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Niterói/RJ,  

2023 

    

  

    

SARAH ROCHA ALVES 



ii 
 

  

 

 

 

O IMPACTO DA MATERNIDADE NA SAÚDE MENTAL DA 

COMUNIDADE ACADÊMICA: IDENTIFICANDO 

VULNERABILIDADES  
 

     

    

   

          

       

    

Defesa de Mestrado apresentada ao Programa 

de Pós-Graduação em Ciências Biomédicas 

(Fisiologia e Farmacologia) da Universidade 

Federal Fluminense, como parte dos requisitos 

necessários à obtenção do título de Mestre em 

Ciências Biomédicas. Fisiologia 
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RESUMO 

          
Rocha Alves, Sarah. O impacto da maternidade na saúde mental da comunidade 
acadêmica: identificando vulnerabilidades. 2023. Dissertação (Mestrado em 
Ciências Biomédicas) - Instituto Biomédico, Universidade Federal Fluminense, Niterói, 
2023  
    
Membros da comunidade acadêmica que têm filhos, especialmente mães, enfrentam 
frequentemente uma série de responsabilidades adicionais que exigem um equilíbrio 
delicado entre o trabalho acadêmico, por um lado, e o cuidado dos filhos e as tarefas 
domésticas, por outro. Consequentemente, membros da comunidade acadêmica 
podem sofrer um impacto negativo tanto nas suas carreiras científicas como no seu 
bem-estar mental. Este estudo explorou a intrincada relação entre a parentalidade e 
os sintomas de depressão, investigando fatores que podem influenciar o impacto da 
parentalidade  na saúde mental dos indivíduos da comunidade acadêmica. 
 
Para realizar esta pesquisa, conduzimos um levantamento on-line direcionado à 
comunidade acadêmica de todo Brasil. Os participantes responderam ao questionário 
online entre os dias 10 de Março de 2022 até 10 de Junho de 2022. O questionário 
incluiu uma seção sociodemográfica, que abordou informações como gênero, raça, 
vínculo acadêmico e a presença de filhos. No caso de os participantes indicarem que 
tinham filhos, foram automaticamente direcionados para perguntas específicas sobre 
parentalidade. Para avaliar os sintomas de depressão, empregamos a escala Patient 
Health Questionnaire 9 (PHQ-9).  Uma análise de regressão logística revelou que as 
mães eram mais propensas a apresentar sintomas de depressão do que as mulheres 
sem filhos, enquanto a paternidade não teve nenhum efeito discernível sobre os 
homens. Uma análise mais aprofundada no subconjunto de mães revelou que os 
fatores que contribuem para o risco elevado de depressão incluíam assumir funções 
de cuidadores principais, ter filhos com deficiência, ser mães negras e a falta de uma 
rede de apoio. Em resumo, os nossos resultados sugerem que as mães enfrentam um 
risco maior de depressão do que as não mães e do que os pais, com fatores 
específicos que contribuem para esta maior vulnerabilidade. À luz destes resultados, 
é crucial que a comunidade acadêmica se envolva em discussões aprofundadas sobre 
estes desafios e implemente políticas de apoio efetivas direcionadas à saúde mental 
das mães. 
 
 
 
Palavras-Chaves: Comunidade Acadêmica, Saúde Mental, Maternidade, 
Depressão, Identificando Vulnerabilidades.  
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ABSTRACT 

   

Rocha Alves, Sarah. The Impact of Motherhood on the Mental Health of the 
Academic Community: Identifying Vulnerabilities. 2023. Dissertation (Master's in 
Biomedical Sciences) - Biomedical Institute, Federal Fluminense University, Niterói, 
2023. 

Members of the academic community who have children, especially mothers, often 
face a range of additional responsibilities that alter the delicate balance between 
academic work on the one hand and childcare and household chores. Consequently, 
members of the academic community may experience a negative impact on both their 
scientific careers and mental well-being. This study explored the intricate relationship 
between parenthood and symptoms of depression and investigated factors that may 
influence the impact of parenthood on the mental health of individuals within the 
academic community. 

To conduct this research, we applied an online survey aimed at the academic 
community across Brazil. Participants responded to the online questionnaire between 
March 10, 2022, and June 10, 2022. The questionnaire included a sociodemographic 
section that covered information such as gender, race, academic affiliation, and the 
presence of children. If the participants indicated that they had children, they were 
automatically directed to specific questions about parenthood. To assess symptoms of 
depression, we used the Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9). Logistic regression 
analysis revealed that mothers were more likely to experience symptoms of depression 
than childless women, while fatherhood had no discernible effect on men. Further 
analysis of the subset of mothers revealed that the factors contributing to an elevated 
risk of depression included assuming primary caregiving roles, having children with 
disabilities, being Black mothers, and the lack of a support network. In summary, our 
results suggest that mothers face a greater risk of depression than non-mothers and 
fathers, with specific factors contributing to this greater vulnerability. In light of these 
results, it is crucial for the academic community to engage in in-depth discussions 
about challenges and implement effective support policies aimed at improving mothers' 
mental health. 

  
  
Keywords: Academic Community, Mental Health, Motherhood, Depression, 
Identifying Vulnerabilities.  

  

 

 



x 
 

  

       

LISTA DE ILUSTRAÇÕES  
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CAPÍTULO 1    

1. INTRODUÇÃO 

 1.1. Saúde Mental na Academia 

Problemas de saúde mental afetam todos os aspectos da vida, incluindo 

trabalho, estudos, relacionamentos e até mesmo a capacidade de participar da 

comunidade (Bottura, 2018). De acordo com Brundtland (2000), transtornos mentais, 

como depressão maior, esquizofrenia, transtorno bipolar, alcoolismo e transtorno 

obsessivo-compulsivo estão entre as dez principais causas globais de incapacidade. 

Embora os efeitos dos transtornos psiquiátricos variem significativamente, eles estão 

muitas vezes associados a dias de redução ou perda de trabalho e de produtividade 

(Kessler e Smith, 2000). Um aspecto importante é que o próprio ambiente de trabalho 

ou estudo pode contribuir para uma piora na saúde mental. Por exemplo, na 

comunidade acadêmica a literatura sugere que as demandas excessivas podem ter 

um impacto significativo na saúde mental (Mark e Smith, 2010; Guimarães et al., 2006, 

Auerbach, 2016).  De fato, um artigo publicado por Leopoldo de Meis e seus 

colaboradores (2003) há mais de vinte anos já apontava as dificuldades dentro da 

academia, especialmente para os novos alunos e alunas, como pós-graduandos e 

graduandas e pós-doutorandos e doutorandas. Eles discutiram questões importantes 

como a alta demanda por produtividade, dedicação exclusiva, alta competitividade, 

baixo reconhecimento profissional e financeiro, manutenção de hierarquias e 

dificuldades de se inserir de fato no mercado.  

Nesta mesma linha, Garcia Da Costa e Nebel (2018), investigaram   a saúde 

mental dos alunos e alunas de pós-graduação no sul do Brasil e descobriram que 

existem vários problemas que os alunos enfrentam que podem afetar sua saúde 

mental. Dentre eles apontaram que a mudança para uma vida autônoma e os 

requisitos acadêmicos, bem como as expectativas para o futuro profissional, 

frequentemente colocam os estudantes em risco de doenças como ansiedade, 

depressão, distúrbios do sono, abuso de drogas e até mesmo tentativas de suicídio e 

suicídio concluído. Esses fatores causam grande impacto na saúde mental, sendo que 

74% dos estudantes relataram ter ansiedade, 31% insônia e 25% depressão. Além 
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disso, o estudo revelou também que muitos deles têm problemas com o sono, como 

deitar e não conseguir dormir (39%), sentir culpa ao ir dormir (39%), acordar várias 

vezes durante o sono (30%) ou acordar no meio do sono e não conseguir mais dormir 

(20%) (Garcia Da Costa e Nebel, 2018). 

Mark e Smith (2010), realizaram um estudo com a comunidade acadêmica de 

uma universidade do Reino Unido e a população geral, para investigar se variáveis de 

características do trabalho, tais como as demandas excessivas, falta de controle, falta 

de apoio social, falta de recompensas e esforços extrínsecos estariam relacionadas 

com a depressão, ansiedade e satisfação no trabalho. Uma de suas hipóteses era que 

a comunidade universitária apresentaria maiores níveis de depressão, ansiedade e 

baixos níveis de satisfação no trabalho e baixos níveis de superação e atribuição 

comparado às pessoas da população geral. De fato, sua pesquisa mostrou que 31,6% 

da comunidade acadêmica tinham possibilidade de ter um diagnóstico de ansiedade 

em comparação a 18,3% da população geral. Para depressão a comunidade 

acadêmica apresentou maior probabilidade do que a população geral (7,8% versus 

5,8%, respectivamente). As análises estatísticas confirmaram que a comunidade 

acadêmica apresentou níveis significativamente mais elevados de depressão e 

ansiedade. Para ansiedade, trabalho, demandas e esforço intrínseco foram 

associados a pontuações significativamente mais altas. Para depressão, 

fuga/evitação, exigências de trabalho e esforço extrínseco e intrínseco relacionado a 

um aumento significativo na pontuação. 

A saúde mental do corpo docente e dos técnicos administrativos parece ser 

afetada pelo grande número de funções concorrentes que executam tais como dar 

aulas, pesquisar, buscar, financiamento, escrever artigos, participar de seminários, 

fazer parte de comissões, participar de reuniões, realizar trabalho administrativo, e 

gerenciamento de laboratório. Esta sobrecarga de trabalho, a pressão de tempo, a 

falta de perspectiva, os baixos níveis de reconhecimento, má gestão, baixos salários, 

carência de recursos materiais e humanos, e o nível de insatisfação são fatores que 

impactam de forma significativa (Coledam et al., 2022; Mark e Smith, 2012; Mendonça 

Lima e Oliveira Lima-Filho, 2009). 

Evans e colaboradores (2018) conduziram uma pesquisa envolvendo alunas e alunos 

de pós-graduação de 26 países. O estudo abordou a prevalência de transtornos 

mentais nessa população, analisando variáveis como gênero, qualidade da relação 
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com o orientador e percepção do equilíbrio entre vida pessoal e profissional.  A 

pesquisa foi feita online e para o questionário foi utilizada a escala General Anxiety 

Disorder 7 (GAD-07) para ansiedade e Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) para 

depressão, com a participação de 2.279 participantes de diversas áreas. Os 

estudantes de pós-graduação apresentaram um risco seis vezes maior de sofrer de 

depressão e ansiedade em comparação com a população em geral, de acordo com 

os resultados. Notavelmente, 40% dos participantes apresentaram ansiedade de 

moderada a severa, de acordo com a escala GAD-07, e 39% apresentaram depressão 

de moderada a grave. Entre os participantes identificados como transgêneros ou não 

binários foi evidenciado um risco significativamente aumentado para depressão e 

ansiedade, 57% e 55% respectivamente.  Uma descoberta interessante foi que as 

mulheres tinham um maior risco de depressão e ansiedade em comparação com os 

homens. Além disso, o estudo mostrou que manter um equilíbrio saudável entre a vida 

pessoal e profissional é essencial porque há uma correlação significativa entre este 

equilíbrio e melhores resultados em saúde mental. Um forte suporte emocional e uma 

relação positiva com o orientador foram identificados como os principais fatores que 

contribuíram significativamente para a redução significativa dos níveis de ansiedade 

e depressão entre os estudantes de pós-graduação. Por fim, os dados mostram que, 

para melhorar a saúde mental dos estudantes de pós-graduação, o ambiente 

acadêmico deve levar em consideração coisas como suporte emocional, relações 

positivas e equilíbrio entre vida pessoal e profissional. Ainda nesta linha, uma revisão 

sistemática feita por Regehr et al. (2013) sobre a atenção das universidades à saúde 

mental dos alunos, descobriu que cerca de metade dos alunos estudam em níveis 

leves a moderados de sofrimento psicológico, incluindo depressão. Barroso et al. 

(2019) conduziram uma pesquisa abrangente com 574 estudantes da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro, cujas idades variavam entre 18 e 54 anos e que 

pertenciam a diversos cursos universitários, apresentando distintos níveis de renda 

familiar. O estudo investigou os fenômenos da depressão, solidão e percepção de 

suporte social. Para avaliar a depressão, utilizaram a escala Questionário sobre a 

Saúde do Paciente (PHQ-9), enquanto a solidão foi mensurada por meio da Escala 

Brasileira de Solidão UCLA (UCLA-BR), e a percepção de suporte social foi analisada 

através da Escala de Percepção de Suporte Social (EPSS). A coleta de dados ocorreu 

online, no período de novembro de 2014 a maio de 2015. No contexto da solidão, os 
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resultados evidenciaram que 53,3% dos estudantes experimentaram um nível mínimo 

desse sentimento, enquanto 2,4% vivenciavam uma intensa sensação de solidão. 

Adicionalmente, identificou-se uma correlação entre baixa renda familiar e níveis mais 

acentuados de solidão, especialmente entre os estudantes no início da graduação, os 

quais apresentaram índices mais elevados desse fenômeno. O estudo também 

constatou que, embora a maioria dos alunos não tenha sido diagnosticada com 

episódios de transtorno depressivo maior (61,2%), um número significativo recebeu 

tal classificação. De forma semelhante, observou-se uma interação  entre depressão, 

gênero e classe social, sendo que os sintomas depressivos e a solidão foram mais 

pronunciados entre mulheres e indivíduos com menor renda (inferior a 1 a 2 salários). 

Além disso, a depressão também esteve associada ao tabagismo, presença de 

doença crônica, uso contínuo de medicação, diagnóstico de transtorno psiquiátrico, 

percepção mais desfavorável da saúde física e mental, bem como a sintomas de 

ansiedade. 

 

Assim, existem várias evidências que apontam que os membros da 

comunidade acadêmica estão com a sua saúde mental comprometida. Portanto, 

pesquisas mais aprofundadas sobre os fatores que impactam a saúde mental destes 

indivíduos são necessárias. Como discutido acima, um dos transtornos mentais que 

afeta de forma importante a comunidade acadêmica é a depressão. Neste estudo 

iremos focar no estudo da depressão como o desfecho para avaliar a saúde mental 

da comunidade acadêmica. 

1.2. Depressão  

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) classifica a depressão como 

um distúrbio comum que afeta a vida diária, como dormir, estudar, comer, trabalhar e 

aproveitar a vida (OPAS, 2018). Esse problema afeta mais de 300 milhões de pessoas 

em todo o mundo. De 2005 a 2015, a incidência aumentou 18% (OPAS, 2017).  

Os episódios de transtorno depressivo maior (EDM) podem ocorrer uma vez ou 

mais, de acordo com a quinta edição do Manual diagnóstico e estatístico de 

transtornos mentais (DSM-5). A pessoa que está experimentando um episódio 

depressivo maior deve apresentar cinco ou mais dos sintomas listados abaixo:  
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1. Humor deprimido na maior parte do dia;  

2. Interesse ou prazer diminuído em todas ou quase todas as atividades na 

maior parte do dia;  

3. Perda ou ganho significativo de peso, ou redução ou aumento do apetite; 

4. Insônia ou hipersonia; 

5. Agitação ou retardo psicomotor (observáveis por outras pessoas); 

6. Fadiga ou perda de energia;  

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada;  

8. Capacidade diminuída para pensar, se concentrar ou tomar decisões; 

9. Pensamentos recorrentes de morte, ideação suicida sem plano 

específico, tentativa de suicídio, ou plano específico para cometer suicídio.  

 

Os sintomas devem estar presentes quase todos os dias por pelo menos duas 

semanas para serem caracterizados como EDM. Além disso, é necessário que pelo 

menos um dos sintomas a seguir esteja presente: humor deprimido e perda de 

interesse ou prazer. Por fim, os sintomas não devem ser causados por uma substância 

ou outra condição médica e devem causar sofrimento clinicamente significativo. 

No Brasil, segundo dados da OMS de 2019, 5,8% da população apresentava 

um diagnóstico de depressão. No entanto, um levantamento feito pelo IBGE apontou 

que 10,2% dos brasileiros apresentavam este diagnóstico. É importante mencionar 

que o IBGE não utiliza nenhum instrumento para avaliar a presença de sintomas de 

depressão, se baseando apenas no relato do indivíduo sobre a presença ou não de 

diagnóstico de depressão, e esta diferença metodológica pode explicar esta 

disparidade nas prevalências (IPES, 2022). Kessler e colaboradores (2010) realizaram 

uma investigação sobre a prevalência da depressão em 18 países. Eles calcularam 

uma prevalência de depressão de 10,4% para os mais jovens e de 3,8% para a faixa 

etária mais avançada no Brasil. Independente desta variação, o Brasil tem o maior 

índice da América Latina (OMS, 2017). Outro estudo realizado no Brasil investigou a 

depressão e comportamentos de saúde em adultos brasileiros (Barros et al., 2017). O 

estudo teve o objetivo de avaliar a prevalência de comportamentos relacionados à 

saúde segundo a presença e decorrência de depressão maior e menor em adultos 

brasileiros. A pesquisa foi realizada entre 2013 e 2014, contando com a participação 

de 49.025 indivíduos com idades entre 18 e 59 anos. Para identificar a depressão, foi 
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usada a escala de PHQ-9. Dos adultos brasileiros, 9,7% apresentaram algum grau de 

depressão, de acordo com o PHQ-9, e 3,9% apresentaram um grau mais grave de 

depressão. Entre os indivíduos com depressão (moderada ou grave), 27,6% 

reportaram ter recebido, em algum momento da vida, um diagnóstico clínico de 

depressão. Ademais, as prevalências de todos os indicadores de comportamentos 

nocivos à saúde tais como consumo de álcool, tabagismo, baixa realização de 

atividades físicas, e baixo consumo de frutas, foram mais elevadas nos indivíduos 

identificados pelo PHQ-9 com depressão maior. Melo et al. (2023) também 

investigaram a ocorrência de depressão na população brasileira através do uso da 

escala PHQ-9. A coleta foi realizada entre Agosto de 2019 e Março de 2020. Os 

resultados mostraram que as mulheres, as pessoas solteiras, as pessoas sem 

emprego e as pessoas que vivem em áreas urbanas apresentaram uma prevalência 

maior para depressão. Além disso, pessoas sem educação formal ou com ensino 

fundamental incompleto, pessoas pretas e os indivíduos com menos de 70 anos 

tinham maior probabilidade de sofrer de depressão. 

1.3. Gênero e Depressão 

O gênero é um componente crítico que tem um impacto significativo na 

manifestação dos sintomas depressivos. Uma variedade de estudos na literatura 

especializada mostra o impacto do gênero nos sintomas depressivos, enfatizando a 

persistência das expectativas e demandas que causam disparidades entre sexos 

(Borelli et al., 2017; Nolen-Hoeksema, 2001; Van Der Lee et al., 2015). Uma ilustração 

disso é que as mulheres que são mães enfrentam jornadas de trabalho 

significativamente mais longas do que os homens. Essa diferença não se limita ao 

âmbito profissional remunerado; também tem responsabilidades de casa e cuidado 

com filhos. O acúmulo dessas atividades tem um efeito significativo na saúde mental 

dessas mulheres, causando níveis elevados de estresse, ansiedade e depressão 

(Borelli et al., 2017; Nelson-Coffey et al., 2019; Nolen-Hoeksema, 2001).   

De acordo com Nolen-Hoeksema (2001), desde o início da adolescência até a 

idade adulta, as mulheres têm duas vezes mais probabilidade de sofrer de depressão 

do que os homens. As mulheres enfrentam alguns tipos de stress com mais frequência 

do que os homens e, devido a uma variedade de fatores, podem ser mais propensas 

a desenvolver depressão como resposta ao stress. Van de Velde et al. (2010) realizou 
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um estudo com 25 países da Europa entre o ano de 2006 e 2007, a pesquisa tinha 

como objetivo investigar se havia diferença entre a depressão de homens e mulheres, 

e se fatores socioeconômicos e fatores relacionados à família causavam influência 

nos sintomas de depressão. O resultado do estudo mostrou que as mulheres 

relataram níveis mais elevados de depressão do que os homens e que, em geral, esta 

disparidade de gênero é altamente significativa, quando foi controlado para a idade a 

diferença foi ainda maior para as mulheres. Além disso, os fatores socioeconômicos, 

como estar em uma boa posição está relacionado negativamente à depressão tanto 

para homens como para mulheres. Contudo, para as mulheres, a educação é 

significativamente mais preditiva de depressão do que para os homens. Um estudo 

conduzido por Pocinho e Capelo (2009) teve como objetivo a identificação dos fatores 

de vulnerabilidade entre os professores portugueses. Os resultados destacaram o 

gênero como um elemento significativo nessa vulnerabilidade, indicando que as 

mulheres apresentam maior suscetibilidade ao estresse, à pressão de tempo e ao 

excesso de trabalho em comparação com os homens. Curiosamente, constatou-se 

que o trabalho burocrático é a fonte menos responsável pelo estresse percebido pelos 

professores.      

1.4. Desigualdade de Gênero na Carreira Acadêmica  

A disparidade de gênero na ciência e nas carreiras acadêmicas é um fenômeno 

bem conhecido, particularmente evidente nas áreas de Ciência, Tecnologia, 

Engenharia e Matemática (STEM) e em posições de liderança de alto nível (Areas et 

al., 2020; Hill et al., 2010; Vom et al., 2019). Rossiter (1982) introduziu o conceito do 

"efeito tesoura", que se refere ao declínio na representação de cientistas mulheres à 

medida que ocorre o avanço na carreira, resultando em uma diminuição no número 

de mulheres em posições mais elevadas, de destaque e liderança. Este efeito tesoura 

está presente em muitos países, incluindo o Brasil (Figura 1). Múltiplos fatores 

contribuem para as mulheres deixarem a academia, incluindo um ambiente de 

trabalho com viés de gênero (Prieto-Rodriguez et al., 2022), menores oportunidades 

de financiamento (Ley e Hamilton, 2008; Van Der Lee et al., 2015; Zandonà, 2022), 

várias formas de assédio (Clancy et al., 2014) e o viés implícito e os estereótipos de 

gênero (Calaza et al., 2021).  Essas imagens e concepções são associadas às 

características de homens e mulheres (Calaza et al., 2021; Dutt et al., 2016; Eaton et 
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al., 2020; Moss-Racusin et al., 2012). Um exemplo disto, é o fato de homens serem 

associados a inteligência e brilhantismo já em crianças muito novas (Bian et al., 2017). 

       

 

 

   
 

Figura 1: Distribuição de cargos por sexos na Ciência e Tecnologia no Brasil. Adaptado de Areas et al. 
(2020) “Gender and the Scissors Graph of Brazilian Science: From Equality to Invisibility.” OSF. 2020, 
Preprint DOI:10.31219/osf.io/m6eb4 

 

 

Na comunidade acadêmica, o peso de lidar com múltiplas responsabilidades 

tem afetado o avanço na carreira científica das mulheres (Morgan, 2015; Machado et 

al., 2019). As pesquisadoras enfrentam muitas responsabilidades, como cuidar dos 

filhos, tarefas domésticas e trabalhos acadêmicos, resultando em um impacto 

negativo em suas publicações científicas e, consequentemente, em suas carreiras 

científicas (Schiebinger e Gilmartin, 2010; Mason e Goulden, 2004; Morgan et al., 

2021). Por exemplo, as mulheres cientistas relatam que dedicam mais tempo às 

tarefas domésticas e aos cuidados dos filhos do que os homens (Schiebinger e 

Gilmartin, 2010; Mason e Goulden, 2004). Além disso, a maternidade pode diminuir o 

tempo de pesquisa disponível para as mulheres quando comparado ao tempo de 

pesquisa para homens (Joecks et al., 2014; Lutter e Schröder, 2020). Na verdade, um 

estudo realizado no Brasil entre 2017 e 2018, envolveu homens e mulheres, com e 

sem filhos, e o objetivo era investigar como a parentalidade afeta a produtividade, a 

vida acadêmica e o conhecimento dos pesquisadores. A maioria das pesquisadoras 

mulheres era a única cuidadora dos filhos (54%), 34% dividiam o cuidado com os seus 

http://dx.doi.org/10.31219/osf.io/m6eb4
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cônjuges e 5% responderam que os pais ajudavam ocasionalmente com o cuidado 

dos filhos. Como resultado, as pesquisadoras têm menos tempo disponível para 

trabalhar em casa (apenas 14% delas conseguiram fazê-lo). Os dados das análises 

de produtividade a partir do currículo lattes mostraram que a produtividade diminuiu 

para as pesquisadoras mães e os efeitos da maternidade podem persistir por pelo 

menos quatro anos após o nascimento do primeiro filho (Figura 2). Este efeito não foi 

observado para os pais. Além disso, a maioria das mães (59%) disse que a 

maternidade teve um efeito negativo em sua carreira científica, seguido por 22% das 

mães que disseram que teve um efeito extremamente negativo (Machado et al., 2019). 

O impacto da parentalidade na produtividade dos pesquisadores durante a pandemia 

de COVID-19 também recebeu atenção, com resultados que mostram uma perda de 

produtividade para as mulheres (Vincent-Lamarre et al., 2020).  Staniscuaski e 

colaboradores (2021) conduziram um estudo com o propósito de relatar o impacto do 

isolamento social causado pelo COVID-19 na produtividade acadêmica de cientistas 

brasileiros, destacando gênero, parentalidade, idade e raça como fatores que 

poderiam promover uma influência. A pesquisa foi realizada de maneira online e entre 

os meses de Abril a Maio de 2020. O estudo mostrou que existe uma associação 

significativa entre gênero, maternidade e raça à submissão de artigos e o cumprimento 

de prazos.  As mulheres, especialmente as mães com filhos até 12 anos e as mulheres 

negras, independente da maternidade, tiveram um impacto maior na sua 

produtividade durante a pandemia. A falta de políticas de apoio à maternidade pode 

levar as mulheres a escolher entre a maternidade e as carreiras acadêmicas, 

exacerbando a disparidade de gênero (Lantsoght et al., 2021).  
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Figura 2: Efeito da parentalidade na taxa de publicações em cada uma das áreas da ciência. Após o 

nascimento do filho há uma redução no número de publicações, essa redução é evidente em todas as 
áreas da ciência. Figura adaptada do artigo “The Impact of Parenthood on the Scientific Career in Brazil” 
de  Machado et al., 2019. 

 

 1.5. Gênero, Parentalidade e Saúde Mental 

A transição para a parentalidade representa uma mudança significativa de vida 

com impactos financeiros, socioemocionais e físicos diários (Pearson et al., 2019), 

que podem ter um efeito negativo a longo prazo na saúde mental das mulheres. De 

fato, levantamento extenso feito por Pearson e colaboradores (2019) no Brasil, 

mostrou que as mães, mas não os pais,estavam em risco substancialmente 

aumentado de uma ampla gama de transtornos mentais (ansiedade e depressão) em 

comparação às mulheres sem filhos. Houve evidências de que a maternidade estava 
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associada a um aumento dos sintomas ao longo do tempo, ao final da pesquisa os 

sintomas estavam mais elevados do que em comparação ao início do estudo. A idade 

mais jovem no primeiro filho e o maior número de filhos são fatores de risco para 

transtornos mentais. Rimehaug e colaboradores (2010), realizaram uma pesquisa na 

Noruega no qual buscavam investigar o efeito da parentalidade na saúde mental 

(depressão e ansiedade). Os resultados demonstraram que, especialmente pais e 

mães solos, têm a saúde mental afetada, cujos transtornos mais identificados foram 

ansiedade e/ou depressão.  

Nelson Coffey e colaboradores (2019) realizaram três estudos com pais, mães 

e pessoas sem filhos buscando observar as diferenças de gênero no bem-estar dos 

pais. O primeiro estudo, tinha como objetivo testar se o gênero modera a associação 

entre parentalidade e bem-estar (felicidade) e os sintomas depressivos. O resultado 

mostrou que o gênero moderou a associação entre a parentalidade. Os pais relataram 

maior felicidade do que os homens sem filhos e maior felicidade do que as mães. Além 

disso, as mães relataram menor felicidade do que mulheres sem filhos. Nos sintomas 

depressivos, o gênero também moderou a associação entre paternidade e sintomas 

depressivos. Os pais relataram menos sintomas depressivos do que os homens sem 

filhos e menos sintomas do que as mães. As mães não diferiram nos sintomas 

depressivos em comparação com as mulheres sem filhos. O segundo estudo foi feito 

com o objetivo de examinar as diferenças de gênero no bem-estar dos pais, para isso 

foi utilizado medidas de bem-estar validadas, teoricamente ligadas à parentalidade, 

nomeadamente, bem-estar subjetivo (satisfação com a vida, emoções positivas e 

emoções negativas), aborrecimentos e incentivos satisfação de necessidades 

psicológicas. O resultado mostrou que a paternidade foi mais consistentemente 

associada a maiores resultados de bem-estar do que a maternidade. Em relação aos 

seus pares sem filhos, os pais relataram maior satisfação com a vida, autonomia, 

competência e elevações; e eles relataram maior emoções positivas e menos 

aborrecimentos do que as mães. Por outro lado, as mães relataram maiores 

dificuldades e menos emoções positivas, mas também maior autonomia e incentivos, 

em comparação com seus pares sem filhos. Assim, a parentalidade parece ser mais 

consistentemente associada a benefícios de bem-estar para os homens, 

especialmente quando comparado com homens sem filhos. O último estudo, explorou 

a questão da parentalidade e a felicidade dos pais e mães enquanto cuidam ou 
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interagem com seus filhos, em comparação às atividades diárias. O resultado mostrou 

que o gênero modera a associação entre os cuidados e a percepção de felicidade. Os 

homens relataram maior felicidade ao cuidar dos filhos em comparação com outras 

atividades diárias, enquanto as mães relataram níveis relativamente mais baixos de 

felicidade ao cuidar dos filhos. O gênero moderou ainda a associação entre interações 

com crianças e percepção de felicidade, com os homens a experienciarem maior 

felicidade do que as mulheres durante as interações com os seus filhos versus outras 

atividades. 

1.6. Pandemia  

A pandemia de COVID-19 resultou em diversas alterações no cotidiano 

(Sapien, 2023), afetando a saúde mental da população (Santomauro et al., 2021), em 

especial de mães e pais (Sapein, 2023; Passos et al., 2020). As mudanças financeiras, 

a carga de trabalho, os cuidados relativos aos filhos e os períodos prolongados de 

isolamento social estão entre os principais motivos para explicar alterações na saúde 

mental, especialmente entre as mães (Cameron et al., 2020; Lantsoght et al., 2021; 

Marchetti et al., 2020; Racine et al., 2021). Racine et al., (2021) realizou um estudo 

com mães no qual acompanharam as mães antes e durante a pandemia da COVID-

19. As mães experienciaram um aumento significativo nos sintomas de depressão e 

ansiedade em comparação com o período pré-pandêmico. Cameron e colaboradores 

(2020) estudaram a saúde mental de mães durante a pandemia de COVID-19 e 

constataram que as mães com filhos de 18 meses a oito anos de idade tiveram um 

aumento na depressão clínica e na ansiedade em comparação com ao que ocorre em 

períodos não pandêmicos. Em comparação com os pais, as mães experimentaram 

maior sofrimento psicológico, o que pode indicar que as mães enfrentaram uma fonte 

adicional de stress durante a pandemia de Novo Coronavírus (COVID-19) (Marchetti 

et al., 2020). É importante enfatizar que o impacto na saúde mental decorrente da 

pandemia de COVID-19, incluindo o aumento nas taxas de suicídio e na prevalência 

de transtornos psiquiátricos, pode persistir e ser duradouro por vários anos após a 

pandemia (Kathirvel, 2020). Com base na epidemia de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SARS), Liu e colaboradores (2020) mostraram que os sintomas de depressão 

podem durar e permanecer elevados até três anos após o surto. 
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1.7. Justificativa   

Na literatura, encontramos diversos estudos que abordam a saúde mental da 

comunidade acadêmica de forma segmentada, focalizando em diferentes grupos 

como estudantes de graduação, pós-graduação, docentes e técnicos administrativos. 

No entanto, são escassas as pesquisas que exploram a relação entre saúde mental e 

parentalidade, bem como os impactos que essa dinâmica pode ter não apenas dentro 

da comunidade acadêmica, mas também na população em geral. 

Atualmente, as mulheres enfrentam uma sobrecarga de responsabilidades, 

para além de seus compromissos profissionais, o que pode desencadear impactos 

negativos na sua saúde mental. 

Compreender os efeitos da parentalidade, considerando o acúmulo de 

responsabilidades ligadas ao cuidado, e sua interação com fatores demográficos e 

sociais, é crucial para entender o desenvolvimento de transtornos mentais, 

especialmente os sintomas de depressão. Essa compreensão é fundamental para o 

desenvolvimento de ações de apoio efetivas dentro do ambiente acadêmico. A 

pesquisa em questão possui um enorme potencial para enriquecer o conhecimento 

nesse campo, gerando dados valiosos sobre a saúde mental da comunidade 

acadêmica. 

 

2. OBJETIVO GERAL  

Este estudo tem como objetivo investigar a influência da parentalidade nos 

sintomas de depressão na comunidade acadêmica, evidenciando quais fatores 

relacionados à parentalidade podem contribuir para o agravamento da saúde mental 

nesta população.  

2.1 OBJETIVO ESPECÍFICO     

● Analisar as diferenças nos sintomas de depressão entre homens 

e mulheres. 

● Investigar se a presença de filhos tem impactos distintos na 

gravidade de sintomas de depressão entre os gêneros.  
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● Investigar o impacto de aspectos parentais cruciais, como 

cuidado de crianças com deficiências, disponibilidade de redes de apoio e 

responsabilidades de cuidado parental sobre a gravidade de sintomas de 

depressão. 
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Abstract 

Members of the academic community who are parents, particularly mothers, often 
contend with an array of additional responsibilities that create a delicate balance 
between academic work on the one hand and childcare and household duties on the 
other. Consequently, they may experience a negative impact on both their scientific 
careers and mental well-being. This study seeks to explore the intricate relationship 
between parenthood and depression symptoms, with a specific emphasis on 
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examining the factors that may shape how parenthood impacts the mental health of 
individuals within the academic community.  

We conducted an online survey to evaluate depression symptoms within the academic 
community in Brazil using the Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9). A logistic 
regression analysis revealed that mothers were more likely to exhibit symptoms of 
depression than nonmothers, while parenthood had no discernible effect on men. 
Further analysis within the subset of mothers revealed that factors contributing to the 
elevated risk of depression included assuming primary caregiving roles, having 
children with disabilities, being Black mothers, and lacking a support network. In 
summary, our findings suggested that mothers faced a higher risk of depression than 
nonmothers and then fathers, with specific factors contributing to this heightened 
vulnerability. In light of these results, it is crucial for the academic community to engage 
in open and supportive discussions about these challenges and actively provide 
assistance to vulnerable mothers dealing with depression. 

Keywords: Academic community, Mental health, Motherhood, Depression 
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Main Text 
 
Introduction 
 

The transition to parenthood represents a significant life change with financial, 

socioemotional, and daily physical impacts (Pearson et al., 2019), which can have a 

long-term negative effect on the mental health of women. An extensive survey 

conducted by Pearson et al. (2019) showed that at age 30, mothers were at a 

substantially higher risk of a wide range of mental disorders (including anxiety and 

depression) than fathers and women without children. Rimehaug et al., (2010) pointed 

out that contextual factors such as family arrangement, lack of support policies, and 

economic factors greatly influenced the mental health of parents. The findings showed 

that single parenting impacted parents' mental health, with anxiety and depression 

being the most frequently observed disorders. 

Within the academic community, the dealing with parenthood also affects 

women’s scientific career advancement, since they face multiple responsibilities, such 

as taking care of children, household chores, and academic work, resulting in a 

negative impact on their scientific publications and, consequently, on their scientific 

careers (Schiebinger and Gilmartin, 2010; Mason and Goulden, 2004; Morgan, 2015; 
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Machado et al., 2019; Morgan et al., 2021). Women scientists report spending more 

time on housework and childcare than men (Schiebinger and Gilmartin, 2010; Mason 

and Goulden, 2004), and parenthood may decrease even more their available 

research time (Joecks et al., 2014; Lutter and Schröder, 2020). In fact, a study 

conducted in Brazil showed that motherhood immediately impacts the careers of 

scientist mothers, often leading to drops in productivity in the years following 

motherhood due to a lack of support from institutions and funding agencies (Machado 

et al., 2019). Among several factors, motherhood has contributed to the gender gap in 

science and academic careers, a well-known phenomenon that is particularly 

prominent in science, technology, engineering, and mathematics (STEM) and top 

leadership positions (Areas et al.,2020; Hill et al., 2010; Vom et al., 2019). Rossiter 

(1982) introduced the concept of the "scissors effect", which refers to the decline in the 

representation of female scientists as career advancement occurs, resulting in a 

decrease in the number of women in higher positions, prominence, and decision-

making roles.  

In addition to this already complex scenario, the effects of the COVID-19 

pandemic have resulted in various changes in everyday life (Sapien, 2023), affecting 

the mental health of the population (Santomauro et al., 2021), particularly parents 

(Sapein, 2023; Passos et al., 2020). Financial changes, the burden of work and 

childcare, and prolonged periods of social isolation have been among the reasons for 

changes in mental health, especially among mothers (Cameron et al., 2020; Lantsoght 

et al., 2021; Marchetti et al., 2020; Racine et al., 2021). In fact, mothers experienced a 

significant increase in symptoms of depression and anxiety compared to those in the 

prepandemic period (Cameron et al., 2020; Marchetti et al., 2020; Racine et al., 2021).  

Importantly, the mental health impact of the COVID-19 pandemic may persist and last 

for several years after the pandemic (Kathirvel, 2020; Liu et al. 2020). The impact of 

parenthood on researcher productivity during the COVID-19 pandemic has also 

received attention, with results showing a loss of productivity for women (Vincent-

Lamarre et al., 2020), especially those with children up to 12 years old, and for Black 

women, regardless of motherhood status (Staniscuaski et al., 2021). The lack of 

support policies can lead women to choose between motherhood and academic 

careers, exacerbating the gender gap (Lantsoght et al., 2021) 
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Limited research has evaluated the impact of parenthood on the mental health 

of academics, particularly in terms of identifying which specific parental characteristics 

may exert the most significant influence. Hence, this study aims to investigate the 

influence of parenthood on depression symptoms within the academic community 

while exploring the contributing factors. We hypothesized that parenthood indeed 

affects symptoms of depression, particularly among mothers, notably in Black women, 

primary caregivers, and mothers of children with disabilities. 

 

Materials and Methods 
 
Study design and participants 

Participants were invited to complete an online survey sent via email and messaging 

applications (March – June 2022). A snowball sampling methodology was applied 

(Leighton et al., 2021) in which participants had the option to share the survey link (see 

supplemental information). In total, 4,447 respondents completed the online survey. 

The inclusion criteria were to be part of the academic community (academic faculty, 

undergraduate/graduate students, postdoctoral researchers, and administrative staff). 

The following exclusion criteria were applied: failure to declare gender (n = 10) or race 

(n = 91), duplicate responses (n = 96), and completion errors (n = 6). Furthermore, due 

to the small number of participants, statistical analyses were not feasible for those who 

identified as nonbinary (n = 8), yellow (n = 21), or indigenous (n = 9), so these 

respondents were excluded. Given our focus on studying the impact of parenthood, we 

chose to include only respondents over 30 years old, as there was a limited 

representation of parents younger than 30 (4.35%). The final sample consisted of 

2,715 respondents (Fig. 1). The study was approved by the Research Ethics 

Committee of the Faculty of Medicine at the Fluminense Federal University (CAAE: 

52739721.0.0000.5243). 
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Figure 1. Flowchart of the sample inclusion and exclusion criteria. 

Psychometric Instruments 

Sociodemographic Questionnaire 

The initial part of the questionnaire consisted of sociodemographic questions regarding 

gender, age, race/ethnicity, occupation, and parenthood information. Terminology 

about race/ethnicity follows the official Brazilian census and the Brazilian Institute of 

Geography and Statistics (IBGE) (see supplemental material).  

 

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) 

The PHQ-9 is an adaptation of a scale that comprises nine items evaluating the 

symptoms of major depression, as outlined in the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM-IV), while also measuring symptom severity. The PHQ-9 

includes a Likert scale, with a total score ranging from 0 to 27 points. Each item score 

ranges from zero (never) to three points (almost every day). The validity of the PHQ-9 

was confirmed in a sample of the Brazilian population by Santos et al. (2013). In this 

study, we categorized participants as with or without a probable depression diagnosis 

using a cutoff point of 9 or higher to indicate a probable depression diagnosis. 
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The internal consistency of the present study assessed by Cronbach's alpha was 0.91 

for the sample of mothers and for the general sample 

 

Statistical Analyses 

To analyze gender differences in mental health, we conducted a simple Mann‒Whitney 

test to investigate the differences in depression symptoms (i.e., PHQ-9 score) between 

men and women and between mothers and fathers. Following these analyses, two 

logistic regression models were performed to investigate whether being a parent was 

associated with different levels of depression and whether this association differed 

between genders. Participants were categorized as with or without a probable 

depression diagnosis based on the cutoff score ≥ 9 and it was used as the dependent 

variable in the logistic models. The first model examined the impact of having children 

on men, while the second model used the same independent variables to investigate 

its impact on women. The age of the participant and the presence of previous 

psychiatric diagnoses were used as confounding variables in both models. In the 

subsequent analysis focusing on mothers, we performed a logistic model using race, 

the presence of children with disabilities, support networks, and caregiving 

responsibilities. Again, the age of the participant and previous diagnosis were included 

as confounding variables. A significance level of α = 0.05 was adopted for all statistical 

tests to determine statistical significance. 

Results 
 

The final sample (2,715 participants) was mostly female (n = 1,794; 66.08%), White 

(n= 1,873; 68.99%), aged between 30 and 39 years old (40.18%) and employed as 

academic faculty (51.12%). Table 1 provides detailed sociodemographic information. 
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Table 1: Sociodemographic data of the final sample (n = 2.715) 

Sociodemographic Information    

    

   Sample 

   

N 

 

% 

Age- years  2715 100 

 30-39 years 1091 40.18 

 40-49 years 825 30.39 

 50-59 years 531 19.56 

 60 or more years 268 9.87 

Gender    

 Male 921 33.92 

 Female 1794 66.08 

Race    

 White 1873 68.99 

 Black 842 31.01 

    

Academic Position    

 Undergraduate 

Students 

160 5.89 

 Graduate Students 499 18.37 

 Academic Faculty 1388 51.12 

 Administrative Staff 668 24.60 

 

Previous Psychiatric 

Diagnosis 

   

 No 1811 66.70 

 Yes 904 33.30 

Parenthood    

 No 1164 42.87 

 Yes 1551 57.13 
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Gender and Mental Health 

Based on the literature, we expected women to have higher mean scores than men on 

the PHQ-9 scale. We performed the Mann‒Whitney test and found that women scored 

higher (median = 8.6) than men (median = 6.19; p ≤ 0.05). These results confirm a 

greater vulnerability to depression among women. 

Gender and Parenthood 

One of our goals was to investigate whether having children was associated with 

depression, and whether this association was different for men and women. We 

performed the Mann‒Whitney test and found that mothers scored higher (median = 8) 

than fathers (median = 6; p ≤ 0.05) on the PHQ-9 scale (Fig 2). We also observed a 

higher proportion of mothers (40.19%) reporting PHQ scores above the cutoff point for 

the probable diagnosis of depression than fathers (21.26%) (Fig. 3). These results 

suggest a greater vulnerability to depression among mothers. 

 

Figure 2: PHQ-9 score of the mothers and fathers. The box represents the quartiles, and the line 

represents the median of the score for both groups. 
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Figure 3: Percentage of mothers and fathers with and without a probable depression diagnosis The 

established PHQ-9 scale threshold ( ≥ 9 for with probable depression diagnosis ) was used to 

distinguish between individuals with low and high risk of depression diagnosis. 

Logistic regression models were used to explore the association between parenthood 

and the chances of a probable diagnosis of depression (table 2). There was no 

significant association between parenthood and depression for men. However, for 

women, parenthood increased the chances of a probable diagnosis of depression by 

1.29 times after adjusting for age and the presence of a previous psychiatric 

diagnosis. 

Table 2: Logistic Regression for Men and Women. 

  Men 

(n = 921) 

    Women 

(n = 1794) 

  

  PHQ-9     PHQ-9   

 β OR 95% CI P- value  β OR 

 
 

95% CI P- value 

Parenthood -0.232 0.792 0.564-1.113 0.170  0.257 1.293 1.040-1.611 0.021* 
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* Notes: Reference group for the presence of children: No; Controls: Age, presence of previous 

psychiatric diagnosis; OR = odds ratio, CI = confidence interval. * Indicates statistically significant 

differences (p < 0.05) 

Motherhood and depression 

Since the previous analysis revealed an association between parenthood and 

depression only for mothers, we further explored factors related to motherhood that 

might impact this association. We conducted a logistic regression model with the 

following predictors: race, care responsibilities, support network, presence of children 

with disabilities and children’s age. The outcome was having or not having a probable 

diagnosis of depression. Mothers with children over 18 years old were not included in 

this analysis because the role of care and responsibilities primarily applies to mothers 

with minors. Thus, in this analysis, the sample size was 642 mothers (Table 3). 

 

Table 3: Sociodemographic data of the sample of mothers with children below 18 

years old (n = 642) 

Sociodemographic Information   

  Full Sample 

 

  N % 

  642 100 

Age-years    

 30-39 years 253 39.40 

 40-49 years 311 48.44 

 50-59 years 77 11.99 

 60 or more years 1 0.15 

Race    

 White 437 68.06 

 Black 205 31.93 

Academic Faculty    

 Undergraduate Students 32 4.98 

 Graduate Students 128 19.93 
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 Academic Staff 334 52.02 

 Administrative Staff 148 23.05 

Care and 

responsibilities 

   

 Primary caregiver 400 62.30 

 Share the care and 

responsibilities 

242 37.69 

    

Children’s age    

 0-5 years 275 42.83 

 6-12 years 231 35.93 

 13-18 years 136 21.18 

    

Children with disabilities    

 No 584 90.96 

 Yes 58 9.03 

    

Support network    

 No 111 17.28 

 Yes 531 82.71 

Previous  psychiatric 

diagnosis 

   

 No 423 65.88 

 Yes 219 34.11 

 

The chances of a probable diagnosis of depression were higher for Black mothers, 

mothers who had children with disabilities, mothers who were the primary caregivers, 

and mothers who did not have a support network. There was no significant association 

between children's age and depression (table 4). We observed that 54.14% of Black 

mothers and 39.58% of White mothers presented a probable depression diagnosis. 

Regarding care responsibilities, 48.25% of primary caregivers and 37.60% of 

caregivers who shared this responsibility experienced high levels of depressive 
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symptoms. In regard to mothers of children with disabilities, 58.62% had probable 

depression diagnosis compared to 42.80% of mothers who did not have children with 

disabilities. Furthermore, in relation to social support, 55.85% of mothers without a 

support network presented a probable depression diagnosis, while 41.80% of mothers 

with a support network presented a probable depression diagnosis (Figure 4). 

Table 4: Logistic regression for mothers only (n = 642) 

      

   PHQ-9 

  β OR 95% CI P value 

Black  1.251 1.571 1.092-2.260  0.014* 

Primary Caregivers  0.410 1.507 1.061-2.150  0.022* 

Absence of Support Network  0.672 1.958 1.239-3.115  0.004* 

Children with Disabilities  0.765 2.150 1.188-3.946   0.012* 

Children Age  -0.004 0.995 0.962-1.029   0.777 

Notes: Reference for Race: white; Reference for Care and Responsibilities: share care and 

responsibilities; Reference for Support Network: Yes; Reference for Children with Disabilities: No; 

Controls: Age and Presence of Previous Psychiatric Diagnosis; OR = Odds ratio, CI= Confidence 

Interval. * Indicates statistically significant differences (p < 0.05) 
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Figure 4. Influencing Factors on Mothers' Probability of Depression Diagnosis. Data are presented as 

the percentage of mothers with PHQ-9 scores above the cutoff point for probable depression diagnosis 

based on race- and motherhood-related factors, including caregiving responsibilities, support networks, 

and the presence of children with disabilities. 

 

4. Discussion 

The goal of the present study was to determine whether parenthood influences 

the levels of depressive symptoms in members of the academic community. We found 

that having children affects women's mental health but not men's. When comparing 

parents and nonparents, we found that mothers had significantly higher odds of a 

probable diagnosis of depression than women without children. For men, we did not 

find any differences between fathers and nonfathers. Similar to our findings, a recent 

study showed that women experience a significant increase in depression after the 

birth of their first child, while men appear to be unaffected (Shi and Shen, 2023). 

Additionally, this study revealed that although men and women reported similar levels 

of life satisfaction before becoming parents, women experienced a significant, 

immediate, and enduring decrease in life satisfaction. They also faced ongoing mental 

health challenges after the birth of their first child, with no recovery observed even after 

10 years. Fathers’ experiences greatly differed from mothers’ experiences - mothers 

had lower levels of well-being, psychological satisfaction, and happiness when dealing 

with housework and caregiving (Nelson-Coffey et al., 2019). This figure is likely even 

higher after the COVID-19 pandemic (Cameron et al., 2020; Alsharawy et al., 2021; 

Passos et al., 2020). This could be a reflection of a historically unequal share of 

responsibilities, since mothers have more domestic responsibilities (i.e., childcare and 

housework) than fathers and nonparents, which influences their perspective of well-

being; they are more stressed and less happy (Evenson and Simon, 2005; Musick et 

al., 2016). Although it is well known that women are as likely as men to suffer from 

depression (Nolen-Hoeksema, 2001), only a few studies have focused on women's 

mental health within the academic community. Our study represents a significant 

contribution to the literature by confirming that the mental health of mothers in 

academia, but not fathers, is greatly affected, indicating the need for specific support 

policies.  
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Importantly, our results showed that different social aspects of parenthood significantly 

affected the levels of depression symptoms for mothers. We found that being Black, 

having children with disabilities, having no support network, and being the primary 

caregiver were related to increased odds of having high depression symptomatology 

in mothers.  

The mental health of Black mothers was significantly more affected than that of White 

mothers, supporting previous studies that have highlighted the particular vulnerability 

of mental health among Black mothers. Campbell-Grossman and collaborators (2016) 

showed that more than half of Black mothers in their study exhibited depressive 

symptoms, and that the lack of support and perceived stress experienced by these 

mothers was associated with an increase in depressive symptoms. Siefert et al. (2007) 

conducted a study with Black mothers, revealing that 34% of their sample was likely to 

experience depression. Importantly, mothers with depressive symptoms reported a 

lack of social support and everyday discrimination, which was related to an increase in 

depressive symptoms, indicating that racial discrimination played a significant role in 

the mental health of Black mothers. According to our results, Black mothers in 

academia are 1.25 times more likely to develop high depressive symptomatology 

(probable depression) than White mothers, suggesting that racial factors play a crucial 

role in their heightened vulnerability to mental health disorders. Historically, Black 

women have been underrepresented in higher education as students, as professors, 

and in leadership positions (Bertocchi and Dimico, 2021; Showunmi, 2023). It is 

possible that this underrepresentation creates a sense of isolation and lack of 

belonging that adversely affects the mental health of these women. Further studies are 

needed to gain a deeper understanding of this issue. 

Similar to Black mothers, mothers of children with disabilities also encounter additional 

challenges (Olsson and Hwang, 2006; Kimura et al., 2017; Boström et al., 2011). In 

fact, these mothers face more stress and a higher prevalence of mental health issues 

(Singer, 2006; McConkey et al., 2008; Minichil et al. 2019; Sonune et al., 2021). For 

instance, mothers of children with intellectual disability had high levels of depression 

symptoms, which was associated with the severity of intellectual disabilities in their 

children (Azem et al., 2013). In a similar study, Hoyle and colleagues (2021) showed 

that mothers of children with disabilities (ages 13-17 years old) had 84% higher odds 



29 
 

of developing anxiety/depression than mothers of children without disabilities. In 

addition, for Hispanic mothers of adolescent children, the odds of developing anxiety 

or depression were more than 5 times greater when the child had a developmental 

disability. Nevertheless, it is essential to emphasize that having a child with a disability 

can also lead to positive effects on family members. According to Beighton and Wills 

(2017), the frequently mentioned positive aspects of parenting a child with intellectual 

disabilities include an increased sense of personal strength and confidence, altered 

priorities, a greater appreciation for life, delight in the child's achievements, enhanced 

faith or spirituality, more meaningful relationships, and the positive influence of the child 

on the broader community. Therefore, it is possible that these positive perceptions 

coexist with anxiety and depression (Hastings et al., 2005; Vilaseca et al., 2014). Our 

results showed that mothers of children with disabilities have twice the chance of 

experiencing high levels of depressive symptoms compared to mothers of children 

without disabilities. This finding highlights the importance of considering this factor to 

prevent the deterioration of maternal mental health. 

Mothers' mental health can also be affected differently depending on their caregiving 

responsibilities. Previous studies have shown that primary caregivers have more 

depressive symptoms and have lower well-being (Pinquart and Sörensen, 2006; Yue 

et al., 2018). Minichil et al. (2019) showed that the prevalence of depression among 

primary caregivers was 57.6%, and factors such as being female, being a mother, and 

having a poor support network were significantly associated with depression. 

Additionally, primary caregivers who had poor support were 5.5 times more likely to 

develop depression than those with strong support. Another study showed that 

perceived social support was associated with a decrease in depression symptoms in 

primary caregivers; likewise, primary caregivers were mostly women, and the 

prevalence of depression was 25% (Derajew et al., 2017). Mothers have to balance 

their professional demands with their domestic responsibilities, further exacerbating 

their mental load (Russell et al., 2020; Thorsteinsen et al., 2022; Wu et al., 2020). 

Consequently, the pressure to meet the demands of both families and work can be 

overwhelming. 

Mothers without a support network may also experience more severe symptoms of 

depression (Giurgescu et al., 2022; Wandschneider et al., 2022). Brown et al. (2020) 
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showed that mothers without a support network of family members or schools and 

daycare centers were more likely to have depressive symptoms. Additionally, Silver et 

al. (2006) also showed that mothers with unsatisfactory support networks presented a 

high predisposition for depressive symptoms, but having a support network decreased 

their stress levels. Our findings demonstrate that mothers within the academic 

community who lack a support network are almost twice as likely to develop 

depression. This underscores the critical role this factor plays in making these mothers 

vulnerable to mental health challenges. Notably, this factor is amenable to change 

through public policies, such as the provision of childcare facilities. Practical initiatives 

aimed at supporting mothers can exert a substantial influence in preserving  

Our study had some limitations. First, the study was conducted while the COVID-19 

pandemic was ongoing. We cannot determine to what extent our results were 

influenced by this, as we lack prepandemic data. However, what the literature suggests 

is that the COVID-19 pandemic exacerbated an already existing scenario of weakened 

mental health related to parenthood (Alsharawy et al., 2021; Passos et al., 2020). 

Therefore, it is highly likely that the vulnerability factors described here were also 

significant in the prepandemic period. Additionally, as this was a retrospective study 

with a cross-sectional design, it is not possible to make causal inferences. Moreover, 

recall bias might have led to inaccuracies and inconsistencies in the completion of the 

questionnaires. Our final limitation is that we did not have parents younger than 30, 

and most respondents were mothers. 

Conclusion 

Within the academic community, mothers experience more depressive symptoms than 

nonmothers and men. For men, we did not find differences between fathers and 

nonfathers. Beyond that, factors such as being the primary caregiver, having a child 

with disabilities, being Black, and not having a support network contributed to higher 

symptoms of depression among mothers. It is important to highlight the scarcity of 

studies on the mental health of mothers in the academic community. Our study is one 

of the first to point out the precarious state of maternal mental well-being in academia, 

and it elucidated the factors exacerbating this issue. In light of these findings, it is 

crucial that the academic community engage in an open and supportive dialog around 

these challenges and actively reach out to help those suffering from depression. 
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Supplemental Material 

Materials and Methods 

Study design and participants 

This study is part of the PSIcovidA project, a longitudinal investigation conducted in 

Brazil during the first wave of the COVID-19 pandemic, initially focused on examining 

the mental health of healthcare workers serving in hospitals or emergency care units 

(Gama et al., 2022; Machado et al., 2022; Portugal et al., 2022). As a subsequent 

phase, the PSIcovidA 2 project was initiated to investigate mental health within the 

academic community. Data was collected during the transition back to in-person 

activities, spanning a four-month period (March - June, 2022). 

Participants from Brazilian universities were invited to complete an online survey sent 

via email and messaging applications. A snowball sampling methodology was applied 

(Leighton et al., 2021) in which participants had the option to share the survey link. To 

increase visibility, we created a social media account (Instagram: @projetopsicovida) 

and a web page (www.psicovida.org), which also contained a link to the online survey. 

We also contacted organizations that represented each target group, asking them to 

share an invitation and a link to the survey. At the beginning of the online survey, 

participants were presented with an informed consent form, which provided information 

about the research purpose. Following their consent, the participants completed the 

survey. After submitting their responses, the participants were presented with a 

message containing helpful advice on managing the psychological effects of the 

COVID-19 pandemic, as well as a list of professional support contacts for those in need 

of psychiatric assistance. 

 Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) criteria for racial classification 

 Race/ethnicity categories are based on a skin color continuum ranging from very fair 

to very dark skin. We adopted the official IBGE categories in the questionnaires: 

“branca” (White), “preta” (Black), “parda” (Brown), “amarela” (Yellow/Asian) and 

“indigena” (Indigenous). In Brazil, there is a common distinction between people who 

identify as Black (dark-skin Black people) and Brown (light-skin Black people). In all 

results presented in the report, the Black category refers to both IBGE categories 

(“preta” and “parda”) together. Specific questions were included for parents regarding 
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number of children, whether they had children with disabilities, children’s age, support 

network (family, friends, daycare, or hired assistance), and caregiving responsibilities 

(sole or primary caregivers versus shared responsibilities or someone else being the 

main caregiver). 

CAPÍTULO 3 

3. DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi determinar se a parentalidade influencia os 

níveis de sintomas depressivos em homens e mulheres da comunidade acadêmica. 

Descobrimos que a presença de filhos afeta a saúde mental das mulheres, mas não 

a saúde mental dos homens. Ao comparar membros da comunidade acadêmica com 

e sem filhos e o impacto do gênero, descobrimos que as mães tinham probabilidades 

significativamente maiores de um provável diagnóstico de depressão do que as 

mulheres sem filhos. Para os homens, não encontramos diferenças entre pais e 

homens sem filhos. Semelhante às nossas descobertas, um estudo recente mostrou 

que as mulheres experienciaram um aumento significativo da depressão após o 

nascimento do primeiro filho, enquanto os homens parecem não ser afetados (Shi e 

Shen, 2023). Além disso, este estudo revelou que, embora homens e mulheres 

relataram níveis semelhantes de satisfação com a vida antes de se tornarem pais, as 

mulheres experimentaram uma diminuição significativa, imediata e duradoura na 

satisfação com a vida. Mulheres também enfrentaram desafios contínuos de saúde 

mental após o nascimento do primeiro filho, sem recuperação mesmo após 10 anos. 

Resultados semelhantes também foram encontrados num estudo de Nelson-Coffey et 

al. (2019), no qual as experiências dos pais diferiram muito das experiências das mães 

- as mães apresentavam níveis mais baixos de bem-estar, satisfação psicológica e 

felicidade ao lidar com o trabalho doméstico e cuidado.  

Este cenário provavelmente está ainda pior após a pandemia de COVID-19 

(Alsharawy et al., 2021; Cameron et al., 2020; Passos et al., 2020). Isto pode ser um 

reflexo de uma partilha historicamente desigual de responsabilidades, como a 

desigualdade no trabalho, nos deveres domésticos e no cuidado dos filhos. Há 

evidências de que as mães têm mais responsabilidades domésticas (ou seja, cuidar 
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dos filhos e tarefas domésticas) do que os pais, o que influencia a sua perspectiva de 

bem-estar; pois ficam mais estressadas e menos felizes (Evenson e Simon, 2005; 

Musick et al., 2016). Embora seja bem sabido que as mulheres têm maior 

probabilidade de sofrer de depressão (Nolen-Hoeksema, 2001), apenas alguns 

estudos investigaram a saúde mental das mulheres, especialmente das mães, na 

comunidade acadêmica. O presente estudo representa uma contribuição significativa 

para a literatura ao confirmar que a saúde mental das mães, mas não dos pais, é muito 

afetada pela parentalidade, indicando a necessidade de políticas específicas de apoio 

às mães. 

É importante ressaltar que nossos resultados mostraram que diferentes 

aspectos sociais da parentalidade afetaram significativamente os níveis de sintomas 

de depressão nas mães. Evidenciamos que fatores tais como ser negra, ter filhos com 

deficiência, não ter rede de apoio e ser a cuidadora principal estavam relacionados ao 

aumento da probabilidade de apresentar alta sintomatologia depressiva nas mães. 

Não encontramos associação significativa entre a idade das crianças e a presença de 

sintomas de depressão nas mães. 

Especificamente, os nossos resultados mostraram que a saúde mental das 

mães negras foi significativamente mais afetada do que a das mães brancas. Alguns 

estudos destacaram a vulnerabilidade particular da saúde mental relacionada às mães 

negras. Por exemplo, Campbell-Grossman e seus colaboradores (2016) conduziram 

um estudo com mães negras de adolescentes para investigar a relação entre sintomas 

depressivos, estresse percebido e apoio social. Eles descobriram que mais da metade 

das mães negras apresentavam sintomas depressivos. Além disso, o estudo revelou 

que a falta de apoio e o estresse percebido vivenciado por essas mães estavam 

associados a um aumento nos sintomas depressivos. Siefert et al. (2007) conduziram 

um estudo com mães negras, revelando que 34% de sua amostra tinha probabilidade 

de sofrer de depressão. É importante ressaltar que essas mães com sintomas 

depressivos relataram falta de apoio social e discriminação cotidiana, o que estava 

relacionado ao aumento dos sintomas depressivos. A percepção de discriminação 

cotidiana teve forte associação com sintomas depressivos, indicando que a 

discriminação racial desempenhou um papel significativo na saúde mental das mães 

negras. 
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Durante a pandemia de COVID-19, esta situação agravou-se. Devido a 

dificuldades financeiras e sofrimento mental, as mulheres negras relataram níveis 

mais elevados de sintomas depressivos (Hassoun Ayoub et al., 2022; Lara-Cinisomo 

et al., 2023; MCGoron et al., 2021; Walton et al., 2021). De acordo com os nossos 

resultados, as mães negras no meio acadêmico têm 1,25 vezes mais chances de 

desenvolver alta sintomatologia depressiva (provável depressão) do que as mães 

brancas, sugerindo que os fatores raciais desempenham um papel crucial para uma 

maior vulnerabilidade a transtornos na saúde mental. As razões para isso precisam 

ser melhor compreendidas. Historicamente, as mulheres negras têm sido sub-

representadas no ensino superior como estudantes, como professoras e em cargos 

de liderança (Bertocchi e Dimico, 2021; Showunmi, 2023). É possível que esta sub-

representação crie um sentimento de isolamento e falta de pertencimento que afeta 

negativamente a saúde mental destas mulheres. Mais estudos são necessários para 

obter uma compreensão mais profunda desta questão. 

Tal como as mães negras, que enfrentam obstáculos notáveis, as mães de 

crianças com deficiência também enfrentam desafios adicionais (Boström et al., 2011; 

Kimura e Yamazaki, 2019; Olsson e Hwang, 2006). Na verdade, estas mães enfrentam 

mais estresse e uma maior prevalência de problemas de saúde mental (McConkey et 

al., 2008; Minichil et al., 2019; Singer, 2006; Sonune et al., 2021). Por exemplo, Waqar 

Azeem et al. (2013) indicaram que as mães de crianças com deficiência intelectual 

apresentavam níveis elevados de sintomas de depressão, o que estava associado à 

gravidade da deficiência intelectual nos seus filhos. Num estudo semelhante, Sharma 

e colegas (2021) demonstraram que entre mães com filhos com deficiência, 91,8% 

tinham pontuações indicativas de ansiedade, 66,3% para depressão e 64,3% tanto 

para ansiedade como para depressão. A associação entre depressão e a gravidade 

da deficiência intelectual da criança, o diagnóstico de síndrome de Down e a ausência 

de apoio familiar foi considerada significativa. Num estudo representativo a nível 

nacional nos Estados Unidos, Hoyle e colaboradores (2020) mostraram que as mães 

de crianças com deficiência (idades entre os 13 e os 17 anos) tinham probabilidades 

84% mais elevadas de desenvolver ansiedade/depressão do que as mães de crianças 

sem deficiência. Além disso, para mães hispânicas de filhos adolescentes, as 

probabilidades de desenvolver ansiedade ou depressão eram cinco vezes maiores 

quando a criança tinha uma deficiência de desenvolvimento. 
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Contudo, é fundamental ressaltar que ter um filho com deficiência pode trazer 

também efeitos positivos para os familiares. De acordo com Beighton e Wills (2017), 

os aspectos positivos frequentemente mencionados de criar uma criança com 

deficiência intelectual incluem um maior senso de força e confiança pessoal, 

prioridades alteradas, uma maior apreciação pela vida, prazer nas realizações da 

criança, maior fé ou espiritualidade, relacionamentos mais significativos e a influência 

positiva da criança na comunidade em geral. Portanto, é possível que essas 

percepções positivas coexistam com a ansiedade e a depressão (Hastings et al., 2005; 

Vilaseca et al., 2014). 

Como esperado, a saúde mental das mães com filhos com deficiência 

deteriorou-se ainda mais durante a pandemia da COVID-19 (Chen et al., 2020). A 

ausência de apoio na gestão de diversas responsabilidades, a carga de cuidados, o 

ensino em casa e a necessidade de fornecer cuidados físicos e a assistência 

psicológica aos seus filhos contribuíram para que estas mães experimentassem 

sintomas depressivos aumentados (Hochman et al., 2022; Rogers et al., 2021; Urizar 

et al., 2022). Nossos resultados mostraram que as mães de crianças com deficiência 

têm duas vezes mais chances de apresentar níveis elevados de sintomas depressivos 

em comparação com as mães de crianças sem deficiência. Esse achado destaca a 

importância de considerar esse fator para prevenir a deterioração da saúde mental 

materna. 

A saúde mental das mães também pode ser afetada de forma diferenciada 

dependendo das suas responsabilidades de prestação de cuidados. Estudos 

anteriores demonstraram que os cuidadores principais apresentam mais sintomas 

depressivos, estão sobrecarregados de cuidados, realizam mais horas e tarefas de 

cuidados e apresentam menor bem-estar (Pinquart e Sörensen, 2006; Yue et al., 

2018). Além disso, numerosos estudos demonstraram que os cuidadores primários, 

especialmente as mães que cuidam de crianças com deficiência, sofrem de depressão 

moderada a grave e apresentam níveis elevados de ansiedade, estresse e sobrecarga 

(Bekele et al., 2023; Kouther et al., 2022; Lai et al., 2022). Minichil et al. (2019) 

mostraram que a prevalência de depressão entre cuidadores principais foi de 57,6%, 

e fatores como ser do sexo feminino, ser mãe, ser cuidador principal e ter uma rede 

de apoio deficiente foram significativamente associados à depressão. Além disso, os 

cuidadores principais que tinham pouco apoio tinham 5,5 vezes mais probabilidade de 
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desenvolver depressão do que aqueles com forte apoio. Outro estudo mostrou que o 

apoio social percebido estava associado a uma diminuição dos sintomas de 

depressão em cuidadores principais; Estudo na mesma linha, mostrou que os 

cuidadores principais eram principalmente mulheres e a prevalência de depressão foi 

de 25% (Derajew et al., 2017). Cairney at al. (2001) realizou um estudo que examinou 

as taxas de depressão em mães solteiras e mães casadas no Canadá nos últimos 

doze meses. As descobertas mostram que as mães solteiras (15,4%) são duas vezes 

mais propensas a sofrer de depressão do que as mães casadas (6,8%).  

As mães têm de equilibrar as suas exigências profissionais com as suas 

responsabilidades domésticas, agravando ainda mais a sua carga mental (Russell et 

al., 2020; Thorsteinsen et al., 2022; Wu et al., 2020). Consequentemente, a pressão 

para satisfazer as exigências das famílias e do trabalho pode ser esmagadora. 

Em nosso estudo, as mães sem rede de apoio apresentaram 1,95 de maior 

probabilidade de desenvolverem uma sintomatologia para depressão do que as mães 

com rede de apoio. Corroborando com os nossos achados, a literatura já mostra que 

as mães sem rede de apoio também podem apresentar sintomas mais graves de 

depressão (Giurgescu et al., 2022; Wandschneider et al., 2022). Brown et al. (2020) 

também mostrou que mães sem rede de apoio de familiares ou escolas e creches 

tinham maior probabilidade de apresentar sintomas depressivos, sugerindo que a falta 

de apoio afeta a saúde mental. Além disso, Dunham e colaboradores (1998) 

mostraram que as mães às quais foram oferecidas redes de apoio durante um período 

de seis meses reduziram consideravelmente os seus sintomas de stress e que 

aquelas que aceitaram a ajuda eram mais propensas a sentir menos estresse, além 

de oferecer apoio às outras mães. Da mesma forma, o apoio negativo ou a ausência 

de apoio estava ligado a um declínio no bem-estar geral, manifestado como aumento 

dos sintomas depressivos, aumento do afeto negativo, altos níveis de estresse e 

redução do afeto positivo. Corroborando com estes achados, outros estudos sugerem 

que a presença de redes de apoio leva a uma diminuição da probabilidade de as 

mulheres relatarem problemas de saúde mental (Coker et al., 2002; Mulvaney e 

Kendrick, 2005; Smith et al., 2012). Silver e colaboradores (2006) também mostraram 

que mães com redes de apoio insatisfatórias e aquelas que se consideravam menos 

capazes de gerir as situações e tarefas apresentavam uma elevada predisposição 

para sintomas depressivos. Os autores mostraram que ter uma rede de apoio diminuiu 
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os níveis de estresse. Além disso, as mães enfrentam desafios significativos para 

equilibrar as suas obrigações familiares e profissionais. Estes desafios surgem tanto 

a nível prático como emocional, resultando em conflitos e tensões. Nossos resultados 

demonstram que as mães da comunidade acadêmica que não possuem uma rede de 

apoio têm quase duas vezes mais probabilidade de desenvolver depressão. Estes 

dados ressaltam o papel crítico que este fator desempenha em tornar estas mães 

vulneráveis aos transtornos mentais. É interessante notar que este fator é passível de 

mudança através de políticas públicas, tais como a oferta de estruturas de acolhimento 

de crianças, creches, escolas etc. Iniciativas práticas destinadas a apoiar as mães 

podem exercer uma influência substancial na preservação do seu bem-estar mental. 

A idade das crianças não teve um impacto significativo nos sintomas 

depressivos no nosso estudo, o que foi um resultado inesperado. Na literatura alguns 

estudos mostraram que a idade do filho é importante na saúde mental dos pais e 

mães. Uma possível explicação para este achado faz referência à pandemia de 

COVID-19. Dada a gravidade com que a pandemia afetou as crianças mais velhas e 

os adolescentes (Spinelli et al., 2020), é possível que, durante a pandemia, o efeito 

da parentalidade na saúde mental fosse menos dependente da idade, uma vez que 

os pais estavam preocupados com os seus filhos, independentemente da sua idade. 

Marchetti e colaboradores (2020) investigaram a saúde mental de pais com filhos com 

idades entre 0 e 13 anos e descobriram que a maioria dos pais apresentaram níveis 

mais elevados de estresse psicológico durante a pandemia do que antes da pandemia. 

Outros estudos também mostraram que mães com filhos de 0 a 14 anos antes da 

pandemia já apresentavam altos níveis de estresse psicológico e sintomas 

depressivos, e com o isolamento social e o aumento das demandas domésticas 

associadas à pandemia, essas mães experienciam níveis mais elevados de estresse 

psicológico e sintomas depressivos (Cameron et al., 2020; Spinelli et al., 2020). 

Nosso estudo teve algumas limitações. Primeiro, o estudo foi conduzido 

enquanto a pandemia de COVID-19 estava em andamento. Não podemos determinar 

até que ponto os nossos resultados foram influenciados por isto, uma vez que não 

temos dados pré-pandêmicos. Contudo, o que a literatura sugere é que a pandemia 

de COVID-19 exacerbou um cenário já existente de vulnerabilidade da saúde mental 

relacionado com a parentalidade (Alsharawy et al., 2021; Passos et al., 2020). 

Portanto, é altamente provável que os fatores de vulnerabilidade aqui descritos 
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também tenham sido significativos no período pré-pandémico. Além disso, por se 

tratar de um estudo retrospectivo com desenho transversal, não é possível fazer 

inferências causais. Além disso, o viés de recordação pode ter levado a imprecisões 

e inconsistências no preenchimento dos questionários. Em relação à nossa amostra 

de pais e mães, a nossa limitação final é que não tínhamos pessoas com filhos com 

menos de 30 anos e, além disso, a maioria dos participantes eram mães. 

 

4. CONCLUSÃO  

 

Observamos que na comunidade acadêmica as mães apresentam mais 

sintomas depressivos do que as mulheres não-mães. Para os homens, não 

encontramos diferenças entre pais e não pais. Além disso, fatores como ser a 

cuidadora principal, ter filho com deficiência, ser negra e não ter rede de apoio 

contribuíram para maiores sintomas de depressão entre as mães. É importante 

destacar a escassez de estudos sobre a saúde mental das mães na comunidade 

acadêmica. Nosso estudo é um dos primeiros a apontar o estado precário do bem-

estar mental materno na academia e elucidou os fatores que agravam esse problema. 

À luz destas conclusões, é crucial que a comunidade acadêmica se envolva 

num diálogo aberto e aprofundado em torno destes desafios e procure o 

desenvolvimento de políticas de apoio efetivas para aqueles que sofrem de 

depressão, especialmente as mães acadêmicas. 
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6. Anexo  

6.1 Parecer do Comitê de Ética  
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6.2 Termo De Consentimento Livre E Esclarecido Do Pesquisado (Formato 

Online) 

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Informações aos participantes 

1)  Dados de identificação do projeto 

Título do Projeto: Avaliação Da Saúde Mental Em Profissionais E Estudantes 

Do Ensino Superior E Profissionais Do Ensino Básico Na Pandemia De Covid-19 Pesquisador 

Responsável: Leticia Oliveira, Mirtes Pereira e Marta Nudelman 

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável: Departamento de Fisiologia e 

Farmacologia – UFF (Universidade Federal Fluminense) 

Telefones para contato do Pesquisador: (21) 2629-2548 Contato do pesquisador (e-

mail): martanudelman@id.uff.br  

Nome do Participante: _______________________ 

2)  Convite 

Você está sendo convidado(a) a participar da terceira etapa da pesquisa AVALIAÇÃO 

DA SAÚDE MENTAL EM PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DO ENSINO 

SUPERIOR E PROFISSIONAIS DO ENSINO BÁSICO NA PANDEMIA DE COVID-19. 

Antes de decidir se participará, é importante que você entenda o motivo do estudo que 

está sendo feito e o que ele envolverá. Reserve um tempo para ler cuidadosamente 

as informações a seguir. Não tenha pressa de decidir se deseja ou não participar desta 

pesquisa. 

3) O que é o projeto? 

O projeto foi desenvolvido pela Universidade Federal Fluminense em colaboração 

com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio de 

Janeiro, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Estadual do 

Rio de Janeiro e Universidade Federal de Ouro Preto, sob a coordenação das 

professoras Letícia de Oliveira e Mirtes Pereira Garcia. O objetivo é entender como 

você, profissional ou estudante, está lidando no momento com os desafios emocionais 

que surgem a partir da pandemia e as suas consequências ao longo do tempo, a partir 

do preenchimento de questionários online. 

4) Qual é o objetivo do estudo? 

Essa pesquisa foi elaborada com o intuito de entender melhor as possíveis 

consequências dessa pandemia relacionadas à saúde mental dos profissionais e 

estudantes e não tem a intenção de causar nenhum prejuízo. 



61 
 

5) Por que eu fui escolhido(a)? 

O critério de inclusão para participação na pesquisa engloba ser maior de 18 

anos, docente do ensino superior ou básico das redes públicas e/ou privadas, 

e/ou ser discente do ensino superior de rede pública e/ou privada ou ser técnico 

administrativo de faculdade ou Universidade. Lembrando que a participação é 

voluntária, conforme desejo e autorização dos interessados. 

6) Eu tenho que participar? 

Você é quem decide se gostaria de participar ou não deste estudo. Se decidir participar 

do projeto AVALIAÇÃO DA SAÚDE MENTAL EM PROFISSIONAIS E 

ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR E PROFISSIONAIS DO ENSINO BÁSICO 

NA PANDEMIA DE COVID-19 você deverá assinar este Registro e poderá imprimir 

uma via assinada pelo pesquisador, a qual você deverá guardar. Mesmo se você decidir 

participar, você ainda tem a liberdade de se retirar das atividades a qualquer momento, 

sem qualquer justificativa. Isso não afetará em nada sua participação em demais 

atividades e não causará nenhum prejuízo. 

7) O que acontecerá comigo se eu participar?O que eu tenho que fazer? 

- Confirmado sua participação, a próxima página dará acesso ao questionário 

online, no qual será pedido o preenchimento de todos os itens. 

- Após o preenchimento deste questionário, você terá acesso a um breve texto 

com orientações para manter a saúde mental nesse momento. 

- Além disso, por tratar-se de uma pesquisa que pretende investigar, ao longo 

do tempo, o impacto que a pandemia de COVID-19 pode estar causando e 

venha a causar na saúde mental das pessoas, ao final desta primeira etapa, 

você irá informar se deseja participar das próximas etapas. Se você concordar, 

será convidado por mais duas vezes, com a única finalidade de dar 

continuidade a esse estudo. Sua participação nas próximas etapas será 

opcional. 

8) O que é exigido de mim nesse estudo? 

O desejo em participar e o preenchimento de todos os itens dos questionários 

para que seja possível analisar os dados de maneira precisa, caso concorde 

em participar do experimento. 

9) Eu terei alguma despesa ao participar da pesquisa? 

Não haverá nenhum tipo de despesa em participar dessa pesquisa. 

10) Quais são os eventuais riscos ao participar do estudo? 
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De acordo com as Resolução 466 e 510 do Conselho Nacional de Saúde, todas 

as pesquisas envolvem riscos, ainda que mínimos. Além disso, é importante 

ressaltar que os questionários aqui apresentados investigarão eventos 

traumáticos vivenciados pelo indivíduo e poderão gerar um possível 

desconforto ou mal-estar durante o preenchimento. Isso poderá levar à 

lembrança de assuntos delicados e/ou eventos que causaram e/ou ainda 

causam sofrimento psíquico, além de sintomas físicos característicos de 

ansiedade. Outros sintomas como emoções negativas e irritabilidade também 

podem ser percebidos. 

11) Quais são os possíveis benefícios de participar? 

Essa investigação espera ampliar o entendimento a respeito da gravidade da 

vivência de eventos traumáticos em uma pandemia e pretende contribuir na 

elaboração de medidas concretas para proteção dos profissionais e estudantes 

durante uma pandemia. Como participante você estará contribuindo para o 

entendimento dos possíveis prejuízos de uma pandemia sobre a saúde mental 

e terá acesso a um breve texto com orientações para manter a saúde mental 

nesse momento. 

12)  O que acontece quando o estudo termina? 

Os resultados desse estudo irão originar artigos, publicações em revistas, congressos 

e toda a produção e informativos serão disponibilizados no nosso site 

www.psicovida.org 

13)  E se algo der errado? 

Caso sinta algum desconforto durante o preenchimento, você poderá solicitar ajuda 

através do nosso e-mail psicovida.uff@gmail.com ou através de nosso site 

(www.psicovida.org), onde você terá acesso ao contato de instituições que oferecem 

suporte psicológico online. Estaremos disponíveis através dos meios já mencionados 

caso você precise de apoio ou ajuda. Além disso, é importante enfatizar que a 

qualquer momento do preenchimento, você é livre para encerrar sua participação e 

minimizar qualquer tipo de desconforto. 

Além dos possíveis riscos relacionados ao desconforto gerado por lembranças de 

assuntos que causaram e/ou ainda causam sofrimento psíquico, este estudo envolve 

questionários que serão armazenados em um banco de dados digital online, em que 

existe um risco mínimo de acesso aos dados por hackers. 

Entretanto, o acesso será restrito aos pesquisadores, e assim que os formulários 

forem preenchidos serão retirados da “nuvem” e armazenados apenas em um 

computador físico dos pesquisadores responsáveis pela pesquisa, garantindo assim 

a privacidade e sigilo dos dados. 
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14) Minha participação neste estudo será mantida em sigilo? 

Os dados obtidos com seu preenchimento serão usados apenas com objetivos 

científicos, não sendo possível a identificação individual. Tendo acesso apenas os 

pesquisadores responsáveis pela pesquisa, garantindo assim a privacidade e sigilo 

dos dados. 

15) Contato para informações adicionais 

Em caso de dúvidas, sugestões ou esclarecimentos, entre em contato conosco 

através dos e-mails psicovida.uff@gmail.com ou com o Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFF através do telefone +55 (21) 2629-9189 ou e-mail etica.ret@id.uff.br. 

Caso prefira, entre em contato direto com nossa pesquisadora responsável: - Marta 

Nudelman 

martanudelman@id.uff.br 

Rua Hernani Mello 101, Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFF, 

Laboratório de Neurofisiologia do Comportamento, sala 203 bloco Y. São Domingos, 

Niterói - Rio de Janeiro/ CEP: 24210-130 

Telefones: 2629-2548 

Dados do CEP: 

Os Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) são compostos por pessoas que trabalham para que 

todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as 

normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saúde. A avaliação dos CEPs leva em consideração 

os benefícios e riscos, procurando minimizá-los e busca garantir que os participantes tenham 

acesso a todos os direitos assegurados pelas agências regulatórias. Assim, os CEPs procuram 

defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e 

participação voluntária. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituição. 

Em caso de dúvidas, ou querendo outras informações, entre em contato com o Comitê de Ética 

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e-mail ou 

telefone, de segunda à sexta, das 08:00 às 17:00 horas: 

E-mail: etica.ret@id.uff.br Tel/fax: (21) 26299189 

16)  Remunerações financeiras 

Nenhum incentivo ou recompensa financeira está previsto pela sua participação nesta pesquisa. 

Obrigado por ler estas informações. Se deseja participar deste estudo, assine este Registro de 

Consentimento Livre e Esclarecido e devolva-o ao(à) pesquisador(a). Você deve imprimir e 

guardar uma via deste documento para sua própria garantia. 



64 
 

1 – Confirmo que li e entendi as informações sobre o estudo acima e que tive a oportunidade 

de fazer perguntas. 

2 – Entendo que minha participação é voluntária e que sou livre para retirar meu consentimento 

a qualquer momento, sem precisar dar explicações, e sem sofrer prejuízo ou ter meus direitos 

afetados. 

☐ Concordo com os termos acima. 

☐ Não concordo com os termos acima. 

 

6.3 Encaminhamentos para grupos de Atendimento Psicológico Online 

  

1) Agir para Salvar Vidas 

Através de uma plataforma, de acesso gratuito, conectamos profissionais da Saúde Mental 

para atender voluntariamente todos na linha de frente contra o Covid-19. Queremos apoiar 

você,profissional da Saúde! Gostaria de fazer parte? Inscreva-se nos 

formulários.https://www.agirparasalvarvidas.com.br/ 

2) Psicólogos contra a COVID-19 

Atendimento psicológico online para profissionais de saúde 

Laura Labanca: (21)98919-1994 

Luiza Peña: (21)99859-1919 

  

3) Laboratório de Pesquisa e Intervenção Cognitivo-Comportamental (LaPICC-USP) 

Como parte do Departamento de Psicologia, da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de 

Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo (USP), oferece atendimento de apoio em grupo 

visando auxiliar nesse momento de crise que estamos vivendo. 

  

O presente atendimento não substitui o seu tratamento psicológico em andamento, trata-se 

de intervenção de apoio para manejo da situação de crise. 

  

Para se inscrever é necessário preencher esse formulário que se encontra no link 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKt

BmiVR21 LcqZnA/viewform e aguardar o contato de um dos integrantes do laboratório. 

  

Existem vagas para os 7 diferentes grupos descritos abaixo: 

  

A-Terapia Focada na Compaixão (protocolo com teoria, exercícios e práticas meditativas para 

auxiliar na saúde mental em momentos de crise) 

  

B-Manejo de ansiedade e estresse para profissionais de saúde (esse grupo é destinado para 

profissionais/equipe de saúde que estão atuando na linha de frente no combate à COVID-19) 

  

https://www.agirparasalvarvidas.com.br/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKtBmiVR21
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKtBmiVR21
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKtBmiVR21
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN44mEm346ezJcowEsQkP_mBTswD578XkKtBmiVR21
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C-Manejo de ansiedade geral e estresse (esse grupo se destina a desenvolver apoio para 

manejo de ansiedade e estresse em adultos em geral, além de manejo das dificuldades na 

rotina) 

  

D-Manejo de ansiedade e estresse para professores (esse grupo se destina a manejo de 

ansiedade e estresse relacionados às atividades dos professores durante a pandemia, além 

de manejo das dificuldades na rotina) 

  

E-Orientação para pais e filhos em tempos de isolamento social (esse grupo se destina a pais 

de crianças e adolescentes a fim de discutir estratégias de manejo para lidar com a fase de 

isolamento social, além de manejo das dificuldades na rotina) 

F-Manejo de ansiedade e estresse para adolescentes (esse grupo se destina a manejo de 

ansiedade, estresse, frustração e tédio dos adolescentes durante a pandemia, além de 

manejo das dificuldades na rotina) 

  

G-Manejo de ansiedade e estresse para estudantes universitários (esse grupo se destina a 

manejo de ansiedade, estresse, frustração e tédio dos estudantes universitários durante a 

pandemia, além de manejo das dificuldades na rotina) Todos os grupos são voltados para 

maiores de 18 anos, com exceção do grupo de adolescentes. Para este último grupo, a idade 

mínima é de 14 anos. 

  

4) Somos Todos Um - Grupo de Suporte em Saúde Mental para profissionais de 

saúde durante a Pandemia de COVID-19 

Grupo composto por profissionais de saúde mental (psiquiatras e psicólogos especializados 

em terapia cognitivo-comportamental), com formação acadêmica no nível de pós-graduação 

(especialização, mestrado ou doutorado) e experiência clínica no atendimento de adultos. 

Oferece atendimento online voluntário aos profissionais da área de saúde que estejam 

atuando nas emergências e UTIs dos hospitais de Niterói/RJ durante a pandemia do COVID-

19. 

Como participar: 

Os interessados deverão enviar e-mail para equipe.somostodosum@yahoo.com colocando o 

seu nome completo, telefones para contato e formação profissional, para que - no prazo 

máximo de 48h – possamos retornar o contato. É necessário: (a) Ser médico, enfermeiro, 

técnico de enfermagem ou fisioterapeuta; (b) ter acima de 18 anos; (c) não estar sendo 

atendido por psicólogo e/ou psiquiatra no momento; d) ter o horário compatível com 

profissional do SOMOS TODOS UM; (e) dispor de celular ou computador a ser usado em local 

com privacidade para o atendimento por videoconferência. O aplicativo a ser utilizado será 

definido em consenso com nossa equipe e o profissional que deseja o atendimento. 

As vagas são limitadas e a duração do atendimento prestado será avaliada, caso a caso, 

respeitando o critério de que cada profissional atendido possa usufruir dos nossos serviços 

por até 2 (dois) meses de atendimentos semanais, para que possamos contemplar, com a 

nossa ajuda, o maior número de pessoas possível. 

5) Atendimento psicológico ao profissional de saúde 
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O instituto Anatta oferece consulta gratuita, por modalidade on-line, podendo ser Skype ou 

WhatsApp, para o acolhimento aos profissionais de saúde envolvidos no combate à COVID-

19. As consultas poderão ser usadas para falar sobre qualquer desdobramento da vida 

profissional que será vivenciada durante o período de pandemia. 

Entre em contato para maiores informações via direct @institutoanattaou e-mail: 

institutoanatta@gmail.com. 

6.4 Questionário de Dados Sociodemográfico 

  

Por favor, responda às questões abaixo: 

  

1) Por favor, insira seu email: 

2) Você se encaixa em qual categoria: 

 ☐  Docente do ensino superior ☐ Técnico Administrativo de ensino Superior 

e/ou pesquisa ☐ Discente de Graduação do Ensino Superior ☐ Discente de 

Pós-graduação ☐ Pesquisador de Pós-doutorado ☐Docente do Ensino Básico 

☐ Nenhuma das alternativas (encerrar questionário se marcar esta opção) 

   

3) Você trabalha em algum hospital ou unidade de saúde? 

sim 

não 

  

4) Você trabalhou na linha de frente na pandemia: 

Sim 

Não 

 

5) Você é menor de idade: 

Sim (encerra o questionário se marcar esta opção) 

Não 

  

6) Quantos anos você tem? (apenas números): 

 

7) Você se identifica com o gênero: 

❑ Feminino; 

❑ Masculino; 

❑ Não-binário; 

❑ Prefiro não declarar 

Outra opção 

  

  

8) Você é uma pessoa trans: 
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Sim 

Não 

Prefiro não declarar 

  

9) Raça:(obrigatório) 

  

☐Branca 

☐Parda 

☐Preta 

☐Amarela 

☐Indígena 

☐Não quero declarar 

  

10)  Em qual estado do Brasil você trabalha ou estuda? 

☐ AC 

☐ AL 

☐ AM 

☐ AP 

☐ BA 

☐ CE 

☐ DF 

☐ ES 

☐ GO 

☐ MA 

☐ MG 

☐ MS 

☐ MT 

☐ PA 

☐ PB 

☐ PE 

☐ PI 

☐ PR 

☐ RJ 

☐ RN 

☐ RO 

☐ RR 

☐ RS 

☐ SC 
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☐ SE 

☐ SP 

☐ TO 

  

11)  Você teve alguma dessas patologias diagnosticadas por um psicólogo ou 

psiquiatra, antes do início da pandemia? 

  

☐Depressão 

☐Ansiedade generalizada 

☐Pânico 

☐Transtorno Bipolar 

☐Transtorno obsessivo-compulsivo 

☐Fobia 

☐ Transtorno do Estresse Pós-traumático 

☐ Burnout 

☐Outros transtornos (qual?_______________________) 

☐Não 

 

 

12)  Você tem filhos (as) 

  

Não 

Sim, um filho (a) 

Sim, dois filhos (as) 

Sim, três filhos (as) 

Sim, quatro filhos (as) 

Sim, mais que quatro filhos (as) 

 

(Condicional a resposta sim na questão anterior) 

 

  

13)  Qual a idade do seu filho (a), se tiver mais de um, indiquei a idade do filho(a) 

mais novo  

 

obs: Dropdown com as opções de idade, para seleção  

  

14)  Em relação aos cuidados e responsabilidades PRINCIPAL pela criação de 

filhos (as) você considera que: 

  

É a única pessoa responsável pelos cuidados e responsabilidades  

É a principal pessoa responsável pelos cuidados e responsabilidades  
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Divide igualmente os cuidados e responsabilidades com outra pessoa  

Outra pessoa pessoa é a principal responsável pelos cuidados e 

responsabilidades  

Outra opção descreve melhor a divisão de cuidados e responsabilidades  

 

15) Em relação a rede de apoio para cuidados com seus filhos (as) 

 

Possui rede de apoio de familiares e amigos 

Possui uma pessoa contratada para ajudar nos cuidados  

Possui, em horário integral, apoio de creches ou escolas  

Possui, em horário parcial, apoio de creches ou escolas  

Não possui rede de apoio  

Outro  

(pode assinalar mais de uma opção)  

 

16) Você possui filho (a) com deficiência ou com doenças crônicas que precisa de 

cuidados permanente 

 

a. Sim  

b. Não  

 

6.5 Questionário sobre a saúde do paciente - 9 (Patient Health Questionnaire - 

PHQ-9; Kroenke et al. 2001) 

Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) Scale 

Durante as últimas 2 semanas 

com que frequência você foi 

incomodado/ a por qualquer 

um dos problemas a seguir?  

Nenhuma 

das vezes  

Vários 

dias  

Mais da 

metade 

dos dias  

Quase todos 

os dias  

1.  Pouco interesse ou 

pouco prazer em 

fazer as coisas.   

0 1 2 3 

2.  Se sentir “para 

baixo”, deprimido/ 

a ou sem 

perspectiva. 

0 1 2 3 

3.  Dificuldade para 

pegar no sono ou 

permanecer 

dormindo, ou dormi 

0 1 2 3 
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mais do que 

costuma. 

4.  Se sentir 

cansado/a ou com 

pouca energia. 

0 1 2 3 

5.  Falta de apetite ou 

comendo demais.  

0 1 2 3 

6.  Se sentir mal 

consigo mesmo/a- 

ou acha que você 

é um fracasso ou 

que decepcionou 

sua família ou você 

mesmo/a. 

0 1 2 3 

7.  Dificuldade para se 

concentrar nas 

coisas, como ler o 

jornal ou ver 

televisão. 

0 1 2 3 

8.  Lentidão para se 

movimentar ou 

falar, a ponto das 

outras pessoas 

perceberem? Ou o 

oposto- estar tão 

agitado/a ou 

irrequieto/a que 

você fica andando 

de um lado para o 

outro muito mais 

do que de 

costume. 

0 1 2 3 

9.  Pensar em se ferir 

de alguma maneira 

ou que seria 

melhor estar 

morto/a.  

0 1 2 3 

 

If you checked off any problems how difficult have these problems made it for you to do your 

work, take care of things at home, or get along with other people? 

Nenhuma dificuldade      Alguma dificuldade     Muita dificuldade       Extrema dificuldade  

          0                                      1                               2                              3 
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