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Resumo

A literatura ressalta a ligacdo entre a depressdo pos-parto e relatos negativos da
experiéncia de maternidade. A sobrecarga emocional presente nas vivéncias do processo
de tornar-se mae pode, freqlentemente, levar ao desenvolvimento da depressdo pos-
parto. Diante disto, o presente estudo buscou compreender as peculiaridades e as
diferengas quanto a percepcdo da experiéncia de gestagdo em mae com e sem depressdo
pos-parto. Participaram dessa analise seis mées, com idades entre 28 e 38 anos, que
tiveram seus bebés a termo. Entre as participantes, trés ndo apresentaram quaisquer
transtornos de humor e trés tiveram o diagndstico de depressdo pos-parto confirmado.
Foi realizada uma Entrevista sobre a Gestagdo e o Parto, que serviu de base para a
andlise qualitativa desse estudo. Os achados dessa pesquisa indicaram que a elaboragédo
da experiéncia de maternidade tem relagcdo estreita com a forma como as maes lidam
com a necessidade de adaptacdo frente a maternidade, bem como com o desejo e 0
planejamento — ou ndo — da gestacdo. Os resultados apdiam a sugestdo da literatura que
indica a presenca de relatos negativos sobre a experiéncia de maternidade por mées
deprimidas.

Palavras-chave: Gestacdo; Maternidade; Depressdo Pds-Parto.



Abstract

The literature highlights the connection between postpartum depression and
negative stories of maternity experience. The emotional overload present in the
experiences of becoming a mother can frequently lead to the development of
postpartum depression. Due to this, the present study sought to understand the
peculiarities and differences in the perception of pregnancy experience in mother with
and without postpartum depression. Six mothers between 28 and 38 years old, who had
their babies to the full term, participated in this study. Three of them did not show any
mood disorders and the other three were diagnosed with confirmed postpartum
depression. An Interview on Pregnancy and Childbirth, which formed the basis for the
qualitative analysis of this study was performed. The findings of this research indicated
that the development of maternity experience is related to how mothers deal with the
need for adaptation forward to motherhood, as well as the desire and planning - or not -
of pregnancy. The results support the suggestion in the literature that indicates the
presence of negative reports about motherhood experience by depressed mothers.

Key-words: Pregnancy; Motherhood; Postpartum Depression.



CAPITULO |

Introducgéo

Os fendbmenos psicoldgicos associados a gestacdo e as primeiras interacdes pais-
bebé tém sido amplamente estudados nas Ultimas décadas. Stern (1997) sugeriu que
com o nascimento de um bebg, especialmente quando este € o primeiro, a mae entra em
uma nova e Unica organizacdo psiquica, a qual o autor chama de constelacdo da
maternidade. Como uma organizadora psiquica, essa “constelagdo” determinara uma
série de tendéncias de ag¢des, sensibilidades, fantasias, medos e desejos.

Quanto a decisdo de ter um filho, entende-se que esta é o resultado de um
conjunto de razdes — conscientes e inconscientes -, como por exemplo, a chegada do
beb& como: um marco de que uma relacgéo significativa foi estabelecida pelo casal; ou
entdo, a vontade de manter a relacdo conjugal, mesmo que ela ja tenha fracassado; o
desejo de continuidade/transcendéncia; uma forma de dar um filho a propria méae —
como maneira de preencher algum anseio/perda proprio ou da mée; uma competicdo
entre os irmdos; o preenchimento de uma soliddo, muitas vezes pela perda do
companheiro; a busca pela extensdo de si propria (filho com a missdo de preencher
lacunas na vida dos pais) — muito comum no caso de maes solteiras; entre outros
(Maldonado, 2002).

Raphael-Leef (1997) abordou a questdo da concepcéo interior e a forma como a
gestacdo pode surpreender a mulher, visto a histéria de vida desta. Muitas vezes a
gestacdo chega em um momento da vida no qual a mulher ndo espera por isto, é o que
chamamos de gestacdo ndo planejada. Ainda, a gestacdo pode ser muito préxima a uma
gravidez anterior - ndo permitindo que a mulher tenha tempo suficiente para se
recuperar dos eventos em sua vida-, ndo sendo, portanto, planejada. Esta ultima situacao
se une, muitas vezes, ao desejo de evitar uma nova concepg¢édo, 0 que torna a noticia da
gravidez algo ainda mais inesperado para a mulher. Uma gestacdo que ocorre de forma
incidente e estd rodeada por ddvidas, consequentemente resulta em uma posicdo
ambigua por parte da mulher, que por vezes deseja a gravidez e, outras vezes, a recusa

(Romero, Figueroa & Garcia, 1999). Por outro lado, o autor Raphael-Leef recorda que,



em VArios casos, a gestagcdo pode representar a realizagdo de um sonho ja antigo, ou a
anulacdo da existéncia livre da mulher. A revelagdo da noticia da gestacdo tem grande
relacdo com a intimidade entre os pais. O fato de ser uma gestacdo planejada por ambos
- como o caso das relagdes sexuais ou intervencdes profissionais, como a inseminacao —
ou ndo planejada, somado ao significado desse novo bebé, pode refletir no desejo de
guardar a novidade para si, ou partilhar com o pai biolégico do bebé (Raphael-Leef,
1997).

Na gestacdo, o desejo de se ter um bebé pode ser entendido através da vontade
de espelhar-se na crianca - que parte do principio de que todo individuo tende a amar
sua propria imagem refletida. Isto se une a idéia de imortalidade, através da
continuidade na extensdo que é o bebé. Brazelton e Cramer (1992) entendem o desejo
de ser completa e onipotente como um dos motivos narcisistas da maternidade, no qual
a conservacao de uma imagem € idealizada, bem como o desejo de duplicar-se e de
realizar seus proprios ideais. Ha, também, o desejo de fundir-se e ser um - com outro
individuo -, aspiracdo esta que discute a fantasia da simbiose mée-bebé. Diante de tantas
fantasias de simbiose e reflexo, é importante, também, lembrar o quanto o medo de um
bebé imperfeito é capaz de ameacar a autoimagem dessa mde (Brazelton & Cramer,
1992).

A realizacdo de idéias e as oportunidades perdidas sdo igualmente relevantes
dentro dos desejos vislumbrados pela mde. Comumente, os pais idealizam um futuro de
sucesso em areas nas quais eles proprios obtiveram fracasso (Brazelton & Cramer,
1992). Gianlupi (2003) descreveu a maternidade como uma oportunidade de se
reencontrar com os pais idealizados, porém com a diferenca de posi¢cdes agora, visto
que a mulher passa a identificar-se com a mée idealizada e seu bebé como aquele capaz
de suprir a mae em todos os aspectos. A gestacdo é marcada, principalmente, por uma
transformacéo bioldgica (com mudangas metabdlicas complexas) e equilibrio instavel -
relacionado a alteracBes dos aspectos do papel social, sendo que este ultimo exige
reajustes interpessoais e intrapsiquicos, além de uma mudanca de identidade
(Maldonado, 2002; Piccinini, Carvalho, Ourique & Lopes, 2012). A forma como a
mulher vivencia as modificacdes do processo de torna-se méae implicam na formacéo da
sua maternidade e na relacdo mée-bebé (Picinini, Gomes, De Nardi & Lopes, 2008;
Stern, 1998).



Para Maldonado (2002), as oscilagcbes de humor, comuns na gestacdo, estdo
intimamente ligadas ao metabolismo, refletindo em uma maior sensibilidade do olfato,
do paladar e da audicdo. Na area emocional, a instabilidade emocional parece ser um
dos sentimentos de destaque: a mulher é capaz de chorar e rir com maior facilidade,
devido a sua maior vulnerabilidade emocional. No que diz respeito ao aspecto social, a
autora destacou o fato de a mulher ser ativa no exercicio de uma profisséo e, com a
chegada da gestagdo, se faz necessario um reajuste socioecondmico que pode levar a
privacdes afetivas e econdmicas, que geram maior tensdo e ambivaléncia em relacdo ao
desejo da gestacdo. A autora apontou para a importancia da matriz de apoio nesse
periodo ao dizer que a preocupacdo com o futuro aumenta as necessidades da gravida e
intensifica sua frustracédo, gerando, em consequéncia, raiva e ressentimento, que podem
impedir/dificultar o sentimento de gratificacdo na gravidez (Maldonado, 2002;
Piccinini, Carvalho, Ourique & Lopes, 2012).

Irreversibilidade é a caracteristica capaz de definir a passagem da gestacdo para
0 parto, segundo Soifer (1986), visto que, de forma imediata, a situacdo precisa ser
enfrentada. A mulher ndo tem como fugir do ocorrido e a inseguranca e ansiedade
simbolizam essa impossibilidade de controlar o processo. Soifer compara o parto a um
“salto no escuro”, devido a imprevisibilidade e desconhecimento desse momento. Para
um bom enfrentamento desse acontecimento e para que nao haja a sensagao de “perda”
de uma parte de si mesma, a autora recorda a importancia da elaboracdo de que o bebé é
um individuo singular e ndo parte/membro do corpo da mulher (Maldonado, 2002;
Soifer, 1986).

E preciso estar consciente que os dias seguintes ao nascimento s&0 marcados
pelo inicio de um longo processo de reconhecimento, uma vez que o periodo puerperal
exige da mae gue ela aprenda a lidar com as frustracdes de um bebé que ndo representa
a perfeicdo idealizada, e que também causard momentos de sofrimento (Maldonado,
2002; Soifer, 1986). Para que haja essa compreensdo, 0 contato constante com o recém-
nascido é extremamente relevante, pois quanto maior a distancia entre mée e filho,
maiores as dificuldades de aceitacdo (Soifer, 1986).

Maldonado (2002) contribuiu também para a compreensdo dos fendmenos
psicoldgicos associados ao periodo posterior ao parto. Conforme a autora, o puerpério

caracteriza-se como um momento de grande vulnerabilidade a crises, devido as



mudancas intra e interpessoais desencadeadas pelo evento. Durante esse periodo, é
comum sentir ansiedade e, até mesmo, depressdo reativa. As emogdes sdo intensas e
variadas. As primeiras vinte e quatro horas apés o parto sdo marcadas pela debilidade e
confusdo, sendo possivel, também, a sensacdo de desconforto fisico. O estado de euforia
e depressdo o qual a mulher vivencia no puerpério € intitulado “labilidade emocional” e
a mudanca de humor pode ocorrer de forma abrupta. E, precisamente, por causa dessas
alteracbes que, muitas vezes, é dificil identificar a depressdo pds-parto. Nesses casos, a
linha divisoria do que é tipico e do que € patoldgico é bastante obscura (Camacho et al.,
2006; Maldonado, 2002).

De acordo com Barlow e Durand (2008), o Episddio Depressivo Maior é o
transtorno de humor mais freqiientemente diagnosticado na populacdo. Segundo
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), considera-se um
Episodio Depressivo Maior quando, por no minimo duas semanas, uma pessoa
apresenta sintomas como humor constantemente deprimido, sono alterado, perda de
energia/prazer - nas atividades cotidianas, inclusive em interagdes sociais -, peso e
apetite significativamente modificados e/ou sentimentos de menos-valia e indecisao.
Além desses sintomas, € comum o relato de perda/diminuicdo da concentracao,
sentimentos de culpa excessiva ou inapropriada e, muitas vezes, pensamentos
recorrentes sobre morte e suicidio. No Episédio Depressivo Maior, esses sentimentos
causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes. Segundo o0 DSM-V, a depressdo pds-parto
enquadra-se como um especificador do Transtorno Depressivo Maior, compreendendo o
periodo gestacional e as quatro semanas iniciais apds o parto.

Cantilino, Zambaldi, Sougey e Rennd Jr. (2010) afirmaram que o periodo
puerperal € a época mais vulneravel para ocorréncia de transtornos psiquiatricos, devido
a grandes alteracOes biopsicossociais. No Brasil, a prevaléncia de sintomas depressivos
no periodo pds-parto encontra-se acima da média mundial, segundo Lobato, Moraes e
Reichenheim (2011). Episodios depressivos ou ansiosos na gestacdo, eventos
estressantes, conflitos conjugais, pouco suporte financeiro e social e a histdria pessoal
de depressdo sdo fatores de risco associados a depressdo pds-parto. A depressao, no

contexto da maternidade, pode repercutir na dindmica familiar, bem como na qualidade



de vida e interacdo mae-bebé, visto que os bebés sdo vulneraveis ao impacto da
depresséo de suas maes (Cantilino et al, 2010).

Estudos como o de Eastwood et al. (2012) e o de Lancaster et al. (2010)
apontaram que mdes com depressdo durante a gravidez costumam ter percepgdes
negativas sobre sua experiéncia de gestacio e maternidade. E preciso recordar, também,
que o ndo desejo de uma gestacdo também € fator de risco para a depressdo das maes
(Abassi et al., 2013). Ainda, o estudo de Moraes et al. (2006) sugeriu que os fatos de a
mée ter uma preferéncia pelo sexo do bebé e ter pensado em interromper a gestacao
estdo associados a depressao pos-parto. Portanto, a rejeicdo a gravidez pode ser um fator
que aumenta as chances para a depressao pos-parto.

No caso da depressdo puerperal, existem diversos acontecimentos decorrentes da
vivéncia pos-parto que podem explicar os sintomas de desta. A nova responsabilidade
de cuidar de um bebé une-se ao fato de este representar um “enigma’: ele pode expor as
deficiéncias e dificuldades dos novos pais, ou entdo significar a esperanga de auto-
realizacdo destes. A natureza do comportamento dos pais age de forma relevante nas
caracteristicas da crianca, por isso € tdo intensa a interacdo mae-bebé e a influéncia
reciproca entre essa diade (Maldonado, 2002).

Nas primeiras semanas com 0 bebé mée e filho estdo se descobrindo e
estabelecendo um padréo de comunicacéo, e, freqiientemente, a mée pode falhar na
deteccdo de alguma exigéncia de cuidado de seu bebé. E aos poucos que a nova mae
consegue compreender e diferenciar as solicitacdes de seu bebé, como os tipos de choro
e o0 que eles sinalizam: fome, c6lica, desconforto, sono, necessidade de contato, entre
outros (Frizzo, Vivian, Piccinini & Lopes, 2013; Maldonado, 2002). Maldonado (2002)
recorda 0 quanto essa comunicacdo nao-verbal é densamente emocional. Uma mae,
diante do choro de seu bebé, pode experimentar sensacdes diferentes, como o
sentimento de pena - que a estimula a cuidar de seu bebé-, ou, por exemplo, o
sentimento de raiva - por entender que seu bebé néo percebe sua dedicacédo e ndo é grato
por isso. Ela quer um reconhecimento de toda privacdo que esta sentindo e do
esgotamento que as necessidades de seu bebé Ihe causam. Em outros casos, as maes
podem perceber o choro do bebé como censura de suas ac¢des, gerando sentimentos de
culpa e inadequacdo. Ha uma grande inseguranca quanto ao significado de ser “boa
mae” (Maldonado, 2002; Schwengber & Piccinini, 2003).



Badinter (1980) discutiu o papel da mée, apontando que esta é vista como a
grande responsavel na formacdo de um filho, e que deve empenhar-se para que ele se
torne bom cristdo, bom cidadao ¢ homem. A “natureza” atribui essa fun¢do a mae, ¢ as
mulheres de boa vontade devem assumir com entusiasmo essa grande responsabilidade.
Agquela que ndo assume plenamente seu papel de mée pode ser acusada de egoismo,
maldade e até mesmo desequilibrio. Surgem entdo os sentimentos de angustia e culpa,
daquelas mulheres que ndo conseguem desempenhar com perfeicdo o papel que a
sociedade lhe impés. A ténue linha entre responsabilidade e culpa é capaz de modificar
o significado de amor materno (Badinter, 1980).

Ainda sobre os primeiros contatos da diade, apds os dias de internacao devido ao
parto, a mais nova mae retorna para casa, trazendo consigo gquestionamentos a respeito
de sua capacidade de lidar com todas as suas antigas atividades rotineiras somadas,
agora, aos cuidados do bebé que estd em seus bracos (Maldonado, 2002). A mulher, ao
ter que se adaptar a nova realidade, precisa modificar o centro de sua identidade, de
profissional para méde de familia e de filha para mée. Junto com essas mudancas, €
alterado o investimento emocional e a organizacdo do tempo, da energia e de suas
atividades (Stern, 1997).

Coates, Ayers e Visser (2014) encontraram em seus estudos que o parto e a
amamentacdo sdo 0s momentos nds quais as maes mais sentem necessidade de receber
apoio, devido as dificuldades emocionais no processo de torna-se mae - em especial o
sentimento de angustia, que pode ser referente ao desapego, a evasdo, a culpa ou a
comparacao social. Soifer (1986) atentou para a importancia, no atendimento clinico das
mulheres, da percepcdo dos estados melancélicos pos-parto, visto 0s possiveis agravos
da depressdo puerperal. Sintomas relacionados a depressao sdo comuns nesse momento
de vida das mulheres, no entanto é preciso ser cauteloso quanto a intensidade destes e se
eles irdo desaparecer gradativamente dentro de um prazo razoavel ou ndo. A
maternidade é uma fonte de saude mental para a mulher e o fracasso ao assumir o papel
de mae pode resultar em uma dor intoleravel.

As percepcOes da mulher sobre si mesma sdo muito importantes, maes
deprimidas, ao longo dos primeiros meses do pos-parto, podem vivenciar as sensagoes
de desiluséo, fracasso e decepcdo. Com a debilidade causada pela depresséo, € comum a

preocupacdo de que estas mades possam estar interferindo, de alguma forma, no
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desenvolvimento de seus bebés. De fato isso pode ocorrer, visto o estabelecimento de
estilo de interacdo dessas mades. O menor grau de afeto positivo e de expresséo
emocional, além de perdas nas interacdes, no envolvimento afetivo e na sensibilidade de
reacao podem ser agravos da depressdao materna. Quanto mais persistente e intensa é a
depressdo pos-parto, maiores podem ser os efeitos a longo prazo no desenvolvimento
deste bebé (Goodman, 2007; Maldonado, 2002; Marcus, 2009; Schwengber & Piccinini,
2004). A Canadian Paediatric Society (2004) apontou que o bebé de uma mae
deprimida estd sujeito a um desenvolvimento de apego inseguro, afeto negativo e
atencdo desregulada, além de grande excitacao.

Estudos atuais como o de Sousa, Prado e Piccinini (2011) evidenciaram
representacdes negativas a respeito da maternidade em mades deprimidas. Foram
apontados aspectos como o sentimento de pouco apoio por parte do companheiro nos
cuidados com o bebé, além da dificuldade de compreender as necessidades de seu bebé,
bem como o sentimento de ndo ser capaz de cuidar deste. A dificuldade na conciliacdo
entre os antigos papéis e o novo papel de méde também foi encontrada neste estudo,
demonstrando, assim, a grande necessidade de ajustamento da mulher frente a
maternidade.

O estudo de Carlesso e Souza (2011), assim como a literatura anterior, referiu
que o estabelecimento do vinculo méae-bebé pode sofrer interferéncias, e por isso, 0
tratamento da depressdo pds-parto deve ser o mais precoce o possivel. No que diz
respeito a criancga, os autores puderam indicar que a depressdo materna pode resultar em
problemas no desenvolvimento, tais como: desordens afetivas, comportamentais,
linguisticas, cognitivas e sociais e, também, como alteragbes na atividade cerebral.
Carlesso e Souza (2011) recordam, porém, que diante destes possiveis prejuizos
desenvolvimentais é preciso analisar a relacdo entre o impacto da depressdo materna e
outros fatores como o temperamento infantil, a idade da crianga, cronicidade do
episodio depressivo e tipo de interagdo da mae deprimida.

A literatura ressalta a ligacdo entre a depressdo pos-parto e relatos negativos da
experiéncia de maternidade. A expectativa da sociedade frente ao papel materno - que
diz que a maternidade tem relagdo com feminilidade e ndo com crise, transformacgéo —
somada ao excesso de atividades relacionadas a maternidade cria uma sobrecarga

emocional que se torna dificil de lidar e pode, muitas vezes, levar ao desenvolvimento
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da depresséo (Piccinini, Frizzo, Brys & Lopes, 2014; Schwengber & Piccinini, 2003;
Sousa, Prado & Piccinini, 2011; Stanghellini, 2012;).

As exigéncias de adaptacdo ao nascimento de um bebé sdo um fator de risco
para a depressdo poés-parto (Piccinini et al., 2012). Além disso, existem muitas
evidéncias da repercussdo da depressdo pos-parto para a interacdo familiar e as
transformacdes do processo de constru¢do da maternidade (Sousa, Prado & Piccinini,
2011). Ainda sobre a maternidade e sua relagdo com a depressdo, mulheres que, durante
0 puerpério, sofrem perturbacGes graves -como a depressdo- podem apresentar, nos anos
subsequentes, problemas emocionais, além de prejuizos na relacdo com o filho
(Maldonado, 2002; Schwengber & Piccinini, 2003). Diante destes fatos, é possivel
compreender a importancia da assisténcia a saide mental materna, especialmente nos
casos de depressdo pds-parto. O diagndstico e tratamento precoce sdo fundamentais para
0 bem estar e desenvolvimento sadio da diade mée-bebé.

Como forma de lidar com esse problema, que afeta sade mental da mée e de
seu bebé, diversos estudos sugeriram o aperfeicoamento trabalhos de atencdo materna
para prevenir e auxiliar no tratamento da depressdo pré e pds-parto (Arrais, Mourdo &
Fragalle, 2014; Brum & Schermann, 2006; Eastwood et al., 2012; Howard et al., 2014;
Sousa, Prado & Piccinini, 2011). Por fim, com base na relevancia do tema abordado e
nas evidéncias encontradas em diversos estudos aqui mencionados, o seguinte trabalho
buscou compreender as peculiaridades e as diferencas quanto a percepcdo da

experiéncia de gestacdo em mae com e sem depressdo pds-parto.

1.1 Objetivo do Estudo
Obijetivo Geral

- Compreender as particularidades e diferengas nas percepgdes sobre a gestacdo em méae

com e sem depressdo pds-parto.

Obijetivos Especificos

- Entender as percepcdes sobre gestagdo, com foco no planejamento e no desejo de ter

filhos e engravidar em mées deprimidas ou ndo, ap0s o parto.
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- Examinar as influéncias da depressdo pos-parto na forma como as mées percebem sua

experiéncia de gestacéo.

CAPITULO I

Método

2.1 Participantes
Participaram deste estudo seis mdes com seus respectivos bebés. Na tabela

abaixo seguem os dados sociodemograficos das participantes:

Dados Sociodemograficos

Cecile Christelle Doriane Pam Barbara Andrea
(Caso 01) (Caso 02) (Caso 03) (Caso 04) (Caso 05) (Caso 06)
Idade da mae 38 anos 33 anos 37 anos 34 anos 28 anos 36 anos
Idade do bebé 11 meses 7 meses 9 meses 7 meses 11 meses 7 meses
Sexo do bebé Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Outros filhos Sim Néo Sim Néo Sim Néo
Estado Civil Casada Casada Casada Casada Casada Casada
Resultado no 12 18 19 06 05 05
EPDS
Resultado no | Episodio de | Episodio de Episddio de - - -
MINI Depressao Depressao Depressao
Maior Atual | Maior Atual Maior Atual

As mdes aqui investigadas tinham idades entre 28 e 38 anos, tiveram seus bebés
a termo e foram entrevistadas quando seus bebés tinham entre sete e onze meses de
vida. As maes selecionadas fazem parte do projeto intitulado “Depressao pos-parto:
Prevaléncia, antecedentes e intervencao”, (Frizzo et al, 2012). Esse projeto tem como

objetivo investigar a prevaléncia e os antecedentes de depressdo pos-parto e o impacto
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de uma psicoterapia pais-bebé para as familias em que a mée apresenta diagndstico de

depressdo pos-parto.

O presente projeto constitui uma proposta de trabalho de investigagdo
conjunta, elaborada por integrantes do Grupo de Trabalho Interacdo Pais-
Bebé/Crianca, vinculado a Associacdo Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em
Psicologia (ANPEPP). Além disso, o projeto “Depressdo pods-parto: Prevaléncia,
antecedentes e intervengao” trabalha de forma multicéntrica e conta com a participagdo
de equipes de pesquisa na UNISINOS (Universidade do Vale do Rio dos Sinos) e na
UFCSPA (Universidade de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

O projeto acompanhou, até o presente momento, no centro UFRGS, 45 diades
mae-bebé, incluindo mées com e sem sintomas de depressdo pos-parto e bebés com e
sem sintomas prejudiciais ao desenvolvimento. A coleta de dados ocorreu entre o sexto
e décimo segundo més de vida do bebé. Para o presente estudo, foram selecionadas,
aleatoriamente: trés maes com depressdo pos-parto diagnosticada através dos
instrumentos Mini Mental Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) e confirmada Escala
de Depressdo Pds-Natal de Edimburgo (EPDS); e outras trés mées sem sintomas de

depressdo pos-parto.

As maes participantes do projeto deveriam ter idade superior a dezoito anos e
poderiam ter nivel socioecondmico e configuracdo familiar varidveis. Os critérios de
exclusdo eram: maes com retardo mental - observado a partir do contato com a mée - e
outros quadros psicopatolégicos severos, tais como esquizofrenia, transtorno de
personalidade borderline ou anti-social, regressao psicotica, risco de suicidio e abuso de
substancias quimicas, identificados a partir da aplicacdo do M.L.N.l.. Ainda, foram
excluidos desse projeto os bebés que apresentaram malformacBes e outros quadros
clinicos, a fim de evitar distor¢do entre sinais e sintomas proprios do diagndstico e

aqueles indicativos de sintomas psicofuncionais.

2.2 Delineamento
Foi utilizado um delineamento de estudo de casos coletivo (Stake, 1994) para

investigar através da Entrevista sobre gestacdo e parto (GIDEP/NUDIF 2003) as



14

particularidades e diferencas nas percepcOes sobre a gestagdo em mde com e sem
depressdo pos-parto.

Consideracdes éticas

O Projeto de pesquisa do qual o presente estudo faz parte, foi aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Psicologia e atende & resolucéo 466/2012 sobre pesquisa

com seres humanos (Anexo A).

2.3 Procedimentos

Apos a indicacdo/o contato para participacdo no projeto, as mées dos bebés
foram contatadas, para o esclarecimento dos objetivos do estudo e a realizacdo do
convite para participar do mesmo. Quando houve concordancia em participar, as maes
foram convidadas a vir ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, onde assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apos isso, elas preencheram uma Ficha de Dados Sociodemogréaficos e
responderam a Escala de Depressdo Pos-natal de Edimburgo (EPDS) e ao M.I.N.I.
(Mini  Mental Neuropsychiatric Interview), em local reservado para tal fim.

Posteriormente, foi aplicado também o Questionario Symptom Check List.

Quando confirmada a presenca de pelo menos um tipo de sintoma
psicofuncional do bebé, dentre todos os possiveis, ou sintoma depressivos na mée de
acordo com o EPDS e o MINI as duplas foram consideradas elegiveis para seguir no
projeto. A segunda fase do projeto consistia na aplicacdo de outros instrumentos -
Diadic Adjustment Scale (DAS); Parental Bonding Instrument (PBI); Escalas
Desenvolvimentais Denver; Interaction  Assessment  Procedure (IAP) — e no
preenchimento da Ficha de dados clinicos, da Entrevista sobre a Gestacdo e o Parto e da
Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade.

2.4 Instrumentos

Escala de Depressdo Pds-natal de Edimburgo (EPDS): A EPDS, instrumento de
triagem especifico para a depressdo pds-parto, foi precursora nesse tipo de avaliag&o.
Consiste em um instrumento de auto-registro com dez questdes que investigam

sintomas comuns da depressdo, com respostas objetivas, no formato tipo Likert — ou
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seja, 0 sujeito busca a concordancia com alguma das afirmac6es dadas como possiveis
respostas. A mae que responde ao EPDS deve identificar alternativas as quais acredita
que descrevem, da melhor forma, como ela tem se sentido na ultima semana (Camacho
et al, 2006).Cruz, Simdes e Faisal-Cury (2005) indicam que os itens da Escala podem
identificar sintomas como reducdo de desempenho e culpa, perda de prazer e apetite,
disturbio do sono, humor deprimido ou disforico e ideacdo suicida. Criada em 1987, ela
foi traduzida e validade para o Brasil somente no ano de 2000, e tem auxiliado no
rastreamento de depressdo pés-parto, em especial em pesquisas, por todo o pais
(Camacho et al, 2006). O escore maximo do EPDS ¢ de 30 pontos, para esse estudo foi
utilizado ponto de corte em 10 ou mais pontos, conforme indicado na validacdo no
instrumento (Santos et al., 2007) para identificagdo da presenga de sintomas de

depressao.

Mini Mental Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.): Elaborado por Sheehan et al.
(1998) e traduzido por Amorim (2002), trata-se de uma entrevista diagndstica
padronizada breve, que explora 17 transtornos psiquiatricos do Eixo | do DSM IV
(Associagdo Psiquiatrica Americana, 1994) além do risco de suicidio e do transtorno de
personalidade anti-social. Também permite identificar participantes borderline, com
regressdo psicotica e com ansiedade de separacdo. E um instrumento que pode ser
aplicado em um periodo relativamente curto de tempo (entre 15 e 30 minutos), e
destina-se ao uso na préatica clinica e, em pesquisa, como instrumento de selecdo de
participantes. Nesse estudo, esse instrumento foi utilizado para excluir a participacdo de
médes que apresentem indicadores relacionados a risco de suicidio, transtornos de
personalidade borderline e anti-social, e com regressdao psicética. Os demais
indicadores, tais como os de ansiedade de separagdo, ndo serdo utilizados como critério
de exclusdo, e serdo utilizados para o entendimento da dinamica relacional de cada

dupla mae-bebé.

Entrevista sobre a Gestacdo e o Parto (GIDEP/NUDIF, 2003): Trata-se de uma
entrevista estruturada, realizada de modo semi-dirigido, cujo objetivo foi o de investigar

as impressdes maternas e paternas sobre a gestacdo e o parto. A entrevista foi composta
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por dois blocos de questbes. No primeiro deles investigaram-se diversos aspectos
referentes ao periodo da gravidez, tais como: planejamento e sentimentos da mae, do
pai e dos familiares com a noticia da gestacéo; estado fisico e emocional da mae e do
pai nesse periodo; principais preocupacdes consigo e com o bebé; mudancas e apoio
percebidos. No segundo investiga-se o parto e 0s primeiros dias apds 0 nascimento do
bebé. Entre os aspectos abordados, destacam-se: tipo de parto; ocorréncia de
complicacdes; principais preocupagdes em relagdo a si mesmo(a) e ao bebé; mudancas
percebidas em si mesmo(a) e nos familiares com o nascimento do bebé; sentimentos a
respeito das primeiras horas e dias apds 0 nascimento. Durante a entrevista solicita-se a
mde e ao pai que relatem os seus sentimentos e impressdes desde o recebimento da
noticia da gestacdo até os primeiros contatos com o bebé. Suas associacdes sao
respeitadas e caso seja necessario um maior aprofundamento a entrevistadora solicita

explicacOes adicionais, com o objetivo de esclarecer suas respostas.

2.5 Analise dos Casos

Foi realizada uma andlise qualitativa a partir da Entrevista sobre gestacdo e
parto (GIDEP/NUDIF, 2003) que buscou investigar as percepcfes das mées com e sem
depressdo pds-parto sobre as vivéncias ocorridas durante o periodo da gestacdo. Nos
casos analisados foram comparadas peculiaridades e diferencas quanto a percepcao da
experiéncia de gestacao, especialmente no que diz respeito ao planejamento e desejo de
engravidar e ter filhos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descrig¢ao dos Casos
Caso 01

Cecile tinha 38 anos de idade quando foi entrevistada e seu bebé Gabriel tinha
onze meses de vida. O resultado do EPDS realizado foi 12, representando indicadores

de depressdo pds-parto. No instrumento M.L.N.I., foi descrito Episddio Atual de
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Depressdo Maior. Gabriel é o segundo filho do casal, Cecile e André (33 anos) — ha
treze anos juntos - e vive com 0s pais, a irméa Priscila, com dois anos e cinco meses
anos, e avé materna de criacdo. Cecile ndo tinha uma boa relacdo com a familia do
marido e ndo tinha contato com seus pais bioldgicos. Sua mae de criacdo € sua tia
bioldgica, irma de seu pai biologico. Ela disse que tinha uma boa relagdo com sua mae
de criacdo e outra tia, além dos avos paternos, que foram responsaveis por sua criagao

também.

Cecile comentou que sempre pensou em ter trés filhos. Contou, ainda, que
André desejava ter um segundo filho e que eles planejavam ter outro bebé quando
Priscila completasse dois anos de idade. Cecile engravidou, de forma ndo planejada,
quando a filha estava com oito meses. Segundo ela, a preguica levou o casal a ter
relacdo sexual sem uso de preservativo. Ela lembrou que repetiu o teste de gravidez
diversas vezes, pois ndo acreditava naquela gestacao e disse: “/eu/ ndo contava pra
ninguém porque ndo era o que eu queria.”. A mae relatou que demorou cerca de um
més para contar para André sobre a gestacdo e que iSSo aconteceu em um momento em
que os dois estavam discutindo e ela revelou: “para de me encher 0 saco porque eu
estou gravida”. A reagdo inicial de André foi ficar paralisado, mas logo em seguida ele
“deu uma risadinha”, segundo Cecile. A mée completou, ainda, dizendo: “ele queria
outro filho, mas queria outro filho até conhecer o Gabriel, como eu digo”. Ela diz que
Gabriel ndo foi rejeitado, e sim inesperado, mas que as coisas complicaram muito
depois que ele nasceu. Ela contou, também, a decepcdo que sentiu ao saber que o filho
era um menino, visto que ela ndo tem uma visdo muito boa a respeito dos homens, pois
ndo teve um pai presente — segundo seu relato. Ao longo da entrevista a méae contou
que, durante a gestacdo, 0S momentos que costumavam gerar emog&do e expectativa nas

gravidas, como a ultrasonografia, ela “fazia sem afeto, fazia sem emocéo”.

Durante toda entrevista ficou evidente a comparacao entre os filhos, Gabriel e
Priscila. Cecile referiu-se a gestacdo de Priscila como tranqila e, em seguida, contou
que a gestacdo do filho foi “[um] caos”, uma gravidez muito agitada. Expos que
durante a gestacdo dizia para Gabriel “mamde te ama, mas ndo te atura”. Quanto ao
apoio de André durante a gestacdo, Cecile queixou-se bastante dizendo que André ndo
agiu com o carinho e cuidado que tinha proporcionado a ela na gestacdo de Priscila.

Pelos relatos da mae, o casal ndo estava vivenciando um bom momento e tinham muitos
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conflitos, especialmente porque Andreé atribuia muitas tarefas a esposa. Ela comparou o
bebé ao marido dizendo que “o Gabriel chorando no meu ouvido é como se fosse o
André reclamando (...) a chatice ¢ igual”. Ela relatou que seu principal suporte vem da
mae de criacdo e da tia, que costumam ‘“mimar” Gabriel, segundo ela. Sobre os
cuidados com o filho, ela revelou que a avé de criacdo de Gabriel tem assumido
algumas tarefas, como embalar o menino no colo — algo que ela disse ndo suportar
fazer. Ela complementou ainda dizendo “eu ndo gosto de trocar a roupa dele... todas as
coisas que eu gostava de fazer com a Priscila, que me davam prazer e que eu achava
que ninguém ia fazer perfeitamente, como eu fazia, hoje em dia [com] o Gabriel pode
fazer qualquer coisa com ele”. Ainda sobre a gestacdo, ela conta com pouca
afetividade o momento do parto, Cecile se lembra de pedir ao filho: “Fica mais tempo,
fica, fica, fica [na barriga] até quando der, pra eu poder descansar um pouco”. Gabriel
nasceu com trinta e oito semanas de gestacdo. A respeito dos primeiros dias com o filho
ela relatou que “Eu tenho certeza que eu estava rejeitando aquela crianga”, € ainda
“Eu tentava me esfor¢ar pra ser a mde que eu gostaria de ser porque eu fui... pelo
menos eu fui com a Priscila, mas eu ndo sentia vontade, e ai me dava mais raiva ainda
(...), eu pensava no dia que eu ndo usei a camisinka”. Por fim, a mée disse: “Eu me
culpava, mas ndo sei (...). Ao mesmo tempo é uma raiva e uma tristeza” € encerrou
contanto que suspeita que o filho tenha algo, pois ela ndo sente “normalidade” nele, o
que nos faz concluir que ela suspeitava de algum problema em seu desenvolvimento
(apesar de os instrumentos aplicados ndo terem identificado nenhum atraso ou
dificuldade no desenvolvimento do bebé). No momento da entrevista, Cecile nédo
desejava mais ter trés filhos, como havia mencionado, pois disse que depois da

experiéncia com Gabriel, necessitou refletir sobre esse planejamento.

Caso 02

Christelle tinha 32 anos e seu bebé, Isabel, tinha sete meses de idade na ocasido
da entrevista. O resultado do EPDS realizado na época foi 18, representando indicadores
de depressdo poés-parto. No instrumento M.L.N.I., foi descrito Episodio Atual de
Depressdo Maior. Isabel é a primeira filha do casal. Isabel mora com a mae, Christelle,

e com o pai, Eduardo (40 anos) — que estdo juntos ha nove anos.
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Christelle disse que Eduardo sonhava mais com parentalidade do que ela e que,
logo que ele soube que seria pai, chorou de felicidade. A mée contou que se sentiu feliz
ao saber da noticia da gestacdo, apesar de referir que por muito tempo ndo pensava em
ser méde — devido ao medo que sentia do processo gestacional. Ela falou que pensava
que a gestacdo seria “um transtorno horrivel”, mas que o fato de ndo ter muitos enjoos
e grandes mudancas fisicas mudou o seu conceito sobre gravidez. Eduardo foi a todas as
consultas com Christelle e estava presente no parto, ela descreve o marido como “bem
companheirao” e diz que se sentiu super protegida e tranqiiila em relagdo ao apoio que
recebeu durante a gestacdo. Eles mantiveram segredo da noticia até completar trés
meses de gestagéo e entdo, no Natal, contaram a todos a novidade. A mée de Christelle
“fez uma festa” e seus irmaos ficaram muito animados também. Ela descreve a reacao
deles como receptiva e incentivadora. Christelle relata ter recebido apoio total de sua

mée durante a gravidez.

A gestacdo foi planejada pelo casal, e a mée relatou que a gravidez aconteceu
em um momento bastante tranquilo para ela e Eduardo. No entanto, adiante na
entrevista, Christelle contou que, a0 mesmo tempo em que estava gravida, eles estavam
reformando o apartamento e que foi um momento em que ela se sentiu bastante
estressada e limitada pela gestacdo, visto que o marido dizia para ela ndo ir no local
para ndo se incomodar com os problemas da obra, ou entdo com o mal cheiro. Christelle
disse: “eu sou uma pessoa muito de [ac&o], era antigamente, hoje eu sou um pouco
menos por causa da Isabel” e completa: “alguém me bloqueou, eu ‘poxa, perdi a minha
liberdade’”. Quanto ao estresse, Christelle contou que, naquele momento de obra no
apartamento, se questionava 0 porqué de a gestacdo acontecer justamente naquele
periodo da vida dela.

O cansaco apareceu para Christelle a partir do oitavo més de gestagdo e foi
guando ela sentiu maiores dificuldades para realizar atividades, respirar e encontrar
alguma posigdo confortavel - ela descreveu uma situagdo: “E um dia fui fazer a cortina
dela [Isabel], aqui nessa sala, eu chorava porque ndo conseguia cortar, ndo conseguia,
ndo tinha posicao”. Além disso, Christelle foi hospitalizada duas vezes por causa de
infeccbes urinarias, experiéncias que ela considerou que enfrentou tranquilamente.
Emocionalmente, como relatado anteriormente, Christelle sentiu uma perda de

autonomia que a incomodou significativamente.
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Por fim, Christelle descreveu como humilhante 0 momento de ter que fazer
forca para expulsar o bebé em seu parto, pois as pessoas se referiam a fazer forca como
se fosse para defecar e ela ficava com nojo da possibilidade de isso acontecer enquanto
ela tentava parir sua filha. Os pensamentos que ela tinha no momento eram relacionados
a urgéncia que sentia de que a filha nascesse e que tivesse saude. Ela referiu que queria
essa situacdo acabasse logo, pois era um “horror”. Isabel nasceu quando Christelle

completou trinta e nove semanas de gestacao.

Caso 03

Doriane (37 anos) € méde de Lucas, que tinha, no periodo da entrevista, nove
meses de vida. O resultado do EPDS realizado foi 19, representando indicadores de
depressdo pos-parto. No instrumento M.1.N.I., foi descrito Episddio Atual de Depressao
Maior. Lucas vive com a mée, o pai (Elias), 31 anos, e o irmdo (Daniel) de nove anos
de idade. O casal tem um relacionamento de treze anos e mora préximo a familia de
Doriane. Doriane tem muitos irmaos, e eles tém algumas divergéncias por ela ndo ser
praticante na religido escolhida pela familia. Ainda, Doriane descreveu sua mde como
reservada, e completou dizendo ter uma relagdo tranquila, de forma geral, com a sua

familia e com a familia de Elias.

A gestacdo de Lucas ndo foi planejada e também ndo era desejada por Doriane,
que pensava em ter apenas um filho, pois acreditava que ndo teria condicdes
psicoldgicas para ter outro filho - dar atencdo e cuidar de outra crianca. Quando ela
soube o resultado do exame de gravidez ficou “sem reacdo, sem agdo”, enquanto o
marido festejava a noticia. Ela contou que descobriu que estava gravida na véspera do
ano novo (2012-2013) e que naguele momento estava fazendo muito planos para o ano
que viria, mas que a noticia da gestacdo a deixou bem confusa, ela disse: “eu estava
planejando sair, viajar, dai quando eu descobri que estava gravida, ja foi, eu parei no
mundo, né” e completou: “Eu, dentro de mim, eu... pra eu aceitar assim, foi bem dificil
(...)”. O esposo Ihe deu o suporte necessario durante a gestacdo, segundo Doriane, € 0
filho mais velho desejava um irmao. Ela contou que, em seu entendimento, a aceitacéo

sO veio depois do nascimento e que ela, em momento algum da gestacdo, pode dizer que
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ficou contente pelo que estava vivendo. Ela relatou, ainda, o alerta de uma médica que a
acompanhou em seu pré-natal e dizia que ela estava demonstrando sinais de depressao
por ndo aceitar a gestacdo e que deveria ter cuidado para ndo vivenciar uma situacao de
depressdo pds-parto. Na entrevista ndo é descrita nenhuma acéo de fato em relacdo aos
sintomas, apenas o alerta realizado pela médica.  Doriane exp0ds que se sentia muito
nervosa durante a gestacao, tinha preocupacdes em relacdo a “mais um filho no mundo”
e a dificuldade de educar uma crianga. Ela sentia que ndo podia contar com o apoio da
familia. Disse, ainda, que ndo organizou o enxoval e afins com o0 mesmo cuidado que

teve na gestacdo de Daniel, e que deixava tudo sempre para ultima hora.

A gestacdo de Doriane foi de risco e exigiu muito repouso, visto que ela tinha
frequientes contragdes. J& no fim da gestacdo, ela teve diabetes gestacional e hipertensao
e precisou ser internada. Seu parto foi induzido e aconteceu de uma forma bastante
traumatica, visto que Doriane estava sem acompanhamento médico no momento em
que pariu Lucas, contando apenas com o apoio do esposo. Em seguida a equipe chegou
ao quarto do hospital para auxilid-la, mas ela vé a situacdo como um descaso por parte
da equipe do hospital.

Caso 04

Pam tinha 34 anos de idade quando foi entrevistada, e sua filha, Carla, tinha sete
meses de vida. Quanto ao resultado do EPDS, Pam obteve pontuacdo 06, a qual excluiu
a existéncia de depressdo pos-parto. No instrumento M.1.N.I., ndo houve descri¢do de
Episodio Atual de Depressdo Maior. Carla vivia na época da entrevista com os pais,
Pam e Diego (33 anos), que estavam juntos ha treze anos. As familias de Pam e Diego
moravam em outra cidade, apenas uma das irmas de Pam vivia na mesma cidade que o
casal. Pam diz ter um bom relacionamento com sua familia, percebe algumas
dificuldades em determinadas relagdes, como uma das irmas que se afastou da familia,
mas Pam busca manter contato com todos e fazé-los presentes na vida da filha. Quanto
a familia de Diego, Pam disse que ndo tinha uma boa relacdo com a sogra (falecida) e

que evitava o contato da filha com os irmédos de Diego e o av0 parterno, pois eram
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pessoas que ela percebia como inadequadas, por ndo trabalharem e terem envolvimento

com abuso de substancias.

A gestacdo de Carla foi planejada e, ainda, a mée afirmou: “sim, foi desejada,
muito!”. Pam buscou orientacdo médica para engravidar e durante um ano teve muitos
momentos de ansiedade por ndo entender porgue ndo conseguia ficar gravida. Com o
passar de um ano, ela e Diego fizeram exames e descobriram que precisariam de uma
inseminacdo para conseguir a desejada gestagdo. Mesmo com o resultado positivo para
gestacdo, Pam teve dificuldades para acreditar na noticia. Foram dois anos de espera e,
somente depois dos trés meses de gestacdo, Pam permitiu que a familia comunicasse
publicamente sua gravidez — tinha receios. Ela pediu: “espera pra ver se vai ficar tudo
bem, ja foi tdo dificil conseguir engravidar!”. Ela referiu que a noticia da gravidez foi
um pouco diferente, pois ndo foi uma “gestagdo natural”, mas que também sentia
bastante expectativa. Diego ficou “super feliz” e Pam diz que ele acreditava mais do

que ela na noticia.

Pam descreveu Diego como “paizdo”, pois diz que ele a deu todo suporte
necessario na gestacdo e nos primeiros meses de vida da filha. Segundo ela, ele
realmente se envolveu com a gestacdo. O casal tinha algumas expectativas em relacao
ao sexo do bebé, Pam acreditava que por ter cuidado das irmas mais novas, seria mais
facil cuidar de uma filha mulher e Diego queria uma menina também. No dia em iriam
descobrir o sexo do bebé, Diego vestiu uma camiseta rosa “para dar sorte”, segundo
Pam. A familia também apoiou Pam na gestacdo e as preocupagdes de Pam eram
relacionadas a ndo repetir as falhas da propria mae, a qual ela critica em alguns
momentos da entrevista. Finalizando, Pam comentou: “ok, vou errar, ndo vou ser
perfeita, mas, pelo menos, eu vou estar presente [na vida da filha], acompanhar ela”.
Pam realizou parto cesariano e relatou que foi uma experiéncia tranquila, assim como

sua recuperacao foi boa.

Caso 05

Barbara tinha 28 anos de idade quando foi entrevistada e seu bebé&, Samuel,
tinha nove meses de vida. Quanto ao resultado do EPDS, Barbara obteve pontuacao 05,

a qual excluiu a existéncia de depressdo pos-parto. No instrumento M.I.N.I., ndo houve
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descri¢do de Episddio Atual de Depressdao Maior. Samuel vivia na época da entrevista
com os pais, Barbara e Luis (30 anos), e o irmao mais velho, Luan (trés anos). O casal
vivia junto ha oito anos. Barbara ndo € muito préxima de sua familia, mas diz ter um
bom relacionamento com a familia do marido, Luis, e conta com 0s sogros sempre que

precisa de suporte.

Samuel foi um bebé planejado e desejado. Barbara tinha o desejo de dar um
irmdo a Luan, pois acreditava que ele era muito sozinho e que isso fazia mal para ele,
ela disse: “(...) um irmdo era o melhor presente que a gente podia dar. Até hoje ele
chama de meu presentinho”. Ela disse que quando engravidou de Samuel ja fazia cerca
de um ano que ela estava tentando ter um bebé. A noticia da gestacdo deixou todos
muito contentes e, apesar das dificuldades da gestacdo, que exigiram cuidados e
repouso, a experiéncia foi vista como tranqguila. Barbara atribui as complicacdes que
teve a ansiedade que sentia. Quanto ao apoio do esposo, Barbara referiu que Luis
sempre esteve com ela e disse: “(...) ele é imprescindivel, eu devo muito a ele, a
maneira dele de encarar a vida, ele € muito calmo, ele é deficiente fisico, ele vé tudo
pela dtica boa, ndo é um deficiente fisico que acha tudo ruim, bem pelo contrario,
nunca reclama da condicdo dele, e ele vé tudo pelo lado bom, entédo isso me faz muito
ver que eu to reclamando de barriga cheia, que eu ndo tenho que reclamar”. Ela
contou, também, que ndo esperava muito suporte da mée, e que seus pais ndo sao

presentes na vida de Samuel.

Barbara referiu que, durante a gestagédo, tornou-se ativista em favor do parto
normal e que essa era uma de suas preocupacdes, mas felizmente tudo correu como ela
planejou. Assim como ela esperava, a chegada de Samuel foi percebida como positiva
para o irmdo Luan. Por fim, ela relatou alguns desafios de cuidar de duas criangas, visto
que “Samuel demandava mais atengdo fisica, mas o Luan mais aten¢do psicologica”.
Ela expbs que, a partir do momento em que decidiu assumir as tarefas dos dois filhos

para si, conseguiu manter o controle da situacao.
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Caso 06

Andrea é mée de Patricia, que tinha sete meses de idade na época da entrevista.
Andrea tinha 36 anos e o pai de Patricia, Lorenzo, tinha 40 anos. O casal estava junto ha
oito anos. Quanto ao resultado do EPDS, Andrea obteve pontuacao 05, a qual excluiu a
existéncia de depressdo pds-parto. No instrumento M.I.N.I., ndo houve descri¢do de
Episdédio Atual de Depressdo Maior. Andrea relatou que sempre teve uma 6tima relacdo
com sua mae e uma relagdo “tranqiiila” com o pai e a irma. Além disso, ela diz que
tinha uma relacéo de respeito com a familia de Lorenzo, apesar de achar que os parentes

dele sdo pouco afetivos com o casal.

Andrea teve um aborto espontaneo cerca de dois anos antes da gestacdo de
Patricia. Ela descreveu essa vivéncia como bastante traumatica e conta que sO
conseguiu elaborar a perda de seu bebé e comecar a pensar em uma nova gestacéo
depois que inicio sua psicoterapia. Apesar de se sentir mais segura sobre a decisdo de
ser mae, a nova gestacdo trouxe muita inseguranca e receios em relacdo a perda do
bebé. O casal ficou um pouco apreensivo pela situagdo que tinha passado, mas
receberam a noticia da gestacdo com muita alegria. Eles descobriram a gravidez no
mesmo momento e buscaram ter cuidado com a divulgacdo da noticia, pois tinham
muito medo de perder o bebé. Andrea contou que somente depois das 24 semanas de
gestacdo, quando viu a informacdo “24 semanas ja é o bebé vidvel” que ela se sentiu
mais confiante sobre a gestagdo. A noticia foi divulgada para a familia no aniversario da
mde de Andrea e todos ficaram muito felizes.

Andrea relatou que acreditava que ela e Lorenzo tém um bom relacionamento, e
que a relacdo melhorou depois da gravidez. Ela disse que ele sempre a apoiou e deu 0
suporte necessario e destacou: “Foi super parceiro, fez curso de gestantes comigo (...)" .
Ele lia informacdes sobre amamentacdo e maternidade e partilhava com Andrea suas
reflexdes. Quanto ao parto, ela contou que existem algumas coisas que ela questiona na
forma como a equipe médica conduziu, mas que busca nao pensar muito nisso, para nao
ficar incomodada, tenta pensar que tudo ficou bem. Durante a entrevista Andrea
conversa de forma carinhosa com a filha diversas vezes e elogia a bebé, alem de

mostra-se bastante satisfeita com a experiéncia de maternidade.
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3.2 Discussao dos Casos

Entre os seis casos descritos nesse trabalho, as trés primeiras maes (caso 01, 02,
03) representaram a vivéncia da maternidade com presenca de depressdo pos-parto. Ja
0s casos 04, 05 e 06 descreveram a maternidade de mées sem depressdo pos-parto. A
partir da analise, € possivel identificar representacbes negativas a respeito da
maternidade que possivelmente sdo influéncias pela existéncia do transtorno (Sousa,
Prado e Piccinini, 2011).

Nos casos de médes com depressdo pds-parto, apenas uma mde relatou ter
planejado sua gestacdo (caso 02), mas ao mesmo tempo deixou dubio o seu desejo por
esta, pois quando foi perguntada na entrevista, descreveu a vontade de ter um filho que
0 esposo sentia na época e ndo o seu proprio desejo. Mais adiante na entrevista, ela
guestionou 0 momento em que a gestacdo aconteceu em sua vida, deixando pouco claro
seu desejo pela gestacdo. Ainda na situacdo de depressdo pos-parto, dois casos
destacaram-se por seus relatos de gestacGes ndo desejadas e ndo planejadas (caso 01 e
03). No caso 01, a mée evidenciou isso ao dizer: “[eu] ndo contava pra ninguém
porque ndo era o que eu queria”. Seus relatos de uma percepcao negativa de gestacéo e
emocionamente conflituosa foram constantes e intensos: “mamde te ama, mas ndo te
atura”, assim como para a mée do caso 03: “Eu, dentro de mim, eu... pra eu aceitar
assim, foi bem dificil (...)".

Dentre as mdes sem depressdo pds-parto, todas desejaram e planejaram suas
gestacdes. Esses achados corroboram a literatura que diz que o ndo desejo de uma
gestacdo é fator de risco para a depressdo das mées (Abassi et al., 2013). Confirmou,
ainda, que maes com depressdo durante a gravidez costumam ter percepcOes negativas
sobre sua experiéncia de gestacdo e maternidade como Eastwood et al. (2012) e
Lancaster et al. (2010) apontaram. Lancaster (2010) descreveu que uma mulher
deprimida durante a gestagdo tende a lembrar da concep¢do como involuntéria, ou tem

maior propens&o a ver sua rede social como escassa.

O desejo e o planejamento podem ser investigados, ainda, pela perspectiva do
pai e seu apoio durante a gestacdo, que diz muito da relacdo entre mae-pai-bebé.

Imaginar as caracteristicas psicologicas e fisicas do bebé, bem como a demonstracéo de
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uma preferéncia clara por um dos sexos, sdo formas de os pais se incluirem na vivéncia
da gestacdo, além de estreitar a relagdo entre pai e bebé (Piccinini et al., 2009). Entre os
casos estudados de depressdo pos-parto, somente um pai (caso 02) desejava a gestacao.
No entanto, o envolvimento do pai no processo gestacional foi pouco descrito, situacao
que se repetiu nos outros dois casos de méaes com depressdo pos-parto (caso 01 e 03). Ja
nos casos de maes sem depressdo (caso 04, 05 e 06), as maes fizeram elogios aos
companheiros e a participacdo deles durante a gestacdo, como no caso 04, no qual o pai
vestiu uma camiseta cor de rosa, no dia em que descobririam o sexo do bebé, como
forma de expressar seu desejo de que o0 bebé seja uma menina. Ou entéo, o relato do
caso 06 que descreveu o envolvimento na preparacao para chegada do bebé: “Foi super

parceiro, fez curso de gestantes comigo (...)".

E preciso compreender que a depressdo é capaz de afetar no s6 a méae, mas
também o bebé e 0 esposo. A extensdo do impacto da depressdo materna para o bebé
depende de muitos fatores como a cronicidade do episddio depressivo materno e do
proprio estilo interativo da mé&e deprimida, apatico ou intrusivo, bem como do
temperamento infantil, e da idade da crianca. Todavia, o pai pode agir como facilitador
no processo de desenvolvimento de seu bebé também, no caso de maes deprimidas que
ndo conseguem ser tdo responsivas a seus bebés o quanto seria adequado. Esse pai pode
prover um modelo positivo (sensivel e responsivo), tanto apoiando a mae deprimida
quanto aumentando os cuidados com seus filhos, amenizando assim os efeitos da

depressao pos-parto da mée nas necessidades do bebé (Frizzo & Piccinini, 2005).

As expectativas — ou a auséncia delas — também dizem respeito ao processo
gestacional. As maes ndo deprimidas (caso 04, 05 e 06) mostraram expectativas
positivas frente a chegada do bebé. Entre as maes deprimidas (caso 01, 02 e 03),
novamente os casos 01 e 03 se destacaram por relatos negativos em relacdo a
experiéncia de gestacdo: “mais um filho no mundo” (caso 03); “Eu tentava me esfor¢car
pra ser a mae que eu gostaria de ser porque eu fui... pelo menos eu fui com a Priscila,
mas eu ndo sentia vontade, e ai me dava mais raiva ainda (...), eu pensava no dia que
eu ndo usei a camisinha” (caso 01). A mae deprimida do caso 01 ainda contou que 0s
momentos que costumavam gerar emocgdo e expectativa nas gravidas, como a

ultrasonografia, ela “fazia sem afeto, fazia sem emoc¢ao”. Piccinini, Gomes, Moreira e
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Lopes (2004) destacaram a importancia da verbalizagdes de sentimentos e expectativas
e do quanto estas sdo fundamentais para a construcdo de uma representagdo mental
sobre o0 bebé durante a gestacdo. Os autores afirmaram, ainda, que a elaboracéo do bebé
imaginario — para futura transicao para bebé real — é parte do processo gestacional, e

ajuda a mée a conectar-se, criar lacos afetivos com o seu bebé.

Por fim, sobre a relacdo entre depressdo e maternidade, foi possivel encontrar
diversos relatos na analise dos dados que referem sentimentos das maes a respeito de
suas experiéncias de maternidade, tais como: “Fu tenho certeza que eu estava
rejeitando aquela crian¢a” (caso 01); “Fu me culpava, mas ndo sei (...). Ao mesmo
tempo é uma raiva e uma tristeza.” (caso 01); “alguém me bloqueou [0 bebé], eu
‘poxa, perdi a minha liberdade’” (caso 02); “eu estava planejando sair, viajar, dai
quando eu descobri que estava gravida, ja foi, eu parei no mundo, né” (caso 03). Os
relatos de choro fécil, irritabilidade, perda de interesse pelas atividades habituais e
sentimentos de culpa também estiveram presentes nas entrevistas. As maes nao
deprimidas expuseram preocupacdes e ansiedade frente a maternidade, mas
demonstraram maior capacidade de enfrentamento a situagdo: “ok, vou errar, ndo vou
ser perfeita, mas, pelo menos, eu vou estar presente [na vida da filha], acompanhar
ela” (caso 04). Através dessas falas ficou evidente que as maes deprimidas possuiam
representacdes negativas acerca da maternidade, cada qual com sua particularidade,
devido a situacdo de vida na qual a gestacdo ocorreu. A necessidade de transformacéo
gue acompanha o processo de gestacdo parece ter sido fator ansiogénico para as maes
deprimidas que foram investigadas nesse estudo. Como foi visto anteriormente, a
ansiedade materna e o estresse da vida sdo sintomas da depressdo pré-natal, assim como
o0 sentimento de falta de apoio e gestacdo indesejada — fatores também descritos aqui
(Lancaster et al., 2010). Enfim, destaca-se que uma das maes analisadas (Caso 03), que
ndo desejava a gestacdo, foi alertada sobre a presenca de sintomas depressivos em seu
humor durante o processo gestacional, apontando, assim, para a importancia do

diagnostico e tratamento precoce da depressdo em maes.

Mesmo ndo sendo foco do presente estudo, a experiéncia das mées quanto ao
parto evidenciou a importancia do cuidado pela equipe obstétrica. Sendo a gestacéo
planejada ou ndo, a imprevisibilidade marca o processo de parto — que contempla

sentimentos como os de expectativa, dificuldade e alegria que giraram em torno da
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chegada do bebé. A mulher no momento do parto busca um ambiente no qual se sinta
cuidada, e que receba seguranca de forma afetiva para aliviar as sensagdes dolorosas do
trabalho de parto. A negligéncia da equipe de saude nesse momento, pode se mostrar
como decisiva para a classificacdo da experiéncia como negativa (Oliveira, Rodrigues,
Guedes & Felipe, 2010). Experiéncias ruins de parto também estdo associadas a
depressdo pos-parto. Por tanto, tratando-se da experiéncia de maternidade como um
todo, € preciso estar atento aos diversos aspectos que podem exercer influéncia na saude
mental da mée, visto que é manifesto que a depressdo pds-parto pode ter causa
multifatorial (Murray, 1999).

CAPITULO IV

Considerac0es Finais

Como apontado por Schwengber e Piccinini (2003), a depressdo materna,
mesmo em sua forma mais branda, pode afetar o desenvolvimento do bebé,
especialmente no que diz respeito a interacdo mae-bebé. Comumente, as médes podem
apresentar, em diferentes graus, sintomas de depressao diante da responsabilidade de
cuidar de seu bebé e lidar com as demandas de adaptacéo frente a nova etapa de vida
(Rapoport & Piccinini, 2011) .

Diante das evidéncias do estudo realizado, acredita-se que os sintomas de
depressdo materna podem estar anteriores ao puerpério, possivelmente ja na gestacdo. A
dificuldade em aceitar o processo gestacional e suas implicacdes, especialmente no caso
de gestacOes ndo planejadas e indesejadas, sugere que a mae pode estar vivenciando
uma experiéncia de maternidade conflituosa, que pode estar associada a sintomas
depressivos. A necessidade de reorganizacdo psiquica que a gestacdo exige da mulher

pode, muitas vezes, ser um processo de grande sofrimento.

Esse estudo corroborou, ainda, os achados da literatura que indicam que maes

com depressdo pos-parto tendem a ter uma percepcao negativa da sua experiéncia de
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gestacdo e maternidade (Eastwood et al., 2012; Lancaster et al., 2010). A percepgdo que
a mulher tem sobre si mesma - como mae - € muito importante e diz respeito a sua auto-
estima. Vivenciar sensacdes de desilusdo, fracasso e decepcdo frente a maternidade,
além da preocupacdo de estar interferindo, de alguma forma, no desenvolvimento de
seu filho, sdo situacbes muito dificeis enfrentadas por todas as maes em algum
momento, e especialmente pelas maes deprimidas (Maldonado, 2002). O estudo de
Rapoport e Piccinini (2011) atentou para a presenca de intensos sentimentos e
dificuldades das mées em relacdo a experiéncia de maternidade, e o grande o desafio
que € reconhecer e admitir o lado considerado negativo dessa vivéncia. Os autores
apontaram, ainda, a relacdo entre sentimentos depressivos e as caracteristicas de
personalidade das mées, bem como as situacGes revividas a partir do nascimento de seu
bebé. A vivéncia da maternidade permite a experimentacdo de uma ampla gama de
sentimentos ambivalentes. E preciso abrir espaco para que a mulher possa discorrer
sobre seu cansaco, seu medo, sua falta de paciéncia e, até mesmo, sobre seu desespero

diante das novas responsabilidades.

Diante da literatura estudada e dos dados encontrados nessa anélise, sugere-se
que o trabalho de prevencao e tratamento a depressao materna deve ser prioridade ndo
somente na situacao pos-parto, mas também na etapa pré-natal. As equipes de satde que
fornecem apoio a gravidas precisam estar atentas as evidéncias de que as mées possam
estar enfrentando de forma atipica os desafios da experiéncia de maternidade. Abrir
espaco para dialogar sobre os sofrimentos do processo gestacional e puerperal €
fundamental. O estudo de Nonacs e Coehn (1995) citado por Frizzo (2008) apontou que
mde deprimidas costumam buscar auxilio somente quando o bebé j& tem cerca de nove
meses de vida, apesar de referirem a presenca de sintomas de depressdo anteriores a
esse periodo. Esse estudo evidencia que o diagnostico de depressdo em maes
geralmente ocorrer de forma tardia, visto que o0s sintomas muitas vezes sdo
negligenciados pela propria mulher, que relaciona seu humor deprimido ao excesso de
atividades do periodo puerperal. O atendimento precoce a mae deprimida representa a
prevencdo do estabelecimento de interacdo negativa com o beb& — responséavel por
repercussdes em seu desenvolvimento — (Schwengber e Piccinini, 2003) e, portanto, a

atencdo a saude mental tanto da mae, quanto de seu bebé.
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As limitacOes desse estudo incluem a anélise de um pequeno nimero de casos,
bem como o fato de ndo ser longitudinal e de possuir uma abordagem retrospectiva da
experiéncia de gestacdo com maes deprimidas, ou seja, sujeita a vies de memdria
(Abassi et al., 2013). Por fim, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre a tematica,
que possam confirmar os dados encontrados, bem como contribuir para maiores
achados a respeito da percepcao sobre a experiéncia de gestacdo em mées com e sem
depressdo pds-parto. Espera-se que o presente trabalho possa estimular novas pesquisas
e, especialmente, o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento precoce

da depressao pos-parto.
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