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RESUMO

A maternidade tem um lugar importante na vida das mulheres, sendo este um periodo peculiar a cada
uma. Entretanto, os valores e crengas, compreendido como representacdes sociais, interferem a forma
como cada mulher passara por esse periodo. Frente a isso, torna-se crucial compreender estes
construtos sociais da mulher-méae e como eles podem influenciar no padecimento das mulheres durante
a maternidade e puerpério. Na qual pode vir a provocar sofrimentos como a melancolia pds-parto,
depressao poés-parto e psicose puerperal. Assim, essa pesquisa teve por objetivo investigar o que a
producéo cientifica tem descoberto sobre a relagéo entre a representa¢éo social da mulher enquanto
mae e a melancolia pés-parto no puerpério, mapeamento a producdo da area nos ultimos anos. Para
a investigacdo, utilizou-se do método de pesquisa bibliografica de cunho exploratéria e abordagem
qualitativa, e para a andlise dos dados utilizou-se da analise de contetdo. Dentre os estudos
analisados, a maternidade aparece vinculada as sintomatologias de depressdo poOs-parto e/ou

ansiedade, bem como surgem relacionadas aos constructos de “ser mée” e de “maternidade
idealizada”. Além disso, emergem questbes relacionadas a hierarquizagdo de géneros e valores
patriarcais, assim como questdes da infertilidade e da op¢&o por ndo ser mée. Este estudo apresentou
relevancia acerca do conhecimento sobre como as representagfes sociais perpassam as vivéncias da
maternidade e influenciam a constituicdo do ser mulher-méae, identificando-se que o papel da mulher
enquanto mée ideal ainda estd impregnada nas praticas sociais.

Palavras-chave: Representacdes Sociais; Melancolia pés-parto; Maternidade.

INTRODUCAO

A maternidade é um momento que redefine o papel da mulher, provocando a emergéncia de
questdes referentes a essa vivéncia frente ao papel social que a mulher-mée passa a ocupar.
Durante a vivéncia da maternidade, a mulher sofre modificagbes em seu corpo e em seu
psiquismo, que passa por um momento de ajustamento em decorréncia da necessidade de
adequacdo ao seu papel social enquanto mée, bem quanto a preparacao para constituir outro
ser (FOLINO, 2014).

Através da construgdo pela qual o amor materno foi passando na histéria, tende-se a aceitar
No senso comum que este sentimento é instintivo, ou seja, faz parte da natureza feminina,
independentemente das condicbes que a cercam. Pensa-se que todas as mulheres séo
predeterminadas para uma atitude maternal e, ao se tornarem maes, ja terdo internamente
todas as respostas necessarias para possiveis desafios de sua nova condi¢éo. Entretanto, o
amor materno ndo é dado, mas sim construido, de modo que nédo se trata de um pré-requisito
feminino, ndo sendo inerente as mulheres, mas sim, adicional (BADINTER, 1985).

Acreditar no sentimento materno como instintivo, que engloba a concepcdo de mée dedicada
e a de interacdo familiar perfeita, acaba por desconsiderar a subjetividade da mesma. Ao
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contrério disso, entende-se que a experiéncia materna ndo é algo especifico do processo de
reproducdo, ndo segue parametros instintivos, tampouco acontece de forma especificamente
alegre ou triste, assim como nem sempre ela acontece. Portanto, a maternidade néo se faz
puramente de experiéncias positivas, mas também pode ser mobilizadora de sofrimentos
(AGUIAR, 2011).

Durante a maternidade as mulheres estdo propicias a se deparar com sentimentos
contraditérios, dando margem para um conflito interno entre o sentimento ideal e o sentimento
real, esbarrando na sensacdo de incapacidade (ARRAIS; AZEVEDO, 2006). Neste sentido,
0S aspectos emocionais que emergem na gravidez, no parto e no periodo do puerpério
merecem atencao, pois se referem a um periodo de grandes transformacdes psiquicas, que
acometem importante transicao existencial da mulher (BRASIL, 2006).

Dentre os eventuais transtornos emocionais que podem emergir na maternidade ou no pés-
parto, podem-se destacar a melancolia pés-parto ou baby blues — Tristeza Materna, a
depresséao pds-parto e a psicose puerperal (BERETTA et al., 2008).

A melancolia p6s-parto € um estado de humor depressivo mais brando que se inicia alguns
dias apés o parto e se devidamente elaborada regride espontaneamente. A depressao pos-
parto, por sua vez, € um quadro de sintomas mais acentuados, pode haver a necessidade de
intervencdo medicamentosa, podendo perdurar até dois anos, além disso esta correlacionado
com alguns fatores de risco antecedentes ao desencadeamento do quadro. Por ultimo, a
psicose puerperal é um transtorno psiquico agudo caracterizado pela perda do senso de
realidade, requer tratamento medicamentoso e pode haver a necessidade de internacao
(IACONELLI, 2005). Neste estudo, pela precocidade da manifestagdo e por haver pouca
discusséo sobre o assunto, o foco seré colocado sobre a melancolia pés-parto.

A melancolia pés-parto é descrita na literatura como uma alteracao psicologica e fisiologica,
com aparecimento frequente na fase puerperal devido ao fato da mée encontrar-se num
periodo que abarca um misto de sentimentos, vivenciando instabilidade emocional e
hormonal. Além disso, é um periodo em que a nova mae tende a se deparar com dificuldades
e, principalmente, ddvidas quanto a sua atual condigéo, essas sdo mudancgas consideradas
naturais para o periodo e vivenciado de forma particular por cada uma (AMORIM, 2010).

Segundo dados do Ministério da Saude (2006), os sintomas depressivos na melancolia pos-
parto afloram ap6s a chegada do filho devido as diversas ansiedades que emergem, em
virtude das préprias necessidades da mae ser postergadas em funcdo do mesmo. Acomete
cerca de 50 a 70% das mulheres e em geral aparece apos o terceiro dia do periodo puerperal.
E considerada como um estado depressivo, entretanto em um grau mais brando e transitorio,
tendo como principal caracteristica labilidade emocional, sentimento de incapacidade,
alteracdes de humor, dentre outros sintomas (BRASIL, 2006).

A gravidez abrange um momento significativo na vida da mulher enquanto detentora de um
papel social, uma vez que as mudancgas corporais, subjetivas e sociais, tem potencial para
desabrochar sentimentos, valores e tensdes em torno destas transformacdes. Além disso, ha
uma necessidade de adaptacdo as tarefas maternas entendidas como comportamento ideal
da mulher-mae, advindas das representacfes sociais (MACHADO et al., 2012).

Pensar os aspectos culturais de maternidade a partir das representacdes sociais abarca os
valores de como a mulher deve proceder como méae, por meio dos discursos que sdo impostos
e reproduzidos pela sociedade. Por meio destes discursos culturais a maternidade passa a
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ser associada ao amor e ao cuidado, firmando referéncias nos valores cunhados como ideais
a mulher (BUAES; PATIAS, 2012).

O individuo possui a necessidade de compartilhar os saberes culturais do meio no qual esta
inserido, e as representacfes sociais sdo, continuamente, reproduzidas seja nas producdes
individuais ou grupais do meio cotidiano, moldando-se no senso comum. Assim, as
representacdes sociais constroem discursos sobre a maternidade e a maneira de ser mae,
vinculadas ao ser mulher, forcando a maternidade como parte necessaria da construgédo da
identidade feminina e a ndo realizacao desse papel a tornar4 um ser incompleto, sem sentido
de vida (STASEVSKAS, 1999).

A experiéncia de maternidade varia de mulher para mulher, cada uma tende a desenvolver
um sentimento préprio para este momento da sua vida, contudo a mesma pode sofrer
influéncias de inUmeras variaveis, a partir da forma como ela percebe, entende e vivencia a
maternidade e a gestacao, por meio de suas representacdes a respeito do comportamento
social do papel materno (MACHADO et al., 2012).

As representacdes sociais englobam, portanto, as interpretacdes da realidade que permeiam
as relagcbes entre o sujeito e 0 meio social, guiando suas ac¢fes sociais. Ao considerar a
conexao entre a experiéncia subjetiva e a insercdo social, pode-se compreender que as
representacdes sociais das mulheres e a experiéncia materna consistem numa interpretacéo
coletiva da realidade vivida e falada por esse grupo social. Assim, estudar as representacdes
sociais acerca do papel social de ser mée significa compreender os processos pelo qual elas
moldam sua rede de significacéo frente a maternidade (COUTINHO; SARAIVA, 2008).

As representagdes sociais que atuam reforgcando a ideia do “amor materno incondicional” e
que atribuem a mulher a responsabilidade pela criagdo dos filhos e dedicacao ao lar, ainda
nos dias de hoje, encontram-se fortemente arraigados na cultura social. Mesmo com as
mudancgas socioculturais ocorridas nas Ultimas décadas, torna-se pertinente observar como
tais préaticas sdo produzidas e reforcadas ao longo dos anos pelos agenciamentos sociais
(COUTINHO; MENANDRO, 2009).

Com as mudangas e ressignificacdes a respeito do papel que a mulher ocupa na sociedade,
observa-se uma mulher contempordnea que ainda pode estar regida pelas antigas
representacdes sociais que permeiam o papel de ser mée, acreditando que ndo sabe cuidar
de seus filhos como as mées da geracdo anterior. Surgem entdo novos interesses e
expectativas, que ndo mais se limitam a maternidade, e podem vivenciar conflitos como
angustias, duvidas e culpa pela inseguranca frente ao novo papel (ARRAIS; AZEVEDO,

2006).

Assim, falar de maternidade € falar de um periodo de intensas transformacdes e a cultura de
uma sociedade tem grande influéncia sobre este periodo, pois a forma na qual a sociedade
percebe a maternidade esbarra na concepcéo de maternagem e do ser mulher-mae. Frente a
isso, pode-se pensar a importancia de compreender as representagfes sociais que
atravessam o cotidiano da mulher enquanto mae.

TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
As Representagfes Sociais (RS) sdo formas de conhecimento socialmente elaborado e

compartilhado, com objetivos praticos, e concorrem para a construcdo de uma realidade que
€ comum a um grupo. Elas sdo fenbmenos cognitivos que permeiam a vivéncia social dos
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individuos que sao interiorizados nas praticas e nos modelos de pensamento e conduta,
fixados socialmente e transmitidos pela comunicacéo social (JODELET, 1993).

As representacdes do mundo social sdo determinadas pelos interesses dos grupos que as
idealizam e compreendem os mecanismos pelos quais um grupo impde sua concepcao, seus
valores e dominios. O conceito de Representacdo Social vem do termo representacao
coletiva, desenvolvido por Emile Durkheim, soci6logo que enfatizou sobre as categorias
basicas do pensamento terem origem na sociedade, que o conhecimento s6 poderia ser
encontrado na experiéncia social. Assim, as representacoes coletivas eram entendidas como
um conjunto de conhecimentos envolvendo crengas como, religido, mito, ciéncia, dentre
outros (ALEXANDRE, 2004).

Durkheim propds a formacé&o de conceitos que sdo compartilhados com os membros do grupo,
com origem na vida em coletividade. O sociélogo destacou que as representagfes coletivas
ndo sao reduzidas pela soma das representagfes dos individuos em sociedade, mas sim, a
formacdo de um novo conhecimento que ultrapassa a soma dos individuos, favorecendo a
recriagdo do coletivo (ALEXANDRE, 2004).

A analise da ideacdo coletiva de Durkheim foi renovada pelo psic6logo Serge Moscovici
destacando as peculiaridades dos fenémenos representativos nas sociedades
contemporaneas, caracterizadas pelas constantes trocas de comunicagdo, pelo
desenvolvimento da mobilizacédo social e da ciéncia (JODELET, 1993).

Moscovici, ao se referir a representacao coletiva de Durkheim, diz que a mesma deve ser
explicada no nivel da psicologia social, engendrando objetos e instrumentos permitindo um
conhecimento cumulativo, captando os verdadeiros aspectos da vida social, surgindo assim,
a nocgao de Representacdo Social (GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 2003).

O surgimento da teoria de Moscovici parte de uma perspectiva sistematica e global que é
implicado a uma relagéo entre processos que se erguem de uma dindmica social e de uma
dinmica psiquica. Um sistema tedrico complexo que considera de um lado o funcionamento
cognitivo e o aparelho psiquico, e de outro, o funcionamento do sistema social que envolve a
interagdo dos grupos, articulando elementos afetivos, mentais e sociais (JODELET, 1993).

As representacfes sociais sdo elaboradas a partir de dois processos, a objetivagdo e
ancoragem. Na objetivacdo, da-se a uma imagem um sentido materializado ao qual &
reproduzido um conceito real de uma imagem que é conceitual, ou seja, é aquilo que da
sentido ao objeto que se apresenta. Através da objetivacdo, tudo que é abstrato passa ser
objetivado, tornando-se real, concreto, o que era simbolo passa ser o signo. Nesse sentido, o
processo de objetivacdo inclui os signos linguisticos ligados as estruturas materiais
relacionando palavras e coisas, associando assim o simbolo ao objeto, ndo de forma
representativa, mas como um objeto real. Objetivar entao é quando se reabsorve excesso de
significados, materializando-os e mantendo certa distancia a seu respeito, permanecendo um
nivel de observacéo do que era apenas um simbolo (MOSCOVICI, 1978).

O segundo processo que esta envolvido nos aspectos de significagdes denomina-se
ancoragem, pelo qual a sociedade converte o objeto social em um instrumento em que ela
podera ter acesso, assim, este objeto serd exaltado nas relagdes sociais existentes. Ancorar,
portanto, é classificar e dar nome a algo, e as coisas que ndo sao classificadas, sem nome
algum, sdo estranhas, ndo existentes, sendo ameacgadoras (MOSCOVICI, 2007).
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Articulando os dois processos, se por um lado a objetivacdo transforma as questdes abstratas
em algo naturalizado, ou seja, torna algo que nao € familiar em algo essencialmente real
firmado nos construtos coletivos, a ancoragem se insere nos conceitos e imagens
materializados no processo de objetivacédo e os reproduz no meio social para fazer as coisas
conhecidas a partir do que ja se conhece (MOSCOVICI, 2007).

Moscovici enfatiza que as representacdes sociais S840 uma preparacdo para a acao do
individuo que conduzird o comportamento e restituira os elementos do meio ambiente que o
comportamento deve pertencer. Para ele o ser humano € um ser que pensa, busca respostas
e compartilha realidades. Nesse aspecto, Moscovici instaura a concepgéo do social como uma
coletividade racional que ndo pode ser entendida apenas por um conjunto de cérebros que
processam informacdes e fazem julgamentos condicionados pelos fatores externos
(MOSCOQVICI, 1981 apud ALEXANDRE, 2004).

A representacdo social sempre representa a relacdo entre uma coisa (objeto) e alguém
(sujeito) deste modo, a ligacdo entre a representagéo social e seu objeto da-se sobre a forma
de simbolizacdo e significacdes, ou seja, as representacdes carregam a marca do sujeito e
sua atividade, que remete ao carater construtivo e expressivo do individuo (JODELET, 1993).
Esta conex&@o ndo se constitui uma simples reproducgéo ou reflexo do mundo exterior, mas sim
uma atividade de reconstrugcédo da realidade e de organizagdo significante, da maneira que
esta realidade seja natural aos olhos do sujeito. (COUTINHO; MENANDRO, 2009).

Portanto, as representacdes sociais interagem como sistemas de interpretacdo do objeto
influenciando a relag&o do individuo com o mundo e com 0s grupos sociais, organizando e
orientando a comunicagdo social, assim como intervindo em processos distintos que
envolvem a difusédo e assimilagdo dos conhecimentos, contribuindo no desenvolvimento das
identidades pessoais, grupais e na transformagéo social do sujeito (JODELET, 1993).

REPRESENTACOES SOCIAIS E O PAPEL DA MULHER ENQUANTO SER MAE

Os aspectos das representacdes sociais relacionados com o papel da mulher na familia foram
construidos ao longo do tempo de acordo com o contexto social, econémico, politico e cultural
e vem ganhando forcas, mantendo-se na contemporaneidade. As representacfes sociais da
mulher como mée e esposa, sdo produzidas e reproduzidas através das praticas sociais
compartilhadas pela sociedade, firmando o papel social das mulheres e dando sentido para
suas condutas (COUTINHO; MENANDRO, 2009).

No tocante ao “ser mulher” do ponto de vista social, observa-se uma configuracdo de deveres
ao qual a mulher exerce uma funcdo social materna, reduzida a forca de seu sexo e
permanecendo no espaco privado. Esta mulher era domesticada para que suas
peculiaridades e desejos ndo destruissem a ordem social e familiar uma vez que as
representacdes culturais de maternidade e discursos sociais tendem a orientar as mulheres
sobre como devem agir enquanto mae. Desta forma, os construtos vinculados & maternidade,
ao amor e cuidado passaram a ser valores como forma ideal (KEHL, 2008 apud BUAES;
PATIAS, 2012).

Ainda hoje, as representacdes que associam mulher, maternidade e lar encontram-se no
pensamento social e sdo muitas vezes reforgadas pelas préprias mulheres que ficam a mercé
de uma configuracdo social imposta (COUTINHO; MENANDRO, 2009). No entanto, a
contemporaneidade vem modificando as experiéncias que permeiam as vivéncias maternas,
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tornando-se relevante pensar nas transformacfes e modos de subjetivagdo envolvendo a
mesmas ndo somente por um viés de maternidade (BARBOSA et al., 2007; FONSECA, 2005
apud BUAES; PATIAS, 2012).

Assim, a mulher vivencia suas experiéncias de formas distintas, mesmo que se encontre em
um mesmo contexto social.

O fato de existirem representagfes compartilhadas ndo significa que todas as pessoas
apresentem exatamente a mesma representacéo de determinado objeto, ou seja,
signifiguem esse objeto exatamente da mesma forma, com os mesmos elementos. Na
verdade, 0 que existe € uma base comum compartilhada, ou melhor, elementos
compartilhados, que sdo fortes, significativos e amparam a identidade grupal,
enquanto ha elementos que séo particulares na medida em que sdo determinados
pelas circunstancias e pelo tipo de inser¢cdo no grupo, (COUTINHO; MENANDRO,
2009, p.64).

Desta maneira, diferentes significados séo atribuidos as experiéncias femininas, de forma tal
que o “ser mae” na sociedade atual torna incertas e transitdrias as identidades sociais, uma
vez que a identidade é constituida por um processo de identificacao subjetiva do individuo e
pelos agenciamentos sociais, que mantém valores e papéis sociais, mesmo na
contemporaneidade (BUAES; PATIAS, 2012).

Neste sentido, a integracdo dos individuos em uma rede social e as fungbes que exercem,
varia de acordo com o contexto social e cultural vigente, o desenvolvimento pessoal e familiar,
bem como a propria rede, que se altera durante periodos de transformacdes (BRAZ; DESSEN,
2000).

Ao abordar as representacdes sociais no presente estudo, nota-se a importancia de
compreender as questdes envolvendo 0s grupos sociais, articulando aspectos culturais e
simbdlicos que permeiam o cotidiano do sujeito, bem como a vivencia do mesmo frente aos
construtos sociais. Assim, buscaram-se novas informagdes que dessem condi¢des de mapear
resultados que tém sido produzidos neste campo, para melhor compreensédo da producéo
cientifica sobre arelacéo entre a representacao social da mulher enquanto mae e a melancolia
pds-parto no puerpério.

Neste aspecto, analisar a teoria das representacdes sociais e sua relagdo com a maternidade
torna-se relevante, pois, proporciona trabalhar a representacdo da figura materna na
sociedade, assim como discutir as singularidades que norteiam este processo, visto que as
crencas sobre a mulher e o ser mée esbarram em um jogo simbdlico e estereotipado, que
molda o ser mulher do ponto de vista social.

No contexto psicolégico e cientifico, este trabalho abrange a importancia de analisar a rede
de relagbes sociais que abarcam a maternidade, ou seja, o cenario social em que a mulher
esta inserida, e como esse modo de viver, pensar e agir manifesta-se diante dessas
construcdes sociais vigentes. Assim, busca-se problematizar questbes para que se possa
repensar a maternidade como uma etapa de escolha da mulher.

O objetivo geral deste estudo foi identificar possiveis relagfes entre representacao social de
maternidade para as mulheres e a melancolia pés-parto do puerpério. De modo que, para tal
investigacdo, mapeou-se a producao cientifica relacionada aos contextos da representacéo
social da mulher enquanto méae e da melancolia pés-parto; analisaram-se possiveis relacées
entre as representacfes sociais da maternidade e o papel da mulher enquanto mée na
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atualidade; e discutiu-se a possivel relac@o entre as representacdes sociais que permeiam a
maternidade e a melancolia pés-parto.

METODOLOGIA DE PESQUISA

TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de cunho exploratéria e abordagem qualitativa,
desenvolvida através de revisdo de literatura em materiais cientificos ja elaborados e
publicados, constituido de artigos em indexador digital.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo familiarizar-se com o problema, visando torna-lo
mais explicito ou construir hipéteses, além de apresentar descobertas das intuicdes e
aprimoramento de ideias. Uma pesquisa bibliogréafica € desenvolvida através de materiais ja
elaborados, possibilitando a analise de diversas posicdes acerca de um determinado
problema (GIL, 2002).

Para investigar o problema de pesquisa proposto, obtiveram-se dados qualitativos, levantando
guestionamentos a respeito do que a producéo cientifica tem descoberto sobre a relagdo entre
a representacdo social da mulher enquanto mae e a melancolia pés-parto no puerpério,
utilizando-se como referéncia os estudos de, Assumcéao et al. (2012); Brasil (2007); Buaes e
Patias (2012); Coutinho e Menandro (2015); Coutinho e Saraiva (2007); Coutinho e Saraiva
(2008); Enumo e Trindade (2002); Evangelista et al. (2012); Piccinine et al. (2011); Vargas
(2012).

COLETA DE DADOS

O levantamento de dados resultou de revisédo de literatura publicada no periodo entre 2002 e
2015, extraidos de bibliotecas eletrénicas, tendo como base principal de dados a plataforma
BVS-Psi, porém foram extraidos artigos das paginas Pepsic, Scielo e Index-Psi. Por estratégia
de busca para o refinamento da pesquisa, utilizou-se como critérios de inclusdo combinacées
das palavras-chave, “representacgdes sociais”, “representagao social’, “depressao pds-parto”,
“maternidade”, “puerpério”, “mulher”, “melancolia”, e como critério de exclusdo estudos
duplicados e artigos que possuiam as palavras-chave utilizadas nos critérios de inclusao,

porém néo estavam relacionados com problema proposto.
ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados, utilizou-se da analise de contetido proposta por Laurence Bardin. A
analise do contetdo é um conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico, que se aplicam
a conteudos diversificados, e tem por finalidade utilizar de procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigdo do conteddo das mensagens (BARDIN, 2011).
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Nesta pesquisa, seguiram-se as etapas da técnica de organizacdo de analise descrita por
Bardin (2011), o qual as organiza em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Por pré-analise, compreende-se a fase de organizacdo do material a ser analisado com o
objetivo de sistematizar as ideias iniciais, organizando assim um esquema para o plano de
analise. A exploracdo do material constitui a segunda fase, no qual é feito um estudo mais
aprofundado do material coletado. A terceira fase consiste no tratamento dos resultados
coletados, interpretando os resultados analisados de forma que seja significativo e valido para
0 estudo em questdo (BARDIN, 2011).

RESULTADOS

Nas buscas realizadas utilizando-se combinac@es das palavras-chave, foram identificados
314 artigos possivelmente relevantes, conforme pode ser visto na tabela 1:

Tabela 1: Quantidade de artigos identificados com as combinag¢8es de palavras-chave.

Palavras-Chave InI;:ISeix Pepsic | Scielo
RS/ Maternidade 13 4 8
RS/ Maternidade/ Puerpério 1 2 1
RS/ mulher 28 5 36
RS/ puerpério 3 3 4
RS/ maternidade/ depresséo pos-parto 2 1 1
RS/ depressao pds-parto 4 2 2
RS/ depresséao poés-parto 3 3 2
RS/ maternidade/ depressao pos-parto 1 2 1
RS/ puerpério 3 4 6
RS/ mulher 25 10 89
RS/ maternidade/ puerpério 1 2 2
RS/ maternidade 10 5 24

Por meio do critério de exclusdo, os resumos dos artigos foram revisados possibilitando excluir
296 estudos por ndo corresponderem ao proposto deste estudo. Dos 18 artigos restantes, foi
realizada uma avaliacdo detalhada dos mesmos, dos quais 10 estavam relacionados com o
objetivo deste estudo e foram efetivamente aproveitados na analise, todos norteados pela
teoria das representacdes sociais, 0s quais sdo descritos na tabela 2.

Tabela 2: Relacéo dos artigos utilizados para analise dos dados.
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TITULO AUTOR ANO

A estrutura das representacdes sociais de maes|Evelyn Rabia de Albuquerque Saraiva; Maria da

2007
puérperas acerca da depressao pés-parto. Penha de Lima Coutinho
"Barrigdo a mostra™: vicissitudes e valorizagdo do
corpo reprodutivo na construgdo das imagens da|Eliane Portes Vargas 2012

gravidez.

Forjando-se imaginariamente mulher: um estudo
sobre as representacdes de género das jovens no|Roberta Gilet Brasil 2007
grupo de mulheres do Bengui.

O sofrimento psiquico no puerpério: um estudo|Evelyn Rubia de Albuquerque Saraiva; Maria da

. o . . 2008
psicossocioldgico. Penha de Lima Coutinho

Pés-Graduagdo, formagao profissional  e[Lara de S& Leal; Mariane Ranzani Ciscon-
postergacgdo da constituigdo da familia propria: um|Evangelista; Naara Knupp de Oliveira; Paulo| 2012
estudo com estudantes de mestrado e doutorado. |Rogério Meira Menandro

Representacéo social, ansiedade e depressédo em|Camila Feitosa D"Assumc&o; Maria Arleide Silva;
adolescentes puérperas. Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa; Patricia
Cristina Wanderley Guedes; Thyeri Bione Marques

2012

Representacbes acerca da maternidade no|Cesar Augusto Piccinini; Daniela Delias de Sousa;
contexto da depresséao pos-parto. Luiz Carlos Pradob

2011

Representacdes sociais do ser mulher no

. . . Sabrine Mantuan dos Santos Coutinho; Paulo
contexto familiar: um estudo intergeracional.

Rogério Meira Menandro

2015

"Tem que ser uma escolha da mulher"
representagdes de maternidade em mulheres nédo-|Caroline Stumpf Buaes; Naiana Dapieve Patias; 2012
maes por opgéo.

Triste e incompleta: uma visdo feminina da mulher

infértil Sénia Regina Fiorim Enumo; Zeidi Araujo Trindade | 2002

Os 10 artigos foram publicados no periodo de 2002 a 2015, sendo nove relatos de pesquisas
e um trabalho tedrico. Entre as pesquisas, todas qualitativas, o grupo de participantes mais
evidente € o de mulheres de classe média com sintomatologia depressiva e faixa etaria
variavel entre 14 e 74 anos, sendo que em 4 dos artigos a coleta de dados foi realizada em
contexto hospitalar onde mées ou bebés realizavam acompanhamento médico, e os demais
sendo feitos em um determinado projeto social, escolhas aleatérias em redes sociais, bairros
de uma determinada regido e universitarios de uma universidade federal.

Com relagédo as representacdes sociais e depressdo pos-parto, 0os estudos encontraram
resultados como: 1) as representagcbes de “ser mae” e “ter filhos” estdo associadas a
sentimentos de alegria e prazer e, simultaneamente, ao sofrimento psiquico, ligado ao
sentimento de tristeza, ancorando as representagdes sociais (COUTINHO; SARAIVA, 2007);
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2) o nivel socioecondmico, grau de escolaridade, faixa etéria e estado civil, sédo alguns dos
fatores que podem influenciar o nivel de ansiedade e depressao entre as mées adolescentes,
gerando sentimentos ambivalentes advindos deste novo status representacional
(ASSUMCAO et al., 2012); 3) relatos associados ao sentimento de n&o ser capaz de cuidar
do filho, vinculadas as preocupacdes com o bebé, com o apoio de seus familiares e com a
necessidade de conciliar antigos e novos papéis (PICCININE et al. 2011); 4) a vivéncia
materna aparece ligada as experiéncias e lembrancas sociais, reveladas por meio de
objetivacdes naturalizadas na composi¢do histérica encontradas nas falas de puérperas
depressivas (COUTINHO; SARAIVA, 2008).

No que tange as representagbes sociais e a maternidade idealizada encontram-se: 5)
resultados acerca da representacao e a maternidade tida como sacralizada, no sentido de um
evento relacionado a construcdo social imposta a mulher como uma obrigacdo (VARGAS,
2012); 6) o ser mulher aparece como condicdo existencial demarcada tanto pelo 6rgao genital
e processos bioldgicos, quanto por processos sociais, nas quais as jovens reproduzem
discursos sociais adquiridos em sua trajetéria de vida, ligados diretamente a valores
patriarcais (BRASIL, 2007); 7) coexisténcia da construcao social de maternidade pautada na
idealizacéo e hierarquizacéo das funcdes sociais de homens e mulheres (EVANGELISTA et
al., 2012); 8) na geracdo mais jovem, as falas sdo marcadas por ambiguidade quanto a
guestao dos papéis femininos na familia, revelando que ainda estéd em processo a superagéo
das diferencas de género consolidadas pela tradicdo (COUTINHO; MENANDRO, 2015).

Sobre as representacdes da imagem da mulher que ndo se encaixam no modelo idealizado
de maternidade, encontram-se 9) resultados indicando que as representacdes do que € ser
mae estao implicadas em varios discursos e praticas culturais, que produzem determinados
modos e modelos de ser e de se comportar, de modo que mulheres que optam por n&o viver
a maternidade, constituem suas identidades a partir da negacéo de representacdes culturais
dominantes (BUAES; PATIAS, 2012); 10) as mulheres inférteis, ocupam uma condicao
estigmatizante frente a maternidade idealizada, trazendo em seus relatos a expressao “triste
e incompleta” por se sentirem impedidas de viver o que os dados apontam como a realizagao
feminina, e a gléria da maternidade, além disso, sentem-se pressionadas, solitarias, frustradas
e inferiores (ENUMO; TRINDADE, 2002).

Torna-se importante, entdo, refletir a respeito dos estudos sobre as representagcfes sociais
de maternidade, bem como os papéis que sao atribuidos a mulher no que se refere aos
construtos sociais que sdo outorgados ao ser mulher-mae. Posto que, as representacdes
perpassam a subjetividade do individuo, mesmo que essas representacées impostas
provoguem consequéncias negativas para ele.

DISCUSSAO

A patrtir dos resultados encontrados, pode-se dizer que as representacdes sociais de mulher
entendida como mae foram encontradas em todos os artigos. Essas representacdes
aparecem vinculadas as sintomatologias de depressédo poés-parto e/ou ansiedade, sendo
notério que os sintomas estdo associados nao apenas as modificac6es bioldgicas, mas
também aos efeitos sociais e ambientais, bem como edificadas sobre a subjetividade mediada
pelas vivéncias e lembrangas da mulher-méae.
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A experiéncia materna aparece edificada sobre os construtos sociais de “ser mae” e de
“‘maternidade idealizada” que exercem influéncia sobre as alteracbes que acometem as
mulheres no periodo de vulnerabilidade da maternidade. Além disso, as representacdes
aparecem associadas a maternidade construida socialmente, vinculadas a hierarquizacao de
géneros e valores patriarcais.

Os resultados exprimem o que Moscovici (1978) aponta como 0s mecanismos de constituicao
das representacdes sociais, objetivacdo e ancoragem, que possibilitam ao individuo adotar o
que inicialmente € da ordem do desconhecido e significad-lo, tornando-o familiar. Por
objetivagcéo, entende-se o processo de transformacdo do abstrato para o concreto, por meio
do qual os objetos séo cristalizados fazendo parte da realidade do sujeito e, por ancoragem,
o individuo tende a assimilar estas ideias construidas socialmente, e por um registro simbdlico
passa a representa-los e reproduzi-los, como algo natural.

Na constituicdo da identidade feminina surge também a questéo da infertilidade e da opcao
por ndo ser mae, ambas excluidas por ndo se encaixarem na maternidade idealizada
socialmente, que vincula o “ser mulher” ao “ser mae”. A mulher que nao pode viver o que é
reproduzido socialmente como o0 momento de realizagdo feminina, vivencia sentimentos de
incapacidade frente as patologizacdes que emergem na categorizacdo da infertilidade como
um problema (ENUMO; TRINDADE, 2002).

Em apenas um dos artigos analisados, de Buaes e Patias (2012), foi possivel localizar
resultados relacionados a posicdo contraria de mulheres com relacdo as representagdes
sociais dominantes, posto que neste estudo, identificou-se que as mulheres estudadas nao
pretendiam vivenciar a maternidade, tomando-a ndo como algo natural, mas como imposi¢des
sociais.

A ideia de que a maternidade é condicao para que a mulher sinta-se completa e realizada faz
parte de uma construcdo, naturalizada sob a o6tica do valor social, uma vez que a
impossibilidade ou 0 ndo desejo de vivenciar a maternidade implica na depreciagdo da mulher
gue contraria as expectativas socialmente impostas. A concep¢do de mée ideal ainda esta
impregnada na sociedade, pautada na crenca de que o desejo pela maternidade vai
necessariamente atingir a todas as mulheres em algum momento de sua vida (BUAES;
PATIAS, 2012).

A ndo vivéncia da maternidade esbarra na construgdo social que sustenta o papel da mulher
como mae, assim, a mulher que se posiciona em outro lugar que ndo o da familia tradicional
nuclear, caracteriza uma recusa da identidade feminina, que necessariamente esta ligada a
vivéncia materna (BUAES; PATIAS, 2012). Dessa forma, as representacdes sociais ainda
permeiam a maneira como os individuos se comportam no meio social.

A partir do exposto, observa-se na relagdo entre as questdes envolvendo o papel da mulher
e a maternidade no contexto social e familiar que, mesmo com algumas mudangas, como a
maior insercdo ao meio social conquistada pelas mulheres na contemporaneidade, as
guestdes de diferencas de género e a forte tradicao do papel ideal feminino na familia ainda
tornam-se presentes.

As representacdes sociais sao entidades quase tangiveis, que circulam e cruzam-se de forma
cristalizada, através da fala, dos gestos, dos encontros em nosso cotidiano (MOSCOVICI,
1978). Em torno das questdes que se referem a mulher-m&e essa base comum é ainda
compartilhada, e possui fortes significados, a qual permanece amparando a identidade grupal,
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e por esse motivo, mesmo com tantas mudancas ao longo do tempo, o papel imposto ao ideal
feminino ainda existe (BUAES; PATIAS, 2012).

Os individuos sdo atravessados pelas representacdes sociais e através das relacdes
humanas circulam continuamente no meio social. Neste meio, os conhecimentos cientificos
ganham significacBes proprias que sao internalizadas e compartilhadas, tornando-se comuns
ao conjunto grupal. Moscovici (1978) reitera a ideia de que a partir das relagdes sociais a
ciéncia tornou-se elemento da propria cultura, uma vez que ela se constitui e se reconstitui
sustentando as préticas grupais.

Os resultados do estudo esbogcam o encadeamento das praticas sociais que perpassam 0S
individuos e a constituicdo dos papéis sociais, que ganham forca e se mantém durante
geracbes, assim como a constituicdo do papel da mulher na sociedade, na qual as
representacdes vém reforcando o amor materno incondicional e idealizado.

As transformacdes historicas e sociais do sentimento de amor materno so tidas nas geragoes
como um amor instintivo inerente a mulher, colocando em destaque o envolvimento afetivo
existente entre mae e filho e o conjunto de valores morais idealizados socialmente, que
acabam por constituir a identidade feminina ideal. Assim, torna-se importante repensar o lugar
ocupado pelas mulheres na sociedade, na busca de desnaturalizar esse carater instintivo, a
qual optar por nao viver essa idealizacdo € um direito da mesma (BADINTER, 1985).

As representacfes sociais que constituem as questdes da maternidade interferem na
interpretacdo e na integracdo do dominio simbdlico e social que atravessa as relacdes da
mulher-m&e em suas relacdes do meio social, demarcando os comportamentos e as ac¢oes
deste grupo (COUTINHO; SARAIVA, 2007). Assim, a experiéncia materna tem suas
elaboracbes de atitudes, valores e sentimentos permeados pelo compartiihamento dos
elementos que sédo produzidos e reproduzidos socialmente no contexto social no qual o
individuo esté inserido.

Compreende-se portanto que, as representacdes sociais de mulher enquanto méae ideal
identificadas nos estudos estéo cristalizadas, demonstrando que com o passar das geracoes
até os dias atuais a fungcdo de ser mde ainda esta impregnada por um conjunto de
idealizacdes, ou seja, influencia fortemente o papel da mulher na sociedade, envolvendo
valores construidos historicamente.

N&o foram encontrados nos estudos analisados possiveis relacfes da representacéo social
com a melancolia pés-parto, objetivo deste trabalho, pois nos artigos as sintomatologias, de
um modo geral, sao classificadas como pertencentes a depressao pés-parto. Entretanto, ao
analisarem-se as descri¢cfes dos sintomas e/ou sentimentos que aparecem nos resultados de
Coutinho e Saraiva (2007), Assumc¢dao et al. (2012), Piccinine et al. (2011) e Coutinho e
Saraiva (2008), estes descrevem 0s mesmos sintomas da melancolia pés-parto, como a
alteracdo hormonal, labilidade emocional, sentimento de incapacidade, alteracdes de humor,
dentre outros. Assim, para além da descri¢cdo dos sintomas, € valido pontuar como diferenca
entre as manifestacdes da depressdo pos-parto e melancolia pés-parto, o tempo de duracéo
e o grau de intensidade dos sintomas.

Com relacdo ao tempo de duracao e intensidade, a depressao pés-parto configura-se em um
guadro clinico severo e agudo, que pode persistir até dois anos, requer acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico, podendo ser prescrito o uso de medicacdo, pois ao atingir seu
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extremo devido a gravidade e profundidade dos sintomas, pode gerar pensamentos suicidas
bem como homicidas em relacdo a sua vida e a do bebé (IACONELLI, 2005).

A melancolia pés-parto, por sua vez, € um gquadro mais brando e benigno, que dura
aproximadamente trés semanas, acarretado por um estado de humor depressivo, decorrente
da nova tarefa de elaboracéo psiquica de transformacéo do papel social desta mulher-mae.
Durante esse periodo, no qual a mulher ainda ndo sente seguranga no novo status, seu corpo
esta em processo de transformacdo, e ha um bebé que demanda uma entrega fisica e
emocional, sendo que conforme estas questdes sdo elaboradas este quadro tende a sessar
(IACONELLI, 2005).

Embora as principais diferencas sintomatoldgicas entre a depresséo pés-parto e a melancolia
pés-parto estejam na intensidade e no tempo de duracdo dos sintomas, € importante
considerar a existéncia de outras caracteristicas peculiares de ambas. laconelli (2005)
salienta que diferentemente da depressao pds-parto, a melancolia ps-parto ndo apresenta
um quadro patoldgico, ou seja, é transitoria e ndo prejudicial, surgindo apenas no periodo do
puerpério regredindo em poucos dias, e na depressao pés-parto ha de se considerar fatores
de risco que antecedem a doenga, bem como a ocorréncia de episédios anteriores.

A sensibilidade que emerge na melancolia pés-parto e as manifestacdes da depressao pos-
parto séo constantemente confundidas. Entretanto, embora as manifestagbes da melancolia
pés-parto tendam a ser ignoradas ou minimizadas, considera-las para além de uma simples
alteracdo hormonal é de extrema importancia, pois ha questdes para serem elaboradas que
podem evocar 0s sentimentos de tristeza, demandando assim maior cuidado, podendo até
mesmo agravar os sintomas (FOLINO, 2014).

Assim, considerar estes fatores é significativo, pois ao classificar todos os sintomas em uma
Unica categoria, que é a depressdo, a tendéncia € excluir os sintomas mais brandos
caracteristicos da melancolia pés-parto, uma vez que se ndo ha a atencdo devida os sintomas
podem evoluir para depressao pés-parto.

Cabe pensar, entdo, se a diferenca entre o encontrado ndo estd mais na nomenclatura
médico-psiquiatrica dos termos que exatamente nas vivéncias psicoemaocionais das mulheres
entrevistadas. Por esse motivo, pensando pela nomenclatura, o objetivo desse estudo, que
abarca a relagéo entre a representagdo social, o papel da mulher e a maternidade vinculada
a melancolia pds-parto, nao foi atingido pela auséncia de artigos sobre esse tema.

De outra forma, pergunta-se se essa diferenciacdo entre melancolia pds-parto e depressao
pbs-parto ndo seria especifica demais para a area dos pesquisadores, que utilizam o termo
genérico “depressao”, ou seja, se o0s pesquisadores entendem todos esses fenbmenos como
depressdo pls-parto ao invés de ter outras categorias. Nesse sentido, pensando nas
sintomatologias, alcanga-se 0 objetivo do estudo, pois identifica-se que as representacdes
sociais estdo diretamente relacionadas com o0s sintomas emergentes no periodo de
vulnerabilidade da maternidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade é vivenciada como uma nova fase na vida da mulher, pois envolve mudancas
e adaptacdes no seu papel social. Nesse sentido, este estudo apresentou relevancia acerca
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do conhecimento sobre como as representagbes sociais perpassam as vivéncias da
maternidade e influenciam a constituicdo do ser mulher-méae.

Entre os artigos selecionados em termos de nomenclatura ndo foram encontrados indicios
gque sustentassem uma possivel relacéo entre a representacdo social de maternidade para as
mulheres e a melancolia pds-parto. No entanto, considerando as sintomatologias descritas
nos estudos analisados, relacionadas a depressao pés-parto, mas componentes também da
melancolia poés-parto, foi possivel observar relacdo entre as representagfes sociais
vinculadas a maternidade e a mulher-mée.

Entende-se através do estudo que apesar dos sintomas semelhantes ha uma diferenga com
relacdo a intensidade dos sintomas ligados a melancolia e a depressao pés-parto, no qual, a
depressédo é uma doenca mais aguda, enquanto a melancolia é um estado de humor mais
brando, no entanto ambas geram sofrimento para a mulher que vivenciam. E importante n&o
ignorar os sintomas que emergem durante o periodo de melancolia pds-parto, pois podem
propiciar o fato das pessoas entenderem o humor depressivo desta mulher como uma frescura
ou uma fraqueza, devido ao fato de ser mais brando quando comparado a depresséo.

Identifica-se também que mesmo com algumas conquistas da mulher em relagéo a ampliacéo
de sua participacdo no meio familiar e social, o papel da mulher enquanto méae ideal ainda
esta impregnado por representacfes sociais antigas, além de ser um tema que molda a
identidade da mulher construida socialmente, identidade essa que surgiu ao longo da
construcao historica de cada época, se mantendo firme até os dias atuais.

Foram encontradas dificuldades para achar maior quantidade de artigos que mencionavam o
objetivo proposto, que abarca, a possivel relacdo entre a representacéo social de maternidade
para as mulheres e a melancolia poés-parto, devido a generalizacdo da nomenclatura
envolvendo a melancolia pés-parto e a depressao pdés-parto, na qual também pode estar
associada com a dificuldade de identificacdo e diagnostico do problema. Além disso, por este
ser um estudo bibliogréafico, ndo foi possivel investigar a relacdo entre representacdes sociais
da maternidade e melancolia pés-parto diretamente com as pessoas envolvidas.

Ainda ha pontos a serem explorados, sugere-se entdo, a realizacdo de novos estudos com
carater aprofundado e detalhado, objetivando melhor caracterizar a melancolia p6s-parto e
suas manifesta¢des, uma vez que quando ndo elaborada a mesma pode acarretar para o grau
mais agudo que é a depressao pos-parto.
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