Apesar de a relacdo pais-bebé comecar a ser construida antes do nascimento do
filno (Freud, 1014, € comum que a noticia da gestacdo desperte sentimentos
ambivalentes. A percepcdo sobre o apoio do conjuge e da familia extensa aparece
como fator importante para as novas maes (Frizzo, Kahl & Oliveira, 2005; Frizzo, Schneider, Piccinini
& Dienl, 2013) auxiliando ou dificultando na aceitacdo da gestacdo. Alem das
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Participantes: Quatorze familias, maes e pais gque se residiam juntos. Média de
iIdade das méaes de 34,07 (dp=8,11) anos, Média de idade dos pais de 34,07
(dp=8,04) anos e dos bebés 5,31 (dp=0,75) meses. Derivados do estudo “O
Impacto da psicoterapia para a depressdo materna e para a interacao pais-bebé:
estudo longitudinal do nascimento ao segundo ano de vida do bebé -

PSICDEMA”

Delineamento: Estudo de casos mdaltiplos cruzados com énfase as
particularidades e semelhancas (vin, 2001).

Instrumentos:

Inventario Beck de Depressao (Beck & Steer, 1993; Cunha, 2001), para constatacao do
nivel de depressdo dos participantes;

Entrevista Diagnostica (cIDEr/NUDIF, 2003), baseada nos critérios diagnasticos do
DMS-IV-TR;

Entrevista de Dados Demograficos (GIDEP/NUDIF, 2003);

Entrevista sobre a Gestacao e o Parto (GIDEP/NUDIF, 2003).

Analise de Dados: Analise de conteudo qualitativa (gardin, 1977) Seguindo 0
modelo aberto (Laville & Dione, 1999) cCOM 0 auxilio do software NVivol0.

dificuldades inerentes a constituicdo da parentalidade, a depressao pds-parto
materna pode repercutir negativamente nas primeiras relacdoes méae-bebé e isso
pode ter consequéncias para o desenvolvimento da crianca e para a imagem gue a
mae faz de si mesma como mée. O contexto de depressao também pode influenciar
a forma como as maes percebem e relatam a gestacao e a chegada do filho (schwenber | |

& Piccinini, 2005) Sendo fundamental o apoio familiar nesse contexto (Rapoport e Piccinini,
2006). .

Em funcao dessa complexidade, o presente estudo teve como objetivo principal
Investigar como maes deprimidas relataram ter recebido a noticia da gestacao, bem | |,
como a sua percepcdo sobre a reacdo do conjuge e da familia extensa. Foram |,
relacionadas as percepcdes maternas e paternas e, mais especificamente, buscou-se
Investigar como as reacOes dos familiares podem ter influenciado os sentimentos
da mée em relacdo a gestacéao.

Felicidade “Ah, muito feliz, né? Eu enjoada... Ficava enjoada e feliz. Eu disse:  “[...]JQuando ela confirmou que tava gravida foi uma festa. Pelo menos
“Se eu t0 enjoada, € porque eu t0 gravida”. Entdao, eu achava bom.  pra nés, em casa, assim, foi muito, muito legal. Eu curti muito essa
Eu ndo achava ruim ficar enjoada!” (Caso 5) Idéia ai de ser papai de novo” (Caso 15)

Indiferenca “[...] Eu fiquei sem reacdo. Até fo1 uma colega minha junto comigo, [...]Jgente ndo falou, a gente decidiu que nao 1a mais falar sobre o
que ela faz um curso de técnico de enfermagem, ne, (...), ai eu assunto, entdo nos... Ela tava gravida como se tivesse com um, sei 13,
disse, bom o negocio e assumir, née (...) fosse a situacdo que fosse  um tersol no olho ¢, ta, deixa o tersol ai. A gente deixou assim”. (Caso
(...)" (Caso 1) 5)

Rejeicéo “Fiquei apavorada, eu ndo queria. Deus ¢ pecado dizer isso agora,  “Dai, quando eu soube que ela tava gravida, né, eu pedi pra ela tirar o
mas No comeco eu Nao queria. Eu até pensei em querer tirar, coisa  nené. Dai ela disse que nio ia tirar, né? Ela disse que n&o ia tirar. Dai,
assimne. [...]” (Caso 10) passou uns tempos, nasceu, né? N&o tinha nada o que fazer mais,

mesmo. Dai ela nasceu, e ai agora ta ai, né?” (Caso 23)

Surpresa “Eu fique1 feliz porque, assim, eu acho que eu ja nao esperava “Surpreso, assim. [...] Simplesmente ela chegou com 0... “Ah, t0
mais.” (Caso 14) gravida!”. (Caso 14)

Choque “Foi assim: Eu fiquei extremamente abalada, no sentido: “Como é  “E, pra mim, foi um choque, porque eu também tinha medo de ela...,

por causa dos problemas dela, eu também tinha medo, ne, que fosse
acontecer alguma coisa mais grave com ela, eu também senti chocado
no comeco” (Caso p2)

que vai ser?”’. O meu relacionamento com o Joao era muito recente
[...]. Entao foi assim, um impacto [...] (Caso 18)

Sentimentos referidos nos relatos mais ligados a rejeicdo - mais frequentes na fala das mées do que dos pais. Pensando no contexto da depressdo materna, a rejeicao
por parte das maes seria mais esperada conforme aponta a literatura, ja que tal sintomatologia provoca mais impressdes e sentimentos negativos das maes em relacdo a
seus bebeés (Frizzo et al, 2013).

 Sentimentos ambivalentes também foram encontrados nos relatos das maes. A literatura aponta que a descoberta da gravidez pode despertar sentimentos diversos e

ambivalentes, como surpresa, alegria e medo. Essa ambivaléncia pode ser caracteristica da propria maternidade, mas tambem ser em funcao de sintomas depressivos.
(Maldonado, 2000; Schwengber & Piccinini, 2005)

« Da mesma forma, verificou-se a falta de sentimentos e a indiferenca nos relatos paternos. Um dos possiveis entendimentos para tal achado é da paternidade ser mais
assimilada pelos pais apos 0 nascimento da crianca, diferente das maes que ja teriam as mudancas fisicas que culminariam em uma representacdo mais concreta da
crianca e logo da tarefa da maternidade (maldonado, 2000; Levandowski & Piccinini, 2006 ). UM outro entendimento seria de que 0s pais, a0 em vez de se preocuparem diretamente
com o novo filho, teriam a funcao de dar apoio a mae, no cuidado mais com o ambiente externo, servindo como base para que ela possa dedicar-se efetivamente a
maternidade (stern, 1997; winicott, 1960/1983), 0 que pode ter repercutido nessa suposta indiferenca nos relatos paternos. Da mesma forma, é socialmente esperado que as maes
tenham mais reacdes com relacéo a chegada do filho do que o pai, em funcao do mito do instinto materno (sadinter, 1985).
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