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Resumo

Esta pesquisa objetivou compreender a manifestagio de sintomas psicofuncionais em bebés entre seis e 12 meses, cujas maes
apresentaram depressio. Assim, realizaram-se qualitativamente estudos de casos multiplos, com trés duplas mae-bebé, sendo
aplicados: entrevista de dados sociodemograficos e de dados clinicos, MINI PLUS, Questionario Symptom Check-List, EPDS,
entrevista sobre gestagao, parto e experiéncia da maternidade e IAP. Os resultados apontaram a presenca de diversos fatores
de riscos a depressao comuns a todas as maes, como também de aspectos psicodinamicos singulares relacionados a histéria de
vida delas. Também, identificou-se dificuldade na interagao mie-bebé em todos os casos, indicando que a depressio prejudica
a mie no exercicio da maternidade e nas tarefas que esse perfiodo demanda, sobretudo interpretar ao bebé o que seu corpo
manifesta. Portanto, o sintoma psicofuncional pode ser visto como uma resposta defensiva do bebé as dificuldades maternas de
compreender suas manifestagGes corporais e interpreta-las.
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Psychofunctional Symptoms and Maternal Depression: A Qualitative Study

Abstract

This study aimed to understand the manifestation of psychofunctional symptoms in infants between six and 12 months, whose
mothers presented depression. For this purpose, multiple case studies with three mother-infant pairs were qualitatively per-
formed, and the following instruments were administered: interviews on socio-demographic and clinical data, M.IN.I. PLUS,
Symptom Checklist Questionnaire, EPDS, interview about pregnancy, childbirth and maternity experience, as well as IAP. The
results showed the presence of several risk factors for depression common to all mothers, as well as singular psychodynamic
aspects related to their life story. Also, we identified difficulty in the mother-infant interaction in all cases, indicating that depres-
sion damages the mother in the exercise of motherhood and in the tasks that this period demands, especially in interpreting to
the baby what his/her body is expressing. Therefore, the psychofunctional symptom can be seen as a defensive response by the
infant to maternal difficulties of understanding the baby’s body manifestations and interpreting them.
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Sintomas Psicofuncionales y Depresion Materna: Un Estudio Cualitativo

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender manifestaciones de sintomas psicofuncionales en bebés entre 6 y 12 meses
cuyas madres presentaron depresion. Se han realizado estudios de casos multiples,con tres duplas madre-bebé, siendo aplicados:
entrevista de datos sociodemograficos y datos clinicos, M.IN.I. PLUS, Cuestionario Symptom Check-List, EPDS, entrevista
sobre embarazo, parto y experiencia de maternidad e IAP. Los resultados mostraron presencia de diversos factores de riesgo
para la depresion, comunes a todas las madres, asi como también aspectos psicodinamicos singulares relacionados con la historia
de vida de ellas. Ademas, se identificaron dificultades en la interaccion madre-bebé en todos los casos, lo que indica que la depre-
sion perjudica a la madre en el ejercicio de la maternidad y en las tareas que ese periodo demanda, principalmente interpretar lo
que el cuerpo del bebé manifiesta. Por lo tanto, sintoma psicofuncional puede ser visto como una respuesta defensiva del bebé
a las dificultades maternas para comprender sus manifestaciones corporales ¢ interpretarlas.

Palabras-clave: depresion materna, sintoma psicofuncional, relaciéon madre-bebé
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Introdugio

A depressdo materna destaca-se dentre os trans-
tornos do pods-parto pela sua prevaléncia significativa.
Pesquisas recentes indicaram taxas nacionais entre
9% a 26% (Morais, Fonseca, David, Viegas, & Otta,
2015), chegando a 39,4% (Lobato, Moraes, & Reiche-
nheim, 2011). Nas pesquisas internacionais, também se
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encontram dados expressivos: entre 20-22% (Schetter
& Tanner, 2012; Urdaneta et al., 2010) a 38% (Molero et
al., 2014). O estudo de Silva (2013) revelou dados intet-
nacionais que variaram entre 0,5% e 62,8%, sendo a
média mundial de 16,33%. Enfim, nao ha unanimidade
na prevaléncia da depressio materna devido a fatores
metodologicos, pois hda uma grande heterogeneidade
entre os participantes (Cantilino, Zambaldi, Sougey, &
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Renné-Jr, 2010; Lobato et al., 2011; Silva, 2013), uma
diversidade de instrumentos utilizados no diagnodstico
e diferencgas na proépria caractetizacdo do quadro, mas
todos os estudos sinalizam sua grande prevaléncia.

Por ser multifatorial, ndo ¢ possivel identificar a
sua etiologia, no entanto existem fatores de risco que
evidenciam forte correlacio com essa psicopatologia.
Dentre eles, ha o histérico de sintomas depressivos
(antes ou durante a gravidez) (Dias & Coaracy, 2014)
e de transtornos afetivos (Molero et al., 2014), depres-
sao pré-natal (Field, 2011), dificuldades ao engravidar,
na gestacdo e/ou no parto (Dias & Coaracy, 2014;
laconelli, 2005), o fato de a mie ser jovem (Camacho
e colaboradores, 2006; Dias & Coaracy, 2014) ou ser
sua primeira gravidez (laconelli, 2005), a vivéncia de
perdas, o nascimento de bebés com anomalias, dificul-
dades conjugais (Camacho et al., 20006; laconelli, 2005)
e a falta de apoio social (Morais et al., 2015).

Recentemente, os critérios diagnésticos mudaram
com o advento do Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5 (Awmserican Psychiatric
Association |APA], 2014), no qual o quadro ainda esta
relacionado a sintomatologia do transtorno depressivo
maior, com a especificidade de que pode iniciar na gra-
videz ou até nas primeiras quatro semanas apos O parto.
Assim, os sintomas caractetisticos sao humor depti-
mido constante, reducio significativa no interesse ou
prazer em realizar atividades, mudanca significativa no
peso, apetite, sono e aspecto psicomotor, diminui¢ao da
capacidade de pensamento e concentracio, sentimento
de inutilidade ou culpa e recorréncia de pensamentos
de morte. Entretanto, ha divergéncias em rela¢do a
Classificacio de Transtornos Mentais ¢ de Compor-
tamento da CID-10 (Organizacio Mundial da Saide
[OMS], 1993), que classifica a depressao como desor-
dem comportamental ¢ mental associada ao puerpério
(F53) apenas se iniciar dentro de seis semanas apos o
parto e se nao atender aos critérios associados a outra
categoria. Hssas discordincias, portanto, dificultam o
processo diagnéstico.

Além de depressao materna (Brum, 20006), existem
na literatura outras denominagdes para O transtorno:
depressio pis-parto (Brum & Oliveira, 2012), maes deprinsi-
das (Rojas et al., 2010), depressao pds-natal (Cox, Holden,
& Sagovsky, 1987) e depressao puerperal (Cruz, Simodes, &
Faisal-Cury, 2005). Essa variacao ocorre em funcao da
tentativa de abarcar a depressiao quando ela ocorre fora
do periodo estabelecido pelo DSM-5 e pela CID-10
(Brum & Oliveira, 2012). Considera-se mais adequado
empregar depressao materna por ir ao encontro do que a

literatura refere sobre o funcionamento psicodinamico
materno nos dois primeiros anos da maternidade.

Ao mesmo tempo em que esse perfodo inicial des-
taca-se pela peculiaridade do funcionamento psiquico
materno, ele é também crucial 4 constituicao psiquica do
bebé, sendo de fundamental importancia a relagio que
a mae estabelece com o filho. Essa relagio caracteriza-
se por ser niao simétrica, em que, de um lado, ha uma
adulta que deve encarnar a funcdo materna, que possui
seu cenario fantasmatico e que pode acolher psiquica e
inconscientemente, ou nio, o recém-nascido como seu
filho. Por outro, hda um bebé com suas aptidoes inatas
(reflexos arcaicos e plasticidade neuronal), que podem
beneficiar ou obstaculizar essa relacio. Assim, a funcao
materna “implica instaurar um funcionamento corporal
subjetivado nos cuidados que realiza na relagdo com o
bebé” (Jerusalinsky, 2011, p. 15), demandando condi-
¢bes emocionais de quem a exetce.

Contudo, uma mie em estado emocional depri-
mido pode nio conseguir realizar a func¢do materna
para o seu bebé, podendo trazer prejuizos a relagio
estabelecida com ele e ao seu desenvolvimento. Car-
lesso, Souza e Moraes (2014) analisaram possiveis
correlacdes entre alteracSes nos indices de risco ao
desenvolvimento do bebé e presenca de depressiao
materna, em 165 duplas mae-bebé. Os resultados
apontaram que maes com maiores escores de depres-
sao apresentaram mais risco ao desenvolvimento dos
filhos, o que faz supor que ela possa ter dificuldades na
relacio com o seu bebé, por conseguinte, implicando
obstaculos na construcao das operagoes psiquicas, tra-
zendo risco a crianca.

Assim, quando ha dificuldade no lago maie-bebé
em virtude da depressdo materna, é possivel a instala-
¢ao de reagoes sintomaticas na crianca (laconelli, 2005),
reveladas por meio do seu corpo, que se configura, na
primeira infancia, como uma peculiar via de expressio.
Por meio dele, o bebé manifesta seu sofrimento, indi-
cando que algo em sua constitui¢do psiquica esti em
risco, e o sintoma manifesto é visto como dado a ver,
pois aparece nos movimentos corporais, em seu tonus,
em sua producio ritmico-temporal, comparecendo nas
fun¢odes corporais para além de suas inten¢odes (Jerusa-
linsky, 2011).

Nesse sentido, ¢ possivel aparecerem sintomas
psicofuncionais na crianga, os quais sio manifestacoes
somdticas e comportamentais, sem causa organica, que
indicam dificuldades na relacio do bebé com sua mae
ou figuras parentais (Pinto, 2004). Dentre os sintomas
precoces mais frequentes na primeira infancia estdo os
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disturbios relacionados ao sono, ao comportamento, a
alimentacdo, a digestdo, a respiracao e a pele (Mazet &
Stoleru, 1990; Pinto, 2004; Robert-Tissot et al., 1989).

Conhecer o panorama de sintomas na primeira
infancia é fundamental, porém foram localizadas pou-
cas pesquisas indicativas de prevaléncia. Alguns estudos
sinalizam que 6 a 8% de bebés até trés anos tém alergia
alimentar (Batista, Freitas, & Haack, 2009); 11,15% de
bebés até um ano tém refluxo gastroesofagico (Costa,
Silva, Gouveia, & Pereira-Filho, 2004); 28,7% de bebés
entre um e dois anos tém asma (Stephan, Costa, Ste-
phan, & Secco, 2010); e entre 25 a 50% de bebés de
seis a 12 meses tém transtorno de sono (Wiggs, 2012).
O trabalho de Mazet e Stoleru (1990) sobre sintoma-
tologia precoce apontou que a principal manifestagdo
até um ano sdo os transtornos alimentares, ¢ Robert-
Tissot et al. (1996), no contexto de uma psicoterapia
com 75 duplas mae-bebé (criancas com média de 15
meses) para distarbios psicofuncionais, encontraram
como sintomas mais frequentes os distirbios do sono
(52%), comportamentais (21%) e alimentares (12%).
HEntretanto, ndo se encontraram dados atuais de preva-
léncia sobre outros sintomas, indicando uma lacuna nas
pesquisas sobre o tema.

Ja em relacdo a depressio materna, sabe-se que
ela se configura como um problema de satde publica,
uma vez que pode afetar significativamente a sadde
da mie e do bebé (Brum & Oliveira, 2012). No Bra-
sil, esses dados parecem ser mais preocupantes, por
haver dificuldades na realizagio do diagndstico ou
por ele ser negligenciado em funcio de alguns sinto-
mas comuns ao puerpério, associados estritamente a
rotina de cuidados com a crianca (Cruz et al., 2005).
Percebe-se que esse transtorno vem sendo investigado
com foco, sobretudo, em prevaléncia, identificacao de
fatores de risco, interagdo mie-bebé¢, percepcao do
exercicio da maternidade e efeitos sobre o desenvolvi-
mento infantil. Por outro lado, nio foram localizados
estudos com referencial psicanalitico sobte os sintomas
psicofuncionais na primeira infincia no contexto da
depressao. Nesse sentido, atendendo a essa lacuna, este
estudo objetivou compreender a manifestacdo de sinto-
mas psicofuncionais em bebés cujas maes apresentam
depressido. Entende-se que compreender essa tematica
de maneira aprofundada contribuird para a apreensio
de suas caracteristicas e peculiaridades, colaborando
com o desenvolvimento cientifico, para a promogao de
saude mental, visto que se abre possibilidade para refle-
x0es acerca de estratégias preventivas e de tratamento
que visem a saude materno-infantil.
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Método

FParticipantes

As dfades participantes faziam parte de um
projeto maior, do qual a presente pesquisa derivou, inti-
tulado “Depressiao pos-parto: antecedentes, prevaléncia
e intervengdo” (Frizzo, 2012). O objetivo desse estudo
maior era identificar a prevaléncia e os antecedentes de
depressao pos-parto em familias que tinham o primeiro
filho com até um ano de idade. Além disso, pretendeu
investigar o impacto de uma psicoterapia pais-bebé
para as familias em que a mae apresenta diagnéstico de
depressio pos-parto.

Para este estudo derivado, optou-se pela utilizagao
de estudos de casos multiplos com abordagem qualita-
tiva, seguindo a proposta de Yin (2010) de cruzamento
entre os casos, pois dessa forma ¢é possivel obter con-
clusées. Os critérios de inclusao adotados foram: (a)
bebés: idade entre seis e 12 meses e presenca de sintoma
psicofuncional; (b) maes: idade acima de 18 anos, nivel
socioeconémico e configuragao familiar variaveis e pre-
sencga de depressao materna. Excluiram-se bebés com
malformagdes, problemas neurolégicos e/ou outros
quadros clinicos, e mies com presenca de retardo men-
tal (observado a partir do contato com elas) e outros
quadros psicopatologicos severos (esquizofrenia, risco
de suicidio, transtorno de personalidade borderline ou
antissocial, regressdao psicotica e abuso de substancias
quimicas) identificados pelo MINI PLUS.

Instrumentos

Questiondrio Sobre Dados Sociodemograficos da Familia.
Roteiro estruturado para conhecer informagoes gerais
sobre a crianga, seus pais e sua familia. Seu tempo apro-
ximado pode variar entre 10 e 20 minutos, podendo
mudar de acordo com as informacdes fornecidas.

Ficha de Dados Clinicos. Roteiro estruturado para
conhecer o histérico e as condi¢Ses atuais de saude do
bebé, de seus pais e de sua familia. Seu tempo aproxi-
mado de aplicagio ¢ de 15 minutos, podendo variar de
acordo com as informacSes fornecidas.

Questiondrio Symptom Check-List (Robert-Tissot et
al.,, 1989). E um questionario com 84 perguntas abertas
e fechadas que exploram aspectos relacionados a com-
portamento, alimentacdo, separacdo, sono, digestio,
respiracao, pele, alergias, medos, utilizacio de cuida-
dos médicos e mudancas na vida da crianca, visando a
avaliacdo quantitativa e qualitativa dos transtornos psi-
cofuncionais de criancas entre seis semanas e 30 meses.
O manual indica pontuacdo em algumas questoes, mas
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ndo aponta interpretacdo em relacdo a pontuacio final.
Assim, neste estudo, fez-se uma assessoria com um
profissional de estatistica a fim de elaborar um ponto de
corte para cada area investigada, indicando um intervalo
de pontuagao considerada elevada para cada sintoma:
comportamento (24 a 40), sono (21 a 35), alergia (12
a 20), respira¢ao e digestao (9 a 15). Neste estudo, foi
utilizada a versio em portugués traduzida pela prof.®
Dr.“ EAzabeth Batista Pinto e revisada pela prof.* Dr.*
Jaqueline Wendland. Ainda nao foram publicados estu-
dos de adaptac¢io e/ou validacio desse instrumento no
contexto brasileiro.

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI
PLUS) (Sheehan et al., 1998). Entrevista diagnostica
padronizada breve, com duragao variavel entre 15 e 30
minutos, que investiga 17 transtornos psiquiatricos do
Eixo I do DSM-IV (APA, 1994) e os principais trans-
tornos da CID-10 (OMS, 1993). Foi utilizada, neste
estudo, para identificar a presenca de episédio depres-
sivo maior (atual ou passado) e excluir a participa¢ao de
maes com indicadores relacionados a risco de suicidio,
transtornos de personalidade borderline e antissocial e
com regressao psicotica.

Escala de Depressao Pds-Natal de Edinburgo (EPDS)
(Cox et al., 1987). Escala autoaplicavel, com duracao
aproximada de 10 minutos, utilizada com o objetivo de
identificar sintomas de depressao nas maes. As op¢oes
recebem pontuaciao conforme a presenca ou a intensi-
dade do sintoma nos ultimos sete dias. Quando a soma
dos itens assinalados resultar numa nota final igual ou
superior a 11 (de um total de 30), considera-se que
indicadores de depressao estdo presentes. O estudo de
validagdo nacional apontou uma consisténcia interna
medida pelo alpha de Cronbach de 0,80 (Santos, Mar-
tins, & Pasquali, 1999).

Entrevista sobre a Gestagao e o Parto, e sobre a Expe-
riéncia da Maternidade. Roteiro semiestruturado para
conhecer a histéria de vida dos pais do bebé, relagao
do casal, gravidez, parto, vivéncia da maternidade, cui-
dados iniciais com a crianga, histérico e manifestacao
do sintoma psicofuncional e dos sintomas de depres-
sao na mie. Seu tempo aproximado de aplica¢io ¢é de
60 minutos, podendo variar de acordo com as infor-
macoes fornecidas.

Interaction Assessment Procedure (1AP) (Wiese &
Leenders, 2006). Para avaliar a interacdo da diade por
meio de uma filmagem com duragio aproximada de
25 minutos e em seis momentos consecutivos: 1) Mae
brincar com bebé sem brinquedos; 2) Mae brincar com
0 bebé com brinquedos ofertados pela pesquisadora;

3) Mie ensinar o bebé a montar um brinquedo ofer-
tado pela pesquisadora; 4) Mae fingir ler uma revista,
evitando dar atencdo ao bebé; 5) Mae sair da sala de
filmagem por um periodo breve, deixando a crianca
brincando; 6) Mae retornar e atender o bebé. O pro-
tocolo avalia quatro categorias de comportamentos
maternos: sensibilidade (comportamento emocional
externalizado na expressdo facial e na voz durante a
interacdo), estrutura (habilidade de estruturar a situa-
¢do e o comportamento da crianga, objetivando uma
interacio bem-sucedida), nao intrusividade (habili-
dade para interagir com o bebé em seu espago, tempo,
ritmo e nivel de envolvimento) e nao hostilidade (habi-
lidade para interagir com a crianga revelando emogdes
positivas na intera¢do). Também avalia duas categorias
no comportamento da crianga: responsividade (nivel
de satisfacio na interacdo com a mae) e envolvimento
(nfvel de participagdo na interagdo com a mae). Para
cada uma dessas categorias, o avaliador deve assinalar,
em uma escala do tipo Likert, variando de inexistente
a excelente, a opgdao que melhor representa os com-
portamentos observados em cada um dos parceiros
e da diade, fornecendo uma avaliacio qualitativa da
qualidade da interacao em cada categoria de compor-
tamento observado. Nio existem informacdes sobre
valida¢ido do procedimento no contexto brasileiro.

Procedimentos

Ap6s aprovacdo do projeto maior pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — UFRGS (Resolugao n® 279.446), ini-
ciou-se a coleta de dados, que ocorreu em duas etapas.
Na primeira, buscou-se identificar duplas elegiveis para
a pesquisa: maes com depressdao e bebés com sintoma
psicofuncional. Para isso, as maes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE 1) e
responderam ao Questionario sobre Dados Sociode-
mograficos da Familia, a Ficha de Dados Clinicos, ao
Questionario Symptom Check-List, ao MINI PLUS e
EPDS.

Ap6s essa etapa, as duplas em que nio foram
identificados sintomas de depressio na mae, mas que
os filhos apresentaram algum tipo de sintoma psicofun-
cional, foram encaminhadas a um projeto associado a
pesquisa maior, enquanto que as diades em que as maes
apresentaram depressao e os bebés ndo manifestaram
sintoma foram encaminhadas para a segunda etapa do
estudo maior, o qual previa a intervencdo psicotera-
pica pais-bebé no contexto da depressao. Assim, as trés
diades nas quais foram identificadas depressao na mae
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e presenca de sintoma psicofuncional no bebé foram
encaminhadas para este estudo derivado, sendo tam-
bém encaminhadas para a rede de assisténcia em sadde
mental ptblica municipal.

Essa segunda fase ocorreu, no maximo, até 90
dias ap0ds a etapa inicial, e visou a avaliacdo da intera-
¢do mae-bebé e a exploracio de aspectos relacionados
a gestacao, ao parto, a maternidade, a histéria de vida
da dupla, a sintomatologia de depressiao e a manifesta-
¢do do sintoma no bebé. Assim, as maes assinaram um
novo termo de consentimento, responderam a entre-
vista sobre a Gestac¢do e o Parto, e sobre a Experiéncia
da Maternidade e, por tltimo, a dupla mae-bebé foi fil-
mada conforme a proposta do IAP.

Andlise dos Dados

Os instrumentos padronizados foram analisados
conforme o protocolo proprio e utilizados tanto para
identificar as duplas participantes do estudo, quanto
para fornecer informagao para a constru¢ao dos casos.
As fichas de dados sociodemogrificos e clinicos foram
igualmente utilizadas para a construciao dos casos e ser-
viram para complementa-los. As entrevistas realizadas
com as mdes, apOs serem transcritas, foram lidas e anali-
sadas. A filmagem da dupla mae-bebé por meio do IAP
foi analisada conforme o protocolo por dois juizes que
a analisaram e a classificaram individualmente para, pos-
teriormente, cruzarem-se os dados. Nos casos em que
houve divergéncia de interpretagdo, um terceiro juiz jul-
gou para se chegar a definicdo da classificagio final.

Ap6s o levantamento dos dados, desenvolveram-
-se trés eixos tematicos: (a) historia da gestagdo e do
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parto; (b) experiéncia da maternidade e a relagdo mae-
-bebé; e (c) sintoma(s) do bebé. Conforme propde Yin
(2010), os casos foram analisados a partir de suas sin-
gularidades e, ap0s, realizou-se a sintese dos casos por
meio do cruzamento entre eles, a fim de compara-los
quanto a semelhancas e divergéncias. Além desses eixos,
a questdao da depressdo materna foi utilizada de forma
transversal, perpassando a compreensio de todos os
eixos em cada um dos casos.

Resultados e Discussio

A analise singular de cada caso permitiu salientar
alguns aspectos semelhantes e divergentes entre eles,
como ¢ possivel observar na Tabela 1. Destaca-se que
os nomes sao ficticios, a fim de proteger a identidade
dos participantes.

Quanto as caracteristicas gerais das participantes,
idade, classe economica e escolaridade variaram. Ade-
mais, todas sdo solteiras, apenas Sandra possui uma
unido estavel com o pai do bebé, apesar de ndo mora-
rem juntos. Também, verifica-se que a pontuagio no
EPDS foi similar (14 a 17 pontos), com a identifica¢ao
de sintomas de depressao, porém o MINI, que revelou
que todas apresentaram episodio depressivo passado,
nao confirmou o diagnoéstico. Esse dado aponta, por
um lado, que a ocorréncia de depressdo em outro con-
texto de vida favorece a manifestacio da depressiao
materna (Aliane, Mamede, & Furtado, 2011), e por
outro, incita um questionamento imprescindivel sobre
o diagnéstico. O MINI ¢é fundamentado nos critérios
do DSM, entretanto, ele nao foi sensivel a deteccao de

Tabela 1
Caracterizagao das Duplas Mae-Bebé Participantes
Nome da mie Sexo do Fscolaridade Clztss§ Tip.o de sit?toma Pontuacao M.I.N.I.
. ldades . N econémica  psicofuncional Moédulo de
Nome do bebé bebé (mae) familiar! 6 bebé Symptom EPDS de .
pressao
1 Sandra 41 anos M Ensino Comportamento 28 15 Episédio
Luan 10 meses Superior passado
2 Deise 25 anos M Ensino Sono 14 17 Episédio
Leandro 10 meses Superior passado
Incompleto
3 Paula 19 anos F Ensino Comportamento 32 14 Episédio
Natalia 11 meses Fundamental Alergias 12 passado
Respiracdao 9
Digestao 9

! Conforme classificagio da Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa (2013), numa escala com oito niveis que vdo de E (baixa) a A1 (alta)”
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sintomas atuais de depressao como foi o EPDS, que ¢é
exclusivo para a depressao materna.

Histdria da Gestagao e do Parto

Nenhuma gravidez foi planejada, sendo isso um
fator de risco ao transtorno (Camacho et al., 2000), e
todas resultaram de relacionamentos amorosos recen-
tes. Percebe-se, nesse sentido, que o nio planejamento
foi uma caracteristica das historias de vida de duas maes
(Sandra e Deise) que se repetiu na histéria dos filhos.

A reacido diante da descoberta da gestacio foi
ambivalente nos trés casos: Sandra ficou muito emocio-
nada, mas descontente porque queria ter engravidado
do ex-companheiro; Deise inicialmente pensou em um
aborto, mas desistiu porque ficou muito emocionada ao
ouvir pela primeira vez o cora¢ao do filho; e Paula ficou
feliz porque queria uma menina, mas triste porque nao
desejava aquela gravidez. De acordo com Tachibana,
Santos e Duarte (2006), a ambivaléncia é comum nesse
periodo, especialmente quando se trata de uma situagao
nao planejada pela mae.

Ademais, durante a gesta¢do, todas passaram por
distintos eventos estressantes, como risco de aborto,
repouso total e isolamento (Sandra), criticas da fami-
lia (Deise) e brigas, separacdo e tentativa de suicidio
(Paula), corroborando a literatura, que evidencia que
eventos estressantes aumentam as chances de depres-
sao (Aliane et al., 2011; Rapoport & Piccinini, 2011).
Em relacio ao estado emocional naquele periodo,
choro facil, tristeza e inseguranca diante do novo papel
foram unanimes, evidenciando o estado depressivo
gestacional, assim como sentimentos que sdo comuns,
especialmente em primiparas, de incertezas diante de
sua nova func¢do (Simas, Souza, & Scorsolini-Comin,
2013). Quanto ao parto, com excecao de Deise, que
realizou uma cesarea de urgéncia, ndo ocorreram pro-
blemas e foram tranquilos.

Outro aspecto que apareceu diz respeito ao pri-
meiro contato com o bebé, que foi carregado de emogao
para todas. Pode-se compreender, pelo discurso de
cada participante, que o nascimento do filho foi um
acontecimento importante porque as maes podem ter
experimentado uma sensa¢ao de completude, sendo
os bebés colocados em um lugar de objeto de desejo
(Jerusalinsky, 2011). Assim, parece que as maes, que ja
estavam num estado depressivo desde a gravidez, toma-
ram seus filhos como tabua de salvacio.

Experiéncia da Maternidade ¢ a Relagao Me-Bebé
A percep¢iao sobre a maternidade foi bastante
peculiar para cada caso. Sandra percebeu-se muito

mudada, especialmente, quanto a relacio com as pes-
soas, ¢ ndo referiu na entrevista aspectos negativos.
Deise destacou a maturidade que desenvolveu e o
desejo de lutar para proporcionar uma boa vida ao filho,
contudo, também se sentiu sem liberdade para fazer
coisas que fazia antes de ter o bebé. Por fim, o relato de
Paula evocou atencido por ter sido mencionado apenas
um aspecto: a responsabilidade.

Apesar de singulares, pode-se dizer que os pon-
tos mencionados pelas maes sobre a percep¢io da
maternidade referem-se a reorganizacdo da identidade
proposta por Stern (1997). De acordo com o autot, no
perfodo da maternidade a mae precisa transformar-se
e reorganizar sua identidade, para que possa permi-
tir e facilitar o desempenho da funcio materna. Hsse
processo demanda um novo trabalho psiquico e é
necessario para que a mae “altere seus investimentos
emocionais, sua distribuicio de tempo e energia, e suas
atividades” (p. 169). Assim, as participantes menciona-
ram as mudancas que lhes foram significativas nesse
caminho de reestruturacao identitaria.

Além disso, Sandra e Paula revelaram que o
retorno ao trabalho foi um evento dificil. Sandra per-
cebeu que, no seu caso, a dificuldade estava nela em
se separar do bebé e da rotina que levavam juntos,
a0 passo que Luan ficou tranquilo e adaptou-se bem.
Paula referiu que foi a filha que sentiu dificuldades,
pois comegou a apresentar resisténcia na alimentagdao
e no desmame, € a mie nao deixou claro como foi
para si essa situacdo. O relato de ambas ratifica que o
afastamento temporario da dupla devido ao retorno
da mie ao trabalho tende a provocar um estado de
estresse na mie, podendo trazer efeitos para a relagiao
mae-bebé (Schwengber & Piccinini, 2004).

Sobre os cuidados iniciais com o bebé, nenhuma
participante mencionou ter tido dificuldades nos pri-
meiros dias, confrontando a literatura (Sousa, Prado,
& Piccinini, 2011). Entende-se que ¢ dificil avaliar esse
dado de maneira retroativa, mas se supde que estd asso-
ciado ao fato de ja estarem deprimidas desde a gestagio,
uma vez que nio houve uma mudanca inesperada no
humor que as impedisse de cuidar dos filhos. Quanto
a relacio maie-beb¢, Sandra foi quem demonstrou
maior seguranca ao mencionar a boa interacio com
Luan, a quem procurou dedicar um tempo para brin-
car. Também relatou achar facil compreender o choro
e as expressoes do filho e, de forma contraditoria, disse
que ndo se considerava perfeita, entretanto nunca havia
errado com o filho. Ela foi a unica participante que nao
conseguiu amamentar o bebé, ficou chateada e sentiu-se
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culpada por isso, evidenciando que suas condi¢gdes emo-
cionais refletiram nesse processo. Assim, sua seguranca
pode ter relacio com o fato de ela ser a participante
mais velha e estar estavel profissional e financeiramente.
Ao mesmo tempo, ndo se pode desconsiderar aspectos
de negacdo em seu discurso relacionados a sua caracte-
ristica de autossuficiéncia, que dificulta que ela assuma
que ¢ possivel falhar nos cuidados com o filho sem que
isso a torne uma mae piof.

A respeito da intera¢ao, Deise destacou a presenca
da propria mae na relacio com o bebé, considerando
que ele era mais ligado emocionalmente a avo. Em
relagdo a isso, mostrou-se ambivalente, pois referiu
satisfacdo com a ajuda da mae, mas também incémodo
pelas intervenc¢des que ela fazia. Pode-se relacionar isso
a reorganizacao identitaria propria a maternidade (Stern,
1997), pois seu lugar de filha estava bem-estabelecido,
a0 passo que o de mae ainda estava em construgao, e
se a avo materna assumia em demasia fungdes com o
bebé, talvez fosse porque Deise ndo conseguia romper
com isso, tendo um ganho psiquico com a situa¢ao. Ao
mesmo tempo, formou-se um circulo vicioso, de modo
que ela ndo conseguia assumir seu papel materno por-
que sua mae nao permitia. Ademais, amamentou o bebé
desde os primeiros dias e, naquele momento, estava ten-
tando desmama-lo, algo que considerava dificil para a
dupla. No mesmo sentido, supde-se que ¢ dificil para
ela, pois este ¢ um momento unico entre a diade e uma
tarefa na qual a avé materna ndo pode interferir ou
fazer por Deise.

Paula foi quem mais deixou claro que a presenca
dos sintomas de depressdo dificultou a relagido com a
filha, pois se sentiu muito fragil e sem condi¢oes de
cuida-la nos primeiros meses. Também, muitas vezes
relatou ndo conseguir interpretar o choro da crianca,
que parecia sem motivo aparente, confirmando que a
depressao dificulta que a mée traduza o que o seu bebé
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quer comunicar (Frizzo, Vivian, Piccinini, & Lopes,
2013). Atualmente, esforca-se para interagir e brincar
com o bebé, procura cuidar da filha sem “descontar’ nela
sua fragilidade, porém, as vezes, elas nio se entendem
em func¢ao do temperamento da crianga (sic). Ademais,
esta tentando desmamad-la, porém esse processo estd
dificil para o bebé, que apresentou alergia a lactose e
recusa alimentos novos, talvez como uma forma de
ficar no peito materno.

Com relagdo ao IAP, os resultados podem ser
visualizados na tabela 2.

A analise do IAP dos trés casos sinalizou que as
maes mostraram uma sensibilidade boa (exceto Deise,
que fol excelente), estruturacio inconsistente (exceto
Deise, que foi excelente), postura parcialmente intru-
siva e com hostilidade encoberta (exceto Sandra, que
ndo foi hostil). Esse resultado corrobora o que afirmam
Fonseca, Silva e Otta (2010), que a estruturagao pro-
porcionada pela mie tem correlacio positiva com o
apoio social percebido por ela, e duas maes, em algum
momento, revelaram essa caréncia, com exce¢io de
Sandra, que nio deixou claro o apoio familiar que rece-
bia. Além disso, todas foram parcialmente intrusivas,
corroborando os trabalhos de Schwengber e Piccinini
(2004) e Alvarenga e Palma (2013), que sinalizam que
mies com depressdo apresentam maior intrusividade
na interacio mae-bebé.

Quanto ao comportamento dos bebés, a respon-
sividade de Leandro e de Natalia foi moderada, e a de
Luan foi fraca. Conforme et al. (2010), bebés de maes
deprimidas tendem a ser mais responsivos quando ha
maior disponibilidade materna, o que faz supor que
as maes, N0 momento, nao conseguiam estar disponi-
veis para a intera¢do. Chama a atenc¢io, também, que
os bebés das mies que tiveram, em algum momento,
suporte psicoldgico ou psiquidtrico, tiveram responsi-
vidade maior que aquele cuja mie nio teve qualquer

Tabela 2
Resultado do LAP
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sensibilidade Boa Excelente Boa
2 Estruturacao Inconsistente Excelente Inconsistente
= Intrusividade Parcial Parcial Parcial
Hostilidade Nio Encoberta Encoberta
< Responsividade Fraco Moderado Fraco
& Envolvimento Fraco Excelente Fraco
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tipo de acompanhamento. Quanto ao envolvimento,
salvo Leandro, que foi excelente, o restante foi fraco, o
que leva ao pressuposto que uma mae com depressiao
encontra dificuldades de convocar seu bebé a ponto
de envolvé-lo suficientemente com o que ela propde
na interacao.

Sintomal(s) do Bebé

A area do comportamento foi a que se destacou
entre os sintomas manifestados, indo ao encontro do
dado apresentado por Robert-Tissot et al. (1996), que
o sintoma comportamental ¢ um dos mais frequentes e
acomete 21% das criancas até 15 meses. Esse sintoma
se expressou em Luan e Natalia, que foram conside-
rados bebés bravos, pois choravam muito e batiam a
cabeca na parede quando tinham ataques de raiva, os
quais ocorriam com frequéncia. Contudo, apenas Nata-
lia era agressiva com outras pessoas, sobretudo com a
mae. Os outros sintomas que apareceram foram: sono
em Leandro (sintoma prevalente que se manifesta em
52% de bebés até 15 meses, conforme Robert-Tissot
et al., 1990), e alergia, digestdo e respiracio em Natd-
lia. Diante disso, surpreendeu o fato de nao aparecer o
sintoma na 4rea da alimentag¢ao, uma vez que, segundo
Mazet e Stoleru (1990), ele é o mais frequente e pode
afetar 70% dos bebés.

Em todos os casos, os sintomas estavam vincula-
dos, de certa forma, a presenga da mae, ratificando que
a manifestacdo de sintomas precoces aponta para uma
dificuldade na interacio mae-bebé (Cramer & Pala-
cio-Espasa, 1993; Robert-Tissot et al., 1996). Sandra
relatou que os ataques de raiva do bebé s6 aconte-
ciam em casa e com ela. Deise referiu que o bebé s6
conseguia dormir no seu colo e era ela quem deveria
fazé-lo dormir; mas quando a avé tentava, nao encon-
trava dificuldades. Paula mencionou, quanto ao sintoma
comportamental, que as agressoes do bebé eram dirigi-
das a ela. Porém, apenas Sandra e Deise identificaram
dificuldades emocionais préprias que, para elas, contri-
buiram para a manutencio do sintoma dos filhos.

O bebé precisa que quem ocupa a fun¢io materna
pressuponha que seu corpo quer manifestar algo e,
assim, consiga traduzir-lhe por meio de palavras, ges-
tos e cuidados. Entretanto, a depressio materna pode
prejudicar a disponibilidade emocional, a capacidade
de compreensao e interpreta¢do da demanda do filho
e essa condicio, quando permanente, impede que ela
faga as tradugbes necessarias para que o corpo do
bebé nio seja afetado, o qual é usado demasiadamente
como via de expressdao para denunciar seu sofrimento,

fazendo-o defender-se precocemente por meio do sin-
toma psicofuncional.

Consideragées Finais

Este estudo revelou que as participantes estavam
expostas a diversos fatores de risco ao desenvolvi-
mento da depressio materna, sendo aqui destacados
os que foram comuns a todas: historico de depressao
em outros momentos de vida, gravidez nao planejada,
ocorréncia de depressio gestacional, ser mae solteira
e vivéncia de eventos estressantes na gravidez. Além
disso, pela depressao tratar-se de uma psicopatologia
multifatorial, é relevante mencionar o quanto os aspec-
tos psicodinamicos estiveram presentes em seus relatos,
sendo fatores bastante singulares para cada caso, con-
forme a histéria de vida de cada uma.

Outra questio comum a todas se refere a relagdo
da presenca da mae na manifestacio do(s) sintoma(s)
do filho, pois, nos trés casos, os bebés expressavam
intensamente seus sintomas quando estavam aos cui-
dados delas. Assim, entende-se esse fendOmeno como
um efeito provocado pela interagdo com a mae, que
pode ter sido afetada pela depressio materna, sendo
o sintoma uma forma de as criancas expressarem seu
sofrimento devido a caréncia no exercicio da funcio
materna e nas tarefas que ela exige. Portanto, o sintoma
psicofuncional pode ser visto como uma resposta do
bebé as dificuldades maternas de compreender suas
manifestagdes corporais e interpreta-las, atribuindo
sentidos.

Pode-se dizer que o presente estudo contribuiu
para uma melhor compreensio sobre a depressiao
materna e sua relagdo com a sintomatologia precoce
na primeira infancia. Ademais, considerando a rele-
vancia da identificacdo precoce de sinais de depressao
na gestante ou na mae, assim como de sintomas psi-
cofuncionais em bebés, esta pesquisa atenta para a
necessidade de um olhar diferenciado a saude psiquica
da dupla mie-bebé. A partir dessa perspectiva clinica,
¢ possivel tratar e prevenir psicopatologias da diade
de forma precoce, evitando a instalacdo de estados
mais graves ¢ prejudiciais. Ao mesmo tempo, essa
postura permite a promo¢ao de saude e, para isso, é
imprescindivel a atuagdo dos profissionais de satde na
atenc¢io a dupla, sendo o EPDS um facilitador devido
a sua praticidade e acessibilidade. Esse foi um aspecto
que ndo apareceu nos casos estudados, pois as maes,
que ja estavam deprimidas desde a gestagdo, nao rece-
beram qualquer tipo de atendimento especializado,
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com excecao de Paula que chegou a uma situagao
excepcional (tentativa de suic{dio). Fica, entdo, o ques-
tionamento: caso as maes tivessem acompanhamento
psicolégico e/ou psiquiatrico desde quando apresen-
taram os primeiros sinais do transtorno, elas teriam
desenvolvido depressio materna posteriormente e,
por conseguinte, os bebés teriam manifestado sin-
toma? Niao ¢é possivel apresentar respostas precisas
a essa pergunta, porém pode-se afirmar seguramente
que a interven¢do precoce poderia trazer beneficios e
amenizaria riscos.

Outro ponto essencial a ser destacado refere-se a
consideracdo dos critérios diagnodsticos de depressao
maior para detectar depressio materna, tendo em
vista que a maternidade tem singularidades e acarreta
um funcionamento psiquico e um estado emocional
peculiar na mulher (Cramer & Palacio-Espasa, 1993;
Stern, 1997), aspectos estes que nao foram detectados
pelo MINI neste estudo. Entende-se, portanto, que é
fundamental a constru¢do de um construto préprio a
depressio nesse contexto, assim como de instrumentos
apropriados para sua avaliacdo, a fim de favorecer a ela-
boracdo do diagnodstico e de auxiliar para uma melhor
assisténcia a saide materno-infantil (Ruschi et al., 2007).
Sugere-se, também, que novos estudos possam tentar
compreender os casos de sintomas psicofuncionais do
bebé quando nao ha depressio materna.

Em relacdo as limitagoes desta pesquisa, cita-se o
Questionario Symptom — Check-List, empregado para a
identifica¢do dos sintomas psicofuncionais nos bebés,
que nio tem uma versao traduzida e utilizada em estu-
dos anteriores. Dessa forma, nio ha dados indicativos
de prevaléncia que reafirmem que o instrumento é sen-
sivel a deteccdo de sintomas. Contudo, com o emprego
da abordagem qualitativa na compreensiao dos dados
da presente pesquisa, esse problema foi, em parte, ame-
nizado. Outro aspecto referente ao questionario diz
respeito ao fato de ele nao estar ainda validado no Brasil
e nio ter protocolo para a interpretacio dos resultados,
sendo tal validagdao essencial para estudos posteriores
que envolvam essa tematica.

Portanto, espera-se que esta pesquisa tenha
fomentado o desenvolvimento cientifico na area,
trazendo subsidios a construgao de estratégias de pre-
ven¢do e de promogio de saide mental. Entretanto,
sabe-se que nao se esgotaram as possibilidades de
estudos sobre o assunto, sendo fundamental a conti-
nuidade da investigacdo em estudos futuros. Assim,
sugere-se a realizacdo e avaliacdo de intervencdes cli-
nicas junto a dupla mae-bebé, de estudos longitudinais
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que possibilitem o acompanhamento dessas criangas e,
também, a efetuacdo de pesquisas de prevaléncia dos
sintomas psicofuncionais na primeira infancia, tendo
em vista a caréncia de dados atuais.
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