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Resumo

Neste estudo, a depressao pos-parto foi abordada sob a 6tica psicossocioldgica, objetivando apreender e descrever a
estrutura central e periférica das representagdes sociais de maes puérperas. Foram aplicados a técnica de associagio
livte de palavras, um questionario biodemogtafico e a Escala de Edinburg, em 84 participantes de baixa renda e
usudrias de um servico publico de sadde. Observou-se uma incidéncia de 33% de mies puérperas com
sintomatologia de depressio. Para o estimulo indutor “depressio”, emergiram, no nucleo central, os elementos de
tristeza e aperreio, e na zona periférica evidenciaram-se as representacles sociais que se alternaram entre parafso e
padecimento. A condic¢do de ser mie e ter filho, de acordo com o nucleo central, causa contentamento, gera alegria
e prazer e, simultaneamente, estd associada ao sofrimento psiquico, a representa¢do social da depressdo pos-parto. A
constatacdo desses elementos antagbnicos presentes nas representaces sociais sinaliza para a necessidade de
estudos mais aprofundados.

Palavras-chave: RepresentagOes sociais; Depressio pos-parto; Puerpério; Maternidade; Nucleo central.

The social representations structure of postnatal mothers about postpartum depression

Abstract

In this study, the postpartum depression was dealt with under the psychosociologic view, aiming to learn and
describe the central and peripheral structure of postnatal mothers’ social representations. To eighty-four participants
of low income and users of health public service were applied the free words association, a bio-demografic
questionnaire and the Edinburg’s Scale. An incidency of 33% of postnatal mothers with depression
symptomatology was noticed. For the inductor stimulus “depression”, emerged, on the central core, the elements of
sadness and harassment, and on the peripheral zone became evident the social representations that changed
between paradise and suffering. The condition of being mother and have child, in accordance with the central core,
causes contentment, produces happiness and pleasure and, simultaneously, is associated to the psychic suffering, the
social representation of postpartum depression. The verification of these antagonistic elements present on the social
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representations signalize for the necessity of more deepen studies.
Keywords: Social representations; Postpartum depression; Puerperium; Maternity; Central core.

Introdugio

Na sociedade contemporinea, a depressdo revela-
se como um amplo fenémeno de satde publica e uma
doenca que, embora muito conhecida ha centenas de anos,
cada vez mais se destaca como um tema dificil de definir e
de explicar. Esta doen¢a ou sindrome, que sutge como
transtornos biopsicoafetivos, apresenta-se acompanhada
de sintomas multivariados, que compreendem aspectos
organicos, hereditarios, sociais, econémicos, religiosos,
entre outros, denotando um problema de sadde mental,
que preocupa os servicos de sadde, em individuos sem
distingdo de sexo, idade, classe socioeconémica, cultura,
raga e pais (Coutinho, Gontiés, Aratjo & S4, 2003).

Nos ultimos vinte anos, tem sido reconhecido,

! Endereco para correspondéncia:

em algumas mulheres, que a gravidez, o nascimento de um
bebé e o periodo apds o parto podem ocasionar
problemas psicoafetivos, em particular, denominados
depressiao pos-parto. O nascimento de um bebé tem sido
associado a situagoes de estresse em algumas familias,
diante das mudancas nas rotinas diarias, levando ao
registro, na literatura consultada, da ocorréncia desse tipo
de depressio numa prevaléncia entre 10% e 42% das
amostras estudadas. Em estudos brasileiros, destacam-se
as prevaléncias de 37,1% (Cruz, Simbes & Faisal-Cury,
2005) e 38% (Da-Silva, Moraes-Santos, Carvalho, Martins
& Texeira, 1998). Nos Estados Unidos da América, os
principais escores sio de 39% (Howell, Mora & Leventhal,
2006) e 42,6% (Kuo e colaboradores, 2004); no Reino
Unido, a prevaléncia fica entre 12% e 13% (Howard,
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2005); na India, mantém-se entre 16% e 19,8% (Chandran,
Tharyan, Muliyil & Abraham, 2002); na Turquia, aparece
em 27,2% dos casos (Inandi e colaboradores, 2002); na
Australia, fica entre 10% e 15% (Boyce e colaboradores,
2000); nos Emirados Arabes, a prevaléncia ¢ de 18%
(Abou-Seleh & Ghubash, 1997); e na FEspanha, a
prevaléncia é de 15,7% (Sierra Manzano, Carro Garcia &
Ladron, 2002).

Nesse contexto, depressio pos-parto consiste
numa expressio do softimento e da dor humana e, de
acordo com dados epidemiolégicos, acomete um
expressivo numero de mulheres em todo o mundo. Esta
doenca mostra-se acompanhada de manifestacoes
biopsicossociais associadas a ocorréncia de eventos
estressantes. Também  denominado de depressio
puerperal, maternal ou pods-natal, esse transtorno
depressivo possui sintomas multivariados e é investigado
como um tipo de depressdo reativa. Por se tratar de uma
reagdo a estimulos externos ao individuo, esse tipo de
transtorno psicoafetivo enquadra-se como uma forma nio
patoldgica de sofrimento psiquico.

A depressio comumente associada ao nascimento
de um bebé refere-se a um conjunto de sintomas que
incluem irritabilidade, choro freqliente, sentimentos de
desamparo e desesperanca. Além desses elementos, hd a
presenca da falta de energia e motivacio, desinteresse
sexual, transtornos alimentares e do sono, a sensacio de
ser incapaz de lidar com novas situagdes, bem como
queixas psicossomaticas (Schwengber & Piccinini, 2003).
Apesar da alta incidéncia e também das multiplas
caracterfsticas deste transtorno depressivo, o seu
reconhecimento e confirmacio, muitas vezes, contrariam a
sabedoria popular. O senso comum a respeito das
expressOes afetivas vinculadas ao perfodo da maternidade
aponta para uma crenca de que essa vivéncia proporciona
sentimentos agradaveis e prazerosos para todas as
mulheres, longe, portanto, de vir atrelada ao sofrimento e a
dor humana.

Nesta pesquisa, a fim de caracterizar e situar o
petiodo cotrepondente a maternidade, adotou-se o
conceito de puerpério, como o perfodo cronologicamente
variavel, de ambito impreciso, durante o qual se
desenrolam todas as manifestacbes involutivas ou de
recuperagdo da genitdlia materna havidas apés o parto.
Essa etapa compreende os seguintes perfodos, que se
sucedem logo apds o parto: pds-parto imediats, do primeiro
ao décimo dia; pds-parto tardio, do décimo ao 45° dia; e o
pds-parto remoto, além do 45° dia (Resende & Montenegro,
1999). Na presente investigacao, toma-se, como referencial
do puerpério, aquele formado pelas fases tardias e remotas.

Além do perfodo de involugbes da genitalia, a fase
do puerpério também estd relacionada a amamentacdo e
ao perfodo de licenga do trabalho. Estas etapas se

assemelham entre si, pois proporcionam interagoes
intensivas entre maes e bebés, ocasionadas pelo
aleitamento materno exclusivo, bem como pela dedicagdo
a0 bebés em tempo integral.

Este estudo sobre a depressdo puerperal remete,
ainda, a influéncia deste adoecimento sobtre a saude da
mulher, com repercussdes na interagio social da mae com
o seu bebé e com toda a sua familia (Frizzo & Piccinini,
2005). Esta situacdo vem demandando a necessidade de
aborda-la no bojo de programas de saide publica, voltados
para a funcdo reprodutiva da populagio feminina.
Compreendidos num contexto socioecondémico e cultural,
tais programas devem destacar o papel social da mulher
diante dos desafios contemporaneos que estio a exigir
novas adaptagOes inter e intrapessoais ¢ de mudanga de
identidade feminina (Moreira & Lopes, 20006).

Nessa perspectiva, este estudo pretende abordar o
tema depressdo puerperal sob a 6tica da psicologia social,
buscando apreender e descrever a estrutura central e
periférica das representacdes sociais de maes puérperas,
acerca da depressdao pds-parto. Para instrumentalizar esta
investigacdo, utiliza-se uma abordagem psicossocial,
ancorada na Teoria das RepresentacSes Sociais (Moscovici,
1978, 2003) e na Teoria do Nucleo Central (Abric, 2003).

As  representagbes  socials  s@0  conjuntos
simbolicos/praticos/dinamicos cujo status é o de uma
produgdo e nio de uma reprodugio. Significa dizer que
constituem nao uma simples rea¢do a estimulos extetiores,
mas sim a selecio e utilizagdo, a partir de repertorio
circulante na sociedade, de informacgoes destinadas a
interpretacdo e a elaboracio do real. Assim, representar
um objeto, pessoa ou coisa nio consiste apenas em
desdobra-los, repeti-los ou reproduzi-los, mas em
reconstrui-los, retoca-los e modifica-los (Moscovici, 2003).

Enquanto uma modalidade de conhecimento
particular, a representacio social tem por funcio a
elaboracio de comportamentos e a comunicacio entre 0s
individuos, considerando a indissociabilidade entre a
experiéncia subjetiva e a inser¢do social dos sujeitos
(Moscovici, 1978). Por conseguinte, as representagoes
sociais das puérperas sobre seus transtornos psicoafetivos
podem ser compreendidas como uma interpretagio
coletiva da realidade vivida e falada por aquele grupo
social, direcionando comportamentos e comunicagdes.

Ao abordar a depressiao pds-parto no ambito das
representagdes sociais, este estudo pretende investigar
como o fato novo na vida das mulheres puérperas, que
ocorre com o nascimento de um bebé e com a vivéncia da
maternidade, se transforma em algo familiar e particular.
Em conformidade com a Teoria das Representacoes
Sociais, a integracdo dessa novidade nas vivéncias
individuais e sociais das mulheres puérperas pode ser
analisada por meio dos processos sociocognitivos da
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ancoragem e da objetivacdo. Estudar as representacOes sociais
das miaes puérperas acerca da depressio pos-parto significa
compreender os processos de cassificagio e nomeagio que
permitem retirar a novidade — a experiéncia com a
maternidade — do anonimato e ancord-la numa rede de
significacdo, a partir do consenso do grupo de mulheres
que convivem num mesmo servico publico de sadde.
Neste ambiente social, sdo veiculadas as crencas, opinides,
sentimentos acerca da experiéncia de ser mae.

A objetivacio é um processo interligado a
ancoragem que contribui para o surgimento de uma
representagdo social ante um novo objeto, por meio da
identificacao do elmento fignrativo e da natnralizagio de uma
entidade abstrata, que foi ancorada pela cassificacio e pela
nomeagao  (Moscovici, 2003). O elemento figurativo ¢é
identificado a partir das expressGes mais conhecidas e
usadas pelos individuos de um grupo social ou de
pertenca. O grupo social procura selecionar a expressio
que mais se aproxima da capacidade figurativa,
conservando as crencas passadas do grupo, assim como os
conjuntos de imagens construidas socialmente. Na
naturalizagdo, o grupo social, ao identificar os elementos
do ndcleo figurativo de uma representagio social, integra-
os aos clementos da realidade do senso comum
(Moscovici, 2003).

Para a apreensio do elemento figurativo da
Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici, utilizar-
se-a a Teoria do Nucleo Central. Trata-se de uma
abordagem especifica no campo das representacoes
sociais, considerada como uma proposicio teorico-
metodoldgica complementar ao estudo de Moscovici, de
modo a tornd-lo mais heuristico tanto na pratica social
quanto para a pesquisa. A Teoria do Nucleo Central
propOe-se a identificar e analisar os processos que
determinam as representacdes sociais enquanto conjuntos
sociocognitivos organizados e estruturados em dois sub-
sistemas: um sistema central e um sistema periférico
(Abric, 1998, 2003).

O conhecimento do conteddo de
representagdo social ndo é suficiente para defini-la, sendo
necessario identificar os elementos centrais — o nucleo
central. Esse nucleo central possibilita a representacio sua
significacdo, que termina os lagos que unem entre si 0s
elementos do conteudo e que regem a sua evolugio e a sua
transformacio. O nucleo central é um elemento unificador
e estabilizador das representagoes sociais (Abric, 2003). O
outro subsistema estrutural, o sistema periférico,
organizado em torno do nucleo central, funciona na
periferia da representacio social, servindo de “para-choque
entre uma realidade que a questiona e um nucleo central
que ndo deve mudar facilmente” (Flament, 2001, p. 178).
Essa afirmacio assinala que, para ser protegido o nucleo
central e para ser assegurada a estabilidade de uma
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representagdo social, na sua periferia comportam as
verbalizacgbes mais subjetivas e menos freqientes
proferidas pelo grupo de pertenca acerca do objeto
representacional e, por esse motivo, absorvidas pelos
esquemas periféricos. Deste modo, o sistema periférico
serve de dispositivo para amortecer o confronto entre a
realidade subjetiva e o0s elementos consensuais,
constitutivos do nucleo central de uma representacdo
social.

Falar da representacdo social acerca da depressao
pos-parto  consiste, portanto, num conjunto  Socio-
cognitivo resultante da interpretacgio do universo
simbolico e social, que dirige as relacdes das maes puér-
peras com o seu meio fisico e social, determinando seus
comportamentos e suas praticas e guiando, portanto, suas
acOes sociais.

Método

Aspectos éticos e participantes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba, conforme a Res. CNS/MS, n° 196/96 (Brasil,
1996). Trata-se de um estudo descritivo, com a amostra
constituida de 84 mdes usuarias do setvico publico de
saude onde a pesquisa foi realizada, que se encontravam
acompanhadas de seus bebés na sala de espera dos
setores de pediatria e de vacinas. As mies nio se
encontravam presentes ao servico publico de saude em
busca de atendimento para si proprias, e sim para
consultas e vacinas dos seus bebés. As participantes
atenderam aos seguintes requisitos: a) tinham idade igual
ou superior a 18 anos; b) seus partos ocorreram entre
quinze e noventa dias antes da aplicacio dos instru-
mentos da pesquisa; ¢) ofereciam ao seu bebé o leite
materno como unico alimento; e d) cuidavam de seu
filho em tempo integral.

As participantes possufam idades que variavam
entre 18 e 38 anos (X=27 anos, DP=3,07); o periodo de
puerpério observado foi entre 15 a 90 dias (X=42 dias,
DP=4,46) e a grande maioria, ou seja, 84%, teve parto
vaginal ou normal. Quanto ao nimero de filhos, 58% das
patticipantes tinham apenas 1 filho e as demais possuiam
entre 2 ¢ 4 filhos. A maioria das maes (55%) ndo era
casada no civil, residindo com seus companheiros,
enquanto 8,8% eram solteiras e 35% eram casadas.

A maioria das mades estudadas (47%) tinha o
ensino fundamental incompleto. 22% ndo concluiram o
ensino médio, 4% conclufram o ensino superior e as
demais concluiram o ensino fundamental e o médio. Entre
as participantes, 51% professavam a religido catélica, 21%
a evangélica e as demais ndo tinham religido. Quanto a
renda familiar por pessoa, a maioria, 64%, situou-se na
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faixa abaixo de R$180,00, seguida da faixa entre R$181,00
e R$250,00, com 25% da amostra, enquanto 11%
possufam renda familiar por pessoa de até R$500,00. O
registro de ocupagdo apresentou as seguintes percentagens:
64% nao tinham ocupagdo fora de casa, 10% eram
empregadas domésticas sem vinculo empregaticio, 6%
eram estudantes e as demais mdes situavam-se entre as
autdbnomas e as assalariadas.

Local da pesquisa e instrumentos

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério
Materno-Infantl do Instituto Candida Vargas. Trata-se de
servico publico municipal de saude localizado em Jodo
Pessoa, na Parafba, que conta com uma equipe
multidisciplinar, incluindo profissionais da Psicologia.
Foram utilizadas a Técnica de Associacio Livre de Palavras
(TALP), o Questionario Biodemografico e a Escala de
Edinburgh (Edinburgh Postpartum Depression Scale). Essa escala
¢ um instrumento de auto-registro, validado no Brasil para
rastreamento da depressdo pos-parto (Santos, Martins &
Pasquali, 1999) e formado por dez enunciados, referindo-se
a sintomas de humor deptimido, distirbio do sono, perda
de prazer, idéias de morte e suicidio, diminui¢do do
desempenho e culpa. Submetida a analise fatorial, a escala
revelou duas dimensdes constitutivas, depressao e ansiedade
cognitiva, com seus itens apresentando uma consisténcia
interna de 0,80, medida pelo coeficiente alfa de Cronbach e
um ponto de corte de 11/1, com um valor preditivo de
78%.

Procedimentos

As respostas coletadas pela Escala de Edinburgh
foram pontuadas de 0 a 3 pontos, sendo consideradas
portadoras de depressdo pés-parto as participantes que

obtiveram 11 pontos ou mais. Os dados do questionario
foram processados pelo pacote estatistico SPSS (versao
13.0). Para o TALP, foram aplicados os estimulos
indutores: “depressdo”, “ser mide” e “ter filho(a)”,
seguindo uma ordem aleatéria da apresentagdo, e as
respostas das participantes foram processadas por meio
do programa computacional EVOC (Verges, 2002). Esse
programa permite a identificagio dos temas que
emergem do nicleo central e do sistema periférico das
representages sociais, a partir das respostas a cada um
dos estimulos indutores apresentados (Abric, 1998; Sa,
1998; 2001). Com base nessas caracterfsticas, o EVOC
elaborou uma andlise lexicografica, que levou em conta a
freqiéncia dos termos evocados e a ordem de
aparecimento das respostas registradas, demonstrando
graficamente as palavras pertencentes ao nucleo central e
ao sistema periférico das representagdes sociais das
participantes.

Resultados e discussio

Entre as mies investigadas, 33% apresentaram
pontuacdes iguais ou acima de 11 pontos na Escala de
Edinburgh, caracterizando a sintomatologia de depressio
pés-parto. Hssa alta prevaléncia encontra-se acima dos
percentuais alcancados pelos estudos de Howard (2005),
Chandran e colaboradores (2002), Inandi e colaboradores
(2002), Boyce e colaboradores (2000), Abou-Seleh e
Ghubash (1997) e Sierra Manzano e colaboradores (2002).
Com base nos dados obtidos no Teste de Associacio Livre
de Palavras e no seu processamento pelo EVOC, foi
possivel elaborar as Figuras 1, 2 e 3, contendo as palavras
evocadas, a sua freqiiéncia e a ordem de aparecimento das
respostas.

<25 OME >25

Pensamento ruim 26 4,04
Carente 23 2,94

Tristeza 55 2,42 Solidio 22 3,46

Aperreio 12 2,00 Angustia 18 2,94
Choro 17 2,88
Doenca 16 3,06
Infelicidade 12 3,08
Frequéncia = 10

Freqtiéncia < 10

Nao teve 11 1,18 Desanimo 10 2,80

Desespero 8 2,13 Medo 8 2,63

Ruim 7 2,14 Fraqueza 7 3,57
Impaciéncia 7 3,43

Figura 1 — Quadrante de distribuicdo das evocag¢oes livres das maes puérperas no Teste de Associacdo Livre de Pala-
vras para o estimulo indutor “depressio” (N=84)
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De acordo com a Figura 1, para o estimulo
indutor “depressdo”, cada palavra evocada foi registrada
com sua respectiva freqliéncia acima ou abaixo de 10 e
ordem de aparecimento da resposta acima ou abaixo de
2,5. As respostas das participantes indicaram, no quadrante
supetior esquerdo, no seu nucleo central, as evocagoes
“tristeza e aperreio”. O sentimento de tristeza, enquanto
elemento unificador e estabilizador das representacoes
sociais acerca da depressio pos-parto, expressa O
sofrimento psiquico que acompanha a vivéncia subjetiva e
social da concepcio, gestacao, parto e puerpério das maes
estudadas, que se relaciona as necessidades de novas
adaptacOes e reajustamentos intrapsiquicos, interpessoais e
de mudanca de identidade feminina (Moreira & Lopes,
2006). Esta representacdo social acerca da depressdo estd
ancorada no conhecimento erudito manifesto pela
nosologia psiquiatrica ou pela psicologia clinica, cujos
estudos remetem as descricbes internacionais da
depressao, enquanto transtorno psicoafetivo ou do humor,
a exemplo do que acontece com a CID-10 da Organizacio
Mundial da Saade (WHO, 2007), combinada com o DSM-
1V, da Associagdo Psiquidtrica Americana (APA, 1994).

O outro elemento que emerge no nucleo central
da representacdo social da depressdo, ao lado da tristeza
das puérperas, é o “aperreio”, um termo muito utilizado na
Regido do Nordeste do Brasil. Segundo Ferreira (1995),
este termo significa, basicamente, um estado de sujeicio,

um conjunto de outros elementos ancorados nos registros
psicoafetivos do sofrimento psiquico.

Os sistemas periféricos proximo e distante,
localizados, tespectivamente, nos quadrantes supetior
direito/infetior esquerdo e no quadrante inferior direito da
Figura 1, parecem desdobrar o conceito unificador de
“aperreio” nos elementos denotativos de “pensamento
ruim”, que envolve opressdo, ideagdo suicida e desejo de
doar o filho indesejado. Ficar aperreada, enquanto senso
comum das mades puérperas, revela o conjunto de
sintomas presentes no sentimento de abandono (“solidio
e caréncia”), no ‘“choro”, revelador de “angustia,
desespero, impaciéncia e infelicidade”, e nas queixas
psicossomaticas, do tipo “doenca, fraqueza e desanimo”
(Schwengber & Piccinini, 2003).

Essa constatacio também vem reforcar a
convergéncia do senso comum com os estudos eruditos,
as pesquisas cientificas, que manifestam conceituacoes da
vivéncia do adoecer psiquico, que ultrapassam a esfera
fisico-organica. Ressalte-se, ainda, no sistema petiférico,
as expressOes das mies que “ndo tiveram” depressio,
diferentemente da maioria da amostra estudada. Suas
evocagbes de “desespero” e de experiéncia “‘ruim”
denotam um sentimento de alteridade, uma vez que,
apesar de informarem que nio vivenciam a depressdo, as
maes se identificam, na relagdo com o seu grupo de
pertenca, com as mulheres puérperas em depressao pos-

opressdao, apoquentagdo, apuro e dificuldade. Nesse  parto, representando socialmente este sofrimento
sentido, pode ser considerado um conceito sintetizador de  psiquico.
<22 OME =22

Felicidade 25 2,88

Tudo 19 1,74 Responsabilidade 20 2,30

Bom 18 1,89 Amor 19 2,79

Maravilhoso 11 1,73 Dom divino 17 2,24
Cuidar 12 2,92
Alegria 11 2,46
Freqliéncia = 10

Freqiiéncia < 10

Coisa boa 8 1,13 Atencio 9 4,11
Carinho 9 3,67
Dificil 9 2,67
Realizacio 9 3,11
Preocupagio 8 3,63
Vida 8 3,75

Figura 2 — Quadrante de distribui¢do das evocagdes livres das maes puérperas no Teste de Associacao Livre de Pala-

vras para o estimulo indutor “ser mae” (N=84)
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De acordo com a Figura 2, para o estimulo
indutor “ser mae”, cada palavra evocada foi registrada
com sua respectiva freqiiéncia acima ou abaixo de 10 e
com a ordem de aparecimento da resposta, acima ou
abaixo de 2,2. As respostas das puérperas apresentaram,
no nucleo central, uma dimensao valorativa vinculada as
expressodes “é ‘bom’ ser mae”, “ser mae é ‘tudo’ e ¢ uma
experiéncia ‘maravilhosa™. Para este mesmo estimulo

“ser mae” emergiram, enquanto elementos periféricos,
expressoes tanto positivas, como “carinho e realiza¢do”,
quanto denotativas de aspectos negativos, como
“preocupacido” e uma experiéncia “dificil”, que exige
“atencdo” da nova mide. As representagdes sociais
acerca de ser mie parecem apontar para sentimentos
ambivalentes, que oscilam entre o paraiso e o0s
padecimentos desta nova experiéncia.

<26 OME =26

Felicidade 43 2,74
Amor 20 2,75

Alegria 22 2,00 Futuro 18 2,94

Prazer 11 2,46 Carinho 16 3,06

Responsabilidade 10 2,50 Dedicacao 16 4,00
Vida 16 4,00
Tudo 13 2,92
Bom 12 325
Cuidado 11 3,36
Frequéncia = 10

Freqtiéncia < 10

Desejada 9 2,44

Muito bom 9 1,33 Realizacio 9 3,67

Dom divino 8 1,88 Saude 9 4,67

Meu/minha 7 2,57 Amadurecimento 7 3,86

Figura 3 — Quadrante de distribuicdo das evocagdes livres das mies puérperas no Teste de Associacdo Livre de Pala-
vras para o estimulo indutor “ter filho(a)” (N=84)

De acordo com a Figura 3, para o estimulo
indutor “ter filho(a)”, cada palavra evocada foi registrada
com sua respectiva freqiiéncia acima ou abaixo de 10 ¢ a
ordem de aparecimento da resposta, acima ou abaixo de
2,6. O nicleo central, encontrado para este estimulo,
concentra-se nas expressoes de “alegria e prazer”, embora
as verbalizagGes venham objetivadas com o peso da
“responsabilidade”. No sistema periférico, destacam-se as
manifestagdbes que promovem “amadurecimento” e
“realizacio pessoal”, realcando o desejo futuro de que o
filho cresca com “saidde”.

As evocagdes constantes do elemento periférico
dos dois estimulos “ser mae” e “ter filho(a)” parecem
demonstrar a estrutura representacional semelhante e
interligada. No entanto, esse paralelo estd posto no
sentido inverso. Para o “ser mae” surgem as evocagles
dirigidas ao filho (dar “atenc¢do e carinho”, e proporcionar
a “vida”). Por sua vez, por contraste, para o “ter filho(a)”,
o sistema periférico evidencia as conseqiiéncias na vida da
mae: “realizacdo e amadurecimento”.

<

Analisando as evocac¢des para o estimulo “ser
mae”, pode-se observar a funcdo de pdra-choque,
destacada por Flament (2001) e revelada pela presenca
de manifestagbes positivas e negativas no tltimo
quadrante. O antagonismo em telagdo ao lado positivo
de ser mie (¢ bom), parece ficar demonstrado por
expressGes como “‘preocupagdo’” e uma experiéncia
“dificil”, que exige “atencdo” da nova mie. No caso da
representagdo social do “ter filho(a)”, a evocagdo ter
“responsabilidade” emerge no nicleo central ameni-
zando as expressOes positivas de “alegria e de prazer”
de ter filho. Portanto, os elementos periféricos
revelados para os estimulos “ser mae” e “ter filho(a)”
suportam as multiplas discordancias, com a alternancia
da maternidade enquanto paraiso e padecimento,
porque a condi¢do de ser mae (ou de ter filho) causa
contentamento e gera “alegria e prazer”, ancorada em
manifestagdes psicoafetivas vinculadas ao petriodo
puerperal.
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Consideragdes finais

Apreender e descrever as representacles sociais
da depressio pos-parto, tomando como referéncia um
conhecimento elaborado e compartilhado socialmente
por mies puérperas usudrias de um servico publico de
saude, permitiu identificar a estrutura desse fenémeno
social através do estudo tanto do seu nucleo central
como do seu sistema periférico. Por sua vez, a andlise do
contexto relacionado a maternidade, a partir dos
estimulos “ser mae” e “ter filho(a)”, possibilitou a
compreensdo das representagoes sociais da experiéncia
materna  enquanto uma  vivéncia  exclusivamente
feminina. Essas representagdes se deram a partir de suas
elaboragbes cognitivas e afetivas, percepcbes e
experiéncias de vida compartilhadas por crengas, atitudes,
valores e informacOes, objetivadas pelos elementos
“alegria, prazer” e experiéncia “maravilhosa” e ancoradas
pelos sistemas psicorganicos do puerpério e o contexto
social no qual as participantes encontram-se inseridas.

As representagdes sociais elaboradas pelas
participantes  desta  investigacio denotaram  uma
aproximagao com a concep¢do de depressio descrita
tradicionalmente pela nosologia psiquiattica, revelando
um agrupamento de elementos sintomatologicos em
torno do nucleo central formado pela “tristeza” e pelo
“aperreio”. Esses elementos encontram-se acompanha-
dos de evocacoes do sistema periférico que refletem
situacBes preocupantes, na medida em que estdo sendo
representadas por participantes cujas experiéncias na
diade mie-filho encontram-se ainda na fase de simbiose,
isto é, relacionada a situagdo de entendimento intimo
entre duas pessoas, mie-filho.

Essa preocupante realidade constatada, aliada a
alta prevaléncia de depressio pds-parto registrada na
amostra estudada, reforca a necessidade de uma urgente
atencdo e intervencdo dos profissionais da saide na
direcio de uma maior visibilidade para as dificuldades
maternas que se escondem por tras da busca do
atendimento para seus bebés. A
visibilidade do sofrimento apds o parto podera prevenir
graves problemas pessoais e familiares decorrentes desse
tipo de transtorno biopsicoafetivo.

O resultado deste estudo também sinaliza para
suas limitacGes, voltadas para, pelo menos, duas
necessidades de complementagao: a utilizagio de uma
abordagem multimétodo e de analises comparativas entre
as participantes com e sem sintomatologia de depressio
pés-parto. Essa complementaridade de informacses é
imprescindivel para uma melhor apreensio e descri¢ao
das representagoes sociais acerca da depressao pos-parto
enquanto um fendémeno psicossocial.

exclusivamente
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