244

As Representacoes Sociais
da Depressao Pos-parto
Elaboradas por Maes Puérperas

Social representations of postpartum
depression elaborated by postnatal mothers

Maria da Penha de
Lima Coutinho &
Evelyn Ribia de
Albuquerque Saraiva

Universidade Federal
da Paraiba

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2008, 28 (2), 244-259



. PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAQ,
2008, 28 (2), 244-259

245

Maria da Penha de Lima Coutinho & Evelyn Riibia de Albuquerque Saraiva

Resumo: O estudo psicossociolégico versou sobre a depressao pés-parto desde a experiéncia
subjetiva das maes no contexto puerperal até as comunicagoes veiculadas no seu grupo de
pertencimento. Buscou-se apreender as representagoes sociais da depressdo e da experiéncia
materna elaboradas pelas puérperas com e sem sintomatologia depressiva. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, com maes usudrias de um servigo ptblico de satde, que foram divididas
em dois grupos, com base na pontuacao obtida pela escala de Edinburgh para rastreamento da
depressao pos-parto: trinta e duas puérperas portadoras de sintomatologia de depressao e trinta
e trés participantes que ndo apresentavam essa sintomatologia. Foram utilizados a associagdo
livre de palavras, analisada pelo software Tri-Deux-Mot, e um questiondrio sociodemografico,
tratado pelo SPSS. Para o estimulo indutor depressao, nas puérperas sem sintomatologia,
emergiram manifestagdes psico-organicas, valorativas e histérico-factuais. As maes depressivas
ancoraram a depressao em elementos psico-afetivos, que trouxeram repercussoes para o seu
relacionamento com os bebés. Constatou-se a necessidade da utilizacdo de procedimentos
plurimetodolégicos.

Palavras-chave: Representagdo social. Depressao pés-parto. Puerpério. Escala de Depressao
P6s-Parto de Edinburg.

Abstract: The psychosociologic study approached the postpartum depression on the subjective
experience of the mothers in the postnatal context taking into account the information vehiculated
in their belonging group. The study aimed at the apprehension of the social representations of
depression and of maternal experience elaborated by postnatal mothers with or without depressive
symptomatology. A descriptive research with mothers, users of a public health service, was
made and two groups were formed, based on the pontuation obtained by the Edinburgh scale
for tracking the postpartum depression: 32 postnatal mothers with depression symptomatology
and 33 participants that didn’t have this symptomatology. The free association of words was
used, and an analysis by the Tri-Deux-Mot software and a social-demographic questionaire were
made and treated by the SPSS. For the inductor stimulus depression, on the postnatal without
symptomatology, psycho-organic, valourative and historical-factual manifestations emerged.
The depressive mothers anchorated the depression in psycho-afective factors, pointing out
repercussions on their relationship with the babies. The study pointed out the need to use plural
methodological procedures.

Keywords: Social representation. Postpartum. Depression postnatal. Edinburgh Postnatal

Depression Scale.

As representacoes sociais da depressao poés-parto elaboradas por
maes puérperas depressao pés-parto: Um estudo psicossocioldgico

A depressao, enquanto sofrimento psiquico, subjetivos manifestados tanto na esfera afetiva,
nem sempre expressa um estado patolégico, na dor mental, como na esfera fisica, nas
pois encontra origem na prépria existéncia condigbes fisiolégicas em geral. Concebido
humana, na sua inquietacdo diante da como manifestagao psicossocial, o sofrimento
condicao de ser temporal, finito e incompleto. psiquico expressa um tipo de doencga ou
O sofrimento e a dor sdo sentimentos sindrome situada entre a subjetividade e a
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realidade exterior, sendo a expressao de
diferentes formas de experiéncia de mal-
estar, de sentimentos reunidos nas condicoes
de exclusao e soliddo (Nébrega, Fontes, &
Paula, 2005).

Como mal-estar moderno amplamente
identificado nos individuos humanos, a
depressao é concebida, por um lado, como
um fenémeno biolégico e, por outro, como
safda inevitdvel do homem diante dos limites
que a civilizagdo moderna lhe impde. Essa
limitacdo sustenta-se no esvaziamento do
ser humano como tal, transformado em um

namero do registro social (Bolguese, 2004).

No entanto, apesar de a literatura referir-
se a esse amplo alcance da ocorréncia
de transtornos depressivos na populacao
mundial, as mulheres se destacam como um
segmento mais sensivel do que os homens
na manifestacdo da depressao. As mulheres
tém merecido a atencdo dos estudos sobre
depressdo principalmente nos contextos
que envolvem exclusivamente o mundo
feminino, notadamente nas situacoes relativas
a maternidade (Lara, Acevedo, & Berenzon,
2004).

O nascimento de um bebé tem sido associado
a situagoes de estresse em algumas familias,
diante das mudancas nas rotinas diarias
ocorridas desde o periodo gravidico, por
ocasido do parto e na fase do puerpério.
A depressdo materna registrada apés o
nascimento de um bebé, segundo Frizzo e
Piccinini (2005), € um motivo de preocupagao
tanto para a mae e para a crianga como
também para a familia, visto que configura um
momento oportuno para o aparecimento de
problemas emocionais nas maes, destacando-

se os transtornos psico-afetivos.

Na literatura consultada, observou-se uma
incidéncia de depressao pds-parto de 10%
a 42% das maes puérperas, em pesquisas
realizadas em todo o mundo, inclusive no
Brasil. Nos Estados Unidos da América,
observou-se a prevaléncia de 39% (Howell,
Mora, & Leventhal, 2006) e 42,6% (Kuo et
al., 2004); no Reino Unido, entre 12 e 13%
(Howard, 2005); na india, a incidéncia de
depressao puerperal ficou entre 16% a 19,8%
(Chandran, Tharyan, Muliyil, & Abraham,
2002); na Turquia, 27,2% (Inandi et al., 2002);
na Austrdlia, entre 10 a 15% (Boyce et al.,
2000); 18% nos Emirados Arabes (Abou-Seleh
& Ghubash, 1997), e, na Espanha, 7% (Sierra
Manzano, Carro Garcia, & Ladrén, 2002). As
pesquisas brasileiras apresentaram indices de
37,1% (Cruz, Simdes, & Faisal-Cury, 2005),
de 38% (Da-Silva, Moraes-Santos, Carvalho,
Martins, & Teixeira, 1998), de 13,4% (Santos,
Martins, & Pasquali, 1999) e de 13,3%
(Cantilino, Albuquerque, Cantilino, Maia, &
Sougey, 2003).

Apesar dessa incidéncia, a avaliagdo de
depressao no periodo puerperal é dificil
devido a imprecisdao no diagnoéstico entre
as formas clinicas, subclinicas e as nao-
patolégicas, como tém sido abordados os
transtornos psico-afetivos. Nesse contexto, o
tipo de depressao a ser investigado enquadra-
se nas formas ndo-patolégicas, no tipo de
depressao reativa, aquela desencadeada,
provavelmente, pela intercorréncia de um
fato relevante e novo na vida do individuo
(Kaplan & Sadock, 1990).

A depressao puerperal, também denominada
depressao pés-parto, maternal ou pés-natal,
enquanto depressao reativa e nao-patolégica,
tem intensidade ndo especificada, em que o

conflito desencadeante pode ser discernido
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com clareza e possui certa magnitude; é
acompanhada de sentimentos de falta de
valor préprio, de apatia ou indiferenca diante
dos eventos que ocorrem em seu meio
ambiente. A pessoa deprimida de forma
benigna expressa sentimentos de solidao
e afirma que a vida é vazia demais para
continuar vivendo. A auto-estima e o respeito
proprio se véem ameacados, e os individuos
sentem tal abatimento que encontram
dificuldades de justificar sua existéncia (Kyes
& Hofling, 1985).

O presente estudo, além de abordar a
depressao feminina, traz a tona o olhar da
Psicologia social, especificamente, para o
periodo puerperal, que, de acordo com
Silva e Botti (2005), caracteriza-se por se
apresentar como uma etapa de profundas
alteragdes no ambito social, psicolégico e
fisico da mulher. Essa etapa da vida feminina
consiste, portanto, num perfodo instavel, que
demanda a necessidade de um profundo
conhecimento da experiéncia da mulher.
Tem-se observado que, além da ocorréncia
das involugdes da genitdlia, sdo evidenciadas
adaptagoes femininas ao periodo de lactagao
e da licenca-maternidade, fases em que sao
observadas interagoes intensivas entre maes
e bebés.

A ocorréncia de depressao nessa fase vital da
mulher alerta, também, para a importancia da
intervencao dos profissionais da satde, nao
s6 no ambito da salide da gestante mas, em
geral, no da satide da mulher, principalmente
dentro de programas voltados para a fungao
reprodutiva aliados as agoes de salde
mental.

As discussoes amplas sobre a sadde da
mulher, principalmente durante o ciclo
gravidico-puerperal, de acordo com Moreira

e Lopes (2006), pressupdoem, também,

uma compreensao sobre a sexualidade
e a reproducdo humana num contexto
socioecondmico e cultural, e destacam o
papel social da mulher frente as necessidades
de adaptacbes e reajustamentos intrapsiquicos
e interpessoais na mudanga da identidade
feminina.

As alteragbes humorais e psicossociais
no puerpério, portanto, necessitam ser
estudadas sob a 6tica das configuragoes
subjetivas da depressao pds-parto na diregao
da compreensdao global das mulheres,
distanciando-se, assim, da padronizacao e
da patologizacdo desse tipo de depressao
(Arrais, 2005).

Para instrumentalizar a busca do conhecimento
sobre a depressao pods-parto desde a
experiéncia subjetiva das maes, no contexto
da satide feminina e das comunicagoes
veiculadas no seu grupo de pertencimento,
utilizou-se uma abordagem psicossocial,
ancorada na teoria das representagbes
sociais, de Moscovici (1978, 2003), numa
tentativa de delinear as representagdes sociais
das puérperas com e sem sintomatologia
da depressdo. Esse aporte tedrico permite
apreender a depressao puerperal como uma
sindrome que afeta o fisico, o humor e, em
conseqiiéncia, o pensamento, e constitui,
portanto, doenca que altera a maneira como
a pessoa vé o mundo e sente a realidade,
entende as coisas, manifesta emocoes, sente
a disposicao e o prazer com a vida.

Para Moscovici (2003), a representacao
social é uma modalidade de conhecimento
particular que tem por funcdo a elaboragao
de comportamentos e a comunicacdo entre
os individuos. As representacdes sociais sao
conjuntos simbélicos/préticos/dinamicos cujo
status € nao o de uma reproducdo ou reacao
a estimulos exteriores, mas a utilizagao e a
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selegao de informagbes a partir de repertério
circulante na sociedade, destinadas a
interpretacdo e a elaboracdo do real. Assim,
representar um objeto, pessoa ou coisa nao
consiste apenas em desdobra-lo, repeti-lo ou
reproduzi-lo, mas em reconstrui-lo, retoca-lo
e modifica-lo.

Jodelet (2001), uma das expoentes no estudo
da representacao social, define-a como
“uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, com um objetivo
pratico, e que contribui para a construgao
de uma realidade comum a um conjunto
social” (p. 22). Para essa pesquisadora, a
representagao social é “designada como saber
de senso comum ou ainda saber ingénuo,
natural, e essa forma de conhecimento é
diferenciada, entre outras, do conhecimento
cientifico” (p. 22).

De acordo com Farr (1994), o objeto
representacional encontra-se inserido num
ambiente ativo, reestruturado pelo individuo
ou pelo grupo a partir da realidade social.
Os atores sociais reconstroem a realidade
tomando por base o sistema cognitivo do
individuo, integrado aos seus valores, sua
histéria, seu contexto social e ideolégico.

Por considerar, portanto, a indissociabilidade
entre a experiéncia subjetiva e a insercao
social dos sujeitos, compreende-se que
as representagoes sociais das puérperas
sobre seus transtornos psico-afetivos
consistem numa interpretacdo coletiva da
realidade vivida e relatada por aquele grupo
social, que direciona comportamentos e
comunicagoes.

As representagoes sociais, nesta pesquisa,
foram estudadas sob o ponto de vista
dos seus processos sociocognitivos, que
as caracterizam como saber social, com
destaque para os fendbmenos sociais de ordem

cognitiva, e foram orientadas pelas marcas
sociais e pelas condigoes de sua génese
(Arruda, 2002).

Para tanto, a investigacao das representagoes
sociais das puérperas, neste contexto,
apoiou-se no seu contetdo, contido num
dos seus principais suportes: a linguagem.
A apreensdo da linguagem falada, enquanto
discurso sobre a depressdo e a experiéncia
com a maternidade, possibilita abarcar o
campo da representagao social na totalidade
das expressoes, imagens e valores, entendidos
como um campo estruturado de significagdes,
saberes e informacoes (Arruda, 2002).

Essa abordagem do estudo das representagoes
sociais, de acordo com Arruda (2002),
é denominada de dimensional, porque
apreende as “dimensbes da representagao
no seu campo estruturado, a atitude que ela
carrega e que lhe da sua coloragdo afetiva, e o
componente da informacdo que ela contém”
(p. 140). Para Banchs (1998), a abordagem
dimensional é também denominada de
processual, genética ou dinamica, uma vez
que centra sua atengdo sobre a construgao
da representacao, da sua génese e dos seus
processos de elaboragao.

Falar da representagao social acerca da
depressao puerperal consiste, portanto, num
sistema de interpretagdo da realidade que
dirige as relagdes das maes puérperas com o
seu meio fisico e social, segundo Farr (1994),
determina seus comportamentos e suas
préticas e guia, portanto, suas agoes sociais.

Método
Aspectos éticos e participantes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Satde/UFPB,
conforme a Resolucdo CNS/MS n? 196/96
(Conselho Nacional de Sadde, 1996), e

As Representacoes Sociais da Depressdo Pos-parto Elaboradas por Mdes Puérperas



249

. PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAO, Maria da Penha de Lima Coutinho & Evelyn Ribia de Albuquerque Saraiva

2008, 28 (2), 244-259

utilizou uma amostra constituida de sessenta
e cinco maes usuarias do local da pesquisa,
que se encontravam acompanhadas de
seus bebés, na sala de espera dos setores
de pediatria e de vacinas, e que atenderam
0s seguintes requisitos: a) idade igual ou
superior a 18 anos; b) partos ocorridos entre
quinze e noventa dias antes da aplicagao dos
instrumentos da pesquisa, o que compreendia
o puerpério tardio e remoto; c) oferecimento
de leite materno como dnico alimento e d)
cuidado do filho em tempo integral. Registre-
se que as maes participantes deste estudo nao
se encontravam presentes ao servigo publico
de satide em busca de atendimento para si
proprias, e sim, de consultas e vacinas para

0s seus bebés.

As maes pesquisadas foram divididas em
dois grupos, que tomaram como referéncia
a pontuagao obtida na escala de Edinburgh
(Edinburgh postpartum depression scale),
instrumento de rastreamento da depressao
puerperal descrito na segdo seguinte. O
primeiro grupo foi formado por trinta e duas
puérperas portadoras de sintomatologia da
depressdao pos-parto, e o segundo grupo,
por trinta e trés participantes que nao
apresentaram sintomatologia depressiva

puerperal.

Na constituicao do grupo com sintomatologia
da depressdao pos-parto, participaram as
mades que obtiveram pontuagao na escala
de Edinburgh igual ou maior que 11 pontos,
ponto de corte estabelecido pela sua validagao
(Santos et al., 1999). Por sua vez, para amostra
que constituiu o grupo sem sintomatologia da
depressao, foram incluidas as maes que nao
pontuaram assim como as que obtiveram
pontuacao total entre 1 e 9 pontos na escala
de rastreamento da depressao utilizada na

investigagao.

Local da pesquisa e
instrumentos

O local da pesquisa foi um ambulatério
materno-infantil de um servico publico de
satde localizado em Jodo Pessoa, Paraiba,
e os instrumentos aplicados foram a técnica
de associacdo livre de palavras (TALP), o
questiondrio sociodemogréfico e a escala de

Edinburgh.

A técnica de associagao livre de palavras
foi desenvolvida por Jung, em 1905, para
uso de diagnéstico clinico, e adaptada para
pesquisas no campo das representagoes
sociais por Di Giacomo (1981). A TALP
objetiva identificar as dimensdes latentes
dos objetos representacionais na perspectiva
de uma técnica projetiva, a partir da rede
associativa dos contetdos evocados pela
pessoa em relagdo a estimulos indutores, e
realca os contetidos encobertos, salientes
e nao filtrados pela censura (Nobrega
& Coutinho, 2003). Para a aplicacdo da
TALP, nesta pesquisa, foram utilizados trés
estimulos-indutores: “depressao”, “ser mae” e
“ter filho(a)”, coletados individualmente entre
as participantes, com uma ordem aleatéria de

apresentacao.

O questionario sociodemografico continha
questoes sobre a idade da mae, tempo de
puerpério, tipo do parto, nimero de filhos,
religido, ocupacgao, estado civil, renda familiar

e escolaridade.

A escala de Edinburgh (Santos, Martins,
& Pasquali, 1999) é um instrumento para
rastreamento da depressao pos-parto,
desenvolvido na Gra-Bretanha (Edinburgh
postnatal depression scale - EPDS) e validado
no Brasil. O estudo brasileiro alcangou 0,80

de consisténcia interna, medida pelo alfa de

As Representacoes Sociais da Depressdo Pos-parto Elaboradas por Mdes Puérperas



. PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAQ,
2008, 28 (2), 244-259

250

Maria da Penha de Lima Coutinho & Evelyn Riibia de Albuquerque Saraiva

Crombach. Essa escala também foi validada
para o Nordeste no estudo de Cantilino et
al. (2003), e consiste em um instrumento
composto de dez enunciados, cujas opgoes
sdo pontuadas entre 0 e 3, de acordo com
a presenca ou intensidade do sintoma.
Seus itens abordam sintomas da depressao
pos-parto, tais como: humor deprimido ou
disférico, distirbio do sono, perda do prazer,
idéias de morte e de suicidio, diminuicao do
desempenho e culpa.

Procedimentos

Apbs a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, foram aplicados
individualmente as participantes os
instrumentos da pesquisa na seguinte
ordem: TALP, questiondrio e escala de
Edinburgh. As respostas das maes foram
anotadas pelo pesquisador, tendo em vista
que as participantes, durante a aplicagao
dos instrumentos, conduziam no colo os seus
bebés recém-nascidos.

Em seguida a aplicacao dos instrumentos, os
dados da escala de Edinburgh e o questionario
foram processados pelo programa estatistico
SPSS, versao 13.0.

Para o TALP as respostas das participantes aos
trés estimulos-indutores foram processadas
por meio do programa computacional Tri-
Deux-Mot, versdo 2.2 (Cibois, 1998).

O Tri-Deux-Mot possibilita a representagao
grafica da atragdo e do distanciamento
obtidos entre as variaveis fixas, identificadas
pelo questiondrio sociodemogréfico, e as
varidveis de opinidao, obtidas pelas respostas
das participantes aos trés estimulos indutores
do Teste de Associacdo Livre de Palavras.
Esse programa computacional, de acordo
com Oliveira e Amancio (2005), revela-se
bastante apropriado para o tratamento de

questoes abertas, fechadas e associagdo livre
de palavras, que foram analisadas por meio da
andlise fatorial de correspondéncia (AFC).

Ainterpretagdo da AFC permite ao pesquisador
apreender os aspectos processuais e
dimensionais relacionados ao estudo das
representagdes sociais, motivo pelo qual é
identificada a sua pertinéncia neste estudo
sobre a depressao puerperal no contexto da
experiéncia materna.

O principio basico da AFC consiste em
destacar eixos que explicam as modalidades de
respostas e mostram os elementos do campo
representacional, ou seja, os contetidos a
serem apreendidos nos discursos das mulheres
puérperas frente aos estimulos indutores, com
relagdo aos indicadores sociodemograficos
mais evidentes.

Resultados e discussao

Caracterizacao das
participantes

De acordo com as respostas ao questionario
sociodemografico, as sessenta e cinco
participantes possuiam idades que variavam
entre 18 e 38 anos (X = 27,5 anos, DP =
5,88), o periodo de puerpério observado
foi entre 15 a 90 dias (X= 40,5 dias, DP
= 20,44), a grande maioria, ou seja, 76%,
teve parto vaginal ou normal, 63% das
participantes tinham apenas um filho, sendo
que 48% nao sao casadas civilmente e
residem com seus companheiros. A maioria
das maes estudadas (43%) possui o ensino
fundamental incompleto, informou que sua
religido é catélica (54%), um percentual de
42% indicou que a renda familiar por pessoa
estd na faixa entre R$61,00 e R$120,00, e
49% das participantes responderam nao ter
ocupagao fora de casa.

As Representacoes Sociais da Depressdo Pos-parto Elaboradas por Mdes Puérperas



. PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAQ,
2008, 28 (2), 244-259

251

Maria da Penha de Lima Coutinho & Evelyn Riibia de Albuquerque Saraiva

Observa-se, pelos dados apresentados,
que a maioria das participantes deste
estudo possuiam um perfil sociodemogréafico
denotativo de baixa escolaridade, de renda
familiar situada na linha de extrema caréncia
financeira, de pouca insercao no mercado de
trabalho formal, além de um vinculo informal
de unido matrimonial.

Escala de Edinburgh

Levando em consideracdo o registro de
pontuagbes validas, entre 1 e 3 pontos
obtidos para cada um dos dez itens da escala
de Edinburgh, a seguir, serdo apresentados
os resultados percentuais para cada grupo
de maes, com e sem sintomatologia da
depressao pés-parto.

As 32 participantes com sintomatologia
de depressao pos-parto apresentaram
pontuagdes que variavam entre 11 e 21
pontos (X= 15,41 e DP =2,75) na escala
de Edinburgh. As trinta e trés maes sem
sintomatologia depressiva obtiveram entre O e
9 pontos na escala (X= 6,30 e DP = 1,61).

Observou-se que, para o item 2 da escala de
Edinburgh, sobre sintoma de perda de prazer,
59% das maes com sintomatologia obtiveram
pontuagoes vélidas, enquanto apenas 12,3%
das maes sem sintomatologia obtiveram entre
1 e 3 pontos. Quanto as respostas ao item 3,
que aborda o sentimento de culpa, 29,2% das
maes deprimidas fizeram entre 1 e 3 pontos,
enquanto apenas 10,7% das maes do outro
grupo apresentaram pontuagao valida.

Para as respostas ao item 7 da escala de
rastreamento da depressao pds-parto,
sobre distirbio do sono, foram registradas
as pontuagdes entre 1 e 3 em 42,3% das
maes deprimidas e em 3,1% das maes sem
sintomatologia depressiva. Entre as maes com
sintomatologia, foi observado que 46,2%

destas fizeram entre 1 e 3 pontos no item 8,
que aborda sintomas de humor deprimido.
No caso das maes sem sitomatologia, esse
indice ficou em 3,1%.

No item 9, que trata de humor deprimido,
combinado com a manifestacao de choro,
47,7% das maes deprimidas obtiveram
pontuacao positiva na escala de Edinburgh,
enquanto, no caso das maes sem
sintomatologia, esse percentual ficou em

18,5%.

Em relacdo ao item 10, que trata de idéias
de morte e de suicidio, nenhuma mae do
grupo sem sintomatologia da depressao pés-
parto apresentou pontuagao positiva nesse
item. Enquanto isso, hd o registro de 37,5%
de maes com sintomatologia da depressao
puerperal que fizeram entre 1 e 3 pontos
para esse item.

Para os demais itens da escala de Edinburgh,
os dois grupos de maes ndao apresentaram
pontuagoes diferenciadas que merecessem
uma andlise mais detalhada; portanto, de
acordo com as respostas das participantes aos
itens da escala de rastreamento da depressao
puerperal, pode-se inferir que os elementos
sintomatol6gicos mais expressivos identificados
nas maes deprimidas concentraram-se
naqueles denotativos da perda de prazer
diante das atividades rotineiras, sentimento
de culpa sem motivo aparente, disttrbios do
sono e humor deprimido com a manifestagao
de choro, além de apreensao de ideacao
suicida.

Andlise dos dados pelo
Tri-Deux-Mot

As andlises das evocacbes coletadas a partir
dos dados obtidos no Teste de Associagao
Livre de Palavras foram processadas pelo
Tri-Deux-Mot, levando em consideracao as
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evocagdes das maes aos trés estimulos-indutores e as varidveis sociodemograficas: idade das
maes, tempo de puerpério e presenga ou auséncia de sintomatologia da depressao puerperal.

A técnica de associacdo livre de palavras aplicada a esta pesquisa possibilitou, a partir do
processamento pela AFC, o registro de 954 palavras como respostas aos estimulos indutores:
"o

“depressao”, “ser mae” e “ter filho(a)”. Dessas palavras, 353 foram diferentes, reduzidas de acordo

com a jungao dos termos com similaridade semantica.

F2 sobrecarga 1
impaciéncial
cuidado3
preocupacao?2 preocupacao3
maravilha3
futuro3
resonsabilidade2/bom2
18-24 ANOS/PUERPERIO 46-90 DIAS
dificil2
32-38 ANOS / amadurecimento3 choro1
sadde3 ~
fraquezal/ruim1 COM DEPRESSAO
pensamento ruim 1
£1 tevel tristezal/amor3 £]
SEM DEPRESSAO incapacitadal
inesplicavel2
sadde?2 tristezal
infelicidade1/alegria3
PUERPERIO 15-45 DIAS
realizacao2 solidao1
carinho2 aperreiol
atengao?2 25-31 ANOS
prazer3
desesperol
meu3 trabalhoso3
F2

Figura 1. Plano fatorial de correspondéncia das representacdes sociais elaboradas pelas maes

puérperas.

Legenda do Plano Fatorial:

Fator 1 (F1) em itélico, localiza-se no eixo horizontal a direita e a esquerda. Fator 2 (F2), em

negrito, localiza-se no eixo vertical superior e inferior.

Varidveis de opiniao ou estimulos indutores. O nimero no final de cada palavra significa: 1 =
depressao; 2 = ser mae; 3 = ter filho(a). As palavras pertencentes a dois campos semanticos
encontram-se sublinhadas.

Varidveis fixas (em caixa alta): depressao pés-parto: com e sem depressao; faixas de idade
da mae: 18-24 anos, 25-31 anos, 32-38 anos; periodos de puerpério: 15-45 dias e 46-90
dias.
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A analise da Figura 1 foi feita a partir da
leitura das modalidades, as palavras evocadas
ou 0s campos semanticos, distribuidos de
maneira oposta nos dois eixos ou fatores
(F1 e F2). Os dois fatores juntos explicam
64,9 % da variancia total das respostas e
focalizam, especificamente, a andlise das
varidveis ou modalidades que tiveram
contribuigdo superior a duas vezes a média
das cargas fatoriais identificadas no programa
computacional.

De acordo com a Figura 1, o primeiro fator
(F1), na linha horizontal, revela as maiores
cargas fatoriais, especificamente, aquelas
evocagoes correspondentes, provavelmente,
as representagoes sociais apreendidas. Esse
fator explica 43,7% da variancia total de
respostas das participantes.

Para o primeiro fator, destacam-se, no lado
negativo ou a esquerda da Figura 1, as
evocagoes que emergiram das maes sem
sintomatologia da depressao e com idades
entre 32 e 38 anos. Por oposicao, no mesmo
eixo ou fator 1, no lado positivo, a direita,
salientam-se as objetivacoes das maes com
sintomatologia de depressao pds-parto.

Com relacdo ao segundo fator (F2), na
linha vertical da Figura 1, destacam-se
dois agrupamentos de evocagdes com
as maiores cargas fatoriais, que explicam
21,2% da variancia total de respostas das
participantes.

Para o Fator 2, emergiram dois campos
semanticos: um, no plano superior,
manifestado pelas maes com idades entre
18 e 24 anos e que se encontravam entre
quarenta e seis e noventa dias de puerpério,
e, por contraste e oposi¢ao, no plano inferior,
emergem evocagoes das maes com idades
que variam entre 24 e 31 anos, com bebés
entre quinze e quarenta e cinco dias de
nascidos.

A seguir, estdo apresentadas as interpretacoes
das representagoes sociais das maes puérperas
acerca da depressdao no contexto da
experiéncia materna.

Abordagem processual das
representacoes socials acerca
da depressao

Observando a Figura 1, no eixo a esquerda,
encontra-se agrupado o campo semantico
da representacao sobre a depressao pos-
parto e a experiéncia materna, conforme
caracterizaram as participantes com idades
entre 32 e 38 anos, sem sintomatologia da
depressao.

Para esse grupo, depressao é sindbnimo
de tristeza e fraqueza. Emerge, ainda,
a identificacdo de maes puérperas que
revelam que, em tempos anteriores,
tiveram depressdo e, por isso, avaliaram
esse transtorno psico-afetivo como ruim.
Esses elementos apreendidos no TALP
parecem denotar que essas maes ancoram a
depressao em manifestagoes psico-organicas
(fraqueza), psico-afetivas, valorativas e
histérico-temporais.

Com respeito a expressao fraqueza, chamam
a atencgao os dois sentidos possiveis para
significar o ser fraco. Por um lado, percebe-se
um estado de qualidade de fraco enquanto
falta de forca, de vigor, de solidez ou energia,
debilidade, fragilidade, desanimo e desalento,
fraqueza, portanto, enquanto manifestagao
predominantemente organica. De outro
lado, pode significar uma avaliacdo negativa
na direcao de uma falha ou defeito, como
covardia, falta de obstinagdo, ou seja, o lado
fraco de um cardter de um ser, o que revela
uma propensao para ceder a sugestoes,
imposicdes ou impressoes, fraqueza, dessa
feita, enquanto manifestagao psicolégica.
Essas duas esferas da representacao social
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da depressao, enquanto elemento fraqueza,
sdao corroboradas pelas manifestagoes
valorativa (é ruim) e histérico-temporal (ja
tive depressao).

Destaca-se na Figura 1, ainda, o bloco de
representagoes estabelecidas em oposicao
ao fator 1, eixo a direita, das puérperas
com sintomatologia da depressao, que
caracterizam a depressao como tristeza
e aperreio, manifestados pelo choro,
impaciéncia e pensamentos ruins, condigoes
que as incapacitam para suas atividades
maternas. Observa-se a utilizagao por esse
grupo da expressdo aperreio, que traduz
manifestagao lingtistica adotada do Nordeste
do Brasil, de acordo com Ferreira (1999),
aglutinadora de sentimentos de opressao,
apertura ou dificuldades.

Essas maes deprimidas, diferentemente das
puérperas sem sintomatologia depressiva,
ancoram a depressao em manifestacoes
cognitivo-comportamentais, e realcam os
pensamentos negativos em relagdo a si
mesmas e aos seus bebés, provavelmente
na direcao de idéias de morte e ideacao
suicida.

Diante dos campos semanticos atraidos pelo
Fator 1, para ambos os grupos de puérperas,
com e sem sintomatologia da depressao,
observa-se a presenga da representagao
social da depressao ancorada na concepgao
erudita descrita e divulgada pela nosologia
psiquidtrica, que agrupa os elementos
sintomatolégicos em torno da tristeza. Isso
denota que esse conhecimento cientifico foi
utilizado e selecionado pelas participantes a
partir da sua experiéncia subjetiva e da sua
insercdo social, o que as levou a construir sua
teoria do senso-comum sobre a depressao.

Considerando a interpretacao das evocagoes
que emergem no fator 2, eixo vertical, para

os trés estimulos-indutores, configuram-se,
de um lado, as representagdes sociais das
participantes quanto a faixa etdria entre 18
e 24 anos, as mais novas da amostra, com
bebés entre quarenta e seis e noventa dias
de nascidos. Por outro lado, diametricamente
distanciadas, no plano inferior, emergem
evocagOes das maes que tém entre 24 e 34
anos de idade, na fase do puerpério tardio,
entre quinze e quarenta e cinco dias. Isso pode
evidenciar as discordancias representacionais
entre esses dois grupos de maes.

O plano superior da Figura 1 destaca o grupo
de maes mais novas, incluidas na fase do
puerpério remoto, que representa a depressao
enquanto sobrecarga, que lhes provoca
impaciéncia, com o uso de expressoes
que se ancoram em elementos cognitivo-
comportamentais.

Por contraste, no plano inferior do Fator 2,
o grupo de maes com idades entre 25 e 31
anos, que vivenciavam o puerpério tardio
(entre 15 e 45 dias), representa a depressao,
por sua vez, como aperreio, desespero,
infelicidade e solidao, expressdes ancoradas
nas manifestagoes psico-afetivas. Mais
uma vez, emerge no campo semantico das
participantes a expressao nordestina aperreio,
ja registrada entre as objetivagdes das maes
deprimidas acerca da depressao.

Abordagem processual das
representacoes sociais da
experiéncia materna

Esta analise serd efetuada concomitantemente
para os dois estimulos-indutores “ser mae”
e “ter filho(a)”, uma vez que foi freqliente
a intersecgao de expressoes entre eles,
possivelmente pela simbiose revelada pela
diade mae-filho, diante da recente experiéncia
materna nas fases de puerpério tardio e
remoto.
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Para participantes com idades entre 32 e 38
anos, as mais velhas da amostra estudada
e sem sintomatologia da depressdo, a
experiéncia de ser mae aglutinou, no plano
esquerdo da Figura 1, o campo semantico
com as manifestagdes afetivas positivas,
carinho, atencdo, salde, dirigidas ao filho,
que lhes proporcionava realizagdo como
maes. O campo semantico observado pelas
objetivagdes das maes sem sintomatologia
depressiva difere das manifestagoes negativas
assinaladas no lado direito do plano fatorial
(Fator 1).

As maes com sintomatologia da depressao
poés-parto representam sua experiéncia
materna ancoradas em valores negativos,
como: “ser mae ¢ dificil”, acompanhados
de uma expressdo lingiiistica possivelmente
reveladora de embotamento afetivo —

2

“ser mae é inexplicavel”. Por sua vez, a
representagdo social de estimulo-indutor
ter filho, para essas maes, encontra-se
ancorada em manifestagdes cognitivo-
comportamentais, ocasidao em que emerge a

expressao preocupagao.

Por oposigao, as maes sem sintomatologia da
depressdo, assim como nas representagoes
acerca de “ser mae”, dessa feita para o estimulo
“ter filho(a)”, ancoram suas representagbes
em manifestagoes afetivas positivas, como
maravilha, com atencdo para a saGde do
bebé, que, além de realizd-las enquanto
pessoas, lhes traz amadurecimento.

Ressalte-se que o grupo de puérperas sem
sintomatologia depressiva que emergiu no
campo representacional do eixo horizontal
a esquerda possui as maiores idades entre
as maes pesquisadas — entre 32 e 38 anos.
Nesse caso, o elemento amadurecimento estd
ancorado nas manifestagoes histérico-factuais,
igualmente presentes na ancoragem das
representacdes sociais acerca da depressao

desse grupo de pertencimento. No caso das
representacdes sociais da depressao e da
experiéncia materna, portanto, a histéria
de vida parece um elemento importante
na construcdo e elaboracao social dessas
mulheres.

Chama a atencao, nesse contexto, a oposigao
entre as manifestagcbes cognitivas que
ancoram as representagbes sociais de “ter
filho(a)” entre as maes deprimidas e as
manifestagoes histérico-factuais que embasam
essas representacoes das puérperas sem
sintomatologia. A experiéncia e a histéria de
vida das puérperas sinalizam contribui¢oes
diferentes na construgdo do senso comum
sobre as conseqiiéncias da maternidade.

O plano superior da Figura 1 destaca o grupo
de maes mais novas, entre 18 e 24 anos,
incluidas na fase do puerpério remoto. Ser
mae para elas estd ancorado em elementos
afetivos positivos — é bom ser mae — embora
lhes exija apresentar atitudes e pensamentos
de maior responsabilidade do que em fases
anteriores de sua vida, fato que, diante das
mudancas advindas da chegada do seu bebé,
lhes traz preocupagdo. Essa manifestagao
cognitivo-comportamental também foi
registrada entre as expressdes colhidas a
partir do estimulo “ter filho(a)”, preocupacao
essa, dessa feita, claramente voltada para o
futuro do filho. Por se tratar neste estudo de
puérperas de baixa renda, pode-se inferir que
as preocupagoes com o futuro dos filhos se
concentram nas atuais dificuldades financeiras
em manté-los sob a sua responsabilidade.

Por contraste, no plano inferior do Fator 2,
o grupo de maes com idades entre 25 e 31
anos, com bebés entre quinze e quarenta
e cinco dias de nascidos, ndo apresentou
evocacdo que aglutinasse cargas fatoriais
expressivas e consensuais, motivo pelo qual
nao emergiram as representagoes sociais sobre
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a experiéncia materna. Por sua vez, essas maes
representaram o estimulo “ter filho(a)” nas
expressoes alegria e prazer, acompanhadas
de evocagdes de que o bebé da muito
trabalho. Para essas participantes, observa-se
a objetivagao da representacao social de “ter
filho(a)” enquanto meu filho, expressdo do
seu poder sobre o filho, na relacdo simbiética
entre possuidor e possuido. O emprego da
expressao é meu podera revelar “aquele bebé
que me é devido; que me cabe ou me toca,
assim como o bebé caro a mim, querido por

mim”.

Esse campo semantico que relaciona
a expressao o bebé é meu a evocacgao
trabalhoso podera significar a concentragao
da responsabilidade exclusivamente na
prépria méae sobre o filho recém-nascido,
o que denota, provavelmente, a auséncia
ou insuficiéncia de suporte familiar nesse
momento de puerpério.

Consideragoes gerais

Com o objetivo de apreender e descrever
as representagbes sociais da depressao
pos-parto, tomando como referéncia um
conhecimento elaborado e compartilhado
socialmente por maes puérperas usudrias
de um servigo publico de satde, foi possivel
destacar eixos que explicam as modalidades
de respostas ou as evocagoes das puérperas
e que mostram estruturas constituidas de
elementos do campo representacional,
semantico ou gréfico.

Houve o registro da atracdo e oposicao das
varidveis sociodemogréficas pesquisadas,
principalmente com o surgimento do campo
semantico das maes com e sem sintomatologia
da depressao puerperal, assim como um
destaque para as faixas etdrias e o tempo
de puerpério das participantes. Ressalte-
se, desse modo, que o agrupamento das

evocagoes das participantes frente as variaveis
estudadas podera revelar representagbes
sociais ancoradas em elementos diferentes
para cada grupo de pertenca.

Comparado com as manifestagbes registradas
nas falas das puérperas sem sintomatologia
depressiva, o campo semantico que emergiu
das maes com sintomatologia de depressao
aglutina poucos elementos com altas cargas
fatoriais, isto €, para representar a depressao,
as maes deprimidas tiveram dificuldades em
emitir palavras para expressar esse transtorno
psico-afetivo. Tal fato pode sinalizar a
necessidade de maior aprofundamento da
investigacdo, através, por exemplo, de uma
entrevista em profundidade, ocasido em
que, provavelmente, estardo evidenciadas
as razbes para esse provavel embotamento
lingtiistico.

O contexto relacionado a maternidade,
pesquisado a partir dos estimulos “ser mae”
e “ter filho(a)”, por sua vez, possibilitou a
compreensdao das representagdes sociais
da experiéncia materna enquanto vivéncia
exclusivamente feminina, a partir de suas
elaboragbes cognitivas e afetivas, percepgoes
e experiéncias de vida compartilhadas por
crencas, atitudes, valores e informacoes,
objetivadas por meio de elementos ancorados
nos sistemas psico-organicos do puerpério e
no contexto social nos quais as participantes
se encontram inseridas.

As representagdes sociais elaboradas
pelas participantes desta investigagao,
independentemente da presenga ou auséncia
de sintomatologia depressiva, denotaram uma
aproximagao com a concepgao de depressao
descrita tradicionalmente pela nosologia
psiquidtrica, o que revela um agrupamento
de elementos sintomatol6gicos em torno da
tristeza, manifestagdo psico-afetiva também
presente nos estudos sobre a depressdao
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em criangas, adolescentes, adultos jovens,
idosos e soropositivos (Castanha, Coutinho,
Saldanha, & Ribeiro, 2006; Coutinho, 2005;
Coutinho & Saldanha, 2005; Coutinho,
Gontiés, Araljo, & S&, 2003).

A ocorréncia da depressao p6s-parto registrada
na amostra estudada, de usudrias de um
servigo publico de satide que, durante a coleta
dos dados, ndo buscavam atendimento para si
préprias, mas tdo somente para consulta dos
filhos recém-nascidos, reforca a necessidade
de uma urgente atencao e intervengao dos
profissionais da satde na direcdo de maior
visibilidade para as dificuldades maternas,
que se escondem por trds da procura do
atendimento exclusivamente para seus
bebés. As agoes dirigidas as puérperas
poderdo ser efetivadas por uma equipe
multidisciplinar de saGde, concentrando-
se em medidas preventivas dirigidas, por
exemplo, a aplicacdo rotineira da escala de
Edinburgh para rastreamento da depressao
materna e ao acolhimento dessas mulheres
no ambiente coletivo da sala de espera.
As conseqliéncias dessas agbes poderao
resultar em atendimentos psicoterapéuticos
individuais e grupais assim como em palestras
e orientagdes educativas voltadas para
as tematicas de interesse das maes que
vivenciam o perfodo puerperal.

Dessa maneira, a visibilidade do sofrimento
apods o parto, assim como a tomada de
decisdo sobre as intervengoes pertinentes,
poderdo prevenir graves problemas pessoais e
familiares decorrentes desse tipo de transtorno
bio-psiquico-afetivo (Brum & Schermann,
2006; Frizzo & Piccinini, 2005; Schwengber
& Piccinini, 2003).

Os resultados relatados neste estudo nao sao
conclusivos, ja que é evidente a importancia
e a necessidade de adotar um arsenal
plurimetodolégico para melhor apreender
o complexo fendbmeno das representagoes
sociais. Para tanto, faz falta a este estudo
a sua complementagao por meio de, no
minimo, duas direcoes nao excludentes entre
si. A primeira complementagao deste estudo
poderd ser concretizada pela andlise estrutural
das representagdes sociais das participantes,
de modo a levantar hipéteses sobre o seu
ntcleo central, da zona muda e do seu sistema
periférico. A outra direcao possivel poderia
ser a continuacdo deste estudo por meio da
escuta, registro, andlise e inferéncias a respeito
do contetdo linglistico das participantes,
quer obtidos individualmente pela entrevista
em profundidade quer por meio de discussoes
em grupos de pertenga, com a utilizacao, por

exemplo, da técnica de grupos focais.
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