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RESUMO

Este trabalho propde investigar o impacto da escrita terapéutica na percepgao
gue puérperas constroem sobre sua salde mental durante o puerpério. A pesquisa
sera realizada com doze brasileiras em até 24 meses poés-parto, que manterdo um
diério terapéutico ao longo de 90 dias, registrando sentimentos, experiéncias, desafios
e reflexbes sobre o cotidiano. Paralelamente, sera aplicada semanalmente a
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), instrumento internacionalmente
validado para rastreamento de sintomas de depressdo pés-parto, permitindo
acompanhamento da evolucdo emocional das participantes e identificacdo de
possiveis sintomas depressivos ou flutuacbes de humor. A abordagem qualitativa
adotada busca compreender ndo apenas a presenca de sofrimento emocional, mas
como as narrativas escritas funcionam como espaco de elaboracdo simbdlica e
reorganizacao subjetiva. Fundamentado em estudos sobre linguagem como pratica
social e sobre os efeitos terapéuticos da escrita expressiva, 0 projeto articula
referenciais dos campos da linguagem, saiude mental e terapia narrativa. Espera-se
gue a andlise dos relatos e das pontua¢cdes na EPDS permita identificar padrdes que
revelem como a escrita pode contribuir para a autorreflexdo, a ressignificacdo da

experiéncia materna e o fortalecimento emocional das puérperas.

Palavras-Chave: escrita terapéutica, puerpério, saude mental, EPDS.



ABSTRACT

This study examines the effects of therapeutic writing on postpartum women’s
perceptions of their mental health throughout the puerperal period. The investigation
involves twelve Brazilian participants, up to 24 months postpartum, who maintain a
therapeutic journal for 90 consecutive days, documenting emotions, daily experiences,
personal challenges, and reflective observations. Concurrently, the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), a widely adopted instrument for screening
postpartum depressive symptomatology, is administered weekly to monitor emotional
trajectories and identify fluctuations in mood or emerging symptoms. Based on a
gualitative research framework, the study seeks to elucidate manifestations of
emotional distress and the ways in which written narratives function as sites of
symbolic elaboration, meaning-making, and subjective reorganization. Drawing upon
theoretical contributions from language studies, expressive writing research, and
narrative therapy, the project integrates EPDS data with the analysis of participants’
narratives. This combined approach identifies patterns illustrating how writing
facilitates self-reflection, contributes to the reframing of maternal experience, and

supports psychological strengthening during the postpartum period.

Keywords: therapeutic writing, postpartum period, mental health, EPDS.
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1. INTRODUCAO

A escrita, enquanto pratica social, desempenha um papel central na
constituicdo dos sujeitos e na elaboracao de sentidos sobre a prépria existéncia. Para
além de um sistema de codificacdo linguistica, ela permite que o individuo organize
pensamentos, revisite experiéncias e ressignifique vivéncias. Como afirmam Munhoz
e Zanella (2008), a linguagem é o que estrutura nossas relacdes com o passado, 0
presente e o futuro, e a escrita ocupa lugar de destaque nesse processo, funcionando
como espaco de didlogo com o outro e consigo mesmo (BAKHTIN, 2003). No contexto
da saude mental, especialmente durante o puerpério, essa capacidade de construcao
simbolica da experiéncia adquire relevancia singular.

Neste trabalho, investigamos o impacto da escrita terapéutica na percepc¢ao de
puérperas sobre sua saude mental e fisica. A pesquisa sera aplicada com um grupo
de doze mulheres em até 24 meses de puerpério, que manterdo, ao longo de 90 dias,
um diario terapéutico preenchido semanalmente com registros sobre seu cotidiano,
pensamentos, sentimentos e desafios. Paralelamente, responderdo semanalmente a
escala Edinburgh  Postnatal Depression Scale (EPDS), reconhecida
internacionalmente como instrumento de triagem para sintomas de depressao pos-
parto, a fim de avaliar sua percepcao de bem-estar emocional e fisico ao longo do
estudo.

A questdo que orienta este estudo é: como a escrita terapéutica influencia a
percepcao de puérperas sobre seu bem-estar mental e fisico durante o puerpério?
Para respondé-la, estabelece-se como objetivo geral investigar o impacto da escrita
terapéutica na percepcao que puérperas constroem sobre sua saude mental e fisica
ao longo de trés meses de acompanhamento.

Os objetivos especificos propostos sao: (1) analisar de que forma as puérperas
expressam, em seus registros, sua saude mental e fisica; (2) observar se ha
mudancas na forma como percebem sua saude ao longo dos 90 dias de escrita e
aplicacdo da EPDS; (3) compreender como a escrita pode funcionar como espaco de
reflexdo e elaboracdo durante o puerpério; e (4) identificar padrdes recorrentes nos
relatos que indiquem possiveis evolugdes ou agravamentos na percepcéo individual
sobre saude mental e fisica.

Como observa Koch (2002), a coeréncia textual esta profundamente ligada a

capacidade de dar sentido aquilo que se vive. Os diarios, nesse sentido, ultrapassam
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a funcdo narrativa e podem revelar siléncios, deslocamentos e processos de
reconstrucdo simbdlica da experiéncia. Ao registrar suas vivéncias no papel, a
puérpera ndo apenas documenta o que vive, mas também reorganiza suas emoc¢des
e fortalece sua identidade, o que pode contribuir para seu equilibrio psiquico em um
periodo reconhecidamente vulneravel.

A justificativa deste estudo se ancora na intersec¢ao entre os saberes da area
de Letras e as préticas de cuidado em saude mental. Ao abordar a escrita como
ferramenta terapéutica no contexto do puerpério, esta pesquisa busca reconhecer a
poténcia da linguagem escrita como mecanismo de reflexdo, acolhimento e
reconstrucao identitaria. Trata-se, portanto, de valorizar a palavra como espaco de
cuidado e de reafirmar o papel transformador da escrita na formacdo humana e nos

processos de subjetivacao.



2. CONCEITOS GERAIS E REVISAO DE LITERATURA

A escrita sempre desempenhou diversas fungfes histdricas e sociais para a
humanidade. Desde suas origens na Antiguidade, teve papel fundamental na
organizacdo das sociedades, para registros politicos, religiosos, contdbeis e
administrativos, sempre refletindo as particularidades de suas respectivas civilizagdes.
Utilizada para contabilizar recursos, formalizar acordos, registrar impostos e organizar
o trabalho coletivo, a escrita consolidava-se como tecnologia de poder, articulando-se
a burocracia e a centralizacdo estatal (KRIWACZEK, 2018; GOODY, 1986).

Ao mesmo tempo, cumpria fun¢des sagradas, como nos hierdglifos egipcios,
frequentemente associados a rituais e inscricdes funerarias, revelando seu papel na
manutencao da ordem cosmologica e da tradicdo espiritual (ASSMANN, 1991). Nessa
perspectiva, a escrita ndo era apenas um meio de comunicacao, mas um dispositivo
de preservacdo da memoria social e de legitimacdo de estruturas de autoridade,
inserida em sistemas simbdlicos que traduziam a visdo de mundo de cada civilizacao.

Além de servir como meio de registro, foi também instrumento de poder e
dominacéo. Autores classicos, como Karl Marx, analisaram como as estruturas sociais
e econdmicas influenciam a produc&o cultural, incluindo a linguagem escrita. Emile
Durkheim destacou a importancia dos simbolos e da linguagem na coeséo social,
enquanto Max Weber explorou a racionalizacdo e burocratizacdo das sociedades
modernas, aspectos intrinsecamente ligados ao desenvolvimento da escrita
(CAMPOS; LIMA, 2018). Essas contribuicbes evidenciam que a escrita, além de
técnica, € um fendmeno social e simbalico.

A escrita possui, ainda, uma dimenséao terapéutica. James W. Pennebaker,
psicélogo e pesquisador, conduziu estudos que demonstraram os beneficios da
escrita expressiva ha salude mental. Seus trabalhos indicam que escrever sobre
experiéncias traumaticas pode levar a melhorias significativas no bem-estar
psicologico e fisico (PENNEBAKER; SMYTH, 2016). A escrita terapéutica (ET) atua,
nesse contexto, como uma ferramenta eficaz no processamento de emog¢des e na
promocao do autoconhecimento.

No contexto da saude mental, a técnica da ET tem sido aplicada em diversas
areas, incluindo o tratamento de depresséo, ansiedade e estresse pos-traumatico.
Smyth (1998) realizou uma meta-analise com mais de 30 estudos e demonstrou que

a pratica regular da escrita pode contribuir para o alivio de sintomas emocionais,
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melhora na funcdo imunolégica e maior capacidade de enfrentamento de situagdes
adversas.

Além de seus efeitos diretos sobre o bem-estar, a escrita terapéutica também
contribui para a construcdo da identidade narrativa. Segundo White e Epston (1990),
autores da terapia narrativa, contar a propria historia, principalmente sobre eventos
desestabilizadores, permite reconfigurar a experiéncia vivida. I1Sso ocorre pelo
deslocamento do sujeito, que vai de uma posicao de passividade para uma postura
de agéncia. Essa perspectiva é especialmente relevante em contextos de
vulnerabilidade emocional, como o puerpério, em que as mulheres enfrentam um
processo de reestruturagdo em diversos aspectos.

A eficacia da ET, portanto, nédo reside apenas na liberacdo emocional imediata
a partir do ato de escrever, mas na capacidade que ele tem de organizar a experiéncia
e de gerar novos sentidos sobre quem escreve e sobre o0 mundo. Como apontam
Bolton, Field e Thompson (2006), a escrita pode funcionar como um espaco seguro
de investigacdo pessoal, promovendo cura, aprendizagem e crescimento. Em
situacOes de crise ou de transicao, escrever significa reconstruir.

Abordagens assim sao particularmente relevantes no puerpério, quando as
mulheres enfrentam uma série de mudancas fisicas, emocionais e sociais. O
puerpério, periodo que se inicia apdés o parto, € caracterizado por intensas
transformacdes hormonais e psicologicas. Durante essa fase, € comum que as
mulheres experimentem sentimentos de tristeza, ansiedade e inseguranca. ldentificar
e tratar precocemente esses sintomas € fundamental para garantir o bem-estar da
mae e do bebé, além de prevenir desdobramentos negativos no vinculo mée-bebé e
no desenvolvimento infantil.

A depressao poés-parto (DPP) € uma das complicacbes mais sérias desse
periodo, afetando entre 10% e 20% das puérperas em diferentes contextos sociais
(O'HARA; MC CABE, 2013). Estudos de grande abrangéncia, como o de Hahn-
Holbrook et al. (2018), que analisaram dados de 291 estudos em 56 paises, estimam
prevaléncia média global de 17,7%, com diferencas marcantes entre nacdes: 25,8%
em paises de baixa e média renda e apenas 9,6% em paises de alta renda. Revisdes
sistematicas posteriores, como a de Shorey et al. (2018), com 58 estudos, corroboram
esse padrao, indicando prevaléncia global na ordem de 17%.

Modelos epidemiol6gicos mais recentes, como 0 mapeamento geoespacial

conduzido por Wang et al. (2021), estimam prevaléncia média global de 17,22%,
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confirmando a consisténcia dos achados e reforgando a distribuicdo desigual da DPP
entre diferentes regides do mundo. Em sintese, independentemente da metodologia,
a literatura internacional converge para a nogao de que aproximadamente uma em
cada cinco mulheres apresenta sintomas depressivos clinicamente relevantes apés o
parto.

O cenario global sofreu mudancas durante a pandemia de COVID-19.
Trabalhos como a de Yan et al. (2020) apontam prevaléncia mundial de 34%,
enquanto Dennis, Falco e Solmi (2021) estimam 27,6%, revelando um aumento
substancial em relacao aos indices anteriores a pandemia. Esses resultados sugerem
gue a crise sanitaria intensificou vulnerabilidades emocionais ja presentes no periodo
pos-parto.

Quando analisado no contexto brasileiro, o panorama epidemiolégico revela
indices consistentemente superiores aos valores globais. No maior estudo nacional ja
conduzido sobre o tema, o inquérito “Nascer no Brasil”, Theme-Filha et al. (2016)
identificaram uma prevaléncia de 26,3% de sintomas depressivos em mulheres de 6
a 18 meses poés-parto, utilizando a EPDS. Outros estudos de base populacional
confirmam essa tendéncia: Goncalves et al. (2018) encontraram 20,8% de
prevaléncia; Moraes et al. (2006) identificaram 25%; Zubaran e Foresti (2009), 20,7%;
e Cantilino et al. (2010), 26,8%. A revisdo de Schardosim e Heldt (2011) sintetiza essa
heterogeneidade, indicando que as prevaléncias brasileiras variam entre 12% e 37%,
dependendo do ponto de corte, amostra e instrumento utilizado.

No periodo pandémico, as taxas brasileiras atingiram alguns dos valores mais
altos ja registrados: Galletta et al. (2022) relatam prevaléncia de 38,8% de sintomas
depressivos entre mulheres no pos-parto, reforcando a intensificacdo do sofrimento
emocional das puérperas em situacfes de crise. Estudos adicionais, como o de Silva
et al. (2022), que reportam 19,7% de transtornos mentais comuns no pos-parto,
reforcam a presenca significativa de sofrimento psicolégico entre mulheres brasileiras.

Esses achados demonstram que, comparado ao panorama global, o Brasil
apresenta indices persistentemente elevados de depressdo poés-parto, tanto em
contextos habituais quanto em periodos de crise. Fatores sociais como desigualdade
socioeconfmica, inseguranca alimentar, baixa escolaridade, violéncia obstétrica, alta
prevaléncia de cesarianas desnecessarias e fragilidades na atencdo perinatal,
contribuem para o agravamento do quadro nacional. Diante desse cenario, torna-se

essencial ampliar estratégias de cuidado em saldde mental, incluindo praticas
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subjetivas e acessiveis, como a escrita terapéutica, capazes de favorecer processos
de reflexdo, elaboragdo emocional e fortalecimento identitario no puerpério.

A articulagdo entre a ET e a EPDS estd alinhada as abordagens
contemporaneas de cuidado em saude mental perinatal, que defendem a necessidade
de metodologias hibridas capazes de captar simultaneamente aspectos subjetivos e
indicadores psicométricos do sofrimento materno. A ET possibilita um espaco de
expressao pessoal que favorece a elaboragcdo de emogdes complexas, permitindo que
a puérpera acesse, organize e ressignifigue suas experiéncias. Esse movimento
narrativo ajuda a construcao da identidade materna e pode gerar insights importantes
sobre padrbes emocionais e desencadeadores de sofrimento.

Ja a EPDS, por sua estrutura padronizada e validacao internacional, funciona
como uma ferramenta objetiva de rastreamento, permitindo observar oscilagdes
emocionais ao longo do tempo e identificar, de forma sistematica, possiveis quadros
depressivos. Seu uso sequencial, como sugerem diversos estudos, possibilita
reconhecer tanto melhoras quanto agravamentos, contribuindo para intervencdes
rapidas e embasadas.

A combinacdo dessas duas abordagens pode ampliar a sensibilidade
diagndstica, uma vez que permite acessar tanto a dimenséao vivencial da puérpera
guanto indicadores clinicos mensuraveis. Isso esta de acordo com Schardosim e Heldt
(2011), para quem a escuta ativa e o uso de escalas de rastreamento ndo devem ser
compreendidos como praticas isoladas, mas como componentes complementares de
um cuidado integral. A escrita terapéutica, ao favorecer a autoexpressao, funciona
como porta de entrada para a subjetividade, enquanto a EPDS oferece parametros
gue auxiliam profissionais a reconhecer rapidamente a intensidade e persisténcia dos
sintomas.

Dessa forma, integrar as duas ferramentas ndo apenas pode qualificar o
acompanhamento clinico, mas também promover o empoderamento emocional da
puérpera, que passa a compreender mais claramente seu proprio processo
emocional. A abordagem articulada fortalece préticas de cuidado centradas na mulher,
permitindo intervencgdes precoces, prevencado de agravamentos e promocao de uma

experiéncia materna mais saudavel, consciente e acolhida.



3. METODOLOGIA

Esta pesquisa adota uma abordagem quanti-qualitativa, articulando leitura
interpretativa de textos e andlise estatistica, com o objetivo de compreender como a
escrita terapéutica influenciou a percepgdo que puérperas construiram sobre sua
prépria saude mental. A construcdo metodologica dialoga com pressupostos da area
de Letras, privilegiando a linguagem como pratica de expressdo, organizacao
subjetiva e construgao de sentido.

O estudo foi desenvolvido ao longo de 90 dias com doze brasileiras em até 24
meses de puerpério. Durante esse periodo, as participantes mantiveram um diario
terapéutico individual, no qual registraram semanalmente experiéncias do cotidiano,
pensamentos, sentimentos e desafios enfrentados no periodo puerperal. A escrita foi
incentivada como pratica reflexiva, sem imposicdo de estrutura rigida quanto ao
formato, extensdo ou conteudo, respeitando a liberdade expressiva de cada
participante.

Paralelamente, a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) foi aplicada
ao fim de cada semana como instrumento complementar de rastreamento psicoldgico.
Desenvolvida por Cox, Holden e Sagovsky (1987), a EPDS € internacionalmente
validada para a identificacdo de sintomas de depressao pds-parto. A Tabela 1 expde

as dez questdes constituintes da escala.

Tabela 1 - Questdes da EPDS

ltem Questdo da EPDS

1 Eu consegui rir e ver o lado engragado das coisas.

2 Eu olhei para o futuro com prazer.

3 Eu me culpei desnecessariamente quando algo saia errado.

4 Eu fiquei ansiosa ou preocupada sem uma boa razao.

5 Eu me senti assustada ou em panico sem motivo.

6 As coisas se acumularam a ponto de eu nao conseguir lidar com
elas.

7 Eu estive tao infeliz que tive dificuldade para dormir.
Eu me senti triste ou infeliz.
Eu estive tao infeliz que chorei.

10 A ideia de me machucar passou pela minha cabeca.

Fonte: Autora (2025)



A escala € composta por dez questdes de multipla escolha, cada uma pontuada
de 0 a 3, totalizando, no maximo, 30 pontos. Escores mais elevados indicam maior
probabilidade de presenca de sintomas depressivos. Para as respondentes, cada
guestdo tem uma resposta textual, e ndo numérica. A equivaléncia é feita pelo
pesquisador, posteriormente, conforme a Tabela 2. Embora ndo substitua avaliacao
clinica, a EPDS ofereceu suporte objetivo para monitoramento emocional,

complementando os relatos subjetivos registrados nos diarios.

Tabela 2 - Equivaléncia da EPDS

Resposta textual Pontuacé&o equivalente
Nunca/Raramente 0
As vezes 1
Muitas vezes 2
Sempre/A maior parte do tempo 3

Fonte: Autora (2025)

A EPDS é composta por dez questdes com quatro opcdes de resposta cada,
organizadas em uma escala Likert de 0 a 3 pontos. E importante destacar que apenas
as questdes 1 e 2 possuem formulagéo positiva, isto €, descrevem estados emocionais
de bem-estar, como a capacidade de rir ou sentir prazer ao pensar no futuro. Por esse
motivo, essas duas questdes exigem inversdo da pontuacdo no momento da analise:
respostas mais frequentes indicam maior bem-estar e, portanto, menor risco de
depressao, recebendo pontuacdo menor (por exemplo, “Sempre/A maior parte do
tempo” = 0).

Ja as demais questfes (3 a 10) possuem teor negativo e seguem a pontuacao
direta, em que respostas mais frequentes sinalizam maior probabilidade de sintomas
depressivos. Essa estrutura hibrida € fundamental para equilibrar a escala e evitar
vieses de resposta, permitindo que a EPDS funcione como um instrumento confiavel
para o rastreio de alteracfes emocionais.

A aplicacdo da escala foi realizada de forma remota por meio da plataforma
Google Forms. Os relatos escritos eram enviados individualmente ao banco de dados
da pesquisa, enquanto a EPDS era disponibilizada semanalmente através de um link

compartilhado pela pesquisadora no dia estabelecido. Esse formato garantiu



agilidade, seguranca e eficiéncia na organizagdo das respostas, permitindo a
construcédo de um corpus consistente.

Ao final dos 90 dias, procedeu-se a analise das respostas e das pontuacdes
obtidas na EPDS, observando-se a evolucéo individual e coletiva dos indicadores
emocionais ao longo das semanas. O propdésito central foi identificar tendéncias de
melhora, estabilidade ou agravamento na percepc¢do das puérperas sobre sua propria
saude, correlacionando essas trajetdrias ao uso continuo da escrita terapéutica.

A analise qualitativa concentrou-se nos diérios, orientada por diretrizes da
leitura interpretativa e do estudo de textos em Letras. Foram examinados: marcas de
subjetividade (modalizacOes, adjetivacado avaliativa, escolhas lexicais); construcao
gradativa do posicionamento materno; variacdes de registro (cotidiano, emotivo,
introspectivo); organizagao narrativa dos eventos; presenca de imagens recorrentes;
modos de expressar emocOes e ritmos enunciativos ao longo das semanas.
Importante destacar que, embora a pesquisa tenha feito a leitura aprofundada dos
relatos, ndo se trata de trabalho da area da Analise do Discurso. Trata-se de analise
textual, tematica e linguistica coerente com pesquisas da area de Letras voltadas a
interpretacédo de narrativas pessoais.

A pesquisa foi conduzida de modo a garantir que nenhuma participante fosse
identificada. A participacdo das puérperas ocorreu de forma totalmente voluntaria e a
coleta de informacdes foi estruturada de modo a preservar integralmente a identidade
das participantes. Nenhum dado pessoal identificavel foi solicitado ou armazenado.
Cada participante foi identificada apenas por codigo humérico, garantindo anonimato
completo ao longo de toda a investigacao.

A Tabela 3 caracteriza a amostra. Todos os dados apresentados encontram-se
em formato agregado, sem qualquer possibilidade de identificacdo individual das
participantes. As categorias foram organizadas em faixas e grupos amplos, garantindo
total anonimato. A apresentacdo desses dados tem como finalidade apenas descrever
de forma geral o perfil da amostra.

As respostas a EPDS e os relatos foram coletados de forma anbnima e
armazenadas em ambiente digital seguro, com acesso restrito a pesquisadora
responsavel. A coleta utilizou apenas informag¢des essenciais aos fins propostos,
respeitando o principio ético da minimizacdo de dados. Nao foram solicitadas

informacgdes adicionais que pudessem comprometer a privacidade das participantes.



Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra

Variavel Categoria Frequéncia Percentual
25-29 anos 1 8,33%
_ . 30-34 anos 8 66,67%
Faixa etaria
35-39 anos 2 16,67%
40-44 anos 1 8,33%
Ensino médio completo 2 16,67%
_ Ensino superior incompleto 1 8,33%
Escolaridade _ _
Ensino superior completo 6 50,00%
P6s-graduacéo 3 25,00%
Primeira Sim 10 83,33%
gestacado Nao 2 16,67%
0-6 meses 2 16,67%
Tempo de
- 7-12 meses 6 50,00%
puerpério
13-24 meses 4 33,33%

Fonte: Autora (2025)

Considerando que o estudo envolveu aspectos sensiveis da saude mental no
pos-parto, as participantes foram informadas, no momento do convite, sobre a
possibilidade de buscar atendimento em servicos de salde caso percebessem
necessidade de apoio emocional. A aplicacdo da EPDS néo substituiu avaliacdes
clinicas, mas funcionou como ferramenta complementar para observacdo de
tendéncias emocionais ao longo do periodo estudado.

Os resultados foram utilizados exclusivamente para fins académicos e
apresentados de maneira agregada, impossibilitando qualquer forma de identificacéo
individual. Em todas as fases da pesquisa, buscou-se garantir um ambiente de
respeito, privacidade e protecao, assegurando que as mulheres pudessem participar

com seguranca, autonomia e tranquilidade.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. ANALISE DAS RESPOSTAS A EPDS

A analise dos dados obtidos ao longo das doze semanas de acompanhamento
permitiu observar padrdes relevantes a respeito da evolugdo emocional das
participantes e dos possiveis efeitos da escrita terapéutica no puerpério. Os resultados
sdo apresentados de forma integrada, combinando avaliagbes semanais da EPDS
com a organizacdo grafica dos dados, incluindo mapas de calor que sintetizam
visualmente a variacdo das respostas entre as puérperas e ao longo do tempo. Esse
tipo de representagdo permite identificar tendéncias coletivas e particularidades
individuais, destacando momentos de maior vulnerabilidade emocional, bem como
periodos de melhora no bem-estar subjetivo. A seguir, descrevem-se as principais
observacoes, iniciando pelos padrdes detectados na Questéo 1 da EPDS, avancando

na ordem estabelecida pelo questionario.

4.1.1. Questao 1

A Questdo 1 da EPDS, que investiga a capacidade da puérpera de rir e
perceber o lado engracado das situacdes, € um dos dois itens positivos da escala,
associado a presenca de bem-estar e leveza emocional. No mapa de calor analisado,
Figura 1, observam-se flutuacdes significativas entre as participantes e ao longo das
12 semanas, o que evidencia a heterogeneidade esperada no periodo puerperal,
caracterizado por demandas intensas, adaptacdes constantes e expressédo emocional
variavel (HIRSCH; MEDEIROS; PINEIRO, 2021).

De modo geral, o gréafico revela uma alternancia entre regides de tonalidade
guente (amarelo e vermelho), relacionadas as maiores pontuacdes de bem-estar, e
areas mais frias (verde e azul), associadas a diminuicdo da capacidade de percepcéo
de humor nas situa¢cfes cotidianas. Essa variacdo indica que o humor positivo das
puérperas ndo se mantém linear ou estavel ao longo das semanas, mas oscila
conforme desafios, cansaco etc.

Entre as semanas 5 e 9, nota-se uma concentragcdo expressiva de tons azuis,
sugerindo que esse periodo pode ter sido especialmente sensivel para diversas

participantes. Essa tendéncia pode refletir o acumulo de demandas fisicas e
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emocionais tipicas do puerpério, como privacdo de sono prolongada, intensificacdo

das rotinas de cuidado e possiveis dificuldades de adaptacdo a nova dindmica familiar.
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Eu pude rir e ver o lado engragado das coisas
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Tempo (Semanas)

Figura 1 - Mapa de calor —respostas a questdo 1 do EPDS (Fonte: Autora).

Por outro lado, areas mais quentes distribuidas entre as semanas iniciais e
finais sugerem momentos de maior estabilidade emocional ou bem-estar. No inicio do
periodo, tais registros podem estar associados a euforia e ao entusiasmo que
frequentemente acompanham a chegada do bebé. Ja no final do acompanhamento, o
surgimento de regibes quentes pode indicar processos de adaptacdo positiva,
reorganizacao da rotina e, possivelmente, efeitos acumulados da pratica continua de
escrita terapéutica, que incentiva reflexao, expressdo emocional e ressignificacdo da
experiéncia materna.

Concluindo, o mapa de calor da Questdo 1 revela que a capacidade de rir e
perceber o lado engragado das coisas ndo se distribuiu de modo uniforme entre as
participantes, mas oscilou de forma dinamica ao longo do acompanhamento. Ainda
assim, observa-se uma tendéncia geral de melhora em parte das puérperas nas

semanas finais, 0 que pode estar relacionado tanto a adaptacdo progressiva ao
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puerpério quanto a influéncia da escrita terapéutica como ferramenta de apoio

emocional.

4.1.2. Questao 2

A Questdo 2 da EPDS, que investiga se a puérpera conseguiu olhar para o
futuro com prazer, revela um conjunto de padrées que complementa o que foi
observado na Questdo 1. Embora ambas sejam questbes de teor positivo,
relacionadas a presenca de bem-estar emocional, esta segunda dimenséo se refere
a um tipo de percepc¢ao mais profunda, associada a esperanca, motivacéo e sentido
de continuidade. Dessa forma, ela parece ser mais sensivel a sobrecarga emocional
e as incertezas do puerpério.

O mapa de calor, Figura 2, evidencia um predominio de tonalidades frias ao
longo das semanas, principalmente entre os periodos de quatro a dez semanas, o que
indica uma tendéncia geral de reducdo da perspectiva positiva sobre o futuro entre

varias participantes.
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Figura 2 — Mapa de calor — respostas a questdo 2 do EPDS (Fonte: Autora).
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Essa faixa temporal pode corresponder a um periodo de acumulo de cansaco,
pelas demandas crescentes na rotina. Esse padrao difere do observado na Questéo
1, onde as puérperas demonstraram, em diversos momentos, maior capacidade de
encontrar humor e leveza em situagdes cotidianas. Ou seja, ainda que algumas
mulheres tenham conseguido perceber aspectos positivos no presente, projetar prazer
em relacdo ao futuro parece ter sido um desafio maior.

Apesar da predominancia de respostas mais baixas, 0 mapa apresenta
algumas regides quentes concentradas em determinados pontos das semanas iniciais
e finais. Esses nucleos sugerem que algumas puérperas viveram momentos de maior
esperanca ou otimismo. Entretanto, tais momentos aparecem de forma mais isolada
do que na Questéo 1, o que reforca a concluséo de que a capacidade de projetar bem-
estar no futuro é desafiador no periodo estudado.

Ao se comparar os resultados das Questdes 1 e 2, percebe-se que a vivéncia
do presente, mesmo diante de desafios, tende a ser mais preservada do que a
capacidade de visualizar o futuro com entusiasmo. Essa diferenca entre humor
imediato e expectativa futura é coerente com o puerpério. Assim, a analise da Questao
2 contribui para ampliar a compreensao de como as participantes vivenciaram esse
processo, revelando que, embora momentos de leveza estivessem presentes, a

projecdo emocional mais ampla esteve frequentemente fragilizada.

4.1.3. Questao 3

A Questdo 3 da EPDS investiga a tendéncia de a puérpera culpar-se de
maneira desnecessaria quando algo da errado. Trata-se de um item negativo da
escala, no qual pontuacdes mais altas indicam maior presenca de sentimentos ruins.
O mapa de calor, Figura 3, revela um conjunto de padrdes que se distingue das duas
guestdes anteriores, principalmente por apresentar uma distribuicdo relativamente
mais concentrada de tons frios, indicando menor intensidade média de autocritica
entre grande parte das participantes.

Embora existam regi6es com tonalidades mais quentes, que sinalizam maior
tendéncia a culpa, essas areas aparecem de forma mais localizada, sugerindo que
tais sentimentos n&do foram predominantes na maioria das semanas para a maior parte
das mulheres. Ainda assim, observa-se um nucleo expressivo de valores elevados

nas primeiras semanas em algumas participantes, especialmente préximo da
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puérpera oito e, em menor grau, nas puérperas seis e sete. Esses registros sugerem
que certas mulheres vivenciaram, no inicio do acompanhamento, maior

responsabilizacdo por situagdes cotidianas.

Puérpera (u.a.)
Eu me culpei desnecessariamente quando algo errado acontecia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 3 - Mapa de calor — respostas a questdo 3 do EPDS (Fonte: Autora).

Entre as semanas cinco e nove, ha um predominio de tons mais frios, indicando
reducdo da autocritica para a maior parte das participantes. Esse comportamento é
coerente com o observado nas Questbes 1 e 2, que também registraram maior
instabilidade emocional nesse intervalo, mas por razfes diferentes. Enquanto nas
duas primeiras questbes essa faixa temporal foi marcada por menor prazer no
cotidiano e menor esperanca em relagdo ao futuro, na Questdo 3 o mesmo periodo
se caracteriza, de modo geral, por menor tendéncia a culpa excessiva. Isso sugere
que, embora o humor e a motivagdo estivessem fragilizados, as mulheres néo
necessariamente atribuiam esses sentimentos a falhas pessoais, o que constitui um
dado importante para compreender a dinamica emocional do grupo.

As semanas finais, especialmente entre dez e doze, apresentam algumas

regides de aumento moderado de autocritica, embora sem a intensidade observada

15



no inicio para algumas participantes. Esses padrdes dispersos podem refletir
momentos pontuais de sobrecarga acumulada, mas ndo configuram uma tendéncia
coletiva clara.

De modo geral, a Questdo 3 mostra que a autocritica excessiva, embora
presente em algumas participantes, ndo se destacou como um dos componentes
emocionais centrais ao longo das doze semanas. Esse resultado contrasta com o
observado nas Questdes 1 e 2, nas quais houve maior predominancia de sentimentos
relacionados a dificuldade de encontrar prazer no cotidiano ou visualizar o futuro com
positividade. O comportamento mais localizado e menos intenso da culpa sugere que,
para esse grupo, as dificuldades emocionais enfrentadas no puerpério ndo foram
acompanhadas de responsabilizacdo excessiva, 0 que pode estar relacionado tanto
ao apoio oferecido quanto aos efeitos da escrita terapéutica como espaco de

elaboracdo emocional.

4.1.4. Questao 4

A Questéo 4 da EPDS investiga a presenca de ansiedade ou preocupacao sem
uma razéo clara, compondo uma das dimensdes mais sensiveis da escala, pois
costuma refletir flutuacbes tipicas do periodo pos-parto. A ansiedade puerperal
frequentemente surge como uma resposta multifatorial, associada ao medo de errar,
a responsabilidade intensa pelo cuidado do bebé e a imprevisibilidade da rotina
cotidiana (ZOU et al., 2023). Por isso, a andlise dessa questao permite compreender
nuances especificas da dinamica emocional vivida pelas participantes ao longo das
doze semanas.

O mapa de calor, Figura 4, mostra que a ansiedade apareceu de forma variavel
entre as puérperas, com distribuicdo de tonalidades frias e intermediarias ao longo de
boa parte do grafico. Embora haja regiées mais quentes indicando niveis elevados de
ansiedade, esses picos se apresentam de forma localizada, sugerindo que episodios
de preocupacao exacerbada ndo foram sustentados para a maioria das participantes.
Ainda assim, algumas areas de maior intensidade aparecem especialmente entre as
semanas dois e cinco e novamente ao redor da semana oito, indicando momentos
especificos em que a ansiedade se manifestou com mais forga entre determinadas

mulheres.
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Puérpera (u.a.)
Eu fiquei ansiosa ou preocupada sem uma boa razao

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 4 - Mapa de calor —respostas a questdo 4 do EPDS (Fonte: Autora).

Esse comportamento coincide parcialmente com tendéncias observadas na
Questdo 3, onde sentimentos de culpa excessiva também surgiram de modo mais
pontual no inicio do acompanhamento. No entanto, ao contrario da Questéo 3, onde
predominou uma reducédo desses sentimentos ao longo das semanas, a ansiedade na
Questdo 4 se mostra mais distribuida, revelando episodios tanto no inicio quanto no
meio do periodo. Isso sugere que, mesmo quando ndo acompanhada de autocritica
intensa, a ansiedade pode emergir de forma independente, configurando-se como
uma resposta emocional ao préprio ambiente de incerteza e sobrecarga do puerpério.

Entre as semanas cinco e nove, ha uma concentracao significativa de tons frios,
indicando niveis mais baixos de ansiedade para a maior parte das participantes nesse
intervalo. Essa reducédo coincide com um periodo em que, conforme analisado nas
Questdes 1 e 2, houve uma diminuicédo da capacidade de perceber humor no cotidiano
e de olhar para o futuro com prazer. Essa combinacéo sugere que, ainda que o humor

positivo e a esperangca estivessem fragilizados, o sentimento de ansiedade
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propriamente dito esteve menos presente, o que pode indicar, por parte dessas
participantes, alguma estabilizacdo emocional.

Nas semanas finais, nota-se novamente algumas regides de ansiedade mais
elevada, embora ndo tdo intensas quanto as observadas nas semanas iniciais. A
presenca desses episddios mais dispersos também ressalta que a ansiedade, no
puerpério, tende a se manifestar de forma intermitente, surgindo em resposta a
desafios especificos mais do que como um estado continuo. De modo geral, a analise
da Questao 4 revela que a ansiedade esteve presente entre as participantes, mas nao
como uma tendéncia dominante ou persistente. Em comparagédo com as trés questoes
anteriores, observa-se que esse item apresenta um padrdo hibrido, combinando

momentos de maior estabilidade com episodios isolados de preocupacéo.

4.1.5. Questdo 5

A Questdo 5 da EPDS investiga se a puérpera se sentiu assustada ou em
panico sem uma razao clara. Esse item aprofunda a avaliacdo da ansiedade,
direcionando-a para sensacdes mais intensas, frequentemente associadas a estados
de hiperalerta ou episodios de medo desproporcional ao contexto. Diferentemente da
preocupacao comum, tratada na Questao 4, a sensacao de panico envolve respostas
fisiolégicas mais amplas. Essas reacfes podem emergir no pos-parto em decorréncia
de alteracdes hormonais, privacdo de sono e sobrecarga emocional acumulada,
podendo surgir mesmo na auséncia de fatores externos desencadeadores
(FAIRBROTHER et al., 2016).

O mapa de calor revela que esses episoddios de medo ou panico ocorreram com
intensidade relativamente baixa para a maior parte das participantes. A predominancia
de tonalidades frias ao longo das semanas sugere que esse tipo de resposta
emocional ndo se destacou como uma experiéncia frequente no grupo. Ainda assim,
algumas areas mais quentes aparecem de maneira pontual, sobretudo nas semanas
iniciais e em regides isoladas das semanas oito a doze, indicando que algumas
mulheres vivenciaram momentos especificos de intensificacdo do medo.

O padrdo observado difere parcialmente daquele identificado na Questdo 4.
Enquanto a preocupagao sem razéo apresentou picos mais dispersos e surgiu de
maneira mais ampla entre as participantes, o medo ou panico se mostrou mais restrito,

tanto em intensidade quanto em distribuicdo. Essa distingao reforca que, embora
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ansiedade e panico pertencam ao mesmo espectro emocional, eles representam
graus diferentes de ativacéo fisiologica e percep¢ao subjetiva, sendo o panico mais

raro e mais associado a sobrecargas momentaneas.

Puérpera (u.a.)

Eu me senti assustada ou em panico sem uma boa raza

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 5 - Mapa de calor — respostas a questdo 5 do EPDS (Fonte: Autora).

As semanas cinco a nove, que nas questdes anteriores se destacaram como
um intervalo critico para humor, esperanca e preocupacdo, apresentam aqui
predominancia de tons mais baixos, sugerindo que esse periodo, apesar da reducéo
do bem-estar e da motivacdo, ndo foi marcado por panico para a maioria das
participantes. Esse achado pode indicar que a adaptacdo progressiva as rotinas
maternas, mesmo quando permeada por cansago emocional, contribuiu para manter
estaveis os niveis de medo intenso. Nas semanas finais, o aparecimento de algumas
areas de maior intensidade sugere episoédios pontuais que podem ter sido resultado
de situacdes especificas vividas por algumas puérperas.

De modo geral, a analise da Questdo 5 mostra que o medo sem razéo clara foi
uma experiéncia relativamente pouco frequente no grupo, surgindo de maneira

localizada e intermitente. Quando comparado as questdes anteriores, especialmente
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aquelas relacionadas ao humor e & motivagéo, esse item revela maior estabilidade
emocional entre as participantes. Ainda assim, 0os pequenos picos identificados
destacam a importancia de considerar que, mesmo em estudos com intervengdes
como a escrita terapéutica, momentos de sobrecarga aguda podem resultar em

respostas emocionais mais intensas, que merecem atencao e acolhimento.

4.1.6. Questao 6

A Questéo 6 da EPDS investiga a percep¢ao de que as coisas se acumularam
a ponto de a puérpera sentir que ndo conseguiu lidar com elas. Esse item avalia
diretamente a sensacéo de sobrecarga, um dos aspectos mais recorrentes e descritos
na literatura sobre o puerpério. Estudos como os de Fisher et al. (2012) apontam que
maes no pos-parto frequentemente relatam a percepcao de ter "perdido o controle” da
rotina ou de sentir que as exigéncias ultrapassam 0s proprios recursos disponiveis.

O mapa de calor , Figura 6, revela que essa experiéncia de acumulo e
dificuldade para lidar com as demandas variou significativamente entre as
participantes. Algumas regides quentes, especialmente concentradas entre as
semanas duas e quatro e em trechos isolados das semanas nove a doze, indicam que
algumas mulheres vivenciaram momentos mais intensos de sobrecarga. Esses
episédios aparecem de forma clara nas puérperas seis e dez, sugerindo periodos
especificos em que a rotina diaria se tornou particularmente exigente.

Ao mesmo tempo, o grafico apresenta grande predominancia de tons frios e
intermediarios ao longo das semanas, especialmente entre as semanas cinco e nove,
sugerindo que, para a maior parte das participantes, a sensacao de nao dar conta das
demandas néao foi constante ou persistente. Esse periodo coincide com o intervalo em
gue, nas questdes anteriores, foram observados niveis menores de bem-estar e
esperanca, mas também menor intensidade de ansiedade e panico, o que sugere um
momento de adaptacéo funcional.

A partir da semana nove, algumas areas isoladas de maior intensidade
reaparecem, o que pode indicar eventos especificos que momentaneamente
desequilibraram a rotina. No entanto, essas regides nao configuram uma tendéncia
de alta generalizada, reforcando que a sensacgéao de sobrecarga, embora relevante,
ndo se manteve como padrao dominante na maior parte das mulheres

acompanhadas.
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Puérpera (u.a.)

As coisas se acumularam até o ponto em que eu ndo consegui lidar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 6 - Mapa de calor —respostas a questdo 6 do EPDS (Fonte: Autora).

De modo geral, a Questéo 6 revela que o acumulo de tarefas e a percepcao de
nao conseguir lidar com as demandas se manifestaram de forma pontual e variada
entre as participantes, sem configurar um padréo coletivo intenso ao longo de todo o
periodo. Em comparacdo com os itens anteriores, essa questdao combina elementos
presentes tanto nas dimensdes emocionais quanto nas operacionais do puerpério,
mostrando que a sobrecarga ndo necessariamente coincide com 0os momentos de
maior tristeza, ansiedade ou falta de esperanca. Essa dissociacdo reforca a
complexidade do periodo pos-parto, no qual diferentes dimensdes do bem-estar

materno podem flutuar de maneira independente, ainda que interligadas.

4.1.7. Questao 7

A Questdo 7 da EPDS avalia se a puérpera esteve tao infeliz que teve
dificuldade para dormir. Esse item é particularmente relevante porque, no contexto do
puerpério, as alteragdes no sono sdo comuns ndo sé por demandas praticas quanto
por aspectos emocionais. A literatura aponta que a qualidade do sono materno esta
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diretamente associada ao bem-estar emocional, e que sintomas depressivos podem
acentuar a dificuldade para adormecer ou manter o sono, criando um ciclo de
retroalimentagdo entre exaustéo fisica e sofrimento psiquico (SEDOV; CAMERON;
TOMFOHR-MADSEN, 2021).

O mapa de calor, Figura 7, revela uma distribuicAo heterogénea entre as
participantes, com predominancia de tonalidades frias, o que sugere que a dificuldade
para dormir associada a tristeza intensa ndo foi uma experiéncia constante. No
entanto, algumas regides de calor mais intenso surgem de forma pontual,
especialmente entre as semanas duas e quatro e novamente na regido proxima as
semanas finais para algumas participantes. Esses pontos isolados indicam momentos
especificos em que determinadas mulheres vivenciaram alteracfes perceptiveis no

Ssono.

Puérpera (u.a.)

Eu estive tao infeliz que tive dificuldade em dormir

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 7 - Mapa de calor —respostas a questéo 7 do EPDS (Fonte: Autora).

Esse padrao difere em intensidade das questdes anteriores, especialmente da
Questédo 6, que tratou da sobrecarga. Enquanto o acumulo de tarefas parece ter se
distribuido de forma mais abrangente, a dificuldade de dormir aparece aqui como uma
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manifestacdo mais localizada. Em diversas participantes, o padréo de sono pode ter
sido afetado principalmente por fatores préaticos e ndo emocionais, o que reforca a
interpretacdo de que a dificuldade de dormir relacionada a tristeza representa uma
dimenséo especifica do sofrimento emocional e ndo uma caracteristica generalizada
do grupo.

As semanas centrais do acompanhamento, especialmente entre cinco e nove,
mostram predominancia de tonalidades mais frias, indicando menor presenca desse
sintoma. Tal comportamento se articula com o observado nas Questdes 1 e 2, em que
houve fragilidade maior do humor e da esperanca, mas ndo necessariamente um
agravamento continuo dos sintomas associados ao sono. O dissociamento sugere
gue, mesmo em momentos de menor bem-estar emocional, a dificuldade de dormir
por tristeza ndo foi um elemento marcante.

Nas semanas finais, algumas regides isoladas de maior intensidade
reaparecem, possivelmente refletindo desafios individuais ou mudancas na rotina que
influenciaram tanto o sono quanto o estado emocional de determinadas mulheres.
Ainda assim, esses episodios ndo constituem uma tendéncia ampla ou sistematica.

De modo geral, a analise da Questao 7 indica que a tristeza suficientemente
intensa para prejudicar o sono foi uma experiéncia presente, mas nao amplamente
distribuida. O padréo visual reforca a ideia de que esse sintoma tende a se manifestar
de maneira episédica e em momentos especificos de vulnerabilidade emocional, e
nao como uma caracteristica continua ao longo das doze semanas. A comparacao
com os demais itens anteriores reforca que cada dimensdo da saude mental
investigada pela EPDS apresenta comportamentos proprios, que se sobrepdem

parcialmente, mas nao de forma uniforme.

4.1.8. Questao 8

A Questéo 8 da EPDS investiga se a puérpera se sentiu triste ou infeliz durante
a ultima semana, um dos marcadores centrais de humor na escala. Por ser um item
diretamente associado a presenca de desanimo, perda de interesse e humor
deprimido, ele permite observar com clareza como as flutuacdes emocionais se
distribuiram ao longo das doze semanas do estudo.

O mapa de calor, Figura 8, mostra que a tristeza esteve presente de maneira

relativamente moderada entre as participantes, com predominancia de tonalidades
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frias ao longo de grande parte das semanas. O padrdo sugere que a maioria das
mulheres nao vivenciou tristeza intensa ou continua durante o periodo analisado. No
entanto, alguns nucleos mais intensos aparecem de forma pontual, especialmente
entre as semanas duas e quatro para algumas puérperas e novamente nas

proximidades das semanas dez a doze.

Puérpera (u.a.)
Eu me senti triste ou infeliz

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 8 - Mapa de calor — respostas a questdo 8 do EPDS (Fonte: Autora).

O comportamento da tristeza na Questédo 8 se diferencia de forma sutil daquele
observado na Questdo 7, que avaliou a dificuldade para dormir por tristeza intensa.
Enquanto a dificuldade de sono ligada a tristeza mostrou-se mais restrita a alguns
momentos, a sensacao de tristeza em si apresenta uma distribui¢éo ligeiramente mais
ampla. Ainda assim, a auséncia de extensas areas de tonalidade quente sinaliza que
essa vivéncia nao foi predominante no grupo.

Entre as semanas cinco e nove, 0 mapa apresenta areas de valores mais
baixos, sugerindo um periodo de maior estabilidade emocional, ainda que essa
estabilidade, conforme observado nas questfes anteriores, tenha sido acompanhada
por uma reducdo do humor positivo e da esperanca nas Questdes 1 e 2. Nas semanas
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finais, algumas regides isoladas de maior intensidade reaparecem, sobretudo nas
puérperas que também apresentaram episédios isolados de ansiedade ou sobrecarga
em questdes anteriores. A coexisténcia desses fenOmenos novamente suporta a
complexidade da experiéncia emocional no puerpério.

De modo geral, a analise da Questao 8 mostra que a tristeza apareceu de forma
moderada e localizada entre as participantes, sendo uma experiéncia pontual para
algumas mulheres e pouco frequente para outras. Quando comparada as questdes
anteriores, especialmente aquelas relacionadas ao humor positivo, a esperanca e a
ansiedade, essa questdo revela que a tristeza ndo esteve entre 0s sintomas mais
recorrentes do grupo.

O padrao pode sugerir uma adaptacdo emocional gradual, ainda que permeada
por momentos de vulnerabilidade. Nesse contexto, a pratica continua da escrita
terapéutica pode ter contribuido para a elaboracdo subjetiva dessas experiéncias,
favorecendo uma compreensdo mais clara das proprias emocdes e auxiliando na

construcdo de uma trajetoria emocional mais equilibrada ao longo das semanas.

4.1.9. Questao 9

A Questéo 9 da EPDS investiga uma manifestagcdo emocional mais intensa do
humor depressivo, 0 choro. Este, especialmente quando recorrente ou
desproporcional as situacfes cotidianas, € reconhecido na literatura como um
marcador significativo de sofrimento emocional no pos-parto, podendo refletir tanto
tristeza acumulada quanto exaustéo fisica e mental (STUART-PARKER; RUMSEY;
SMITH, 2020). Diferentemente do sentimento mais difuso de tristeza avaliado na
Questéo 8, o choro esta associado a uma expressao mais visivel da emocao.

O mapa de calor, Figura 9, indica que o sintoma apareceu de forma pontual,
mas de maneira mais intensa em algumas participantes. As semanas iniciais
apresentam areas isoladas de maior intensidade, especialmente entre puérperas que
também manifestaram tristeza ou ansiedade em outras questées. Ao mesmo tempo,
a presenca dessas regifes quentes nas primeiras semanas € consistente com relatos
da literatura, que descrevem o inicio do pés-parto como um periodo de expresséo
emocional mais intensa, com maior frequéncia de choro ou sensibilidade emocional

acentuada.
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Puérpera (u.a.)
Eu me senti tdo infeliz que chorei

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 9 - Mapa de calor —respostas a questdo 9 do EPDS (Fonte: Autora).

Entre as semanas quatro e nove, observa-se predominancia de tonalidades
frias, sugerindo que, para grande parte das participantes, a infelicidade intensa a
ponto de chorar ndo se manteve como um sentimento recorrente. Esse padrao se
aproxima do encontrado na Questéo 8, reforcando a compreensédo de que, mesmo
em momentos de menor bem-estar emocional, a manifestacdo mais expressiva do
sofrimento, o choro, foi pouco frequente. Essa diferenca entre intensidade emocional
e manifestacao fisica ajuda a entender que estados depressivos podem se manifestar
de formas variadas, e que coisas mais evidentes como o choro ndo devem ser
entendidas como unicas formas de se avaliar o estado emocional do individuo.

Algumas areas de maior intensidade ressurgem nas semanas finais para
participantes especificas. Essa distribuicdo localizada, presente em mais de uma
participante, sugere que a instabilidade emocional, embora reduzida em intensidade
ao longo do periodo, permaneceu possivel em momentos especificos.

Quando comparada as questbes anteriores, especialmente aquelas que
avaliaram tristeza, esperanca e dificuldade de dormir, a Questdo 9 revela que a

manifestagdo mais visivel do sofrimento emocional esteve presente, mas ndo de
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forma persistente ou generalizada. Ao mesmo tempo, o padréo observado sugere que
a pratica da escrita terapéutica pode ter ajudado algumas participantes a elaborar
emocionalmente suas experiéncias, contribuindo para reduzir a intensidade de
episédios de choro ao longo das semanas, ainda que sem elimina-los (SMYTH,;
PENNEBAKER, 2008).

4.1.10. Questao 10

A Questdo 10 da EPDS investiga se a ideia de machucar a si mesma passou
pela cabeca da puérpera, ainda que de maneira breve ou ndo intencional. Trata-se do
item mais sensivel da escala, pois aborda pensamentos de autoagressdo, que,
embora nem sempre correspondam a intencdo suicida, indicam grande sofrimento
emocional. Para Dennis e Ross (2006), tais pensamentos podem surgir em situacoes
de estresse extremo, exaustdo fisica, ansiedade elevada ou humor deprimido
persistente, mesmo quando n&o ha risco iminente, sendo considerados importantes
marcadores de vulnerabilidade psicologica no pos-parto.

No mapa de calor, Figura 10, observa-se que a maior parte das participantes
apresentou respostas de baixa intensidade ao longo das doze semanas,
representadas por extensas regides de tonalidade fria. Esse padrdo sugere que
pensamentos de autoagressdo foram pouco frequentes no grupo. Ha, contudo,
regides de calor mais intenso aparecem de forma localizada, especialmente nas
primeiras semanas e em pontos isolados ao longo do acompanhamento, indicando
gue determinadas mulheres vivenciaram momentos de maior fragilidade emocional.
Esses episodios parecem concentrados em puérperas que, nas questdes anteriores,
também apresentaram picos de tristeza intensa, dificuldade para lidar com as
demandas ou sensacao de sobrecarga, 0 que sugere gue tais pensamentos podem

ter emergido em periodos de maior exaustao.
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Puérpera (u.a.)

A ideia de me machucar passou pela minha cabeca

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tempo (Semanas)

Figura 10 - Mapa de calor —respostas a questdo 10 do EPDS (Fonte: Autora).

Entre as semanas trés e quatro, o mapa revela um nucleo relevante de
intensidade elevada, indicando que, nesse momento, algumas participantes
experimentaram pensamento relacionado a autoagressao. Entre as semanas cinco e
nove, predomina um padrao de baixa intensidade, sugerindo que a fase descrita nas
guestdes anteriores como um periodo de instabilidade emocional mais branda,
marcada por cansaco e menor esperanca, ndo foi acompanhada por aumento desses
pensamentos entre a maioria das participantes. J& nas semanas finais, areas isoladas
de maior intensidade reaparecem, indicando episédios pontuais.

De modo geral, a andlise da Questdo 10 demonstra que pensamentos
relacionados a autoagressao foram incomuns e pontuais no grupo estudado. O padréo
encontrado sugere que tais ideias ndo se configuraram como tendéncia continua ou
predominante, mas surgiram em momentos especificos de vulnerabilidade emocional.
Ainda assim, dada a sensibilidade desse indicador, mesmo picos isolados merecem

atencéo, pois refletem sofrimento significativo.
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4.2. SINTESE INTEGRATIVA DOS RESULTADOS DA EPDS

A andlise conjunta das dez questdes da EPDS evidencia que as puérperas
participantes do estudo vivenciaram oscilacdes emocionais esperadas no periodo,
mas com intensidade moderada e em episddios pontuais. De forma geral, os mapas
de calor revelam que emocdes positivas oscilaram ao longo das semanas,
apresentando fragilidades especialmente entre as semanas cinco e nove.

Questdes relacionadas a preocupacdes, ansiedade e medo sem motivo
aparecem de forma mais dispersa. Embora algumas puérperas tenham apresentado
momentos criticos, sobretudo nas semanas iniciais, tais episédios ndo se
configuraram como tendéncias. A ansiedade mais leve se manifestou de forma
intermitente, enquanto sensac¢des mais intensas, como panico, foram mais raras.

Os sentimentos de culpa e de incapacidade de lidar com as demandas
apareceram de forma localizada e, em muitos casos, diminuiram com o passar das
semanas. Esses padrdes reforcam a ideia de que pode haver adaptacéo ao cotidiano,
ganho de experiéncia materna, reorganizacao da rotina, ou mesmo beneficios pela
pratica da ET. A tristeza moderada, avaliada nas Questdes 8 e 9, também apareceu
de forma pontual, com episodios mais intensos concentrados no inicio e em momentos
especificos das semanas finais. Ainda assim, manifestacoes mais fortes, como choro
associado a infelicidade e pensamentos sobre autoagressdo, foram incomuns e
surgiram apenas de maneira isolada em alguns casos.

Observando o conjunto dos resultados, torna-se evidente que as dez
dimensdes avaliadas pela EPDS nédo evoluiram de maneira uniforme. Houve
momentos em que a reducdo do humor positivo ndo foi acompanhada por aumento
proporcional da tristeza, e periodos em que o cansa¢co emocional se manifestou mais
em sentimentos de sobrecarga do que em ansiedade. Essa diversidade é esperada
no puerpério, que € vivido de forma altamente individual, envolvendo muitos aspectos
distintos.

Embora o objetivo da pesquisa ndo tenha sido estabelecer causalidade, os
padrdes observados permitem considerar que a pratica continua da ET pode ter
desempenhado um papel relevante na elaboracédo dessas experiéncias emocionais.
A escrita, pode ter contribuido para manter emoc¢des negativas em niveis moderados
e episodicos, favorecendo um processo de autorreflexdo que tende a promover maior

equilibrio emocional ao longo do tempo.
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4.3. ANALISE DOS RELATOS

7

O corpus da pesquisa objetivava totalizar 144 relatos, isto €, 12 relatos
semanais de 12 puérperas. Foram recebidos, no entanto, 138 relato, ou seja, houve
seis auséncias distribuidas ao longo das doze semanas, em diferentes participantes.
Assim, tem-se uma taxa de adesdo de 95,8% em relacdo ao total possivel de 144
textos. A manutencéo dessa regularidade ao longo de doze semanas sugere que as
participantes incorporaram o diario a suas praticas discursivas semanais, produzindo
um corpus suficientemente estavel para permitir as analises propostas. A sintese dos

dados compilados encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4 — Sintese de dados analisados nos relatos.

Categoria Descri¢do Frequéncia Observagdes
NUmero total de textos 95,8% de adeséo - total
Total de relatos ) 138
produzidos esperado era 144
Uso do nome do bebé Uso do nome préprio do bebé
A " 131 relatos em todos os casos, nunca
Referéncias ao bebé como elemento « An
. (95%) como “meu bebé&” ou “meu
narrativo o
filho
Referéncias ao Uso do parceiro/a 75 relatos  Uso do nome préprio ou do
. como elemento . « -
parceiro(a) . (54%) vinculo (“meu marido” etc)
narrativo
Termos e semelhantes
Expressoes Palavras ligadas a 135 relatos anahsqdqs: cansaco, med,o,_
AR _ o culpa, irritacdo, alegria, alivio,
emocionais explicitas estados emocionais (98%)
saudade, paz, esperanca,
exaustéo, tranquilidade
. Termos e semelhantes
A puérpera fala sobre . -«
analisados: “escrever me
. 0 ato de escrever, sua 61 relatos : » o«
Metadiscurso . o ajudou”, “cansada para
utilidade, alivio ou (44%) - .
o escrever’, “ndo sei pq estou
dificuldade . »
falando disso...
Termos e semelhantes
" Foco em eventos analisados: arrumar,
Descritivos do p ) 116 relatos . .
o praticos, rotinas organizar, lavar, cozinhar,
cotidiano - o (84%) . .
domeésticas, logistica fazer, preparar, cuidar, limpar,
ninar
. Emojis de texto, Termos e semelhantes
Uso de oralidade e Ca . w oo
marcas de _retlcgr_lmas, 113 relatos anallsgdos. tudo pesa...:(
. interjeicdes, perguntas (82%) “dormir bem fez TANTA
espontaneidade - . ”
retdéricas diferenca
Presenca de ~ Termos e semelhantes
3 . Comparacoes, . L
metaforas, imagens . " 30relatos  analisados: “parece um choro
. ' imagens poéticas, : e
figurativas, ; (22%) pedindo ajuda”, “o dia passa
2 analogias »
comparacoes voando” ...
NuUmero aproximado
Maior relato de linhas no Word 13 linhas Puérpera 3, na semana 4

(Arial 12)

Continua
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Continuacado
Menor relato Linhas aproximadas 2 linhas Puérpera 6, na semana 2
Termos e semelhantes

Relatos contendo 70 relatos . .

referéncias ao corpo (51%) analisados: qualquer parte do
corpo

Relatos contendo 123 relatos ;ﬁ;?sf d(e)ss_e dTaeIEgir;tGes

referéncias ao tempo (89%) o !

semana, hora, minuto...

Fonte: Autora (2025)

A presencga de referéncias ao bebé em 131 relatos, equivalente a 95% do
corpus, evidencia que ele opera como nucleo tematico e enunciativo das narrativas.
O bebé ndo aparece apenas como personagem, mas como eixo organizador. Essa
centralidade confirma que a escrita das participantes se ancora em uma experiéncia
estruturada pela convivéncia diaria com a crianca, conferindo coeréncia tematica ao
material analisado. Interessante notar que a referéncia € sempre feita a crianca
sempre pelo nome préprio, diferentemente da referéncia ao parceiro, que aparece
como “marido”, por exemplo. Nao houve registro de relatos referenciando “meu bebé”,
“‘meu filho” etc, e sim sempre 0 nome da crianca.

As referéncias ao parceiro, presentes em 54% dos relatos, configuram um
segundo polo narrativo, embora bem menos predominante. Nesse caso, 0 parceiro
funciona discursivamente como elemento modulador da cena, surgindo tanto como
apoio quanto como contraponto ou contraste, mas ndo estruturante da totalidade dos
relatos. Como afirmado anteriormente, séo vistas diferentes formas de se referenciar
esse elemento: pelo nome préprio, por “marido”, por “companheiro” etc.

Essa variacéo referencial revela padrdes importantes para compreender como
as participantes constroem discursivamente as figuras centrais do cotidiano. O bebé
é referido sempre pelo nome proprio, o que indica forte estabilidade referencial e
reforca sua posicdo de centralidade. Essa repeticdo funciona como mecanismo de
saliéncia e manutencéo topica, alinhado a concepcédo de Cavalcante (2012) de que a
referenciacdo € uma atividade discursiva que organiza o texto e orienta a atencéo do
leitor para determinados elementos.

Em contraste, flexibilidade de referenciacdo ao parceiro pode ser interpretada
em trés eixos principais. No plano pragmatico, cada forma lexical aciona nuances
distintas da relagdo, ora enfatizando apoio, ora institucionalidade ou convivéncia
cotidiana. No plano funcional, a variagdo acompanha a diversidade de papéis
desempenhados pelo parceiro no relato, surgindo conforme a relevancia narrativa. No
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plano identitario, a alternancia reflete diferentes posicionamentos discursivos da
narradora, que ajusta a designacao do parceiro conforme a perspectiva que deseja
construir. Esses movimentos também estdo em consonancia com a ideia de
Cavalcante (2012) de que a referenciagdo revela escolhas interpretativas e estratégias
de construcéo de sentido.

O vocabulario emocional, identificado em 98% dos relatos, revela que a
nomeacdo de estados afetivos foi central para as participantes. A predominancia
demonstra que a escrita produzida nao se limita a registrar acontecimentos cotidianos,
mas incorpora avaliacéo, interpretacao e categorizacdo de emocgdes, 0 que intensifica
a dimensé&o subjetiva do corpus. A variedade lexical empregada reforca a densidade
afetiva do material.

A expressividade emocional dos relatos dialoga diretamente com o que se
espera de praticas de ET, cuja finalidade € permitir que 0 sujeito reorganize
simbolicamente suas vivéncias por meio da linguagem. Ao nomear sentimentos, as
participantes ndo apenas registram emocdes, mas realizam um trabalho discursivo de
interpretacéo de si mesmas. Orlandi (2012) descreve o processo como constitutivo da
producéo de sentidos: € pela palavra que o sujeito se desloca, se significa e reinscreve
sua experiéncia.

Assim, a presenca consistente de vocabulario afetivo ndo é apenas um dado
linguistico. Serve também como indicio de que a escrita funcionou como espaco de
elaboracdo subjetiva, favorecendo a constru¢do narrativa de estados internos e a
compreensao progressiva das proprias emocfes. Esse alinhamento entre forma
linguistica e funcdo expressiva reforca a pertinéncia da escrita como instrumento de
reflexdo e suporta a interpretacdo de que os diarios serviram como meio de
transformacéao discursiva da experiéncia puerperal.

O metadiscurso, ou metanalise da escrita, observado em cerca de 44% dos
relatos, é outro fenébmeno linguistico de particular interesse, pois evidencia momentos
em que as participantes refletem sobre a prépria pratica de escrever. Esse tipo de
autorreferéncia aproxima o corpus das caracteristicas classicas da escrita intima
descritas por Lejeune (2008), para quem o diario funciona simultaneamente como
registro e como reflex@o sobre o registro. Portanto, quando as puérperas mencionam
gue escrever as ajuda a organizar pensamentos, aliviar tensées ou compreender
melhor o préprio dia, ativam um componente metaenunciativo que da densidade

interpretativa aos textos.
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O numero de relatos baseados em cenas do cotidiano prético, 116, confirma o
carater descritivo do diario. Esse dado mostra que a rotina doméstica, as tarefas e
interacdes sao eixo central da producéo textual. Essa predominancia é coerente com
a tradicdo do diario pessoal como forma de registro do vivido e reforca a tendéncia
das participantes a organizar o discurso em torno de acdes e sequéncias.

Além disso, o grande numero de relatos baseados no cotidiano evidencia que
as participantes entenderam a natureza da tarefa e incorporaram o diario como
instrumento para registrar eventos, agdes e situagfes ordinarias. Mesmo no contexto
de uma pesquisa académica, as puérperas demonstraram interpretar o diario como
espaco a documentacdo do vivido, estruturando seus textos de acordo com as
expectativas do género e com as orientacdes fornecidas.

As marcas de oralidade, presentes em 113 relatos, configuram um componente
importante para a caracterizacéo do corpus. Recursos como reticéncias, interjeicdes,
perguntas retoricas e emojis de texto aproximam a escrita das praticas comunicativas
orais, funcionamento que Marcuschi (2001) descreve como resultado dos processos
de transposicdo de modos de dizer caracteristicos da fala para a escrita. A alta
ocorréncia dessas marcas reforca que o diario realmente funcionou como espaco de
enunciacao nao formal.

A presenca de metaforas, comparacfes e imagens figurativas em 30 relatos
demonstra que, embora minoritaria, a dimenséo simbdlica é relevante na construcao
de sentido para parte das participantes. Lakoff e Johnson (2002) entendem que
metéaforas estruturam modos de pensar e permitem que experiéncias subjetivas sejam
compreendidas, articuladas e compartilhadas por meio de imagens linguisticas.
Vemos, entdo, que as participantes usaram esses recursos para “traduzir’ percepcoes
e sensacfes em estruturas expressivas, ampliando a densidade interpretativa dos
textos.

As referéncias ao corpo, identificadas em 51% dos relatos, mostram a
centralidade do tema na experiéncia puerperal. Essas men¢des assumem formas
variadas, desde descricbes funcionais, como cansaco fisico, dor muscular ou
alteracdes hormonais, até percepcdes sensoriais associadas a estados emocionais,
como peso, leveza, tensdo ou exaustdo. Também aparecem formulacdes metafoéricas,
em que o corpo reflete limite, contorno ou termdémetro do estado interno. Esse
funcionamento é compativel com o que afirma Le Breton (2006), para guem 0 corpo

constitui uma instancia privilegiada de significagdo, operando simultaneamente como
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suporte material das a¢cdes e como dispositivo simbdlico por meio do qual o sujeito
interpreta e comunica sua propria experiéncia. Assim, o predominio das referéncias
corporais no corpus sugere que as participantes recorrem ao corpo para organizar
discursivamente sensac0es, esfor¢os, ritmos e intensidades.

Por fim, as referéncias ao tempo, presentes em 89% dos relatos, demonstram
gue a temporalidade constitui eixo organizador da escrita em diarios. As participantes
recorrem a marcadores como “hoje”, “de manha”, “esta semana” ou “faz dias que...”,
utilizando-os para estruturar a sequéncia dos acontecimentos em um fluxo
cronoldgico.

Esse uso recorrente confirma uma caracteristica fundamental do género diério:
a necessidade de situar o vivido em unidades temporais que funcionam como moldura.
No entanto, a analise qualitativa revela que essas marcas ndo apenas organizam a
escrita, mas também refletem a percepcéo subjetiva do tempo no puerpério, periodo
em que o ritmo diario tende a se fragmentar entre rotinas de cuidado, privacdo de sono
e mudancas corporais e emocionais. Houve também presenca de expressfes que
aludem a aceleracgao (“o dia se arrasta”), dilatagao (“parece a semana nunca acaba”),
indefinicdo (“nem sei que dia da semana €”) ou repeticdo (“de novo a mesmaaa
coisa”’), demonstrando que a temporalidade vivida muitas vezes se afasta do tempo

cronologico linear.

4.4. SINTESE INTEGRATIVA DA ANALISE DOS RELATOS

A andlise qualitativa dos 138 relatos permitiu observar um conjunto consistente
de narrativas, estilisticas e tematicas que caracterizam como as participantes
constroem o discurso sobre suas experiéncias cotidianas. Os textos se organizam em
trés eixos centrais, que se complementam e evidenciam diferentes dimensdes do ato
de narrar: a expressdo do vivido, a organizacdo narrativa dos eventos diarios e a
reflexdo sobre o proprio processo de escrita. Cada eixo contribui para compreender
nao apenas o conteudo relatado, mas também como as puérperas elaboram
discursivamente sua relacdo com o bebé, com a rotina e consigo mesmas.

1. Eixo da expressao do vivido: usa elementos ligados as sensacoes,
emocoes, percepcdes corporais e avaliagoes subjetivas do cotidiano. As participantes
recorrem a vocabulario afetivo, descricbes sensoriais e imagens figurativas para

representar estados internos e atmosferas emocionais. Esse conjunto de marcas
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revela que os relatos ndo se limitam a registrar acontecimentos, mas incorporam
mecanismos de interpretagéo e significagdo do vivido, articulando dimensdes fisicas,
afetivas e simbalicas.

2. Eixo da organizacgao narrativa dos eventos diérios: tem forte ancoragem
temporal e sequencial, com uso recorrente de marcadores e referéncias explicitas as
rotinas e aos eventos cotidianos. Essa organiza¢ao evidencia a funcéo do diario como
instrumento de registro do cotidiano e confirma caracteristicas estruturais do género,
no qual a sucessao temporal orienta a progressao textual. Usa estratégias narrativas
como descricdo de agcdes, encadeamento de tarefas, relatos de interagdes imediatas
e comentarios sobre o andamento do dia, compondo um quadro claro de como as
participantes percebem e ordenam a experiéncia cotidiana.

3. Eixo dareflexdo sobre o ato de escrever: umterco das participantes insere
comentarios metadiscursivos que tematizam a propria escrita, seja avaliando sua
utilidade, reconhecendo suas limitagdes ou comentando o esfor¢o de manter o diario.
Isso revela consciéncia sobre o processo de producéo textual e integra a escrita ao
conjunto de praticas reflexivas das puérperas. A0 mencionar que escrever ajuda a
organizar pensamentos, aliviar tensdes ou revisar o dia, as participantes mobilizam a
escrita como ferramenta interpretativa.

No plano expressivo, a maioria das participantes utilizou recursos linguisticos
gue reforcam a subjetividade e a espontaneidade da escrita, como reticéncias,
interjeicbes, emojis textuais, perguntas retoricas e metaforas. Esses elementos,
descritos na literatura como sinais de envolvimento emocional e de processamento
discursivo do vivido (Hyland, 2005), sugerem que o diario operou como espaco de
elaboracao simbdlica e como suporte para organizar sentimentos e percepcoes.

Por fim, o corpus também revelou um numero expressivo de marcas de
metadiscurso, isto €, momentos em que a participante comenta o proprio ato de
escrever ou reconhece o papel da escrita no cotidiano. Esses trechos evidenciam
graus variados de consciéncia sobre a funcao reflexiva do diario e permitem identificar
um movimento de autoobservacdo que acompanha, em maior ou menor intensidade,

0 processo de registro e 0 processo do puerpério.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo acompanhou doze puérperas ao longo de doze semanas,
articulando ET e monitoramento semanal por meio da EPDS. A unido das estratégias
possibilitou observar tendéncias emocionais do grupo e trajetdrias individuais,
buscando um panorama completo da vivéncia emocional no puerpério. A analise dos
dados revela que a maior parte das participantes apresentou reducao progressiva dos
sintomas negativos ao longo do periodo, especialmente ap6s a quarta semana,
guando os escores mais elevados deixaram de ser predominantes.

Identificamos que as semanas iniciais, particularmente até a quarta,
concentraram maior intensidade emocional. O fendmeno aparece tanto nos mapas de
calor quanto nas curvas de evolugdo individual das participantes. E um
comportamento compreensivel, pois, com o tempo, tende-se a haver uma adaptacéo
da mulher a nova vida com o bebé, o que influencia em seu estado emocional.
Variacfes sao, igualmente, normais. Momentos de maior estabilidade convivem com
episodios de vulnerabilidade.

Este trabalho integra validade académica e metodoldgica ao reunir e interpretar
de forma sistematica os dados disponiveis, oferecendo evidéncias consistentes para
sustentar as tendéncias observadas. No entanto, ndo se buscou estabelecer
conclusdes absolutas, considerando as limitacGes inerentes a um Trabalho de
Conclusédo de Curso, incluindo restricbes de tempo, escopo, acesso a dados e
amplitude de expertise. Em vez disso, o0 objetivo central foi identificar indicios sélidos
de que o fenbmeno investigado representa um caminho promissor para estudos
futuros, o que foi concretizado pelos resultados obtidos. Assim, ainda que ndo esgote
0 tema, esta pesquisa cumpre seu papel ao fornecer fundamentos preliminares,
coerentes e metodologicamente sustentados, capazes de orientar novas
investigacOes e aprofundamentos posteriores.

Embora utilize um instrumento amplamente empregado na area da saude, é
importante enfatizar que ndo se trata de uma pesquisa clinica nem se pretende
produzir conclusdes diagndsticas, terapéuticas ou epidemioldgicas. A EPDS foi
adotada aqui como ferramenta de rastreamento emocional para fins exclusivamente
investigativos, permitindo observar tendéncias e movimentos subjetivos ao longo do

puerpério. A validade deste estudo, portanto, reside em sua contribuicdo para areas
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gue se dedicam a compreender a linguagem, os processos de subjetivacéo e as
formas de expressao emocional.

Ao privilegiar a escrita como espaco de elaboracédo simbdlica e ao analisar a
maternidade como experiéncia discursiva, o trabalho se insere no campo das
humanidades e das ciéncias sociais aplicadas, ampliando o entendimento de como
praticas narrativas podem favorecer a autorreflexdo e a constru¢do de sentidos nas
transicOes de papeis recorrentes na vida. Dessa forma, mesmo sem produzir
inferéncias clinicas, o estudo propde caminhos e reforca a relevancia de abordagens
gue valorizam a dimenséo subjetiva das experiéncias.

Estudos subsequentes podem incluir grupos controle, entrevistas
semiestruturadas, analise qualitativa dos textos produzidos e sua articulagdo com o0s
dados quantitativos da EPDS, e acompanhamento por periodos mais longos. Além
disso, seria possivel explorar variagcbes metodolédgicas, como diferentes orientacdes
de escrita, maior estruturacao da pratica ou integracao com intervencdes profissionais
de saude mental.

O trabalho também sugere que investigar a experiéncia emocional da
maternidade por meio da linguagem pode ser viavel para compreender como as
mulheres significam e ressignificam suas trajetorias, especialmente em fases de
transicdo intensa. A escrita emerge como um recurso potencial, ndo necessariamente
terapéutico no sentido clinico, mas como um modo de expressao que pode favorecer
a reflexdo, a organizacao interna e a autoescuta. O estudo contribui, assim, para
ampliar o didlogo entre os campos da saude mental, da linguagem e da maternidade,
ressaltando a importancia de abordagens que valorizem tanto a dimenséo subjetiva

guanto a dinamica emocional do puerpério.
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6. DECLARACAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A autora declara o uso ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa para apoio
na compilacdo de dados, reviséo linguistica e adequacéo as normas académicas de
formatacdo, permanecendo sob sua total responsabilidade a natureza do conteldo, a
analise dos dados, a interpretacdo dos resultados e as conclusdes apresentadas.
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APENDICE A - RESPOSTAS AO EPDS

Tabela 5 - Tabela de referéncia.
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Tabela 6 — Respostas individuais ao EPDS.
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APENDICE B — RELATORIO INDIVIDUAL DAS PARTICIPANTES

A andlise realizada nas etapas anteriores estava focada na interpretacao dos
padrbes coletivos a partir das respostas as dez questdes da EPDS, considerando a
distribuicdo das emocdes entre todas as participantes ao longo das doze semanas.
Essa abordagem permitiu identificar tendéncias gerais, momentos de maior
vulnerabilidade emocional, variagbes temporais e aspectos do puerpério que se
manifestaram de maneira compartilhada entre as mulheres. Os mapas de calor
evidenciaram como diferentes dimensdes do estado emocional oscilaram no decorrer
do acompanhamento, oferecendo um panorama integrado da experiéncia emocional
coletiva do grupo e de como esses padrdes podem dialogar com o contexto do
puerpério e com a pratica da ET.

A partir deste ponto, avancamos da analise em grupo para uma leitura
individual, examinando o comportamento de cada puérpera em relagao ao seu proprio
escore semanal da EPDS. Essa mudanca permite complementar o panorama anterior,
aprofundando a compreensao das trajetOrias emocionais particulares que, quando
observadas conjuntamente, contribuiram para formar o padréo global identificado. A
analise individual revela nuances como a velocidade da melhora emocional, a
presenca de episodios isolados de maior sofrimento, e a estabilidade ou variabilidade
da pontuacado ao longo das semanas.

Assim, enquanto a analise por questdo ofereceu uma visdo horizontal,
comparando dimensdes emocionais especificas no grupo como um todo, a andlise
individual fornece uma viséo vertical, mostrando a evolucao temporal da experiéncia
de cada mulher. Esses dois movimentos interpretativos se complementam ao permitir
gue o estudo reconheca, ao mesmo tempo, as tendéncias gerais do grupo e a
singularidade das trajetérias pessoais, ambas fundamentais para compreender a o

panorama que buscamos nesta pesquisa.

Puérpera 1

A trajetéria da Puérpera 1, Figura 11, inicia com sofrimento significativo, com
escore proximo de 20 pontos na primeira avaliagdo. Nas semanas seguintes ocorre

gueda rapida e consistente da pontuacdo, como indicado pelo ajuste exponencial,
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sugerindo um processo de adaptacdo em andamento. Essa melhora inicial pode

refletir tanto a estabilizacdo natural da rotina quanto o inicio da pratica de ET.
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Figura 11 — Modelo matemaético: puérpera 1 (Fonte: Autora)

A partir da quarta semana,

observa-se estabilizacdo em torno de
aproximadamente 7,5 pontos, com pequenas oscilagcbes ao longo do periodo. O

padrao geral indica uma trajetéria de forte melhora inicial seguida de manutencéo em
um nivel moderado e estavel, o que esta de acordo com o comportamento coletivo
observado nas demais andlises. A experiéncia da Puérpera 1 ilustra um processo de

adaptacao gradual, no qual a escrita terapéutica pode ter funcionado como suporte
complementar na regulacdo emocional ao longo das doze semanas.

Puérpera 2

A Puérpera 2, Figura 12, teve trés fases distintas ao longo das doze semanas.
Nas semanas iniciais, 0s escores mostram valores elevados, proximos de 12 pontos
na primeira semana, seguidos de uma queda rapida até aproximadamente 6 pontos

na semana quatro. Esse comportamento inicial sugere uma reducdo consistente do
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sofrimento emocional, compativel com um processo de adaptacdo as demandas do

puerpério, mas também possivelmente relacionada a pratica da ET.
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Figura 12 — Modelo matematico: puérpera 2 (Fonte: Autora)

A partir da semana quatro, porém, ha mudanca no padrdo. Entre as semanas
cinco e nove ocorre um aumento progressivo dos escores, ascendendo até 13-14
pontos. Assim, vemos uma intensificacdo temporaria de sintomas emocionais. A partir
da semana nove inicia-se uma terceira fase, caracterizada por um declinio do escore
seguido de estabilizacdo moderada. O ajuste linear mostra uma tendéncia de leve
melhora entre as semanas nove e doze, com escores se estabilizando entre 9 e 11
pontos.

Embora esses valores permanecam acima daqueles observados no periodo de
maior adaptacdo inicial, eles indicam que a intensidade dos sintomas nao continuou a
aumentar e que houve aparente reorganizacao emocional. No conjunto, a Puérpera 2
apresenta um padrao menos linear do que o da Puérpera 1, com melhora rapida no

inicio, piora intermediéaria e estabilizagdo final.

Puérpera 3
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A Puérpera 3, Figura 13, teve relativa estabilidade em niveis moderados de
pontuacdo, com média de 11,5 pontos e variacao limitada, refletida pelo coeficiente
de variacao de 18%. Logo nas primeiras semanas, observa-se a elevacao rapida da
pontuacao, alcancando valores entre 13 e 14 pontos nas semanas dois e trés, o que
indica aumento inicial do sofrimento emocional. Contudo, essa elevacdo ndo se
transforma em tendéncia ascendente prolongada, sendo seguida por oscilagbes
regulares dentro de uma faixa relativamente estreita ao longo de todo o periodo de

acompanhamento.
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Figura 13 — Modelo matematico: puérpera 3 (Fonte: Autora)

As variacfes semanais, embora visiveis, permanecem proximas da média,
oscilando majoritariamente entre os limites definidos pelo desvio padrdo. Esse
comportamento sugere um perfil emocional estavel, porém consistentemente mais
carregado do que o observado em outras participantes que apresentaram queda
progressiva da pontuacdo. As semanas de menor pontuagdo, como a quarta e a
oitava, indicam momentos pontuais de alivio emocional, enquanto as elevacgdes
observadas nas semanas seis, dez e onze sugerem episédios isolados de maior
vulnerabilidade, sem agravamento posterior.
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O gréfico ndo mostra melhora significativa ao longo das doze semanas, mas
também ndo apresenta deterioragdo emocional. Trata-se de um caso marcado pela
constancia, ou seja, um nivel moderado e recorrente de desconforto que se mantém

durante todo o periodo.

Puérpera 4

A Puérpera 4, Figura 14, apresenta duas fases contrastantes. Nas semanas
iniciais, observa-se um nivel elevado de sofrimento emocional, com escores entre 16
e 22 pontos, um dos mais altos registrados no estudo. A partir da segunda semana,
inicia-se um declinio consistente, modelado por um ajuste linear com forte correlagéao
negativa, sugerindo uma melhora rapida e progressiva até atingir o menor valor

observado, aproximadamente 2 pontos na semana oito.
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22—- — — Ajuste linear (Semanas 2-8)
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Figura 14 — Modelo matemético: puérpera 4 (Fonte: Autora)

Entretanto, a partir dai ocorre uma inversdo. O ajuste linear aplicado as
semanas finais evidencia uma tendéncia ascendente, com escores que retornam

gradualmente a valores proximos de 17-19 pontos na semana doze. A combinacgéo de
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gueda acentuada seguida de aumento igualmente significativo distingue a Puérpera 4
das demais analisadas até aqui. Trata-se de um caso marcado por grande
variabilidade emocional e por uma trajetéria que nao se estabiliza. Em vez disso, a
melhora inicial € temporaria, dando lugar a nova fase de intensificacao de sintomas.
No contexto da intervencao, a trajetoria sugere que a escrita terapéutica pode
ter contribuido para a forte melhora observada até a metade do periodo, mas nao foi
suficiente para impedir o aumento posterior dos sintomas. Esse caso pode sugerir
gue, apesar dos beneficios potenciais da ET, alguns casos podem demandar suporte

adicional ou abordagens mais estruturadas.

Puérpera 5

A Puérpera 5, Figura 15, apresenta um padréo de evolugdo emocional marcado
por tendéncia de melhora ao longo das doze semanas. O escore inicial, em torno de
14 pontos, ja indica sofrimento emocional moderado, intensificado na semana dois,
guando atinge 19 pontos, sugerindo um pico inicial de vulnerabilidade. A partir desse

ponto, comeca um declinio progressivo.
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Figura 15 — Modelo matemético: puérpera 5 (Fonte: Autora)
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Entre as semanas trés e seis, observa-se um periodo de oscilacdo moderada,
com pontuacbes entre 15-14 pontos, sugerindo uma fase de transicdo com
desconforto emocional, mas sem agravamento adicional. A partir da semana sete, a
trajetéria torna-se mais claramente descendente, com escores de 8 pontos e,
posteriormente, estabilizando-se em niveis mais baixos. Nas semanas finais, a
pontuacdo chega a valores entre 3-5 pontos, representando melhora acentuada em
relacé@o ao inicio do acompanhamento.

Esse padrao de queda continua caracteriza a Puérpera 5 como um perfil de
melhora linear e progressiva, diferentemente de outras participantes que
apresentaram oscilacbes ou inversdes tardias. A trajetdria sugere que tanto a
adaptacao natural ao puerpério quanto a participacdo na ET podem ter contribuido
para organizar e regular suas emogdes. De modo geral, a Puérpera 5 se destaca como
um exemplo de evolugcdo emocional positiva, com reducéo consistente dos sintomas

e auséncia de episoddios marcantes de piora.

Puérpera 6

A Puérpera 6, Figura 16, apresenta um padrdao de evolucdo emocional
caracterizado por declinio progressivo dos sintomas ao longo das doze semanas, com
leve oscilacéo intermediaria. O escore inicial, 19 pontos, indica sofrimento emocional
significativo, mas, a partir dai, observa-se queda consistente, sugerindo tendéncia
clara de melhora.

Nas semanas trés a cinco, a puérpera apresenta uma sequéncia de reducdes
expressivas, chegando a 6 pontos na semana cinco, um dos menores valores
observados. A semana seis marca um aumento pontual do escore, retornando a 14
pontos, indicando um episédio isolado de maior vulnerabilidade emocional. Apesar
dessa flutuacéo, a tendéncia geral de melhora ndo é comprometida, pois as semanas
seguintes retomam o padrédo descendente. Entre as semanas oito e doze, o escore
continua a diminuir, entre 2 e 4 pontos, sugerindo consolidacdo de um periodo de

maior estabilidade emocional.
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Figura 16 — Modelo matemético: puérpera 6 (Fonte: Autora)

No conjunto, a Puérpera 6 apresenta um perfil positivo de evolucédo, com queda
consistente do sofrimento emocional, exceto por uma oscilagdo intermediaria. Esse
comportamento refor¢ca um processo de adaptacao progressiva ao puerpeério, no qual
a ET pode ter contribuido para sustentar a melhora ao longo das semanas. A trajetoria
final indica bom progndéstico emocional, com niveis de sintomas consideravelmente

reduzidos em relacao ao inicio do acompanhamento.

Puérpera 7

A Puérpera 7, Figura 17, apresenta um padrdo de evolucdo emocional com
inicio em nivel elevado de sofrimento, seguido por tendéncia de melhora ao longo das
doze semanas. Nas trés primeiras semanas, seus escores situam-se entre 15 e 19
pontos, indicando quadro significativo de desconforto emocional, semelhante ao
observado inicialmente nas puérperas 5 e 6. A partir da terceira semana, no entanto,
o grafico mostra declinio progressivo.

Entre as semanas quatro e oito, 0os escores diminuem de forma quase continua,

passando de valores de 16 para 7 pontos, o que indica transicdo de um quadro mais
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intenso para uma faixa moderada de sintomas. Na nona semana, observa-se um
ponto minimo de 2 pontos, sugerindo momento de maior bem-estar emocional. Nas
semanas finais ha pequena oscilagdo, com leve aumento, para 6 pontos, na semana
onze, seguido de nova queda na semana doze, sem que isso reconfigure crescimento

importante.
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Figura 17 — Modelo matematico: puérpera 7 (Fonte: Autora)

Comparada as participantes ja analisadas, a Puérpera 7 se aproxima do perfil
de melhora progressiva observado nas duas anteriores, porém com declinio um pouco
mais gradual e pequena oscilacdo nas semanas finais. Diferentemente da Puérpera
4, que apresenta forte piora tardia, e de Puérpera 3, que se mantém estavel em nivel
moderado, aqui se percebe adaptacdo emocional continua, com sintomas em franca

reducédo ao longo do periodo.

Puérpera 8

A Puérpera 8, Figura 18, apresenta uma trajetdéria emocional com tendéncia

dominante de melhora ao longo das doze semanas, iniciando com niveis elevados de
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sofrimento emocional e finalizando com escores muito baixos. O valor inicial de 20
pontos indica quadro intenso nas primeiras semanas, similar ao observado nas duas

puérperas anteriores.
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Figura 18 — Modelo matematico: puérpera 8 (Fonte: Autora)

Ao longo das semanas seguintes, o grafico mostra reducdo consistente dos
escores, acompanhada por forte ajuste linear negativo, indicando melhora progressiva
e sustentada. Entre as semanas trés e cinco, os escores caem de forma continua até
12 pontos. Na semana seis, observa-se um ponto de minima mais marcado, 7 pontos,
representando um momento de alivio emocional acentuado.

Apés essa queda, ha um pequeno periodo de oscilacdo moderada entre as
semanas sete e nove, com valores variando entre 8 e 10 pontos. Essa oscilacéo é
semelhante a da Puérpera 6, indicando que pequenas irregularidades nao
comprometem a tendéncia geral de melhora.

A partir da semana dez, o declinio torna-se mais pronunciado, e 0s escores
atingem valores de 2 a 3 pontos nas semanas finais, sugerindo excelente recuperacao

emocional. Esse comportamento coloca a Puérpera 8 entre os perfis de melhora mais
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clara e progressiva, semelhante a5 e a 7, mas com queda mais acentuada e atingindo

niveis finais ainda mais baixos.

Puérpera 9

A Puérpera 9, Figura 19, apresenta uma trajetéria emocional de melhora
progressiva ao longo das doze semanas, ainda que com flutua¢gdes moderadas. O
escore inicial de 18 pontos,indica sofrimento emocional consideravel nas primeiras
semanas do puerpério, valor que se assemelha ao observado nos trés ultimos casos
analisados anteriormente. Logo na segunda semana ha uma queda significativa para

12 pontos, sinalizando inicio de reorganizacao emocional relativamente rapida.
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Figura 19 — Modelo matemético: puérpera 9 (Fonte: Autora)

Entre as semanas trés e cinco, a puérpera apresenta pequenas oscilacdes
entre 11 e 14 pontos, caracterizando uma fase de instabilidade leve, mas sem retorno
aos niveis altos da primeira semana. A partir da semana cinco, o grafico mostra

tendéncia descendente mais clara.
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Entre as semanas seis e nove, 0os escores se mantém entre 7 e 11 pontos,
sugerindo uma transicéo para um padrédo moderado de sintomas. Embora exista um
pequeno aumento pontual na semana sete, esse movimento ndo compromete a
trajetéria geral de melhora, funcionando como uma oscilagéo isolada, semelhante a
observada na Puérpera 6.

Nas semanas finais, 0s escores continuam a cair de forma progressiva,
chegando a 4-5 pontos nas semanas onze e doze. Esse comportamento indica
consolidacao da melhora emocional, aproximando-se dos padrdes de reducao intensa
jA observados, embora com trajetéria menos linear e mais irregular que essas
participantes.

Comparativamente, a Puérpera 9 se posiciona como um perfil intermediario
entre as curvas mais suaves (como a Puérpera 3) e as mais intensas de melhora
progressiva (como 5 e 8). Sua trajetoria demonstra capacidade significativa de
adaptacdo emocional ao longo do acompanhamento, ainda que marcada por

pequenas oscilacdes que sugerem maior sensibilidade a eventos pontuais.

Puérpera 10

A Puérpera 10, Figura 20, apresenta trajetoria de melhora progressiva, com
oscilacdo moderada ao longo do periodo. O escore inicial de 18 pontos indica
sofrimento emocional substancial nas primeiras semanas, como vimos nos trés casos
imediatamente anteriores na analise. Nas semanas seguintes, ocorre declinio gradual,

sugerindo tendéncia geral de reducdo dos sintomas.
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Figura 20 — Modelo matematico: puérpera 10 (Fonte: Autora)

Entre as semanas duas e cinco, observa-se queda continua, atingindo valores
de 11 pontos, caracterizando um periodo de reorganizagcdo emocional inicial. A
semana seis mostra leve elevacdo, seguida por nova queda na semana sete,
compondo um padréo de flutuacdo semelhante ao observado na Puérpera 9, no qual
pequenos eventos parecem influenciar o humor sem alterar a tendéncia
predominante.

A maior oscilacdo ocorre na semana sete, quando o escore sobe para 14
pontos, representando um episodio isolado. Apds esse ponto, a trajetéria volta a cair
de forma consistente, alcancando 4-6 pontos nas semanas finais. Esses niveis
sugerem melhora substancial, ainda que um pouco menos acentuada que a
observada em participantes anteriores, que apresentaram quedas mais rapidas ou
finais mais préximos de zero.

Nas semanas finais, pequenas oscilagcdes permanecem, mas dentro de uma
faixa considerada baixa, indicando possivel estabilizacdo emocional satisfatéria.
Comparada as demais participantes, a Puérpera 10 se destaca por apresentar uma
curva de melhora semelhante a da 9, porém com inicio mais elevado e ligeiramente

maior amplitude de variacdo. Ainda assim, a tendéncia geral indica adaptagéo
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progressiva ao puerpério, com possivel contribuicdo da escrita terapéutica para a

sustentacao dessa melhora ao longo das semanas.

Puérpera 11
A Puérpera 11, Figura 21, apresenta uma trajetéria emocional marcada por

melhora progressiva ao longo das doze semanas, com oscila¢des entre periodos de
maior estabilidade e episddios pontuais de vulnerabilidade. O escore inicial em 20
pontos indica sofrimento emocional significativo nas primeiras semanas, padrao
semelhante ao observado nas puérperas 7, 8 e 9, que também iniciaram em niveis

elevados.
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Figura 21 — Modelo matematico: puérpera 11 (Fonte: Autora)

Entre as semanas um e trés ocorreu reducao dos escores, atingindo 12 pontos,
sugerindo inicio de reorganizacdo emocional ja nas primeiras semanas do
acompanhamento. No entanto, na quarta semana ha um aumento para 16 pontos,
flutuacdo semelhante & das duas Puérperas anteriores. Novamente, vemos que

episédios isolados ndo necessariamente comprometem a tendéncia geral de melhora.
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A partir da quinta semana, observa-se queda gradual, com valores em 9 pontos
na semana sete e 5 pontos na semana nove, alinhados ao ajuste linear negativo. O
padréo sinaliza melhora continua, embora intercalada por algumas oscila¢des, como
0 aumento na semana onze, seguido por nova queda na semana doze, quando o
escore retorna a 4 pontos.

Comparada as demais participantes, a Puérpera 11 apresenta trajetéria
intermediaria entre perfis mais lineares (Puérperas 5 e 8), e perfis mais instaveis
(Puérpera 4). Embora tenha oscilado, os escores mostram queda continua e
significativa, consolidando uma melhora robusta ao longo das semanas. Assim como
visto nas Puérperas 6 e 7, trata-se de um padrdo de adaptacéo gradual, no qual a ET
pode ter contribuido para a queda geral dos sintomas e para a retomada rapida do

equilibrio apds pequenas elevacdes do escore.

Puérpera 12

A Puérpera 12, Figura 22, apresenta melhora progressiva ao longo das doze
semanas, com oscilacbes moderadas, mas sem inversdes significativas na tendéncia
geral. O escore inicial de 18 pontos indica sofrimento emocional expressivo, como
visto nas trés Puérperas imediatamente anteriores. Entre as semanas um e trés,
ocorre queda acentuada até 10 pontos, sugerindo inicio rapido de reorganizacao

emocional.
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Figura 22 — Modelo matematico: puérpera 12 (Fonte: Autora)

Nas semanas quatro e cinco, observa-se oscilacdo com leve aumento para 15
pontos antes de nova reducédo. Esse tipo de flutuacéo intermediaria € semelhante ao
padrao das Puérperas 9 e 10, indicando sensibilidade emocional a eventos pontuais,
mas sem comprometer a tendéncia descendente. A partir da semana seis, retorna o
movimento de queda, até 8 pontos e, em seguida, mantém pequenas oscilaces até
a semana nove.

Nas semanas finais, o declinio se consolida e os escores caem para 2-4 pontos,
sugerindo melhora significativa e alinhada a padrdes de recuperacdo importante.
Apesar das oscilacdes intermediarias, ha reducdo geral dos sintomas percebidos ao

longo do acompanhamento.

Consideracdes finais

A andlise integrada das doze puérperas revela que, embora cada trajetéria
emocional possua caracteristicas préoprias, foi observada tendéncia geral de melhora
dos escores de EPDS ao longo das doze semanas. Esse padréo individual confirma
0 que 0s mapas de calor ja sugeriam no panorama coletivo, com as primeiras semanas
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concentrando maior vulnerabilidade emocional, e as fases posteriores com maior
estabilidade ou com queda dos sintomas.

Foi constatada diminuicdo progressiva nos escores, ou seja, ha percepc¢ao de
sintomas negativos, em oito puérperas. Houve casos distintos, como a Puérpera 4,
com inversao tardia, e retorno significativo dos sintomas apds semanas de melhora.
Esse perfil destaca a possibilidade de flutuacdes emocionais nao lineares no
puerpério, jA observadas nos mapas de calor em questdes relacionadas a
preocupacao, sobrecarga e tristeza. Ja a Puérpera 3 se manteve estavel em nivel
moderado, indicando persisténcia do desconforto emocional. A Puérpera 1, por sua
vez, melhorou rapidamente no inicio, estabilizando depois sem reduc¢fes adicionais,
formando um padré&o hibrido entre adaptacédo e manutencéo de sintomas.

Por fim, a andlise individual aprofunda o que os dados coletivos indicaram,
reforcando que tratamos de um periodo de oscila¢cdes emocionais complexas, embora
naturais e esperadas. Os resultados de reducao de sintomas negativos corroboram a
importancia de considerar simultaneamente o olhar coletivo e individual, permitindo

compreender tanto tendéncias gerais quanto experiéncias singulares no processo.
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