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Resumo

Este estudo de caso tem por objetivo compreender a experiéncia da depressdo pds-
parto (DPP) sob a lente tedrica da psicopatologia fenomenoldgica de Arthur Tatossian. Em
uma pesquisa qualitativa, com enfoque fenomenoldgico, uma colaboradora foi entrevistada,
totalizando seis encontros, em que foi convidada a conversar sobre sua experiéncia de ter
depressdo pos-parto. Visamos o carater vital da depressdo, a depressividade, com foco na
experiéncia de estar depressivo. A partir de Tatossian, situamos a DPP como uma depressdo
acidental, reacional ou situacional, pois é experienciada apds um evento que vem a ser vivido
como perturbador: a maternidade. O Lebenswelt (mundo vivido) foi compreendido na
depressao pos-parto a partir do entrelagamento com o mundo em suas categorias constituintes
do corpo, do tempo, do espaco e da relacdo com o outro, associados ao mundo cultural e de
significados que atravessam cada mulher-mée afetada pela DPP.

Palavras-chaves: Depressdo; Depressdao poés-parto; Fenomenologia; Psicopatologia

fenomenologica; Maternidade.

Abstract

This case study aims to understand the experience of postpartum depression (PPD) from the
theoretical point of view of Arthur Tatossian's phenomenological psychopathology. In a
qualitative research, with a phenomenological focus, the collaborator was interviewed, in a
total of six meetings, in which she was invited to talk about her experience of having
postpartum depression. We aim at the vital character of depression, the depressivity, with a
focus on the experience of being depressed. Based on Tatossian, we consider PPD as an
accidental, reactionary or situational depression, as it is experienced after an event that comes
to be experienced as disturbing: maternity. The Lebenswelt (lived world) was understood in
postpartum depression from the interlacement with the world in its constituent categories of
body, time, space and the relationship with the other, associated with the cultural world and

meanings that cross each woman-mother affected by PPD.

Keywords: Depression; Postpartum depression; Phenomenology; Phenomenological

psychopathology; Maternity
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Introducgéo

A depressdo pos-parto (DPP) ou depressdo puerperal é a depressdo que ocorre no
periodo apds o parto ou no periodo puerperal (APA, 2017), tendo se destacado por sua
prevaléncia significativa. No mundo, estima-se que um total de 73 milhdes de mulheres
vivenciam um grande episodio depressivo a cada ano e que, aproximadamente, 13% das
mulheres sdo afetadas por transtornos mentais ap6s o parto, incluindo a depressdo no periodo
aproximado de até um ano ap6s o nascimento de um filho (OMS, 2018).

A DPP envolve sentimentos de tristeza, indiferenca, ansiedade, fadiga, bem como
mudangas na energia, sono e apetite, perda de prazer na vida e inicia-se em torno de quatro
semanas apos o parto (APA, 2017). Dentre as diferencas para a experiéncia de depressdo que
pode ocorrer em outros periodos da vida, na DPP ha falta de interesse no bebé, ansiedade em
relacdo ao filho, sentimentos de ser uma méde m4, ideias de inadequacao para a maternidade,
além de alteracdes hormonais caracteristicas do puerpério (APA, 2017). Deve-se considerar
que algumas caracteristicas proprias desse periodo de vida, como mudanca de apetite,
diminuicdo de energia, alteracdo no sono e reducdo da libido, j& podem ser sinalizadores de
uma experiéncia depressiva (WHO, 2009).

Quando nos referirmos aos manuais diagnosticos, estamos nos utilizando de uma lente
voltada para os sintomas, que fazem parte da patologia, mas ndo abarcam totalmente seu
significado. O olhar fenomenoldgico busca ndo descartar essa sintomatologia, mas posicionar-
se de forma critica, focando no vivido (Moreira, 2004, 2009). Esse olhar possibilita que se
busque a figura da qual o sintoma é parte para que se possa compreendé-la de forma global.
Nesse contexto, Tatossian (1989/2012) destaca que € menos o contetdo do sintoma que
importa, do que a maneira que ele é assumido, o estilo de vida existencial do sujeito.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender a DPP em uma perspectiva
fenomenoldgica a partir de um estudo de caso. Foi dado foco ao modo de ser global da mulher
ao buscar alcancar seu vivido em suas condi¢fes de possibilidade (Tatossian, 1983/2012). A
discussdo tedrica foi guiada pela lente da psicopatologia fenomenoldgica, tendo como
referéncia as contribui¢cbes de Arthur Tatossian, um dos principais representantes de uma
psicopatologia fenomenoldgica contemporanea (Bloc & Moreira, 2016). Ainda que em sua
obra ndo tenha se dedicado ao estudo especifico da depressdo pos-parto, Tatossian dedicou
grande parte de seus escritos ao tema da depressédo, que aqui tomamos como inspiragdo para

compreendermos o fendmeno da depressdo pds-parto.
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Método

Esta pesquisa qualitativa foi realizada utilizando o método fenomenoldgico critico a
fim de compreender a experiéncia vivida da mulher com depressdo pés-parto em seus
maltiplos contornos, a partir de um olhar mundano que inclui o histérico, o cultural e o social
como parte da etiologia da psicopatologia, considerados fundamentais para a compreensao do
fendmeno investigado em sua totalidade (Moreira, 2004, 2009).

Houve o movimento de reducdo fenomenoldgica para compreender os significados da
experiéncia vivida, a partir da suspensdo dos seus “a prioris” sobre depressao e maternidade
para estar aberta e buscar aquilo que de fato se apresenta no mundo vivido da entrevistada,
antes de qualquer estruturacdo tedrica. Partimos do principio de que quem mais sabe sobre a
depressdo pos-parto € quem vive ou ja viveu essa experiéncia. Como pesquisadoras, assim,

nos dispomos a aprender com a experiéncia compartilhada com Cecilia.

Participante

Foram realizados seis encontros com Cecilia (home ficticio), com uma média de uma
hora para cada encontro, no consultério da primeira autora. Essa quantidade ndo foi
previamente estipulada e foi resultado da solicitacdo da participante a medida que a entrevista
avancou. Tal desdobramento ocorreu pela riqueza de detalhes em que narrou sua vivéncia de
depresséo pos-parto e pela vontade de ajudar outras mulheres, compartilhando sua historia.

A colaboradora foi incluida nesse estudo a partir de indica¢fes da rede de contatos da
primeira autora deste artigo. Cecilia aceitou participar livremente da pesquisa, tendo assinado
0 termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi assegurado suporte psicoldgico em
caso de desconfortos vividos em decorréncia de sua participacdo na pesquisa. O projeto de
pesquisa que originou este artigo adquiriu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Fortaleza (Parecer 2.723.791).

Procedimentos

Cecilia foi convidada a descrever sua experiéncia de modo livre, no formato de
entrevista aberta, acerca da maternidade por ela vivida, mais especificamente sobre a
depressdo pos-parto (DPP). Para tanto, utilizou-se o seguinte disparador: A partir da sua
experiéncia, me fale como é ter depressdo poés-parto. Tal como nos coloca Tatossian
(1979/2006), visamos alcancar, para além da depressao, a depressividade, sendo o foco desta

pesquisa a experiéncia de estar depressivo ap0ds a vivéncia de ter um filho.
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A entrevista é o instrumento mais utilizado em pesquisas fenomenoldgicas, uma vez
que, por meio dela, o fendbmeno que se quer investigar se manifesta, considerando que se
busca a priorizacdo da experiéncia vivida (Amatuzzi, 2001). As entrevistas possibilitaram
compreender a experiéncia no presente, quando pensada e descrita. Para uma compreenséo
mais ampla do fendmeno, foi importante uma descricdo exaustiva de Cecilia sobre sua
experiéncia, o que enriqueceu a expressdo do fendmeno vivido. Durante 0s encontros
buscamos compreender o Lebenswelt, o mundo vivido na depressdo pos-parto no
entrelacamento de Cecilia com seu mundo, considerando suas singularidades e
universalidades (Tatossian, 1979/2006). Através do enfoque fenomenoldgico, a experiéncia
vivida foi considerada a partir dos mdaltiplos contornos da vida (Moreira, 2004, 2009),
construindo um dialogo entre a experiéncia de DPP de Cecilia e as teorias que falam sobre

essa psicopatologia, promovendo uma relagao entre pesquisador e pesquisado.

Analise fenomenologica mundana
A analise das entrevistas teve a fundamentacdo em Merleau-Ponty (Moreira, 2004),
seguindo 0s seguintes passos:

1. Divisdo do texto primario em movimentos, segundo as modula¢des das entrevistas:
consiste no primeiro momento da analise a partir da transcricdo literal das entrevistas
pela prépria pesquisadora, englobando, além das falas, as dimensGes ndo verbais
manifestas, tais como: siléncio, choros, gestos, tons de voz etc.;

2. Andlise descritiva do significado emergente: nesse momento foi realizada a reducao
fenomenoldgica, afastando-se dos pressupostos tedricos a fim de compreender o
fendmeno da DPP a partir da experiéncia de Cecilia;

3. A agdo de “sair dos parénteses”: ao final da analise, foi realizado o movimento de
saida dos parénteses, suspendendo a reducdo fenomenoldgica e utilizando a teoria da
psicopatologia fenomenologica para compreender os conteudos que emergiram,
considerando seus mdltiplos contornos: ideoldgico, bioldgico, cultural, psicoldgico,

dentre outros.

Discussao

Descricao do caso
Cecilia € uma mulher de 34 anos, casada, mde de uma filha e trabalha como

representante comercial. Em seu histérico de vida, relatou que também teve depressdo na
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adolescéncia. Durante as crises depressivas, tomou antidepressivo e ndo fez acompanhamento
psicoldgico.

Antes da sua gestacdo, tentou engravidar por oito meses, tinha muito desejo de ser
mée, 0 que também era partilhado por seu esposo, com quem era casada hé trés anos. A filha
tinha sete meses no momento de sua participacdo na pesquisa. Seus primeiros sintomas foram
vividos ja no momento posterior ao parto em forma de baby blues, sentindo-se desanimada,
instavel, sem energia e vontade de fazer nada, vivido inicialmente de uma forma leve, mas
que foi evoluindo para uma depresséo cerca de 40 dias apds o nascimento da filha, com o
agravamento dessas sensacOes até chegar a se sentir constantemente esgotada. Cecilia passou
a se sentir muito insegura, triste, com uma forte sensacdo de incapacidade quanto aos
cuidados maternos. A quebra no modo rotineiro de ser, provocada pela chegada da filha, fez
Cecilia se sentir desconectada do seu projeto de vida, que passava a ndo mais incluir a filha, o
que lhe gerava forte sofrimento, como relata: “foi uma coisa que eu desejei muito, eu falava
gente eu desejei tanto, mas ndo era isso que eu queria. Eu quero voltar minha vida anterior”.

Sua gestacdo foi vivida com atribulagdes, apresentou hiperémese gravidica e teve
dificuldade em curtir a gestacdo. N&o pdde ter parto natural como desejava e desde o primeiro
momento amamentar foi um ato vivido como trabalhoso, mas nao relacionou o periodo da
gestacdo com o diagnostico de DPP que recebeu. Apresentou-se nas entrevistas de forma
muito comunicativa e descreveu que esse seu modo caracteristico de ser, desenvolver suas
atividades de modo intenso, foi sendo vivido de modo diferente na maternidade.

A lembranca de sua experiéncia anterior com a depressao no periodo da adolescéncia
fez ressurgir sua inseguranca. Durante o pos-parto, recebeu muito apoio de sua rede de
contatos, em especial da mée, que passou 0s primeiros dois meses com ela, e da irma, que
também viveu DPP. Cecilia afirmou que jamais imaginou vivenciar a depressdo tal qual sua
irma, ja que sempre foi uma pessoa muito ativa.

A partir dos seus relatos, transcritos literalmente e por isso apresentados de modo
bastante informal, dividimos o texto que se formou da transcricdo dos encontros pelos
conteudos que emergiram da experiéncia de Cecilia. Nessa andlise, os relatos foram separados
nas seguintes tematicas: Mundaneidade da experiéncia de Cecilia; Experiéncia de Cecilia em

seu tempo e espaco vivido; Culpa x sociedade; e A morte da condicdo anterior de mulher.
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Mundaneidade da experiéncia de Cecilia

Cecilia descreveu que vivia a maternidade com muito sofrimento por ser algo para ela
complexo, que envolvia alta responsabilidade e longevidade, considerando que uma vez mae,
ndo teria mais a escolha de ndo ser. Ao mesmo tempo, foi esse sentimento de
responsabilidade que a sustentou em muitos momentos em relagéo aos cuidados com a filha.
Segundo Tatossian (1979/2006), a percepcdo de ser um telespectador da propria vida é um
traco caracteristico da depressdo. O Lebenswelt (mundo vivido) do depressivo é marcado por
um vivido de se sentir incapaz de forma generalizada, reconhecendo-se e assistindo a
incapacidade do ndo poder, expressa em uma culpa ininterrupta. Tal estado atravessa a relacéo
afetiva com o outro e que foi observada como alterada no modo e na qualidade do contato de
Cecilia com sua filha na experiéncia de DPP.

Para Tatossian (1979/2006), a patologia se manifesta muito mais na
despontencializacdo e na perda de liberdade dos individuos do que no estabelecimento de
regras e parametros rigidos, nos quais 0os manuais diagnosticos se restringem. As patologias
podem se apresentar como um abrigo vulneravel, como uma defesa do encontro perdido com
0 outro (Stanghelinni, 2017), o que foi possivel perceber em Cecilia em seu rompimento do
contato com o mundo que a cerca, que inclui o bebé, mas do qual o centro é o seu papel de
mée. Tal fendmeno da centricidade se caracteriza como um marcador antropologico do tipo
melancolico de existéncia (Stanghelinni, 2017) em que ha um esvaziamento das mediacdes
sociais e um afunilamento existencial, o0 mundo sendo vivido de modo estreito e vazio
(Tatossian, 1979/2006).

A partir dos encontros com Cecilia, vemos o quanto ha na DPP uma existéncia vazia.
Na depressdo, a pessoa vai se exaurindo, sentindo menos energia e tenacidade diante das
demandas da sua vida. Segundo Tatossian (1983/2012), a impoténcia vital para agir do
deprimido tem sua fonte em uma perturbacdo do corpo vivido, que se fecha e ndo consegue
atingir o outro, provocando uma atrofia na confianca basal com o mundo (Tatossian,
1979/2006). Tal impoténcia ndo é compreendida ou aceita pela sociedade, principalmente no
contexto materno em que € esperado gue a mulher volte sua existéncia totalmente para o filho.

Essa perturbacdo do corpo vivido na depressdo esta relacionada a um desequilibrio
entre 0 corpo que eu sou (ou corpo-sujeito) e o corpo que eu tenho (ou corpo-objeto)
(Tatossian, 1983/2012). O corpo que eu sou significa a propria vivéncia do corpo, um corpo
no qual me reconheco. J& o corpo que eu tenho atua como ponto de ligagdo com o mundo,

possibilitando a intersubjetividade em um corpo que pode ser visto como o outro vé
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(Tatossian, 1983/2012). No vivido depressivo, ocorre uma identificagdo somente com o
corpo-sujeito, 0 corpo-objeto se apaga, 0 que acarreta um desligamento com o outro, com 0
mundo, com o bebé, construindo um mundo que € s6 dela, onde ha pouco ou nenhum espago
para o outro. A construgdo da comunicacdo e do vinculo tdo vital entre mée e bebé se torna
ainda mais desafiador no vivido depressivo: “N&o via graga, para mim ndo tinha sentido...
N&o tem possibilidade de eu me livrar dela (filha)”

O mundo percebido nos fala, nos comunica e desperta um sentimento de elo que se
apresenta partido na experiéncia de maternidade de Cecilia. As mudancas eram vividas como
ameacadoras, crescendo nela uma forte exigéncia marcada pelo sentimento de que haveria
sempre tarefas a cumprir. Segundo Tatossian (1975/2012), ha no vivido depressivo o
abandono de uma ordem existencial antiga por uma ordem nova, que ocorre na maternidade,
na mudanca da mulher, para a mulher-mae. “A forma mais reveladora da situagdo de inclusdo
é talvez aquela da depressdo da mudanca, de cunho frequentemente melancolico e banal na
mulher” (p. 39).

Experiéncia de Cecilia em seu tempo e espaco vivido

Cecilia relatou que por mais que tenham sido poucos meses de crise depressiva — 0S
sintomas comegaram a diminuir em torno de cinco meses apds o nascimento da filha — sua
sensacdo era de uma eternidade, de um tempo sentido como esvaziado que se arrastaria
permanentemente. A dimenséo do tempo e do espaco vividos por Cecilia atravessou varias de
suas falas:

Era como se eu tivesse num mundo paralelo, que quanto mais ela crescesse, mais
trabalho eu ia ter ... era um mundo obscuro... era como se fosse um mundo preto e
branco pra mim, como se eu tivesse sufocada... tudo nublado, muito depressivo
mesmo, ndo via graca em nada.

O tempo vivido, evidenciado na fala de Cecilia, se caracteriza por ser propriamente
humano e representa o dinamismo vital do devir em direcéo e abertura para o futuro. O tempo
enquanto vivéncia consiste em uma série de acontecimentos vividos. Ndo se trata do tempo
cronoldgico do reldgio, mas do tempo da vida que constitui qualquer experiéncia (Tatossian,
1983/2012). J& o tempo cronoldgico é normalmente vivenciado como assimilado ao espaco
(espaco - temporal) e é ocupado pelo ser humano como espagos-tempos que sdo seus mundos

(Minkowski, 1933/2011). O espaco vivido, como categoria fenomenologica, é aquele através
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do qual o sujeito se projeta, se implica e se desenvolve como horizonte, como perspectiva.
Envolve a relagdo com o mundo, ndo estando relacionado somente ao sujeito.

Percebemos no relato de Cecilia a experiéncia de futuro sendo invadida pelo passado.
A depressdo pode ser vista como uma desordem do tempo vivido, em que ocorre uma
paralisacdo do tornar-se, denominado crise de conagéo, tornando consequentemente o futuro
inacessivel (Stanghellini, 2016). Os sentidos de vida para Cecilia estavam atravessados pelo
vazio e sua inatividade se reflete na repeticdo do ato de ler indefinidamente 0 mesmo quadro,
0 que identificamos no seguinte relato: “Tinha um quadro que fiz com as informagdes dela, eu
lia aquele quadro 300 vezes durante o dia, aquele quadro me atormentava, parecia que eu
estava num ciclo, eu lia, lia, lia e 0 tempo ndo passava”.

Tal ato funcionava como uma forma de anestesiamento da propria vida, que j& ndo
fazia sentido para ela. Para Stanghellini (2016), a auséncia de movimento temporal pode gerar
a visdo de um futuro estatico, determinista e sem esperanca, ou seja, o futuro € experimentado
como a repeticdo estatica e determinista do passado. A importancia do impulso conativo para
a experiéncia da temporalidade é demonstrada quando as mudangas ocorrem em estados
motivacionais basicos, como a retardacdo que decorre dos estados depressivos ou a
paralisacdo do tornar-se, que permite que o presente e o futuro sejam invadidos pelo passado.

Ao nos direcionarmos para uma fenomenologia do espa¢o vivido, vemos, segundo
Tatossian (1979/2006), que na experiéncia depressiva se faz presente uma perda de
profundidade, assim como uma incapacidade de apreciar a distancia das coisas e dos
movimentos e de se concentrar sobre determinado ponto. Tudo se torna opaco, sem vida e
desprovido de importancia.

A visdo da maternidade como um espaco e tempo vividos como definitivos também
esteve presente nas falas de Cecilia. Para ela, ser mde carregava uma responsabilidade
constante, para o resto da vida, e essa sensacdo de permanéncia atravessou seu tempo vivido,
fazendo-a sentir-se paralisada nesses sentimentos. A funcdo mde exige acdo, movimento,
porém, em sua experiéncia depressiva, Cecilia encontrava-se incapaz de se mobilizar com o

outro e para o outro.

Culpa x sociedade

O sentimento de culpa foi vivido por Cecilia diante das expectativas alimentadas, tanto
por ela quanto por seus familiares, de ser uma boa méae e de amar incondicionalmente sua
filha:
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Eu ndo sentia amor por ela... me diziam que eu ndo ia conseguir viver sem ela, e eu
me perguntava: gente, eu ndo sei como eu vou viver com ela, como eu ia trabalhar se
eu tinha que cuidar dela... esse fardo era meu... eu ndo via prazer naquilo.

Badinter (1985), ao discorrer sobre a construgdo historica e cultural das condic¢Ges de
felicidade, descreve que a partir do século XVIII o amor foi colocado como um sentimento
necessario nas relagdes entre o casal e os filhos para que fossem felizes. Esse amor idealizado
ndo comportava dificuldades e sofrimentos, mas apenas alegrias e realizagdes. Tal ideal ainda
se faz presente nas relaces familiares, intensificando o sofrimento da mulher na depressao
em meio a exigéncia social de amar incondicionalmente o filho, em um momento em que ela
ndo consegue simplesmente olhar para ele.

Cecilia situa seu papel de mée fincado em um sentimento de culpa ao atrelar a uma
obrigacdo de cuidar, de sentir, de amar, que mesmo diante da existéncia de uma rede de apoio,
atravessa sua experiéncia:

Uma vez que eu sai pra jantar com meu marido, mas foi com aquele sentimento de
culpa. De ter que voltar, eu deixando minha filha recém-nascida em casa, néo ta certo,
eu tenho que voltar, era como se tivesse uma forca me puxando, volta que teu lugar é
aqui (dentro de casa) cuidando dela...

Ao mesmo tempo em que sentia alivio e dor, ao se comparar com outras maes, Cecilia
foi construindo um mundo afastado da maternidade ideal e projetada para se aproximar da sua
experiéncia de maternidade, atravessada por muitos sentimentos conflitantes:

Eu tava me sentindo a pior pessoa do mundo por ta sentindo aquilo. E conversar com

outras maes me ajudou muito. Porque todo mundo pinta aquele mundo perfeito,

maravilhoso, ‘na hora que eu vi meu filho nasceu um amor dentro de mim que néo
consigo explicar’ e comigo isso nao aconteceu...

O vivido melancélico, comumente, é atravessado por uma submissdo a opinido
publica, aos estereGtipos do senso-comum e as normas sociais (Stanghellini, 2016). Na
contemporaneidade, a DPP tem sido marcada pelo sentimento de incapacidade de viver
significativamente a maternidade, uma dificuldade de viver livre das ideologias impostas por
uma sociedade que dita normas de condutas de como ser mae.

Historicamente, enquanto no século XVIII foi confirmado um dever parental,
acentuando a responsabilidade da mée aos cuidados com o filho, o século XX transformou o
que era da ordem da responsabilidade em culpa materna (Badinter, 1985). Na DPP o

sentimento de culpa é experienciado pela mulher diante da incapacidade de agir. A dimensdo
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da cultura atravessa de forma muito estreita este vivido, na medida em que relaciona ser boa
mé&e a um sentimento de culpa de sempre necessitar dar mais pelo filho.

Cecilia descreveu que sentia a exigéncia por uma vigilancia constante com a filha, que
deveria ser vivida como algo ilimitado. Segundo Badinter (1985), independente da salde da
mée, ela deve cuidar do seu filho para ndo ser culpada do maior dos “crimes maternos”: a
negligéncia. Isso nos remete a Tatossian (1977/2016) ao colocar o depressivo como um
desertor do mundo. Nesse sentido, ocorre uma filtragem dos estimulos que o adoece, ou seja,
a falta de contato com o mundo possibilita a falta de contato com as “obrigagdes” da mulher
na maternidade. Nessa perspectiva, as exigéncias da sociedade para que a mae “cumpra com o
seu papel” dificulta que ela se utilize, do que Tatossian (1977/2016) nomeou como “valor
protetor da depressao” (p. 37).

Zanello (2018) nos fala sobre a interpelagdo de afetos negativos, diferentes dos
prescritos pelos ditames sociais na maternidade, sendo o siléncio muitas vezes a estratégia de
sobrevivéncia das mulheres, o qual, por outro lado, pode intensificar ainda mais seu
sofrimento. A falta de liberdade de ser a mée que vocé pode ser, e ndo a mae que € exigido
que vocé seja, foi muito marcante na fala de Cecilia. A liberdade, enquanto dimenséo
humana, é central para compreendermos a propria condigdo do vivido patologico, “um
comportamento é patoldgico ou tanto mais um vivido quando um sujeito ndo-pode-néo-
apresentar este comportamento ou nao-pode-ndo-experimentar este vivido” (Tatossian,
1981/2016, p. 60). Com Cecilia, vemos que se trata de um typus melancholicus que se
constitui no entrelacamento da situacdo (Bloc & Moreira, 2016) da maternidade, formando
um modo proéprio de funcionar na DPP. Ha o abandono de uma ordem existencial antiga por
uma ordem nova, que ocorre na maternidade, porém de modo esvaziado e carregado de muito

sofrimento.

A morte da condicdo anterior de mulher

Foi muito presente nas falas de Cecilia o relato da morte da sua vida anterior de
mulher, como postura existencial, na qual se reconhece no presente vivendo uma experiéncia
de luto:

N&o tinha sentido sacrificar minha vida pra ta com ela, sacrificando a minha
liberdade... eu me arrependi de ter tido ela, se pudesse voltar atras eu voltaria, porque
era como se ndo fosse justo, como se eu tivesse cometido uma loucura, porque era
como se eu tivesse morrido pra minha vida e tinha que viver praela...
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Comumente, pessoas que estdo vivenciando depressdo sentem que ja& morreram e que
seu corpo se transformou em um cadaver (Fuchs, 2010). H&, por vezes, a negacdo da propria
existéncia ou a existéncia do mundo, predominando um “sentimento de vazio, de petrificagao,
de néo-viver” (Tatossian, 1979/2006, p. 117).

...n&o tinha vontade de me vestir, de me maquiar... usava roupas feias, ficava sem

blusa: pra que colocar se daqui a pouco vou ter que tirar pra amamentar, ndo penteava

os cabelos, esquecia de escovar os dentes, ndo priorizava me cuidar, meu negocio era

estar a postos para a hora que ela precisar de mim.

Podemos compreender essa descaracterizacdo a partir da afirmacdo de Tatossian
(1977/2016) de que a depressdo precede da perda de alguém essencial para a organizacéo do
individuo, nesse caso, ocorre a perda da propria identidade de mulher anterior a maternidade,
“por isso mesmo ela esconde a exigéncia de uma mudanca na direcdo de um novo modo de
organizacdo na direcdo de um novo eu” (p. 38). Este eu atual se refere a necessidade de um
novo modo de funcionamento diante da mudanca, que se apresenta para Cecilia perante a
maternidade.

E teve momentos, inclusive... de eu me arrepender de ter engravidado, de ter me
questionado: o que foi que eu fiz da minha vida, ndo era isso que eu queria. Porque eu
sempre tive uma vida muito ativa, independente, fazia tudo que eu queria na hora que
eu queria, e de uma hora pra outra eu me via presa com uma pessoa totalmente
dependente de mim e isso ndo tava me fazendo bem, eu ndo tava gostando daquela
situacdo, era como se eu nunca mais fosse ter minha vida de volta.

Cecilia viveu uma espécie de elaboracdo do luto pela perda da vida anterior a
maternidade. Parkes (1998) ressalta que uma das fases do luto € a desorganizagdo, na qual
cada papel ou padrdo de acdo € reconhecido como inadequado, nascido em um periodo de
incertezas e apatia para uma possivel transformacao posterior nos significados atribuidos as
experiéncias. Na depressdo, Cecilia percebia seu mundo em preto e branco e uma mudanca
para uma vida mais rosa comecou a se apresentar em torno de quatro meses apds o
nascimento da filha:

Os dias bons comecaram a ser mais do que os dias ruins, foi um desmame mesmo... e
ai meu mundo comecou a ficar rosa. Comecou a ficar melhor... antes era como se eu
tivesse num mundo preto e branco, num tanel sem luz, e que aos poucos ele foi
clareando, a luz foi entrando... mas foi uma coisa natural, que foi acontecendo aos
poucos.
Com a percepgéo de um mundo ganhando mais cores, ela foi conseguindo se encontrar
em seu novo papel de mae. Na experiéncia de Cecilia vemos a ambiguidade vivida pela

mulher na DPP, que a0 mesmo tempo em que precisa ser investida de atencdo, se vé na
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responsabilidade e cobranga social a direcionar toda a energia para seu bebé. Cecilia
vivenciou incerteza, passividade e espera (Tatossian, 1977/2016). Foi necessario entrar em
contato com seu mundo vivido da DPP para que conseguisse seguir sua vida, agora, carregada
de novos significados.

Conclusdo

Um olhar fenomenoldgico sobre o fendmeno da depressdo pos-parto (DPP) elucida o
campo intersubjetivo que se forma na experiéncia de adoecimento em que ser mae, filha e
mulher sdo atravessadas pelas dimensdes do mundo vivido na DPP. A partir da leitura de
Arthur Tatossian sobre a depressdo, tomada como inspiracdo para refletirmos sobre a DPP,
compreendemos como um tipo de depressdo acidental, reacional ou situacional, ja que €
experienciada ap0s um evento que vem a ser vivido como perturbador: a maternidade.
Porém, no didlogo com a dimensédo particular de Cecilia, é preciso compreender como 0
fendmeno da DPP se apresenta, ndo sendo mero efeito da sua maternidade, mas fruto da sua
historia em relacdo com o seu mundo. Nesse estudo de caso, observamos a presenga do
sentimento de inseguranca e paralisacdo diante da necessidade de mudanca de vida e
ampliacéo dos papéis sociais em torno da chegada do filho.

A lente teorica de Tatossian ampliou nossa compreensdo para além dos sintomas ao
almejarmos a aproximacao com o fenémeno singular, ndo deixando de ser atravessado pelos
aspectos universais, que falam da experiéncia de DPP de Cecilia. Através desse estudo de
caso, buscamos alcancar o carater vital da depressdo: a experiéncia da depressividade. A
importancia vital para existir daquele que vivencia a depressdo ndo pdde deixar de ser
considerada nas suas dimensdes do tempo, espaco e corpo vividos, associados ao mundo
cultural e de significados que atravessam cada vida afetada pela DPP.

O estudo de caso fenomenoldgico da experiéncia de Cecilia nos aponta para a
necessidade de construcdo de uma nova visdo de mundo, agora, a partir do olhar de ser mae,
uma mulher-mée. Nessa perspectiva, o seu papel de mulher precisa ser ressignificado e nao
necessariamente substituido pelo papel de mae. Levando em conta uma cultura que alimenta a
culpa sobre os papéis da maternidade, a experiéncia psicopatoldgica da DPP pode ser
continua e dolorosa, levando a muito sofrimento para as mulheres que vivenciam, como

Cecilia, essa experiéncia.
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