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Resumo

Este estudo investigou a depressdo materna e a percepcao de ajustamento conjugal de maes
jovens, para compreender a sua repercussdo sobre a sintomatologia psicofuncional do bebé. Trata-se
de estudo de casos contrastantes, transversal, no qual foram entrevistadas duas mées (20 a 21 anos)
porto-alegrenses, cujos bebés tinham 8 e 11 meses. Foram aplicados também o R-DAS, a EPDS e o
Symptom Check List, para avaliar, respectivamente, ajustamento conjugal, depressdo materna e
sintomas psicofuncionais do bebé. Os dados foram integrados na analise dos casos. Os resultados
apontam que a percepc¢do de ajustamento conjugal ruim e a presenca de depressdo materna podem
repercutir sobre a sintomatologia psicofuncional do bebé, por meio de um processo de spillover, isto &,
transbordamento dos desajustes conjugais sobre a relacdo parental. Esses achados séo relevantes
para a pratica clinica, na busca de interveng¢des psicolégicas que promovam a salde mental de casais
e bebés.
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Maternal Depression and Marital Adjustment of Young Mothers and Its Relationship with Baby’s

Psychofunctional Symptoms

Abstract

This study investigated maternal depression and perception of marital adjustment of young
mothers, to understand its impact on the baby’s psychofunctional symptoms. It is a transversal
contrasting cases study, in which two mothers (20 and 21years), whose babies were 8 and 11 months
old, from Porto Alegre/RS, were interviewed. R-DAS, EPDS and Symptom Check List were also applied

to evaluate, respectively, marital adjustment, maternal depression and baby’s psychofunctional
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symptoms. Data were integrated in the case analysis. The results suggest that perception of poor marital
adjustment and presence of maternal depression may contribute to baby’s psychofunctional symptoms,
through a spillover process, i.e., the overflow of marital maladjustment on parental relationship. These
findings are relevant to clinical practice, in searching for psychological interventions that promote the
mental health of couples and babies.

Keywords: marital relationship; marital adjustment; maternal depression; parenthood; baby;

somatic symptoms.

Introducéo

A partir de uma perspectiva familiar sistémica, considera-se a familia como um sistema composto
por diversos subsistemas interdependentes, ou seja, que se influenciam mutuamente (Minuchin,
Nichols, & Lee, 2009). A formacao de um casal, embora seja a unido de dois individuos, precisa ser
compreendida de forma muito mais complexa, pois representa a sobreposi¢cdo de dois subsistemas
inteiros (McGoldrick & Shibusawa, 2016). Nesse momento, encontram-se diferentes valores e
experiéncias trazidas por cada um dos membros do casal, que devem abrir m&o de parte da sua
individualidade em prol da relagédo que estéo formando, para criar uma zona comum de interacdo, uma
identidade conjugal (Féres-Carneiro, 1998; Mosmann, Wagner, & Féres-Carneiro, 2006; Silva, 2013).
Compreende-se que o sistema familiar tem um ciclo de vida, que sera permeado por mudancas
previsiveis e imprevisiveis. Uma das mudancgas previsiveis do ciclo de vida familiar € a transi¢éo para
a parentalidade (Bradt, 1995), que inaugura o subsistema parental (Menezes & Lopes, 2007). A partir
da gestacdo, o casal devera aceitar um novo membro no sistema familiar e ajustar o seu funcionamento
para permitir a criacdo de um espago para o exercicio dos papeis parentais (Bradt, 1995; Silva &
Figueiredo, 2005).

Particularmente, a tendéncia da mae € voltar-se para si durante a gestacao, manifestando, ja no
pos-parto, um estado de sensibilidade aumentada, que |he permite reconhecer e responder as
necessidades do bebé (Sousa, Prado, & Piccinini, 2011). Winnicott (1945/1993) nomeou esse estado
emocional como preocupag¢do materna primaria, caracterizando como normal esse periodo em que a
preocupacdo da m&e com seu bebé tende a superar todas as demais. De acordo com o autor, a fungéo
do pai é dar apoio a méde, para que ela possa se voltar a esse estado emocional sem maiores
preocupacdes. De fato, € necessario que o casal compreenda que a preocupac¢do e os cuidados com
0 bebé passaréo a ser primordiais frente ao funcionamento familiar e conjugal nesse momento, como
Silva (2013) refere em sua revisdo da literatura.

Entretanto, essa situacdo nem sempre € bem entendida e enfrentada pelos casais. De acordo com
estudo de Cowan et al. (1985), o conflito conjugal tende a aumentar da gravidez até os 18 meses apoés
0 nascimento do bebé. As exigéncias que fazem parte da parentalidade, jA mencionadas, levam a um
aumento da insatisfacdo com o casamento, 0 que acarreta o aumento de conflitos entre os cénjuges
(Prati & Koller, 2011). Tais conflitos podem impactar 0 ajustamento conjugal, que se caracteriza pelo
consenso, satisfacdo e coesédo, de acordo com a Escala de Ajustamento Diadico Revisada (R-DAS;

Busby, Christensen, Crane, & Larson, 1995)
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Assim, esses desafios nem sempre sdo facilmente superados pelos membros do casal,
acarretando separagdo ou mesmo adoecimento psiquico dos préprios conjuges (Hernandez & Hutz,
2009). Os conflitos conjugais tendem a afetar negativamente todo o sistema familiar, incluindo o
subsistema parental, apresentando-se associados a problemas de comportamento dos filhos (Boas,
Dessen, & Melchiori, 2010; Hameister, Grzybowski, & Wagner, 2015). Portanto, os conflitos familiares
perpassam os padrdes de relacionamento estabelecidos pelos membros da familia e o que acontece
nos diferentes contextos que eles frequentam. Denomina-se esse processo de Spillover, isto é, de
transbordamento (Erel & Burmann, 1995, Hameister, 2015), pois se entende que as caracteristicas
negativas e positivas das relacdes conjugais e seus efeitos transbordam em todo sistema familiar,
principalmente no subsistema parental. Este subsistema se forma a partir da insercdo de um filho ao
sistema familiar (particularmente, ao subsistema conjugal), acarretando mudancas em funcdo do
desempenho de novas tarefas pelos membros do casal, como protecéo, sustento e educacgédo da
crianga e de do subsistema conjugal (Juras & Costa, 2017; Wagner, Tronco, & Armani, 2015). Este
subsistema esta fortemente relacionado com a coparentalidade, entendida como o revezamento de
papéis de cuidado da prole, relacionados entre si, e que envolvem uma responsabilidade conjunta do
casal em prol do seu bem-estar (Grzybowski & Wagner, 2010). Portanto, quando o relacionamento
conjugal se mostra harmonioso e os membros do casal conseguem organizar um ambiente acolhedor
€ respeitoso para si mesmos e para a crianga, a saude conjugal e o desenvolvimento saudavel dos
filhos ficam favorecidos (Hernandez & Hutz, 2009). Nessas situagdes, o casal pode estar exercendo de
forma satisfatéria a coparentalidade.

Ao se considerar a transigdo para a parentalidade, é possivel pensar que casais jovens possam
estar mais propensos a situagfes conflitivas. No presente estudo, entende-se como casais jovens
aqueles formados por individuos de 15 a 24 anos, considerando-se os parametros da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU, s/d). Conforme reviséo efetuada por Levandowski (2005), esses casais muitas
vezes podem coabitar ou decidir casar em funcdo da gestagdo, precisam reorganizar ou mesmo
abandonar os antigos projetos de vida e, muitas vezes, falham em alcan¢ar uma autonomia econémica
e emocional em relagdo as familias de origem. Assim, tendem a viver sob estresse econémico, até
mesmo pelo menor treinamento educacional e ocupacional dos cénjuges e pela falta de recursos.
Somado a isso, podem apresentar imaturidade para organizar a vida em familia e para lidar com as
alterac6es da vida sexual e financeira, em fungéo da exclusividade exigida pelo bebé, que impacta no
estado de enamoramento e paixdo anterior. Assim, embora se entenda que a vivéncia simultanea da
parentalidade e da conjugalidade ser& especifica e particular para cada jovem (Levandowski, Piccinini,
& Lopes, 2008), espera-se que o enfrentamento das mudancas implicadas na transicdo para a
parentalidade, somado a necessidade de lidar com questdes desenvolvimentais tipicas da juventude,
possa dificultar a reorganizac@o psiquica, especialmente da jovem mae, e propiciar o surgimento de
problemas emocionais, como a depressado materna (Budzyn, 2015).

Essa condicgéo clinica tem sido bastante destacada na literatura, devido aos seus efeitos sobre a
familia como um todo. Diversos estudos revisados por Sotto-Mayor e Piccinini (2005) relatam uma
associacdo entre presenca de problemas conjugais e depressdo materna. No caso, a auséncia de

estabilidade no relacionamento conjugal pode se constituir em fator de risco para o desenvolvimento
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de depressdo materna (Cummings, Keller, & Davies, 2005; Frizzo, Prado, Linares, & Piccinini, 2010).
Quando as mulheres ndo podem confiar no parceiro como uma “base segura”, tendem a ndo o procurar
como apoio (Sotto-Mayor & Piccinini, 2005). De fato, nos casais em que a esposa apresenta depressao
materna, encontra-se menor apoio entre os cénjuges (Frizzo, Brys, Lopes, & Piccinini, 2010). Por outro
lado, também se pode pensar que a presenca de depressdo materna impacte a qualidade da relagcédo
conjugal, impedindo que o casal se apoie mutuamente (Falceto, Seibel, Springer, Nunes, & Fernandes,
2016; Frizzo, Prado, et al., 2010; Sotto-Mayor & Piccinini, 2005). No estudo longitudinal de Hollist et al.
(2016), satisfacdo conjugal e depressdo da mée aos 4 meses de vida do bebé estiveram relacionados
com depressao materna aos 2 anos de vida da crianca, confirmando uma importante associacao entre
esses dois fatores.

O estado depressivo da mée pode repercutir negativamente também na interacdo com o bebé e
impactar o seu desenvolvimento afetivo, social e cognitivo (Frizzo, Prado, et al., 2010). Tal quadro
clinico pode ser derivado de expectativas irreais das mulheres nesse momento de vida, incluindo um
padrao idealizado de mae como sendo uma “cuidadora competente”, sempre controlada, amorosa
incondicionalmente, capaz ainda de dar conta das tarefas domésticas, de um emprego de periodo
integral e de também atender as demandas do parceiro (Sotto-Mayor & Piccinini, 2005). Dessa forma,
quando a mulher percebe que ndo consegue dar conta de todas essas exigéncias do modo como
imaginava, pode vir a desenvolver sentimentos de tristeza, depressao, raiva, ansiedade e culpa.

Alguns autores sugerem que a depressdo materna pode surgir em algum momento do primeiro
ano de vida do bebé e ndo necessariamente nas primeiras semanas apds o parto (Frizzo, Prado, et al.,
2010; Klaus, Kennell, & Klaus, 2000). Contudo, quando ocorre nas quatro semanas apoés o parto, esta
¢ classificada pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — Quinta Edicao (American
Psychological Association, 2014), como episddio de depressdo maior com inicio no pés-parto. Sendo
assim, quando os sintomas de depressao ocorrem apds esse periodo ou se estendem ao longo do
primeiro ano de vida do bebé, ela é por vezes denominada apenas de depressdo materna (Frizzo,
Prado, Linares, & Piccinini, 2010). Ainda que a depressdo nesse momento possa nao ser mais
prevalente do que em mulheres que ndo sejam méaes, € sempre importante atentar para a sua etiologia,
pois, além de fatores bioldgicos, diversos estressores psicossociais podem estar presentes, e o quadro
como um todo pode incluir dificuldade em cuidar do bebé (Brockington, Butterworth, & Glangeaud-
Freudenthal, 2016).

Do ponto de vista do bebé, a experiéncia de uma interacdo ndo harmoniosa com a mée faz com
que ele ndo se sinta seguro e reaja a essa desarmonia lancando méo de defesas para se proteger
daquilo que percebe como estando além do limite e do tempo que é capaz de suportar. Essas falhas,
que se constituem em intrusdes ambientais na visdo winnicottiana, podem ocorrer tanto por a¢fes
extemporéneas como pela auséncia daquilo que deveria ser oferecido ao bebé, causando uma ruptura
na continuidade da sua existéncia, pela ndo satisfacdo de suas necessidades (Amiralian, 2003). A
inconformidade do bebé frente as falhas ambientais podera ser expressa por meio do corpo e das
somatizacdes, ja que ele ndo se encontra equipado com muitos recursos psiquicos para dar conta
dessas angustias. Tais sinalizacBes corporais sdo entendidas como sintomas psicofuncionais. Estes

podem ser conceituados como manifestacées de ordem somética e do comportamento da crianga, que
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atingem suas principais fungdes organicas, embora ndo tenham uma causa organica especifica ou
identificada. Tais manifestacfes estdo associadas, portanto, a um determinismo psicolégico e
sinalizam, na maior parte das vezes, dificuldades na interacéo pais/bebé (Kreisler, 1978; Pinto, 2004;
Scalco, 2013). Os sintomas mais frequentes na fase inicial da vida da crianca séo distUrbios de sono,
alimentares, digestivos, gastricos, respiratérios e de comportamento, além de problemas de pele
(Cramer et al., 1990; Pinto, 2004).

Considerando que a base da subjetividade da crianga € constituida a partir dos seus primeiros
vinculos, e que os sintomas psicofuncionais sao indicadores de dificuldade na interagdo com os pais,
deve-se avaliar ndo apenas os sintomas, mas também a relacéo da diade mae-bebé, da triade e dos
préprios conjuges, a fim de melhor compreender essa sintomatologia da crianca. Assim, esse estudo
teve como objetivo avaliar a presenca de depressdo materna e a percepcdo sobre o ajustamento
conjugal de maes jovens, a fim de compreender a repercussdo desses fendmenos sobre a
sintomatologia funcional do bebé, pois se entende que tais aspectos podem predispor ou dificultar o

aparecimento desse tipo de sintoma.

Método

Participantes

Duas mées jovens, com idades entre 20 e 21 anos, cujos bebés tinham 8 e 11 meses de vida. Elas
apresentavam nivel socioeconémico médio-baixo e residiam na regido metropolitana de Porto Alegre.
Ambas relataram ndo estar trabalhando no momento da coleta de dados, ao contrario dos seus
companheiros, com quem coabitavam. A escolaridade das jovens variou de Ensino Médio incompleto
a Superior incompleto, enquanto a escolaridade dos companheiros, de Ensino Médio incompleto a
completo.

As jovens foram selecionadas entre as integrantes do projeto Avaliacdo de Sintomas
Psicofuncionais em Bebés de Maes Jovens (SINBEBE JOVEM; Levandowski, Frizzo, Marin, & Donelli,
2014), do qual esse estudo deriva. Para integrar a amostra do SINBEBE JOVEM, foram delimitados os
seguintes critérios: idade materna de 18 a 24 anos e dos bebés de 6 a 18 meses. O nivel de
escolaridade e socioeconémico poderiam ser variados. Por outro lado, foram excluidos bebés que
apresentaram alguma malformacéo e outros quadros clinicos, assim como mées com psicopatologia
severa (esquizofrenia, retardo mental, transtorno de personalidade borderline, anti-social, regressao
psicética, risco de suicidio e uso e abuso de substancia), conforme avaliado pela Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI PLUS; Amorim, 2000; Sheehan et al., 1998).

Para o presente estudo, foram selecionadas as mé&es que haviam respondido todos os
instrumentos e entrevistas previstos no SINBEBE JOVEM e apresentavam um relacionamento estavel,
com coabitagdo, com o pai do bebé. Os casos foram escolhidos de forma contrastante quanto a
presenca/auséncia de sintomas psicofuncionais do bebé, presenca/auséncia de depressédo materna e

percepc¢ao satisfatéria/insatisfatoria de ajustamento conjugal.

Delineamento, procedimentos e instrumentos

Pensando Familias, 22(2), dez. 2018, (3-19).



Depresséo Materna e Ajustamento Conjugal de Mdes Jovens — L.A. Zini, G., Frizzo, D. G. Levandowski

Trata-se de um estudo de casos contrastantes, de carater qualitativo e transversal. Esse
delineamento foi escolhido por ampliar a possibilidade de uma replicagédo teérica (Yin, 2015). Em cada
caso, avaliou-se a presenca de depressdo materna e de sintomas psicofuncionais no bebé, bem como
a percepcao de ajustamento conjugal, buscando-se analisar semelhancas e diferencas entre os casos
em relagdo a esses aspectos.

Apds a aprovacao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (Parecer 1.029.184.), foi realizada uma visita para apresentar a proposta
para a geréncia de duas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Geréncia de Saude Norte-Eixo Baltazar,
da Zona Norte de Porto Alegre. ApGs a autorizagdo dos locais, foi realizada uma pré-selecdo das
jovens, por meio de uma lista de contatos das préprias UBS. A partir dessa pré-selecéo, foi feito um
contato telefénico, com o intuito de explicar para as jovens 0s objetivos do estudo e realizar um convite
para participagdo. Diante de seu aceite, era agendada uma entrevista na UBS ou na residéncia,
conforme preferéncia, com durac¢@o aproximada de 2h. Caso a mée se apresentasse cansada ou ndo
tivesse disponibilidade para esse periodo de tempo, era oferecido um segundo horario, para a
continuidade da coleta de dados.

No primeiro encontro, fazia-se a leitura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TLCE), que a jovem assinava em duas vias, caso concordasse. Apés, as mées preencheram o
Questionario de Dados Sociodemograficos da Familia (Nucleo de Infancia e Familia, 2008a), que
investigava dados de caracterizacao da jovem e de sua familia, e uma Ficha de Dados Clinicos (Donelli,
2011; NUDIF, 2008b), composta por questdes referentes a gestacdo e ao historico de doencas na
familia, com o objetivo de detalhar essa caracterizacdo. Na sequéncia, aplicava-se a MINI PLUS,
elaborada por Sheehan et al. (1998) e traduzida por Amorim (2000), como medida de exclusdo das
participantes com patologias graves (regresséo psicética, bipolaridade, transtorno antissocial, abuso
de substancias). Trata-se de uma entrevista diagndstica padronizada, que explora 23 categorias
diagnésticas do DSM-IV (kappa= 0,86; sensibilidade >0,64; especificidade >0,71; VPN >0,84; VPP
>0,60; eficiéncia >0,76), e pode ser aplicada entre 15 e 30 minutos. Ambas as maes ndo apresentaram
psicopatologia grave e, portanto, foram incluidas no estudo.

Para avaliar a presenca de sintomas psicofuncionais no bebé utilizou-se Sympton Check-List,
elaborado por Robert-Tissot et al. (1989). Trata-se de uma entrevista que avalia quantitativa e
qualitativamente os transtornos psicofuncionais de criancas de seis semanas a 30 meses. E composta
por 84 perguntas (fechadas, abertas, de multipla escolha e abertas em lista), que exploram os seguintes
aspectos: sono, alimentacao, digestéo, respiracao, pele, alergias, comportamento, medos, separacgao,
utilizacdo de cuidados médicos e mudancas na vida da crianca. As perguntas fechadas avaliam
presenca, frequéncia, intensidade e duracdo das manifestagBes sintomaticas da crianca durante as
Ultimas quatro semanas. As demais perguntas fornecem informacgdes sobre a histéria dos transtornos,
as circunstancias da ocorréncia, as explicacdes propostas pelo ambiente, as rea¢cfes e as tentativas
de corrigi-los.

Em seguida, aplicava-se a Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EPDS; Cox, Holden, &
Sagovsky, 1987; Santos, 1995), para investigar a presenca de sintomas depressivos (alpha de

Cronbach=0,87). Essa escala é composta por dez itens, que recebem pontuacéo de zero a trés, de
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acordo com a intensidade do sintoma. Pode atingir pontuagéo total maxima de 30, sendo considerada
a presencga de sintomas depressivos has participantes que pontuarem igual ou superior a 10 (com base
no estudo de Figueira, Correa, Malloy-Diniz, & Romano-Silva, 2009). Na sequéncia, aplicou-se a Escala
Beck Il de Depresséo (BDI-II), adaptada no Brasil por Gorenstein, Wang, Argimon e Werlang (2011).
Trata-se de uma escala de autorrelato de 21 itens, que avalia a intensidade de sintomas depressivos.
Cada item € avaliado segundo uma escala de quatro pontos (0 a 3), sendo a pontuacéo total maxima
de 63 pontos. A pontuacéo de Alteracdes no Padrdo de Sono (item 16) e Alteracdes de Apetite (item
18) equivale a cada um desses itens, contendo sete opgdes, com valores ordenados como 0, 1a, 1b,
2a, 2b, 3a e 3b, para diferenciar o aumento e a diminuicdo do comportamento ou da motivacdo. Os
pontos de corte sao: 0-13 pontos = intensidade minima; 14-19 pontos = intensidade leve; 20-28 pontos
= moderada, e 29-63 pontos = grave.

Para a avaliagdo do relacionamento conjugal, foi empregada a Escala de Ajustamento Diadico
Revisada (R-DAS; Bushy, Christensen, Crane, & Larson, 1995), derivada da Escala de Ajustamento
Diadico (Spanier, 1976). Nessa versdo, das quatro dimensdes originais, restaram trés subescalas:
consenso, satisfacdo e coesdo. A R-DAS pode ser utilizada considerando a pontuacéo total ou das
subescalas separadamente. E composta por 14 itens, pontuados em escala likert de 6 pontos (0 a 5),
sendo 0 o escore minimo e 69 o maximo. As propriedades psicométricas, no que se refere a
consisténcia interna da escala, foram: alpha de Cronbach de 0,81 (consenso diadico), 0,85 (satisfacdo
diadica), 0,80 (coeséo diadica) e 0,90 (escore total), além de 0,95 de fidedignidade teste-reteste. A R-
DAS foi traduzida e validada para o portugués brasileiro por Hollist et al. (2012), mantendo propriedades
psicométricas semelhantes a verséo original em inglés. O ponto de corte em portugués ainda néo foi
estabelecido, mas, na versdo original, um escore igual ou maior que 48 pontos indica ndo haver
problemas de ajustamento conjugal, enquanto que abaixo de 47 indica problemas.

Por fim, realizou-se a Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade (adaptada de NUDIF, 2008c),
buscando-se investigar diversos aspectos da experiéncia da maternidade, tais como eventos de vida
estressores, relacdo da mae com os préprios genitores, historia da gestacao, parto e primeiro ano de
vida do bebé, expectativas sobre o bebé e a maternidade, etc. Todas as entrevistas foram gravadas

em audio e posteriormente transcritas literalmente para analise.

Andlise dos dados

Os dados derivados da MINI-Plus, EPDS, BDI-Il e R-DAS foram analisados quantitativamente,
conforme orientacdo de seus autores/manuais. O Symptom Check List foi analisado quantitativamente,
para detectar a presenca e o tipo de sintoma psicofuncional dos bebés. As variaveis sociodemograficas
e clinicas e os escores dos demais instrumentos serviram para caracterizar as participantes, seu
relacionamento conjugal e os bebés, e foram integrados aos dados das entrevistas na construcdo do
relato de cada caso. As entrevistas foram analisadas de modo qualitativo, com base no foco do estudo.
Nessa etapa da andlise, utilizou-se a estratégia de proposicbes tedricas (Yin, 2010), na qual
priorizaram-se os achados que foram relevantes para o estudo, excluindo-se aqueles que néao
estivessem dentro do foco. Apés, foi empregada a estratégia de sintese de casos cruzados, com o

objetivo de analisar as semelhancas e diferencas entre os casos contrastantes (Yin, 2010).
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Consideracdes éticas

Todas as recomendacdes éticas para a realizagdo de pesquisas com seres humanos, de acordo
com a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, foram
observadas. As jovens foram convidadas a participar ap6s uma explicacdo detalhada e clara dos
objetivos e procedimentos. A participacdo no estudo foi voluntaria e poderia ser interrompida a qualquer
momento pelas mées, sem prejuizo no atendimento recebido na instituicdo de salde para elas e/ou os
bebés. Considera-se, ainda, que os instrumentos ndo representaram ameaca a saude fisica ou
psicolégica das participantes e tampouco possuiam potencial ansiogénico significativo para causar
algum tipo de prejuizo. Em caso de identificagdo de sofrimento psiquico intenso ou indicios de
psicopatologia grave materna e/ou de risco para 0 bebé&, a equipe de pesquisa realizou os

encaminhamentos necessarios. Sendo assim, considera-se que o estudo ofereceu risco minimo.

Resultados e discusséo

O relato dos casos foi elaborado conforme a seguinte estrutura: dados sociodemograficos e
clinicos da familia e do bebé; dados qualitativos e quantitativos, organizados nos seguintes eixos
tematicos: depressdo materna, aspectos conjugais, experiéncia da maternidade e sintomatologia
psicofuncional do bebé. Na sequéncia, consta uma discussao individual de cada caso e, logo apds,

uma discusséao geral, comparando-se ambos.

Caso 1 — Mae Bruna e bebé Camila

Bruna, 23 anos, mae de Luana e de Camila (esta Ultima de 13 meses), residia com Rafael, 30
anos, pai de Camila, h4 seis anos. Bruna, antes da gestacdo de Camila, exercia atividade laboral,
deixando de exercer sua profissdo por ndo ter se adaptado. A familia apresentava nivel sécio-
econdmico baixo. Os avds maternos e paternos de Camila ndo apresentavam nenhum diagndéstico de
transtorno mental, embora o avd paterno fosse usuario de alcool.

Bruna ja havia sido mée na adolescéncia em sua primeira gestacao. A gestacdo de Camila ndo foi
planejada, pois Bruna estava trabalhando e cursando a faculdade. Comparando a Ultima gestagéo com
a primeira, Bruna disse ter se sentido mais cansada, irritada e chorosa. No entanto, ndo houve nenhuma
complicacdo fisica durante a gestagcdo e o parto. Aos sete meses de gravidez, ela foi demitida do
emprego, tendo se sentido triste e ressentida por ndo ter uma renda propria: “Durante toda a minha
vida, eu sempre trabalhei. Ter parado, me deixou bem mal [...] e a situagéo ficou pior depois do
nascimento da minha filha [...] sempre falam que o segundo filho é mais facil, mas néo €, o corpo ja
nao é o mesmo... Acaba sendo pior, mais cansativo, mais dificil”.

Primeiramente, Bruna ndo havia percebido que estava diferente de seu jeito habitual: “A Luana
estava indo na psicologa e ela um dia me chamou para conversarmos [...] nem imaginava [estar
deprimida]. Ela comentou que percebia que eu estava um pouco distante, sabe, deprimida”. A partir
dessa conversa, Bruna compareceu a duas sessfes e, na sequéncia, buscou atendimento psiquiatrico.

No entanto, parou a medica¢do quando comecou a frequentar uma igreja. No momento da coleta de
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dados, tanto na EPDS (13 pontos) como no BDI-Il (17 pontos; intensidade leve), ficou evidente a
presenca de sintomas depressivos.

Em relacdo ao casal, Bruna acreditava que a gestacao e o nascimento de Camila serviram para
uma maior unido, relatando que Rafael se tornou mais responsavel, passando a pensar na filha em
primeiro lugar. Durante a gestacéo, ele acompanhava, conforme sua disponibilidade, os exames pré-
natais. Apesar de Bruna relatar que o nascimento da filha uniu o casal, ela obteve uma classificacdo
geral ruim do ajustamento conjugal (R-DAS: 45 pontos), com indice ruim para a categoria
Concordancia/Divergéncia (18 pontos) e para a categoria Comunicagéo (14 pontos), e indice bom para
a categoria Atividades Juntos (13 pontos). A partir do seu relato, constatou-se que o casal ndo possuia
muito tempo disponivel para estar junto: “Como eu néo estou trabalhando, meu marido pega varios
trabalhos, para conseguir nos sustentar. Eu me sinto muito sozinha, mal nos vemos, a gente nédo
conversa’. Percebeu-se que Bruna sentia-se triste e gostaria que algumas coisas fossem diferentes.
Em contrapartida, considerava o companheiro um bom pai, auxiliando-a, quando presente, em relacao
aos cuidados da bebé: “Quando ele pode, nos finais de semana que ele pega uma folga, ele faz tudo:
troca fralda, da comida, p6e para dormir, da banho”.

Quanto a experiéncia da maternidade, a jovem relatou que se sentiu bem como mée nos primeiros
dias apés o parto, embora também estivesse preocupada: “Se eu ia consegquir ter forgas para dar tudo
0 que ela precisava (...) Se a Camila estava se alimentando bem, se dormia direitinho, se estava
respirando”. Além disso, Bruna sentia-se ansiosa em alguns momentos, principalmente em relacdo ao
choro da filha: “Fico bem incomodada (...) Tento fazer ela parar de chorar”. Apesar de ter se sentido
preocupada e ansiosa nos primeiros meses, considerava-se uma boa mae: “Sou uma mée coruja, bem
amorosa”, pois brincava com Camila todos os dias: “As brincadeiras sdo mais de contato, ficar tocando
na mao, fazendo cosquinha e coisas do tipo, mais fisicas”. Contudo, ela considerava a parte mais dificil
da experiéncia de ser mde o fato de nado ter seu préprio trabalho: “Ndo poder sustentar elas
financeiramente, ter o meu trabalho”. O que mais a preocupava ho momento da entrevista era o futuro
de sua filha: “o que vou poder proporcionar’.

Em relacdo ao bebé, Camila apresentou sintomas psicofuncionais nas areas de respiragéo e
alergia. Quanto as alergias, foram mencionadas pela mae: alergia alimentar (corante de gelatina) e
cuténea (dermatite atopica). Durante 0 més anterior a coleta de dados, a jovem referiu ter de recorrer
aos servicos médicos seis vezes em decorréncia das alergias apresentadas pela bebé. Em relacao aos
sintomas de respiracdo, Camila apresentava bronquiolite e crises de tosse, com dificuldades para
respirar, que comecaram a partir dos 10 meses de vida. Também foi referida a presenca de rinite

alérgica.

Analisando a depressdo materna e 0 ajustamento conjugal e sua repercussao na sintomatologia
funcional do bebé

Evidenciou-se, na entrevista de Bruna, alguns sintomas e comportamentos que sinalizam um
quadro de depressao materna, cujos sintomas foram rastreados pela EPDS. Destacaram-se a intensa
preocupacéo em relacdo ao futuro de Camila, por ndo estar trabalhando, além de ansiedade diante do

choro da bebé. Também evidenciou-se tristeza pela auséncia do companheiro e sentimento de solidao.
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Conforme visto na literatura, quanto maior o apoio do companheiro, menor a prevaléncia de depresséo
materna, indicando o efeito protetor desse suporte para a salide da mée ap6s o nascimento do bebé
(Frizzo, Prado, et al., 2010). Na situacdo de Bruna, o fato de ela ndo se sentir apoiada o bastante pelo
companheiro pode explicar em parte a presenca desses sintomas.

De fato, um ajustamento conjugal ruim pode ser gerador de diversos conflitos (Mosmann, C. P., &
Falcke, D., 2011), e estar associado a presenca de depressdo materna. Assim, o relacionamento
conjugal tem um grande impacto nos sintomas depressivos da mée (Hollist et al., 2016), embora a
depressao materna também possa ser um fator que influencia os desajustes conjugais (Frizzo, Prado,
et al., 2010). Mulheres deprimidas possuem maior dificuldade em explicar a causa e a consequéncia
de suas brigas, assim como sintomas de irritabilidade e desvalia podem prejudicar a comunicacéo do
casal e ser geradores de maiores problemas conjugais (Frizzo, Silva, Piccinini, & Lopes, 2011). O
delineamento do presente estudo ndo permite elucidar qual a direcdo dessa relacdo no caso de Bruna.

A depressdo materna, por sua vez, repercute sobre a experiéncia da maternidade. O estado
depressivo da mée pode levar a dificuldades no estabelecimento das primeiras interacdes com o bebé
e, consequentemente, impactar no seu desenvolvimento (Frizzo, Brys, et al., 2010). Pode-se perceber
essa dificuldade na relagdo de Bruna com Camila, pois, quando a bebé& comeca a chorar, a mée sente-
se muito ansiosa. Pelo fato de Bruna j& ter tido uma filha, seria de se esperar uma maior habituacdo ao
choro da crianca, o que ndo acontece. Desse modo, entende-se que a presenca de sintomas
depressivos e a percep¢do de um ajustamento conjugal ruim podem estar relacionadas aos sintomas
psicofuncionais que Camila apresenta, pois esses sdo compreendidos como a expressdo de uma
inconformidade do bebé, por meio de somatizacdes, em relagdo as angustias vivenciadas em virtude
de falhas ambientais (Scalco, 2013).

Assim, no caso analisado, entende-se que aspectos da conjugalidade estéo interferindo na relagcao
parental e repercutindo sobre a bebé, que apresenta sintomatologia funcional, caracterizando o efeito
de Spillover (Erel & Burmann, 1995, Hameister, 2015). Esse transbordamento fica facilitado diante da
vulnerabilidade da jovem mae, que apresenta sintomas depressivos. A literatura aponta que casais que
estdo muito envolvidos em seus conflitos conjugais tendem a nao ser tao responsivos as necessidades
de seus filhos. De outro modo, as criangas também percebem quando o conflito esta diretamente
relacionado a elas, pois sé@o sensiveis aos conteudos emocionais do conflito (Hameister et al., 2015;

Mosmann et al., 2011).

Caso 2 — Mée Elise e bebé Gabriela

Elise, 21 anos, mae de Gabriela (11 meses), residia com Artur, 26 anos, pai da bebé, ha trés anos.
Artur exercia atividade laboral e Elise, antes da gestacéo, também. Ela deixou de exercer sua profissao
em funcdo do nascimento da filha. A familia apresentava nivel sdcio-econémico baixo. Os avés
maternos e o av0 paterno ndo apresentavam nenhum transtorno mental. Ja a av6 paterna tinha
diagndstico de dupla personalidade e depressao, conforme o relato de Elise.

A gestacao de Gabriela ndo foi planejada. O casal ndo usava nenhum método contraceptivo e, a
cada més, Elise fazia teste de gravidez, por ter um ciclo menstrual irregular. Portanto, quando souberam

da naticia, Elise e Artur ficaram incialmente assustados, mas logo ja se sentiram felizes. Segundo Elise,
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ndo houve nenhuma complicagdo durante a gestacdo e o parto. Entretanto, durante a gestacéo, ela
sentiu muito enjoo, até os ultimos meses, e teve um grande aumento de peso. Em termos emocionais,
sentiu-se bastante chorosa, mas néo irritada. Entretanto, ndo foi constatada a presenca de sintomas
depressivos por nenhum dos instrumentos aplicados na coleta de dados (EPDS = 03 pontos; BDI-II: 04
pontos, intensidade minima). Também nédo foram identificados, no relato de Elise, episddios dessa
natureza na gestagéo ou apos o parto.

Em relacdo ao casal, Elise acreditava que haviam ficado mais unidos. Segundo ela, Artur a apoiava
bastante durante a gestacdo, pois ndo estava trabalhando, tendo conseguido acompanhar todos os
exames pré-natais. Ela se mostrou bastante satisfeita com o relacionamento conjugal em funcéo do
apoio recebido do companheiro para o cuidado da bebé desde a gestacdo: “Ele sempre fez parte de
tudo. Estava sempre junto comigo. Como ele ndo estava trabalhando nessa época, voltou a trabalhar
em marco, a Gabriela nasceu em maio, entdo teve uma grande parte comigo. Foi bem bom, achei bem
importante a presenga dele como pai”. Além de Elise notar uma mudanca positiva no jeito de ser de
Artur durante a gravidez, ele também se mostrava bastante cuidadoso com ela, como por exemplo, em
relagdo a alimentagéo: “Foi mais responsavel, assim, antes ele era [...] nunca foi desligado, mas ele
era [...] nés éramos, né, jovens. Ele era mais responsavel, estava mais me cobrando alimentagéo
saudavel, até para ele mesmo, se ele comesse alguma coisa, eu também ia querer comer”. Além disso,
ela percebeu que, com a chegada de Gabriela, a relacdo do casal se fortaleceu: “A gente ficou mais
unido”.

A jovem avaliou o companheiro positivamente como pai, pois a auxiliava em todos os aspectos no
cuidado com afilha: “Da banho, cuida, faz nanar, as vezes eu estou muito cansada. Quero deitar, quero
dormir, ele que da o mamazinho para ela e faz ela dormir. Ele faz de tudo. S6 nao troca fralda direito
porque, meu Deus do céu, bota ao contrario, faz de tudo. Eu néo sei se €, acho que a melhor troca de
fralda é a minha [...] entdo eu ja nem peco para ele fazer. Mas ele faz de tudo. As vezes que vou, sei
la, no saldo, algum lugar, ele passa o dia inteiro com ela”. Confirmando o seu relato, tanto o escore
global como os escores das subescalas do R-DAS foram bons (concordancia/divergéncia: 25 pontos;
comunicacdo: 17 pontos; atividades juntos: 16 pontos), demonstrando uma boa percepcdo de
ajustamento conjugal.

Elise referiu sentir-se muito bem por ser mae: “Acho que eu fui feita para ser mae [ ] Eu néo sei
explicar, mas eu tenho um objetivo, eu consigo fazer ela feliz, ela consegue me fazer feliz. Tem uma
vida boa do jeito que eu... sei la, tem um marido bom, que me trata bem, que... se eu estou triste, ele
faz de tudo para me fazer feliz [...] eu sou feliz, a vida que eu tenho é boa”. Ver sua filha sorrindo era
0 que ela mais sentia que a satisfazia nesse papel: “Ai, ver a felicidade dela. E que ela é tdo queridinha
gue, tudo, sabe? Ver ela feliz, sei l4. Quando ela acorda, como eu disse, ela acorda sempre feliz, aquilo
ali me traz uma alegria no dia, sabe? Me d4 uma, uma forca de vontade de ser feliz, sabe, de s6 levar
alegria para ela”. J4 o que mais a incomodava era néo ter sua individualidade, principalmente quando
nao se sentia bem: “Ai. Nao sei, como eu vou dizer, ter ela sempre dependente de mim também néo é
mil maravilhas, né, bom; légico, € minha filha, eu amo ela e tudo, mas, as vezes, eu sinto falta de mim,

sabe? [...] sei 14, as vezes eu estou mal-humorada, quero ficar quieta e ndo posso, né, também nao
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vou tratar mal minha filha, né. Entdo... meu momento, sozinha, que eu nao tenho mais”. A bebé

Gabriela ndo apresentou nenhum sintoma psicofuncional na avaliacdo pelo Symptom Check List.

Analisando a depressdo materna e 0 ajustamento conjugal e sua repercussdo na sintomatologia
funcional do bebé

Elise apresentou sintomas depressivos de intensidade minima. Mesmo que, em alguns dias, ela
ndo se sinta tdo bem, relatou preferir estar sozinha nesses momentos, para que isso ndo fosse
percebido e nem interferisse na sua relacdo com a filha, o que pode ser entendido como uma forma de
protecéo da crianca. Afora esses momentos, ela aparentou ter uma interagdo afetuosa e sensivel com
a menina. Conforme a literatura, esses sentimentos sdo adequados em relacdo a maternidade, pois o
nascimento de um filho é um fator que modifica tanto a vida do casal quanto da prépria mulher, o que
contribui para gerar estresse, como por exemplo, devido ao cansaco e ao fato de ter a vida regrada
pelas necessidades do bebé (Rapoport & Piccinini, 2006). Contudo, a resposta da mulher a essas
mudancas € influenciada por fatores individuais e ambientais, como a disponibilidade de apoio social,
principalmente do pai do bebé, que promove uma maternagem responsiva e o desenvolvimento de um
apego seguro da diade mée/bebé (Rapoport & Piccinini, 2006), como se verifica nesse caso.

Em relacdo aos aspectos conjugais, Elise demonstrou uma percepcdo positiva do ajustamento
conjugal, a partir de um sentimento de felicidade com o relacionamento e de confian¢ga no companheiro
como fonte de apoio. Dessa forma, verifica-se, nesse caso, o fenbmeno de Spillover atuando de forma
positiva no relacionamento parental (Erel & Burmann, 1995; Hameister et al., 2015). Essa situagéo
repercute positivamente no ajustamento psicolégico dos filhos, o que se pode comprovar a partir da
auséncia de sintomas psicofuncionais da bebé. Conforme a literatura, casais com um bom nivel de
satisfacdo conjugal e que atuam de forma apoiadora, envolvida e sensivel, conjuntamente, tendem a
ter filhos com maior repertério positivo para o enfrentamento das dificuldades (Garcia, Marin, & Currea,
2006).

Percebe-se que a auséncia de sintomas depressivos de Elise também pode reverberar numa
relacdo mais positiva com sua filha e seu companheiro, o que, por sua vez, contribui para que Elise
ndo apresente depressdo. De acordo com a literatura, a satisfagdo conjugal aumenta quando ha
proximidade, estratégias adequadas de resolucdo de problemas, coesdo e boa habilidade de
comunicacao entre os cbnjuges (Frizzo, Brys, Lopes, & Piccinini, 2010).

A partir do que € visto na literatura, as estratégias para um bom ajustamento conjugal incluem a
resolucdo positiva de conflitos, com grande impacto no desenvolvimento da crianca (Hameister et al.,
2015). Sendo assim, respostas negativas nas criancas ou problemas de ajustamento ficam reduzidos,
bem como sao maximizados 0s aspectos positivos do funcionamento psicologico (McCoy, Cummings,

& Davies, 2009; Mosmann, 2007), quando esse panorama positivo se apresenta na relacdo conjugal.

Discusséo geral e consideragdes finais

Este estudo objetivou avaliar a presenca de depressdo materna e a percep¢ao sobre o ajustamento

conjugal de mées jovens, a fim de compreender a repercussdo desses fenbmenos sobre a
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sintomatologia funcional do bebé. A analise dos casos permitiu identificar semelhancas e diferencas
entre eles. Embora discrepantes em relacdo aos aspectos avaliados, corroboraram a premissa de que
os desajustes conjugais e a depressdo materna interferem no relacionamento parental e, por
conseguinte, no desenvolvimento infantil (Frizzo, Brys, et al., 2010; Mosmann et al., 2011;) e que o seu
oposto, isto &, relacionamentos conjugais saudaveis e auséncia de depressao materna, impactam
positivamente o desenvolvimento infantil (Frizzo, Brys, et al., 2010; Hameister et al., 2015; McCoy et
al., 2009; Mosmann, 2007). Assim, nesses dois casos, pode-se verificar o fendbmeno de Spillover de
que trata a literatura, demonstrando-se o impacto da qualidade do relacionamento conjugal na
parentalidade (Erel & Burmann, 1995; Hameister et al., 2015).

Quanto as semelhancas, nos dois casos as jovens relataram melhoras no relacionamento conjugal
apos o nascimento de seus filhos, o que concorda com outros estudos revisados por Menezes e Lopes
(2007), que indicam melhora na satisfacdo conjugal em casais jovens apds a transi¢cdo para a
parentalidade, em funcao do desenvolvimento pessoal e da elaboracao de estratégias para a resolugdo
de dificuldades conjugais. Esses achados foram identificados mesmo na presenca de uma percepgao
de ajustamento conjugal ruim, o que demonstra a necessidade de maior investigacao sobre o tema,
para esclarecer o que embasa as percepc¢des de mées jovens sobre a relagdo conjugal na transicao
para a parentalidade.

Entretanto, o estudo apresenta como limita¢cdes o fato de ndo se ter contado com a percepc¢éo
paterna referente a relacéo conjugal nessa transicdo, bem como dados sobre o estado emocional
paterno e sua repercussao no desenvolvimento infantil. Tais questdes poderiam ser contempladas em
estudos futuros. Outro aspecto que chamou a atencdo, embora néo tenha sido o foco do presente
estudo, foi a interrup¢éo dos planos de carreira e de estudo das jovens maes e seu impacto para elas.
Essas se mostraram como questdes fundamentais a serem avaliadas com maior profundidade, pois
podem contribuir para o surgimento de sintomas depressivos. Ainda, futuras investiga¢cdes poderiam
empregar outros instrumentos de coleta de dados, como escalas de satisfacdo conjugal ou mesmo
medidas de desenvolvimento e de saude do bebé, para complementar a compreensao dos resultados
agui obtidos. Poderiam também adotar um carater longitudinal, que permitiria verificar em que medida
as manifestacbes somaticas do bebé se intensificariam ou atenuariam diante de mudangas no
ajustamento conjugal e no estado emocional materno.

Por fim, cabe ressaltar que os achados aqui encontrados ndo séo passiveis de generalizacéo, ja
que se trata de um estudo de casos contrastantes selecionados de uma amostra maior, recrutada de
forma ndo aleatdria, e de carater transversal. Contudo, pensa-se que trazem contribui¢ces relevantes
para a clinica pais-bebé e a clinica de casais e familias, por destacar temas fundamentais para guiar
uma intervencgdo psicoldgica com esse publico. Ainda, os achados se mostram aplicaveis a outras areas
da saude, como a Pediatria, ao permitir um olhar ampliado sobre aspectos que promovem ou

comprometem a saude e o desenvolvimento do bebé.
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