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RESUMO

O objetivo deste estudo foi examinar a relagdo da mae em situagdo de depressdo com suas figuras femininas
de apoio. Participaram sete maes adultas com indicadores de depressdo. Estes foram avaliados através do
Inventario Beck de Depressdo ¢ entrevista diagndstica. As maes também responderam a entrevista sobre a
gestacao e o parto e sobre a experiéncia da maternidade. Os resultados de andlise de contetido das entrevis-
tas indicaram que embora a presenga das figuras femininas de apoio tenha sido sentida como alivio e prote-
¢do pelas maes, estas delegaram os cuidados dos bebés para as figuras femininas. Nesse sentido, discute-se
em que medida estas figuras ajudaram de fato estas mulheres a assumir o papel de mées. Para finalizar,
enfatiza-se a importancia de se considerar as peculiaridades de uma figura feminina de apoio para as mulhe-
res em situacdo de depressdo materna.
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ABSTRACT

Mother s relationship with female support figures in the context of maternal depression

The present study aimed to examine mother’s relationship with female support figures in the context of
maternal depression. Seven adult mothers with depression indicators took part in the study. Depression
indicators in mothers were evaluated through Beck Depression Inventory and a diagnostic interview. Mothers
also answered a semistructured interview concerning pregnancy and labor, as well as the experience of
motherhood. Qualitative content analysis was used. The results of the study indicated that although the
presence of female figures was felt as relief and protection, mothers delegated maternal care to those female
figures. In this sense, the extent to which these figures did in fact help these women to assume the maternal
role is discussed. Finally, the importance of considering the peculiarities of a support female figure for
women in the context of depression is highlighted.

Keywords: Maternal depression; mother’s relationship with female; female figures of identification.

Alguns autores (Klaus, Kennell e Klaus, 1993;
Stern, 1997) consideram fundamental que as maes re-
cebam apoio de uma figura feminina no periodo do
pos-parto. No entanto, verifica-se que poucos estudos
tém se dedicado a esta questdo. Isto se torna também
importante no contexto da depressdo materna ja que
os estudos em geral tém apontado a falta de apoio so-
cial como fator de risco para a mae desenvolver de-
pressdo. Tendo em vista estes aspectos, o presente es-
tudo se propde a investigar a relagdo da mae em situa-
¢do de depressdo com suas figuras femininas de apoio,
as quais também servem de modelo de identificagdo.

A gravidez, assim como o puerpério, era conside-
rada desde a Antigiiidade “assunto de mulheres”. Uma
mulher ao ficar gravida ativava a rede feminina de sua
familia, a qual oferecia suporte emocional e fisico para
ela. Quando a mulher dava a luz as figuras femininas
iam para sua casa, a parteira era chamada e os homens
da familia mantidos a distancia. Normalmente, uma
mulher mais experiente permanecia na casa da partu-
riente para auxilid-la nas atividades doméstica e tam-
bém para ajudar nos cuidados com o bebé. Nesse mo-
mento, os conhecimentos sobre o bebé e ser méde eram
passados transgeracionalmente. Com o passar dos

* Este artigo ¢ derivado da dissertagdo de mestrado da autora Laura Pithan Prochnow intitulada “A relagdo da méae em situa¢do de depressdo com suas

figuras femininas de apoio”.



286

anos, em virtude das alteracdes histdricas e culturais,
com a modificagdo do padrdo familiar — de ampliada
para nuclear — esta constelacdo feminina foi se dissi-
pando. Atualmente, as maes parecem ndo podem mais
contar com esta rede feminina protetora, no maximo,
elas podem contar com os maridos (Langer, 1989).

Para a constru¢ao da identidade materna, a mulher,
desde a gestacdo, faz uma preparacdo através de so-
nhos e expectativas quanto ao seu desempenho como
mae (Stern, 1997). As bases da construgdo desta iden-
tidade podem ser encontradas na infancia da mulher.
A mulher, ainda menina, cria, a partir da interagdo
com sua mae, um modelo de mae para si, no qual ira
espelhar-se para brincar com suas bonecas e futura-
mente podera utiliza-lo na interacdo com seus filhos.
Neste sentido, o tornar-se mae ¢ um processo de cons-
tru¢ao que demanda da mulher um trabalho de prepa-
racdo que vai capacita-la a cuidar de seu bebé.

Apo6s o nascimento de um filho muitas mulheres
podem demonstrar sentimentos de inseguranca, ansie-
dade, duvidas sobre como cuidar dele. Para amenizar
esses sentimentos € importante que a mae receba apoio
emocional, fisico e informacional. Segundo Klaus,
Kennell e Klaus (1993), ¢ importante que esse apoio
seja oferecido por outra mulher em virtude de que esta
pode servir de modelo de identificagdo para que a mae
se espelhe, sendo assim facilitado o desenvolvimento
das habilidades e capacidade materna de lidar com o
bebé. O sentimento de seguranga transmitido por ou-
tra mulher cria um tipo de forga interna que possibilita
a mulher comecar a testar os limites de suas proprias
capacidades. Esta idéia de que a mae constréi com o
tempo e a convivéncia com o bebé suas habilidades
maternas para lidar com as questdes que envolvem a
maternidade de forma saudavel, é fator importante
para desmistificar a idéia de mito do instinto materno.
Idéia esta, que segundo Azevedo e Arrais (2006), pode
configurar-se como um dos responsaveis pela instala-
¢do e manutencdo da depressdo materna.

De acordo com Felice (2000) um ambiente conti-
nente ¢ acolhedor podera ajudar a puérpera a superar
momentos de maiores angustias, ajudando a mie a
construir uma imagem materna positiva. Um dos fato-
res que a autora aponta como importante para a nova
mae construir uma imagem materna positiva ¢ o mo-
delo que esta mulher tem internalizado de méae. Se a
mae se identifica com uma figura que desempenha o
papel materno de forma trangiiila, possivelmente ela
também desempenhara prazerosamente o papel de
mae. Por outro lado, se a mae nutre fantasias da exis-
téncia de uma mae ideal, infalivel, onipotente, ao se
perceber falivel, ird transferir a funcdo de mae para
uma outra mulher, a qual considera mais capaz. Por
outro lado, se a identificagdo se da pelos aspectos ne-
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gativos do papel de mae, provavelmente prevalecerdo
sentimentos de incapacidade de realizar as tarefas re-
ferentes ao bebé e provavelmente também transferira
as fungdes de mae para uma figura considerada mais
capaz. A imagem materna positiva pode ter papel be-
néfico, principalmente, quando a mae nutre fantasias
de desastre em relacdo ao bebé e teme cometer algum
dano fisico a este.

Ap6s o parto ha um aumento da sensibilidade da
mae, diminui¢do das defesas e um aumento da dispo-
nibilidade de pensamento primitivo. Com isto, para
Klaus, Kennell e Klaus (2000), é facilitado o processo
de regressao psicoldgica, no qual a mae se identifica
com o bebé. Esta experiéncia pode ser positiva, no sen-
tido de ajudar a mulher a familiarizar-se com seu bebé,
uma vez que lhe possibilita ir ao encontro das necessi-
dades do bebé. Mas, por outro lado, pode torna-la mui-
to fragil. As mulheres podem entrar em um estado de
dependéncia absoluta de outra pessoa, pode surgir sen-
timento de estar “perdida”, sem rumo. Nesse momen-
to, entdo, é acentuada a necessidade da mae de ser cui-
dada e protegida. Neste segundo caso, € possivel que a
mae desenvolva algum transtorno do pos-parto.

A literatura (Beck, Reynolds e Rutowski, 1992;
Klaus, Kennell e Klaus, 1993; Maldonado, 2000;
Miller, 1997; O’Hara, 1997) basicamente diferencia
trés tipos de transtornos do pos-parto: a melancolia da
maternidade (baby blues), a psicose puerperal e a de-
pressdo materna. Neste artigo, sera enfocada a depres-
sd0 materna. A depressdo materna parece ser multi-
determinada, podendo ter influéncias genéticas, psico-
logicas, do contexto cultural e de mudangas fisiologi-
cas. Segundo Miller (1997), as mulheres que perten-
cem a uma cultura que oferece pouco suporte no pe-
riodo do pos-parto e que sdo exigidas com grandes
expectativas com relagdo ao desempenho do papel
materno parecem mais vulneraveis a desenvolver este
transtorno.

A depressdo materna, neste estudo, sera conside-
rada como episodio de depressdo maior que ocorre
dentro das quatro primeiras semanas apos o parto,
podendo se desenvolver durante o primeiro ano de
vida do bebé. Acomete cerca de 10% das puérperas
(O’Hara, 1997). Tal depressao caracteriza-se por alte-
racdes do sono e apetite, dificuldades de dormir prin-
cipalmente apds amamentar o bebé, crises de choro,
sentimentos de desamparo e desesperanga, desatencao,
dificuldades de concentragdo, falta de energia e de in-
teresse em atividades antes consideradas agradaveis.
Podem surgir também idéias suicidas e sentimentos
excessivos de culpa (Dunnewold, 1997). A severidade
da depressdo, para Maldonado (2000), parece estar re-
lacionada com uma grande frustracdo das expectativas
relacionadas com a maternidade, com seu papel ma-
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terno, com o bebé e com o tipo de vida que ¢é estabele-
cido com a chegada da crianga.

Os fatores indicados pela literatura como sendo de
risco para o desenvolvimento da depressao materna
sdo: historia pessoal de transtornos de humor (O’Hara,
1997), eventos de vida estressantes (Cutrona, 1983),
conflitos conjugais (Cooper e Murray, 1995), dificul-
dades financeiras (Romito, Saurel-Cubizolles e Lelong,
1999), falta de apoio do conjuge (Frizzo e Piccinini,
2005), ndo aceitacdo da gravidez (Moraes, 2006),
ideal de maternidade visto como natural e instintivo
(Azevedo e Arrais, 2006) e falta de apoio social para
a mie (Beck, Reynolds e Rutowski, 1992; Klaus,
Kennell e Klaus, 1993). Com relagdo ao tltimo aspec-
to ndo tem sido considerada a especificidade de uma
figura feminina de apoio. A figura feminina pode ser-
vir de modelo de identificagdo para a miae, podendo
auxilia-la a desenvolver os sentimentos de capacidade
e habilidades de cuidar do bebé (Stern, 1997). Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo foi examinar a
relacdo da mae em situagdo de depressdo com suas fi-
guras femininas de apoio.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo sete maes com sintomas
de depressao (leve: 1; moderada: 4; grave: 2), com ida-
de entre 24 ¢ 49 anos. Os sintomas de depressdo foram
avaliados nas maes através do Inventario Beck de De-
pressdo (BDI — Beck e Steer, 1993)! e confirmados
através da Entrevista Diagndstica (NUDIF, 2003a). Os
bebés eram de ambos os sexos, com a idade entre cin-
co e onze meses, nascidos saudaveis e a termo.

Todos os participantes do presente estudo faziam
parte do projeto longitudinal denominado “O impacto
da psicoterapia para a depressdo materna e para a
interagdo pais-bebé” (Piccinini et al., 2002), que
acompanha aproximadamente 40 familias durante os
dois primeiros anos de vida dos bebés, metade das
quais com maes que apresentam sintomas de depres-
sdo ¢ as demais sem sintomas de depressdo. Para as
maes que apresentavam sintomas de depressdo foram
oferecidas doze sessdes de psicoterapia breve mae-
bebé.

Delineamento e procedimentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de caso
coletivo com objetivo de apreender as semelhancgas e
particularidades dos casos. O estudo consiste em en-
trevistas com as maes sobre a experiéncia da materni-
dade. Para fins do presente estudo, foram selecionadas
maes adultas com bebés na idade de 5 meses a um ano
de vida. O convite para a participagdo no estudo ocor-
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reu em hospitais da rede publica da cidade de Porto
Alegre, através de anuncio em veiculos de comunica-
¢do e por indicacdo. As gestantes selecionadas preen-
cheram uma Ficha de contato inicial que investigava
alguns dados demograficos sobre o casal. Apds o pre-
enchimento desta ficha, foi feito um contato telefoni-
co com aquelas maes que preenchiam os critérios do
estudo. A partir de sua aceitagdo, foi feita a coleta de
dados no Instituto de Psicologia da UFRGS. A coleta
de dados foi iniciada com a assinatura das participan-
tes de um Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Nessa ocasido, as maes foram entrevistadas e fil-
madas. Para fins do presente estudo foi realizada indi-
vidualmente a Entrevista sobre a experiéncia da ges-
tagdo e parto e da maternidade, que foram gravadas e
posteriormente transcrita para analise. O projeto lon-
gitudinal prevé diversas fases de coleta de dados, sen-
do que o presente estudo enfocou a primeira fase, an-
tes de iniciar a psicoterapia breve pais-bebé. Nesta pri-
meira fase o pai a mae e o bebé foram avaliados.

Instrumentos

Para fins de coleta dos dados, foram utilizados os
seguintes instrumentos: Ficha de Contato Inicial
(GIDEP, 1998a): visou a selegao dos possiveis partici-
pantes do estudo, contendo dados como nome da ges-
tante ¢ do companheiro, idade, escolaridade, profissao,
estado civil e um telefone ou endereco para contato
posterior. Inventario Beck de Depressdo (Beck e Steer,
1993): esta escala foi utilizada para avaliar sintomas
de depressdo materna e paterna. O BDI é uma escala
sintomadtica de auto-relato, composta por 21 itens com
diferentes alternativas de resposta a respeito de como
o sujeito tem se sentido, e que correspondem a dife-
rentes niveis de gravidade de sintomas da depressdo.
A soma dos escores dos itens individuais fornece um
escore total, que por sua vez constitui um escore
dimensional da intensidade dos sintomas da depres-
sdo. A consisténcia interna do BDI foi de 0,84 ¢ a cor-
relacdo entre teste e reteste foi de 0,94 (p<0,001). En-
trevista Diagnostica (NUDIF, 2003a): visou confirma-
¢do e complementacdo dos sintomas da depressdo ma-
terna obtidos através do BDI, tendo como objetivo in-
vestigar os sintomas atuais de depressao, a historia da
mae na gestacdo, a qualidade de seus relacionamentos
com o bebé, com sua familia e seu marido, € o histori-
co médico prévio. Entrevista sobre a Gesta¢do e o
Parto (NUDIF, 2003b): que investigava dados sobre a
experiéncia do parto e da gestacdo. Entrevista sobre a
Experiéncia da Maternidade (NUDIF, 2003c): que
investigava os sentimentos da mde em relacdo a ma-
ternidade. Para este estudo, foram analisadas, em
especial, as questdes referentes aos sentimentos com
relagdo ao beb€; os sentimentos em relagdo a materni-
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dade e o apoio fornecido pelo companheiro, pela fa-
milia, amigos e profissionais. Nesta ocasido foram
também utilizados outros instrumentos de avaliacdo
com o pai, o casal e a familia, que ndo foram conside-
rados no presente estudo.?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizada analise de conteudo qualitativa (Bar-
din, 1977) a fim de investigar o conteudo do relato das
entrevistas, visando apreender suas caracteristicas e
significagdes. Para fins deste artigo, o eixo norteador
da analise sera a questdo da relagdo da mie com suas
figuras femininas de apoio, procurando ressaltar a
especificidade do contexto da depressdo materna.

A literatura aponta que o nascimento de um filho
¢ uma fase propensa a crises ¢ desequilibrios para a
vida da mulher, por causa das mudangas que o acom-
panham (Stern, 1997). Por isso, neste momento, Klaus,
Kennell e Klaus (1993) e Stern (1997) referem que ¢é
fundamental que as mées recebam apoio informa-
cional, fisico e emocional de uma figura feminina, com
a qual elas possam contar para auxiliar tanto em rela-
¢do as atividades domésticas, quanto para ajudar a cui-
dar do bebé. No presente estudo constatou-se que as
mulheres puderam contar com uma figura feminina de
apoio tanto em relagdo aos cuidados com o bebé “4
minha mde me ajuda muito, ela sempre quer cuidar a
Carina® pra mim. Se eu preciso sair, ndo tenho que me
preocupar ela fica com a minha mde. A minha mae é a
unica que eu posso contar, se chega a faltar ela, ndao
sei o que vai ser de mim” (EM),* como também nas
atividades domésticas para que a mae pudesse se deter
apenas nos cuidados com a crianga “E uma mdo na
roda porque eu chego, a louga td lavada, as coisas tdao
mais ou menos onde devem estar ’(EM) e também em
relacdo ao apoio emocional, “a minha mde tava sem-
pre comigo quando eu precisava... se eu precisasse
conversar ela tava ali, se eu precisava ir no médico
ela ia comigo” (EGP).

Ao tornarem-se maes, muitas mulheres podem de-
monstrar sentimentos de inseguranca, ansiedade, du-
vidas sobre como cuidar de seu bebé, mesmo que te-
nham se preparado desde antes da gestagdo para tal.
Como refere Zalcberg (2003), as bases para a constru-
¢do da identidade materna iniciam na infancia da mu-
Iher. E a partir da interagio com figuras femininas, pro-
vavelmente com a mée, que a menina ira se espelhar
para exercitar, através das brincadeiras, o papel de mae
com suas bonecas. Ja na vida adulta ira se preparar
através das fantasias e expectativas quanto ao seu de-
sempenho como mde. As maes do estudo pareciam ter
expectativas em relagdo a maternidade baseadas em
um modelo de mae internalizado “Eu sempre imagi-
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nei que eu iria cuidar dos meus filhos assim como a
minha mde cuidava de mim” ¢ imaginavam que de-
sempenhariam de forma satisfatoria o papel de mae,
frustrando-se com as dificuldades no pos-parto “Eu
achei que ia dar conta de tudo porque sou muito dind-
mica, mas ndo foi o que aconteceu” (EM).

Mesmo com toda preparagdo muitas maes podem
sentir-se fragilizadas e inseguras para lidar com seu
bebé. Para amenizar estes sentimentos, Klaus, Kennell
e Klaus (2000), enfatizam a importancia de a méae ter
uma figura feminina ao seu lado, que ofereca apoio,
mas que também possa servir de modelo de identifica-
¢do para ela. Esses autores pontuam a importancia de
o0 apoio ser oferecido por uma figura feminina, em vir-
tude de que somente esta pode servir de espelho para a
mae, sendo assim facilitado o desenvolvimento das
habilidades e capacidades maternas de lidar com o seu
bebé. Os autores referem que esta figura feminina deve
ser experiente nos assuntos relacionados a maternida-
de (Klaus, Kennell e Klaus, 1993; Stern, 1997).

No estudo constatou-se que as maes puderam con-
tar com figuras femininas de apoio e estas foram refe-
ridas como alguém em quem elas se espelhavam para
desempenhar as fun¢des de mae, ou seja, as figuras
também serviram de modelo de identificagdo para as
maes “Eu procuro seguir o modelo da minha made...
ser assim atenciosa, bem preocupada e dar uma boa
educacdo...” (EM); “Eu sigo assim... o modelo da mi-
nha mde.... ndo sou assim muito de dar carinho, ta
amassando, beijando, mas nunca deixo faltar nada”
(EM); “Sabe... eu tenho o jeito da minha mde pra cui-
da dos meus filhos.... sou bem nervosa assim como
ela” (EM).

As figuras femininas, citadas pelas maes, eram
mulheres experientes em relacdo a maternidade
“Quem me ajudava era a minha made que ja tinha
criado eu e os meus irmdos... eu sabia que podia con-
fiar no que ela me dizia porque ela tinha experiéncia
de cuidar de crianca e eu ainda ndo” (EM). Diversos
autores (Klaus, Kennell e Klaus, 1993, 2000; Stern,
1997; Szejer e Stewart, 1997) sugerem que a figura
feminina deve ser uma mulher experiente nos assun-
tos referentes a maternidade, podendo acalmar a mae
e servir de modelo no exercicio da maternidade.

As figuras femininas foram percebidas pelas maes
como oferecendo conforto ao desamparo, alivio e pro-
tecdo “Quando eu ganhei ela fui direto pra casa dos
meus pais. Eu me sentia protegida ld, eu me sentia pro-
tegida parecia que nada de ruim podia me acontecer
quanto eu tava la porque... até tentei ir pra casa, mas
0 Marcelo ndo me ajuda em nada, pelo contrario bri-
gava comigo todo tempo. Dai voltei pra casa da mi-
nha mde. Sabe... ndo sei o que seria de nos duas sem a
minha mde ela me ajuda com a minha filha. quando
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eu queria descansar um pouco ela ficava com ela”
(EM). Nesse sentido, ¢ possivel pensar que as figuras
femininas de apoio ofereceram conforto para as maes
em um momento delicado de suas vidas, um momento
de fragilidade emocional e dificil de enfrentar.

O sentimento de desamparo relatado pelas maes
pode estar associado ao estado regressivo pelo qual
muitas mulheres se encontram apos o parto. Este esta-
do segundo Winnicott (1988), pode ocorrer em fungéo
da identificacdo da méae com o bebé. As maes do pre-
sente estudo demonstraram necessidade de ser cuida-
das e protegidas, e a sensagdo que pareceu predominar
foi a de estarem frageis, ndo sendo capazes de realizar
as tarefas do seu cotidiano e cuidar do bebé “Eu ndo
conseguia atinar da fazer nada, nem de dizer ah ele ta
chorando” (EM).

Outro sentimento que parece ter surgido, em fun-
¢do do estado regressivo das maes, foi a sensacgdo de
estarem perdidas, desorientadas frente ao bebé “Nao
imaginei que ficaria tdo atrapalhada precisando que
outra pessoa realizasse as tarefas por mim. Eu chora-
va muito e via que minha mde e meu marido ficavam
preocupados. Eu ndo conseguia entender porque eu
tava assim...” (EM), “Eu olhava pra ele e ndo sabia o
que fazer.. ele chorava e eu chorava junto... as vezes
tinha vontade de desaparecer do mundo, dormir e ndo
acordar mais” (EM). Dessa forma, o sentimento que
pareceu estar predominando diante da situacao desco-
nhecida ¢ de desamparo e impoténcia, levando a
puérpera a expressar o desejo de encontrar um objeto
bom e protetor para guid-la e acalmar suas angustias.
Este objeto bom e protetor, no estudo, pode ser asso-
ciado com a busca pelo apoio das figuras femininas
para aliviar o sentimento de “estar desorientada” “des-
de que eu fiquei sabendo que tava gravida busquei o
apoio da minha mde. Ela ia no médico comigo, con-
versava bastante sobre como era ser mde. Isso me
acalmava.” (EGP). As figuras femininas acabaram fa-
zendo uma maternagem para as méaes, para que se sen-
tissem amparadas e apoiadas, tanto fisica como emo-
cionalmente “A minha mae cuidava de nos duas”
(EM). Sendo assim, a regressao no periodo puerperal,
a qual pode se refletir no sentimento de desamparo,
pode ocorrer de forma acentuada, como foi o caso das
participantes do estudo, o que parece ter favorecido o
desenvolvimento de transtornos emocionais e as difi-
culdades no desempenho das fun¢des maternas.

Pode-se perguntar se o apoio oferecido pelas figu-
ras femininas auxiliou as maes nesse momento de fra-
gilidade emocional e dificuldades, possibilitando que
o sentimento de desamparo nao se tornasse mais forte,
com conseqiiéncias mais graves para a relacdo mae-
bebé. Por outro lado, questiona-se em que medida as
figuras femininas poderiam ter dificultado a possibili-

289

dade de as mées se apropriarem de seu papel de mae
para se autorizarem a cuidar de seus filhos. Em rela-
¢do a este ultimo aspecto, chamou a atenc¢ao no estudo
a delegacdo dos cuidados com o bebé para as figuras
femininas de apoio “Quando eu sai do hospital minha
mde foi la pra casa comigo. Dai ela me ajudava em
tudo... sabe eu achei que ndo ia precisar de ninguém
pra me ajudar nos cuidados com o Carlos porque eu
Jja tinha uma certa experiéncia com criangas.... eu aju-
dava a cuidar do meu afilhado, mas o que eu vi que
quando é o filho da gente é diferente. Entdo, minha
made ficava com ele, ela que dava banho que trocava
porque eu tinha medo.... quando a minha mde falava
de ir embora eu comegava a chorar e ndo conseguia
parar so quando ela dizia que ia ficar mais alguns
dias. Minha mde acabou ficando dois meses na minha
casa” (EM); “Eu tinha medo de machucar ela... por-
que eu ndo tava muito bem... chorava muito ndo tinha
vontade de nada, nem de comer. Entdo, eu tinha medo
de ficar sozinha com ela sempre tinha alguém junto,
ou era minha sogra ou a babd que a gente contra-
tou porque eu ndo tinha o minimo jeito pra cuida
dela” (EM).
E importante ressaltar, mesmo que ndo tenha sido
o foco do presente estudo, as dificuldades enfrentadas
pela mulher neste momento, tais como gravidez inde-
sejada e falta de apoio do companheiro, que podem ter
exacerbado os sentimentos de incapacidade materna e
a depressdo. Com relagdo a gravidez indesejada, des-
tacam-se falas tais como “Quando eu fiquei sabendo
que tava gravida foi uma preocupacdo muito grande
pra toda minha familia. Eu tava com 47 anos, tinha
muito medo que a crianga nascesse com problemas de
saude, que ela ndo fosse normal e também, eu tenho a
saude fragil, tive um aneurisma ha cinco anos atras”
(EGP);®> “Sabe eu ndo planejava ficar gravida. Eu
queria acabar a faculdade, depois arranjar um em-
prego e talvez depois me casar... filho nem passava
pela minha cabega.” (EM); “Ficar gravida foi uma
‘m’ muito grande. Eu ja sabia que eu pirava quando
as criangas nascem porque ja tenho duas filhas e foi
uma barra terrivel tomar conta delas. Eu saio fora do
ar parece que ndo consigo pensar direito” (EGP),
“Foi uma barra enfrentar essa gravidez sozinha. Fi-
car gravida assim... ganhar um nené sozinha sem uma
familia ndo era o que eu imaginava pra mim” (EGP).
Com relagdo a falta de apoio do companheiro, apa-
receram falas tais como “O meu marido ndo ajuda em
nada e ainda atrapalha, ndo faz nada” (EM), “depois
que ela nasceu piorou o nosso relacionamento. Ja ndo
tava muito bom antes agora ela ignora nos” (EM). A
literatura mostra ser este um dos fatores de risco para
o desenvolvimento da depressdo materna (Klaus,
Kennell e Klaus, 1993; Stern, 1997). Este aspecto foi
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bastante referido pelas participantes como sendo um
dos motivos que as deixou triste € com sentimentos de
desamparo. Nesse sentido, mesmo que as maes tenham
podido contar com o apoio da figura feminina parece
ter faltado o apoio dos companheiros. Os companhei-
ros deveriam desempenhar a fungdo de protegao des-
sas mulheres em relagdo aos acontecimentos externos,
ou seja, servir de apoio emocional e fisico, auxiliando
nas atividades domésticas e com o bebé (Stern, 1997).
Segundo Frizzo e Piccinini (2005), a presenca do pai e
a auséncia de conflitos conjugais sdo fatores que po-
dem amenizar os efeitos da depressd@o materna para o
bebé. Pelos relatos das participantes, os companheiros
ndo serviram nem de apoio emocional nem fisico. Pelo
contrario, foram, em muitos casos, os desencadeadores
das dificuldades emocionais vivenciadas desde a ges-
tacdo, como também ndo auxiliavam nas atividades
domésticas e tampouco no auxilio nos cuidados com o
bebé.

Outro fator importante de ser enfocado € sobre a
amostra do estudo. Apesar da faixa etaria ser distante,
ou seja, participaram do estudo sete mulheres na faixa
etaria entre 24 e 49 anos. Destas, quatro estavam na
faixa entre 24 e 32 anos, sendo que de apenas uma nao
era seu primeiro bebé, duas destas maes viviam com o
companheiro, uma era viuva e a outra era solteira, trés
ndo haviam planejado a gestacdo, sendo que estas
apresentaram indice de sintoma de depressao pelo BDI
moderado. A mae viiva apresentou indice de sintoma
de depressdo grave. As outras trés maes das sete ja
eram maes de mais de um filho, tinham, um compa-
nheiro e ndo haviam sentido sintomas de depressdo nas
gestagOes anteriores, com exce¢do de uma mae. As
mulheres que apresentaram os indices de sintomas de
depressdo grave foram as que pareciam estar em situa-
¢Oes mais delicadas da vida, uma delas ficou viava
quando estava no oitavo més da gestacdo “Meu mari-
do foi assassinado na minha frente”(EGP), ja tinha
dois filhos e ndo tinha nenhuma pessoa com quem con-
tar “Quando meu marido morreu eu ndo tinha nin-
guém... eu tava com aquele barrigdo e ndo sabia o
que fazer, ndo tinha ninguém para me dar uma mdo”
(EGP); “A minha mde abandonou eu e os meus oito
irmdos quando a gente era pequeno... ficou nos e meu
pai.... faz quatro anos que meu pai morreu” (EM). A
outra mae ja tinha vivido outras duas gestagdes e nas
duas mencionou ter se sentido muito mal apds o nasci-
mento dos dois filhos, principalmente por nunca ter
podido contar com sua mde e nem com seus compa-
nheiros. Esta mée relatou que seu relacionamento com
sua mae sempre foi muito dificil. Neste sentido, ape-
sar da faixa etaria variada, das diferentes situagdes fa-
miliares e de momentos de vida, neste estudo néo foi
possivel indicar que a depressdo materna possa estar
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associada especificamente com a idade materna e nem
com o numero de gestagdes. O que foi possivel perce-
ber € que, no presente artigo, os fatores que podem
levar a mulher a desenvolver sintomas de depressao
materna sao falta de apoio de uma figura feminina, fal-
ta de apoio do companheiro, historia de vida dificil,
gestacdo indesejada, entre outros.

Enfim, cabe destacar que os resultados do presen-
te estudo reforcam as sugestoes da literatura de que a
depressdo materna deve ser foco de atengdo primaria
em saude, enfatizando abordagens multifatoriais, que
possam contemplar o contexto em que ocorre a depres-
sdo. E importante que novos estudos déem prioridade
a avaliacdo precoce de depressao ja que durante a ges-
tacdo, uma vez diagnosticada, podem ser viabilizadas
intervengdes com o objetivo de acompanhar as maes
nesse momento de tantas mudangas. A atuagdo preven-
tiva das equipes multidisciplinares nesse periodo pode
proporcionar & nova mae e sua familia o apoio que
necessitam para enfrentar as eventuais dificuldades
associadas a depressdo no contexto da maternidade.
Nesse sentido, o atendimento precoce a mae com indi-
cadores de depressdo e sua familia representaria a pos-
sibilidade de prevencdo do estabelecimento de um
quadro depressivo cronico, o qual pode ter repercus-
sdo na interagdo da mae com o bebé, com seus fami-
liares e pessoas que convivem com ela.
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Notas:

1 O termo “BDI” refere-se ao Inventario Beck de Depressdo. De acordo com
as normas da versdo em portugués (Cunha, 2001), os niveis de gravidade dos
sintomas séo classificados em minimo (0 a 11 pontos), leve (12 a 19 pontos),
moderado (20 a 35 pontos) e grave (36 a 63 pontos).

2 Também sera realizada a Entrevista do Pai sobre a Gestagdo e o Parto
(GIDEP/NUDIF, 2003), a Entrevista do Pai sobre a Experiéncia da Paterni-
dade (GIDEP/NUDIF, 2003), a Entrevista sobre o Relacionamento Conjugal
(GIDEP/NUDIF, 2003.) e sera realizada também Observagdo da Intera¢do
Mae-Pai-Bebé (GIDEP/NUDIF, 2003).

3 Todos os nomes utilizados foram modificados.

4 EM sera utilizado ao longo do texto para referir Entrevista sobre a experién-
cia da maternidade.

5 EGP ser4 utilizado para designar os fragmentos da Entrevista da Gestagdo e
Parto.

Autoras:

Laura Pithan Prochnow — Psic6loga. Especialista em Atendimento Clinico
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Mestre em Psicologia do
Desenvolvimento pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atual-
mente professora da Universidade Luterana do Brasil — Santa Maria-RS.
Rita de Cassia Sobreira Lopes — Doutora em Psicologia pela Universidade de

Londres. professora do PPG — Psicologia do Desenvolvimento da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul.

Endereco para correspondéncia:

Laura Pithan Prochnow

Alameda dos Ipés 159 — Bairro Medianeira
CEP 97015-300, Santa Maria, RS, Brasil
Tel.: (55) 99520852

E-mail: lauraproch@hotmail.com

PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 38, n. 3, pp. 285-291, set./dez. 2007



