhos 
do gênero masculino e 18 do gênero feminino.	

Material

A observação das habilidades de linguagem das crianças foi 
realizada por meio de uma avaliação da pragmática, utilizando 
o teste fonoaudiológico ABFW(22), que avalia quatro aspectos 
da linguagem: fonologia, vocabulário, pragmática e fluência, 
segundo protocolo específico. Para a pragmática, foi propos-
ta uma atividade de brincadeira livre entre a mãe a criança. 
Esta atividade foi filmada em local específico do Instituto de 
Psicologia da Universidade de São Paulo. Os seguintes brin-
quedos foram selecionados: casinha de madeira, bonecos de 
pano, móveis e utensílios da casa (cama, mesa, cadeiras, abajur, 
etc). Todas as respostas dos participantes foram transcritas em 
protocolos específicos.

Foram utilizados, também, dados retirados dos questioná-
rios referentes a todas as fases da pesquisa: o último trimestre 
gestacional, parto, décima a décima segunda semana de vida do 
bebê, quarto e oitavo mês de vida, primeiro, segundo e terceiro 
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ano. Foi possível obter todos os dados de identificação da mãe, 
do pai e do recém-nascido, constelação familiar, histórico 
materno e do recém-nascido. Além disso, foram realizadas 
questões relativas a interação de ambos desde o nascimento, 
durante a estadia no hospital, rotinas cotidianas e as expectativas 
da mãe com relação à criança. Para este estudo, foram consi-
deradas informações sobre o suporte social (marido, família), 
ocupação materna e se a criança frequentava a creche.

As mães participantes do projeto foram divididas de acordo 
com a apresentação, ou não, de sintomas de depressão pós-
-parto, a partir da pontuação obtida na Escala de Depressão 
Pós-Parto de Edimburgo (EDPE)(21). Esta escala foi validada 
no Brasil e tem sido utilizada para avaliar depressão pós-parto 
em mães, a partir do puerpério. Consiste em 10 “enunciados 
de autopreenchimento” (ex: Eu tenho sido capaz de rir e achar 
graça nas coisas; eu tenho me sentido triste ou arrasada), men-
surados por uma escala de 0 a 3 pontos (ex: 0 como sempre 
fiz; 1 costumo fazer). Os escores maternos variam de 0 a 30. 
A soma dos escores possibilita rastrear as mães que pontuam 
abaixo ou acima do ponto de corte escolhido (11/12). Por isso, 
considerou-se que todas as mães que pontuaram abaixo de 
11/12 como potencialmente não deprimidas e as que pontuaram 
acima deste ponto de corte, como potencialmente deprimidas, 
motivo pelo qual utilizamos o termo “mães que possuem ou 
não indicadores para DPP”.

Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Hospital 
Universitário da Universidade de São Paulo (USP) (CEP 
673/06) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos, seguindo todos os princípios éticos do artigo 6o 
do código de Ética, com destaque para assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, que explica as etapas 
do projeto e garante o sigilo dos dados e a possibilidade de 
desistência a qualquer momento. 

Na presente pesquisa, foi avaliado o aspecto pragmático da 
linguagem da criança, baseado na filmagem da interação em 
brincadeira livre da mãe e da criança (15 minutos). Todas as 
respostas foram transcritas nos protocolos, juntamente com os 
comportamentos e fatos observados pela avaliadora.

A pragmática foi analisada de acordo com o total de atos 
comunicativos (mãe e criança), atos comunicativos realizados 
pelos sujeitos, porcentagem de atos comunicativos e atos 
comunicativos por minuto. Os meios comunicativos foram 
utilizados, assim como as funções comunicativas. 
- 	 Atos comunicativos: começam quando a interação adulto-

-criança, criança-adulto ou criança-objeto é iniciada, ter-
minando quando o foco de atenção da criança muda, ou há 
uma troca de turno.

- 	 Meios comunicativos: os atos comunicativos são divididos 
em três tipos: verbais (VE) - os que envolvem, pelo menos, 
75% de fonemas da língua; vocais (VO) - todas as outras 

emissões; gestos (G) - envolvem movimentos de corpo e 
rosto.

- 	 Funções comunicativas: classificadas como: pedido de 
objeto, pedido de consentimento, pedido de ação, pedido 
de rotina social, pedido de informação, nomeação, perfor-
mativa, exclamativa, reativa, não focalizada, protesto, jogo, 
reconhecimento do outro, exploratória, exibição, narrativa, 
comentário, expressão de protesto, autorregulatória e jogo 
compartilhado(22). 
Os atos comunicativos da faixa estudada corresponderam 

a, aproximadamente, oito atos por minuto(22).

Análise dos dados

Os resultados de cada teste foram analisados separadamen-
te, a fim de traçar um perfil da amostra pesquisada e, também, 
em associação com os resultados verificados na história pre-
gressa de cada participante.

Para tal, foram utilizados percentuais descritivos e testes 
estatísticos, como: teste Qui-quadrado de contingência (para 
duas variáveis categóricas), teste de média, a fim de verificar 
a diferença entre mais de dois grupos, em função de uma ou 
mais variáveis contínuas dependentes (ANOVA) e técnicas mul-
tivariadas (os dados acima descritos são variáveis consideradas 
correlacionadas), como análise de componentes principais, 
cluster e análise de correspondência.

RESULTADOS 

De acordo com a análise dos dados, as meninas obtiveram 
melhor desempenho no teste de pragmática, no qual 58% do 
grupo sem DPP e 44,4% do grupo com DPP estiveram dentro 
do esperado para a idade, de acordo com os atos comunicativos 
por minuto. Já os meninos apresentaram desempenho inferior 
no teste, em que 33,3% do grupo com DPP e 42,1% sem DPP 
estiveram dentro do esperado para a idade. 

Análise de possíveis interações entre DPP e gênero 
da criança

Com relação à interação mãe-criança, contatou-se diferentes 
achados dos anteriormente descritos. Foi observado, entretan-
to, tanto no grupo com DPP, como no grupo sem DPP, que as 
meninas interagiram mais com suas mães (média do total de 
atos comunicativos do grupo sem DPP: 192 e do grupo com 
DPP: 180) e falaram mais durante o período de interação (atos 
comunicativos realizados pelas crianças do grupo sem DPP: 
94,4 e do grupo com DPP: 91,3). Dessa forma, ocuparam maior 
espaço comunicativo que os meninos (porcentagem de espaço 
comunicativo: 49% para o grupo com DPP e 50,2% para o 
outro grupo; atos comunicativos por minuto realizado pelas 
meninas do grupo com DPP: 5,8 e sem DPP: 6,2). A análise de 
variância (ANOVA) mostrou que não houve efeito do gênero 
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e da DPP no desempenho das crianças no teste, considerando 
5% de significância (Tabela 1).

Com relação aos meios comunicativos, observou-se efeito 
do gênero no desempenho das crianças. As meninas utilizaram 
mais o meio verbal, que os meninos (F= 7,8; p<=0,006; λ de 
Wilks: 0,635), os quais, por sua vez, utilizaram mais os meios 
vocal (F=10,8; p<0,002; λ de Wilks: 0,635) e gestual (F=12,1; 
p<0,001; λ de Wilks: 0,635). As meninas, novamente, utili-
zaram, proporcionalmente, mais o meio verbal (t(80)=0,000; 
p<0,005), que os meninos, os quais, por sua vez, utilizaram, 
proporcionalmente, mais gestos (t(80)=0,003; p<0,005) e vo-
calizações (t(80)=0,000; p<0,005).

As funções comunicativas também foram analisadas e 
constatou-se semelhança entre os grupos, ou seja, todos os gru-
pos, independente do gênero e da presença da DPP, utilizaram 
funções comunicativas semelhantes, tais como: comentário, 
pedido de informação e nomeação. Houve diferença significa-
tiva apenas na função performativa no grupo sem DPP, em que 
os meninos realizaram mais performances no ambiente, que as 
meninas (F=4,0; p<0,008; λ de Wilks: 0,858). 

Quando comparadas as variáveis gênero e depressão 
pós-parto com os dados maternos (se a criança vai à creche, 
trabalho materno e suporte social), não foram encontrados 
efeitos destes no desempenho de meninos e meninas. A fim de 
uma avaliação mais aprofundada, os dados foram agrupados 
em clusters, para análise de correspondência. A amostra foi 
dividida em três grupos, em função do nível de desempenho 
no teste: cluster 1 - crianças com os melhores desempenhos 
em todas as funções e meios considerados; cluster 2 – crian-
ças com bom desempenho nas funções, com uma exceção no 
gestual e performativa e cluster 3 - crianças com desempenho 
ruim. O resumo dos dados obtidos nas análises descritas pode 
ser observado na Figura 1.

As variáveis mais relacionadas com o cluster 3 foram: não 
esperado para a idade e gênero masculino. Já para o cluster 
2, estiveram mais relacionadas as variáveis: esperado para a 
idade, gênero feminino, menos de 25 anos, criança frequenta 
creche, mãe com ensino médio completo ou mais. O cluster 
1 foi o menos relacionado com as categorias das variáveis em 

questão (idade, DPP, gênero, etc). A maior proximidade foi 
com a variável mãe que não trabalha fora de casa.

DISCUSSÃO

Por meio dos dados descritos pôde-se notar a importância 
da interação, principalmente com a mãe, no desenvolvimento 
da linguagem da criança. As crianças que falaram mais e in-
teragiram mais foram aquelas cujas mães eram as principais 
cuidadoras e os principais estímulos para as crianças. 

A atual pesquisa confirmou diferenças entre meninos e 
meninas, em quase todos os aspectos estudados. Essa diferen-
ça já pôde ser notada durante a observação e transcrição das 

Tabela 1. Desempenho de meninos e meninas com relação à depressão pós-parto

  Meninos Meninas

DPP DP Não-DPP DP DPP DP Não-DPP DPP

ACC 79,7 24,8 86,8 33,5 94,4 26,6 91,3 28,6

ACT 156,6 51,4 178,7 65,4 192,3 57,3 180,4 51,3

% ES 51,8 6,1 48,3 6,8 49,2 3,6 50,2 4,7

Esperado 5,2 No  5,6  No 6,2  Yes 5,8  No

Vocal 6,3 5,4 6,3 4,1 3,9 2,8 2,5 3,8

Verbal 65,6 22,7 6,6 25,8 83,7 26,3 83,9 26,8

Gestual 17,8 12,2 13,2 10,6 10,6 7,1 6,1 7,2

Legenda: DPP = depressão pós-parto; DP = desvio padrão; ACC = atos comunicativos realizados pelas crianças; ACT = atos comunicativos totais (mães e crianças); 
% ES = porcentagem do espaço comunicativo utilizado pela criança

Legenda: N_creche = crianças que não frequentam a creche; S_Trab = mães tra-
balham fora de casa; S_Ajuda = mães possuíam suporte social; ate_fund = mães 
que estudaram até o ensino fundamental; N_DPP = mães que não apresentavam 
sintomas depressivos; de_25_30=idade materna; N_Es p = o desempenho das 
crianças não foi esperado para a idade; mais_30 = mães com idade superior a 
30 anos de idade; fund_com = mães que completaram o ensino fundamental; 
menos_25 = mães com idade inferioir a 25 anos de idade; med_com = mães que 
possuem ensino médio completo; DPP = mães com depressão pós-parto; N_Trab 
= mães que não trabalham fora de casa; N_ajuda = mães que não possuíam 
nenhum apoio social

Figura 1. Influência de cada variável do estudo em relação aos clusters
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filmagens. A brincadeira mãe-menina apresentou mais sintonia 
que a brincadeira mãe-menino, ou seja, com as meninas, as 
mães participavam da brincadeira, compartilhavam ideias, 
reforçavam comportamento, enquanto que, com os meninos, 
as mães nem sempre brincavam junto (a criança focava a sua 
atenção em um brinquedo e a mãe em outro), a mãe chamava 
mais a atenção para as atividades que estava fazendo e, muitas 
vezes, não reforçava as atividades e comportamentos propostos 
pelos meninos.

Com relação ao teste de pragmática, as meninas falaram 
mais, interagiram mais com suas mães e utilizaram a fala 
(verbal), com intenção de transmitir e apreender informações 
durante a comunicação, o que é esperado para a idade. Já os 
meninos, parecem utilizar mais a comunicação, em todos os 
seus meios, para explorar o ambiente (realizar performances 
com brinquedos, nomeando objetos) e para chamar a atenção 
da mãe para as suas falas e brincadeiras, do que para transmitir 
uma informação, como as crianças do outro gênero. Esses dados 
concordam com outros trabalhos(20,21), em que as meninas eram 
mais incentivadas a falar e a participar dos turnos, durante a 
interação, que os meninos, que apresentavam menor tempo de 
atenção durante a situação de brincadeira livre. Os meninos e 
as meninas provocaram diferentes estilos interativos com suas 
mães, não somente em razão do gênero, como também do tipo 
de relação que estabeleceram com suas mães. 

Nota-se que houve uma diferença entre gêneros com relação 
à presença de sintomas depressivos. Os meninos que apresen-
taram melhores desempenhos foram aqueles cujas mães não 
apresentavam sintomas depressivos, nenhum tipo de ajuda e 
não trabalhavam fora, enquanto que as meninas foram melhores 
quando as mães apresentavam DPP, ajudavam nos cuidados 
da criança e não trabalhavam fora. Nem os meninos, nem as 
meninas frequentavam a creche. A influência do gênero no de-
sempenho das crianças e na interação diádica foi observada. Os 
meninos ficavam somente com suas mães, que se apresentaram 
como as principais cuidadoras e estimuladoras do desenvolvi-
mento comunicativo-linguístico de seus filhos. Estas mães não 
apresentavam sintomas depressivos, considerados fator de risco 
para a interação mãe-criança(23-26). Com relação às meninas, 
mesmo quando as mães apresentavam sintomas depressivos, 
outras pessoas estavam disponíveis para estimulá-las, uma vez 
que estas mães dispunham de ajuda para cuidar de seus filhos. 
Além disso, mesmo com menor disponibilidade para interagir 
com as filhas, estas mães participaram mais dos diálogos e das 
atividades, com mais envolvimento materno do que as mães dos 
meninos, durante a interação. Outra hipótese para a diferença 
observada seria a de que o gênero da criança influenciou, de 
forma significativa, nos sintomas depressivos e na qualidade de 
vida da mãe, ou seja, os meninos estariam mais relacionados 
aos sintomas depressivos e estressores que as meninas, o que 
dificultaria o relacionamento mãe-filho(20). 

Assim, observou-se uma concordância entre os dados 
descritos e os achados da literatura, quanto à diferença do 

desenvolvimento comunicativo-linguístico entre gêneros e a 
influência da mãe neste processo. As meninas, por falarem mais, 
são encorajadas pelas mães a manterem os turnos de diálogo, 
diferente dos meninos, que apresentam menos atenção durante 
a brincadeira e interação.

Os resultados desta pesquisa permitiram ressaltar a im-
portância da interação mãe-filho para o desenvolvimento 
comunicativo-linguístico da criança, assim como a diferença 
de performance entre meninos e meninas. Esta diferença 
não ocorreu somente em razão dos aspectos relacionados ao 
desenvolvimento, mas também pela qualidade da interação 
mãe-criança e a influência dos aspectos socioafetivos, como a 
DPP. A exposição das crianças a um estilo de interação inade-
quado traz riscos para o desenvolvimento afetivo e cognitivo, 
com consequências distintas para meninos e meninas.

Sendo assim, este estudo preocupou-se em verificar as 
influências do gênero e dos fatores ligados a DPP, no desen-
volvimento da linguagem de crianças de 3 anos. A análise 
destes efeitos, dentro de um contexto mais amplo relacionado 
à composição familiar, ao apoio social, permitiu a compreensão 
aprofundada de como as variáveis socioafetivas de criação e 
as características da criança influenciam, de forma efetiva, o 
processo interacional e o desenvolvimento das crianças. 

CONCLUSÃO

A análise dos clusters não mostrou os efeitos da DPP no 
desenvolvimento da linguagem, embora tenha-se notado a 
relevância das características relacionadas com a disponibili-
dade materna e o gênero da criança. As análises descritivas e a 
direta comparação dos meios mostraram efeitos gerais da DPP 
e específicos, de acordo com o gênero da criança. Os meninos 
parecem ser mais dependentes da mãe para estímulos da lingua-
gem e sensíveis aos sintomas depressivos. Eles tiveram melhor 
desempenho quando as mães eram as principais cuidadoras e 
não apresentavam DPP. As meninas, cujas mães apresentavam 
DPP, desenvolveram melhores performances, já que encoraja-
ram as mães a participarem dos diálogos em atividades, mesmo 
quando havia baixa disponibilidade emocional e presença de 
outras fontes de estímulo.
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