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RESUMO: O objectivo é conhecer as dificuldades e préticas vivenciadas pelas
portadoras da depressao pos-parto, enquanto disturbio do humor, no vinculo mae-filho
e suas repercussdes nos significados estabel ecidos a experiéncia de ser mae.

Foram entrevistadas 41 pacientes, com média de idade variando entre 20 a 49 anos, do
total de 106 atendidas na Unidade de Atengdo Basica Auta Alves Ferreira, na cidade
de Aparecida, localizada no interior da Paraiba. Foram escolhidas uma amostra de 21
mulheres, por apresentarem um perfil de inclusdo, propicio ao mapeamento da
depressdo pds-parto. As pacientes elegiveis deviam ser encaminhadas pelas 02 (duas)
equipes de PSF (uma da zona urbana e outra da zona rural), com hipétese diagnéstica
de transtorno psiquico do puerpério; estarem no acompanhamento psicolégico e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Um didrio de campo
subsidiou os registros das informactes. O inventario de Beck para depressdo comple-
mentou a incluséo e o acompanhamento das pacientes. Os dados foram analisados
estatisticamente.

Confirmamos os achados das mais recentes pesquisas que o abandono infantil no
periodo p6s-parto ocorre em situagdes onde se somam multiplos e graves fatores, tais
como a miséria (86,7%), pouca escolaridade (67%), falta de rede de apoio (36,5%),
relagOes familiares da mée comprometidas (12%) e auséncia de envolvimento do pai
(91,5%).

O sentimento de dor e sofrimento psiquicos, oriundos da depressdo pés-parto, € o
mais enfocado pelas mulheres (87%) porque é ele que desencadeia 0 maior nimero de
desconfortos, dada a sua dificil dominag&o.

Palavras chave: Depressao pos-parto, Sofrimento psiquico, Vinculo méae-filho.

POSTPARTUM DEPRESSION AND ITSREPERCUSSIONSIN THE MEANINGS

ABSTRACT: The aim isto understand the difficulties and experienced of individuals
suffering from postpartum depression, related to mood disturbances, the mother-child
bond and its repercussions in the meanings established for the experience of being a
mother.

Forty-one patients were interviewed, with ages ranging from 20 to 49 years, from a
total of 106 attended at the Auta Alves Ferreira Primary Care Unit, in the city of
Aparecida, in the interior of the state of Paraiba, Brazil. A sample of 21 women was
selected, presenting an inclusion profile, propitious to mapping postpartum depression.
The eligible patients were referred by two PSF (Health Family) teams (one each from
the urban and rural zones), aimed at diagnosing the psychic disturbance of the perperium.
They were accompanied by a psychologist and all signed an informed consent form.
A field diary supported the information recorded. Beck’s Depression Inventory com-
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plemented the inclusion and follow-up of the patients. The data were analyzed
statistically.

We confirmed the findings of the most recent studies that infant abandonment in the
postpartum period occurs in situations where multiple and serious factors add up, such
as misery (86.7%), little schooling (67%), lack of a support network (36.5%),
estrangement of the mother’ s family relations (12%) and lack of paternal involvement
(91.5%).

The feeling of psyching pain and suffering, resulting from postpartum depression, is
the most emphasized by women (87%) because it triggers the greatest discomfort, due
to the difficulty in overcoming it.

Key words. Mother-child bond, Postpartum depression, Psychic suffering.

Escutar as narrativas do outro, no percurso de queixas e sintomas, envolve
uma série de caminhos tedricos e préticos que confluem para os mais diversos
e diferentes meios de procurar compreender palavras, vozes, imagens, pedidos,
dores e sofrimentos psiquicos, tendo como referéncia o contexto das pessoas
informantes (Silva & Mercedes, 2002), além da perspectiva daquilo que se
reconhece como doenca.

Neste contexto, 0 emprego das narrativas orais nas pacientes com
depressao pds-parto, nos possibilita traduzir o movimento das histérias de vida
e dos discursos recorrentes aos acontecimentos, aos significados sobre o vivido.
Estudos atuais indicam que a depressao pos-parto acomete de 10% a 20% das
parturientes (Ribeiro, 2002; Stein et al., 1991). Atuam potencialmente como
fatores de risco emocional, 0s antecedentes psiquiatricos maternos, bem como
a histéria de disturbios psiquiétricos prévios em fases puerperais anteriores
(Gozzano, Politi, Abib, & Oliveira, 1989; Meltzeres, 1985; Mcneil, 1986;
Ribeiro, 2002; Seger, 1960; Tetlow, 1955).

Desse modo, procuramos, traduzir durante o periodo pés-parto os efeitos
gue emergiam das marcas profundas das pacientes que solicitavam uma
proximidade aquilo que as fazia desabitar em si mesmas, abalando seus
sistemas de referéncia ao proéprio filho, bem como ao proprio sentido que a
doenca podia oferecer a compreensdo do processo gestaciona e das historias
de vida advindas deste percurso.

Nessa direcdo, deparamo-nos com 0s movimentos da construcéo de
mensagens que buscavam traduzir a sobreposicdo de sintomas, bem como 0s
espacos de necessidades, recorréncias, na possibilidade de demarcar a natureza
dos indicios que constituiam a rejeicdo no vinculo mae-filho. Procuramos
sistematizar aquilo que tomava forma de doenca, principalmente no compor a
gravidade dos sintomas e suas repercussdes nas pacientes e no corpo familiar.

Nesta linhagem, fomos percebendo discursos que careciam de formas de
reconhecimento, de familiaridade a narrativa circularizada pela dor e pelo
sofrimento psiquico envolvidas as alteragdes de humor. Reconhecemos
mulheres esvaziando-se de sentidos no ndo conseguir eco a sua verdade,
deparamo-nos com a dispersdo de palavras a pertinéncia do particular, em
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poder circunscrever uma interpretacdo que amparasse a vivéncia da histéria de
vida, as transformacdes de seus personagens e de suas cenas em meio a
gestacao e apbs a ela. Frente a perplexidade destas mulheres, surgem narrativas
significativas na medida que esbogcam os tragos da experiéncia temporal de
cada pessoa (Silva & Mercedes, 2002). E o encadeamento de cada aconteci-
mento com outro acontecimento, e com seu todo, que marca a progressao das
narrativas, emergindo a compreensdo de um mundo temporal, em que a doenca
passa a ser incluida (Ricouer, 1994).

Desse modo, buscando uma proximidade com as dificuldades vivenciadas
pelas portadoras da depressdo pds-parto ao decodificarem reminiscéncias de
falas, conflitos, queixas e sintomas em meio a busca de tratamentos,
verificamos a necessidade de se questionar a doencga, 0s movimentos
empregados ao seu tempo, principalmente, quando estas passam despercebidas
naleitura daquilo que coloca em risco sua propria palavra.

Com base nesta reflexdo, procuramos, na prética exercida no Posto de Salide
Auta Alves Ferreira (criado em 1971, conveniado com o SUS, com servicos de
clinica médica, psicoldgica e odontoldgica), no municipio de Aparecida,
localizado no alto sertdo paraibano, selecionar dentre os casos atendidos, as
dificuldades encontradas pelas mulheres, ao deixarem manifestar dores e
sofrimentos psiquicos, ao demarcarem a presenca da doenca, encontrando a
mediacdo entre a experiéncia pessoa e o sentido que esta possibilita no situar
acOes e comportamentos na relacdo com o feto. Fundamental, neste processo, foi
perceber que o adoecer envolve experiéncias subjetivas de mudancas fisicas e
emocionais implicando espacos de desordem nas condutas das pessoas ao
mobilizarem palavras, reeditando o registro de seus significados.

Reconhecer esta experiéncia permite-nos, compreender a articulagdo entre
os lugares ocupados pelas mulheres, ao longo de sua gestacéo, estabelecendo o
percurso de seus apelos, dos seus contatos, de suas vozes; imprimindo e
conferindo as inten¢des que instauram rendncia, abandono, disperséo, no
encontro consigo mesma e com o outro. Nesta direcdo, a brecha entre o que
sabemos e o que fazemos € letal (Jamison, 1996, 2002).

Neste sentido, a doenca incorpora a realidade do vivido para apresentar
uma forma de perceber o mundo que cerca a mulher, a partir da sua maior ou
menor absor¢do desta realidade, no manejo da vida socia pela prépria histéria
de vida, em um translado da vontade de traduzir verdades mediante aquilo que
se encontra interdito na vivéncia com a doenga, assim como nas pessoas
empenhadas em que essa doenca faca sentido para elas. Ao serem registradas,
essas historias tornam-se disponiveis a “leitores’ mdltiplos, abrindo, portanto,
novas possibilidades de interpretactes (Silva & Mercedes, 2002).

Nosso objetivo foi conhecer as dificuldades e préticas vivenciadas pelas
portadoras da depressdo pds-parto, enquanto distdrbio do humor, no vinculo
mae-filho e suas repercussdes nos significados estabelecidos a experiéncia de
ser mée.
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METODO

Buscamos criar narrativas com fins de pesquisa social, reconstruindo os
acontecimentos, a partir da perspectiva do informante (Jovchelovitch & Bauer,
2002), tao diretamente quanto possivel, numa busca do que, do como
(Bernstein, 1990), envolvidos na recontextualizacdo daquilo que provoca, ao
falar, uma maneira prépria de traduzir a situagcdo narrada. Fundamental, neste
processo é ndo perder de vista 0 modo como as pacientes falam sobre suas
vidas, a linguagem usada e as conexdes realizadas (Spencer, 1993). Como
método de geracdo de dados, fixamos nossa atencéo na utilizacdo da entrevista
narrativa. Esse processo nos levou a uma relagdo particular com a cartografia
social gjudando-nos a buscar representar, gréfica e teoricamente, as narrativas
(Abell, 1987, 1993).

Foram entrevistadas 41 pacientes, com média de idade variando entre 20 a
49 anos, do total de 106 atendidas na Unidade de Atencdo Béasica Auta Alves
Ferreira, na cidade de Aparecida, localizada no interior da Paraiba, durante dois
anos da investigacdo. Foram escolhidas, uma amostra de 21 mulheres, por
apresentarem um perfil de inclusdo, propicio a0 mapeamento da depressdo
pos-parto. As pacientes elegiveis deviam ser encaminhadas pelas 02 (duas)
equipes de PSF (uma da zona urbana e outra da zona rural), com hipotese
diagnéstica de transtorno psiquico do puerpério; estarem no acompanhamento
psicoldgico e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Um
diario de campo subsidiou os registros das informagdes pertinentes ao
desenvolvimento de sintomas, 0 mapeamento sob os efeitos e/ou reacbes a
prescricéo medicamentosa, comorbidades e indicadores de rejeicdo mae-filho.

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista narrativa, aplicada pelo
pesquisador. O inventario de Beck para depresséo complementou ainclusdo e o
acompanhamento das pacientes.

Nossos procedimentos foram delineados através da aprovacdo da pesquisa
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; entrevistas individuais; transcri¢géo na
integra das entrevistas e detalhamento das expressdes verbais; diviso do texto
em material indexado e ndo indexado; agrupamento e identificacdo das tra-
jetérias individuais e estabelecimento de semelhancas e identificagdo das tra-
jetérias coletivas.

A andlise temética (Mayring, 1983; Minayo, 1994) e a cartografia social
(Santos, 1988) nortearam gréfica e teoricamente as interpretactes das narrativas.

RESULTADOS

A maneira como as mulheres conceituam a depressdo pés-parto, € um
trago particular desta populagdo, chamam-na de doenca dos nervos, porque foi
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assim que aprenderam a referencié-la. Assim, “nervos’ adquire o status de
vivéncia subjetiva que sdo veiculadas, enquanto categoria popular, a0 anincio das
perturbacdes interligadas as reacdes e intensidades do sofrimento. O DSM-IV
reconhece a expressdo doenca dos nervos ou simplesmente nervos como um
termo comum para a expressao de sofrimento entre latinos, correspondendo a
um estado de vulnerabilidade geral frente a circunstancias e experiéncias
ansiogénicas (DSM-1V, 1995; Jacques & Wanderley, 2002).

Em suas narrativas, as pacientes constantemente manejam terminologias
préprias do convivio social, ao compararem sentidos e significados a sua
realidade fatica, tais como: “fogo em broca’, “rosa que murchou”, “camaledo
gue uma hora esta verde e outra hora esta cinza’, dentre outras. As narrativas,
portanto, criam um campo para acao coletiva, legitimando certas identidades e
conduzindo as pessoas a tomarem posi¢cdes que estdo de acordo com seu
padréo cultural (Silva& Mercedes, 2002).

A simbologia por elas reverenciadas constitui fator determinante na
traducéo darejeicdo ao filho, principalmente quando relatam : “quando o fogo
acaba, ndo resta nada, tudo é cinza’, “jardim com rosa murcha, ndo € jardim, é
seca’, “para ndo morrer o camaledo se esconde no cinza’. A perspectiva materna
€ escamoteada na dor e no sofrimento psiquico; observa-se que 0s termos cinza
e seca traduzem seu estado, interligando-os a um padrdo de embotamento de
seus espacos afetivos e emocionais, provocando uma ressignificacdo de
sentimentos, como a repulsa na legitimagéo do feto. Confirmamos os achados
das mais recentes pesquisas (Falceto et al., 1994) que abandono infantil no
periodo pos-parto ocorre em situacfes onde se somam multiplos e graves
fatores, tais como a miséria (86,7%), pouca escolaridade (67%), fata de rede
de apoio (36,5%), relacbes familiares da mée comprometidas (12%) e auséncia
de envolvimento do pai (91,5%).

Em contrapartida, a oportunidade de contar suas histérias favorece essas
mulheres a abertura de espacos sobre sua doencga, no tornar familiar aquilo que
atravessa 0 estranho, marcando e mobilizando maneiras peculiares de traduzir
o trégico. Irrompem neste cenério o0 manejamento simbdlico, como caminho de
interpretacdo da historia da doenca, da vida social e da vida afetiva, a fim de
possibilitar o entrelacamento das particul aridades sobre aquilo que se vive e se
sente, bem como viabilizar a harragdo do que merece ser repetido, como forma
de encontrar possiveis territorios de traducéo a dor de ser (Peres, 2003).

Mapeamos 03 (trés) grupos de sintomas a partir do Inventério de Beck:
leve, moderado e grave. 21 pacientes confirmaram a hipotese diagndstica de
sintomas depressivos sendo que desse total, 03 apresentaram sintomatologia
leve, 07 moderados e 11 grave. Vale ressaltar outras doengas associativas como
indicador de significancia estatistica (p=0,013). Os sintomas na depressao
grave, assim como o residir nazonarural encontraram predominancia (>80%).

Histéria familiar de doenca psiquidtrica apresentou escore positivo em
40% do total dos casos. Metade das pacientes mostrou insatisfagdo com o trata-



114 M.L.R.NETO, V.M. DA ROCHA, & L.B. DA SILVA

mento farmacol 6gico prescrito. 05 pacientes apresentaram ideagéo suicida e 01
chegou atentar.

DISCUSSAO

O sentimento psiquico de dor e sofrimento psiquicos, oriundos da
depressdo pbs-parto, € o mais enfocado pelas mulheres (87%) porgue é ele que
desencadeia 0 maior numero de desconfortos, dada a sua dificil dominag&o.
Enquanto que os sintomas corporais sdo palpaveis, toleraveis, o sofrimento
psiquico torna-se infindavel, permanente e entdo surge a necessidade de contar
e (re)contar historias relativas a ordem incerta de sua doenca. A dor de ser
(Peres, 2003), por elas carregadas, é um fator desencadeador de exclusio
social, visto que afeta suas relagdes interpessoais. Surge, assim, o conflito de
enunciados: Por que eu? Que culpa tem meu filho? Até quando esses pensa-
mentos vao me seguir? Minha vontade é de ndo ver ninguém! Eu sou doente
dos nervos? Desta maneira, as portadoras desse transtorno, estabelecem suas
trajetérias de vida a partir do sofrimento sentido, principalmente através da
co-relacdo passado/passado, passado/presente e presente/presente.

Destarte, a depresséo assume no pos-parto uma situacao emocional
fragilizada, sendo necessario alertar que a dor por elas sentidas e narradas
assume o sinal do que o corpo sente, do que a mente experimenta. Ato continuo,
o sofrimento é o reflexo imediato desta dor. A rejeicdo como uma das reacdes
imediata ao filho, provoca a traducdo do estranho, enquanto momento onde a
dor e o sofrimento psiquico alcancaram sua maior inser¢do na realidade de
decifracéo sobre 0 que se sente e se vive (Cacilhas, 1993; Scochi, Lima, Delécio,
& Morais, 1992). Por seu norte, 0 amor mantém-se em suspenso, talvez para no
momento oportuno chegar ao limiar das historias, abrir sua portas, e recuperar o
ponto de encantamento necessario ap proprio sentido que a vida pode oferecer a
compreensdo do processo de ser mée.
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