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RESUMO

O trabalho tem como objetivo analisar o impacto da falta da rede de apoio na saude mental das
puérperas da Grande Vitéria comparando a Saude Mental das mulheres que tiveram rede de apoio
com as que néo tiveram a referida rede. O impacto da rede de apoio no puerpério tem se mostrado
positivo para a saiude mental das mulheres enquanto que a falta desta rede, somada as questdes
multifatoriais, pode desencadear ansiedade, depressdo e estresse. Foi realizada uma pesquisa
quantitativa com 150 puérperas da Grande Vitéria-ES, a coleta ocorreu no periodo de 12 a 26 de
setembro de 2023. As mulheres investigadas responderam a uma Escala DASS-21 para avaliar
estresse, depressdo e ansiedade em formulario eletrénico, apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como resultado, nas puérperas com rede de apoio, foi
encontrado a prevaléncia de depressdo normal 43%, extremamente severo 17%, moderado 20%,
suave 12%, e 11% severo. Para ansiedade, foram encontrados os dados: extremamente severa 43%,
14% severo, 18% moderado, 8% suave e 17% normal. Para estresse a prevaléncia foi de 9%
extremamente severo, 21% severo, 23% moderado, 16% suave e 31% normal. Nas mulheres que
responderam n&o possuir rede de apoio, observou-se que 0s hiveis de estresse, ansiedade e
depressao estdo mais elevados. Foi encontrada a prevaléncia de depressao normal 22%, suave 11%,
moderado 11%, severo 28%, extremamente severo 28%. Para ansiedade, foram encontrados os
dados: normal 0%, suave 6%, moderado 17%, severo 28% e extremamente severo 50%. Para o
estresse a prevaléncia foi de 17% normal, 22% suave, 17% moderado, 33% severo e 11%
extremamente severo. Com isso, conclui-se que existe maior prevaléncia de estresse, ansiedade e
depressao nas puérperas sem rede apoio, embora em todos os grupos entrevistados haja a presenca
destes transtornos. Os resultados nos mostram a necessidade de buscar mudangas no auxilio as
puérperas indo além do modelo biomédico destinado & mulher no periodo gravidico-puerperal, com
intervencgdes que venham atenuar os fatores de risco para transtornos psicol6gicos.
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ABSTRACT

The aim of the work is to analyze the impact of the lack of a support network on the mental health of
postpartum women in Greater Vitéria by comparing the mental health of women who had a support
network with those who did not have such a network. The impact of the support network in the
postpartum period has been shown to be positive for women's mental health, while the lack of this
network, combined with multifactorial issues, can trigger anxiety, depression and stress. A quantitative
survey was carried out with 150 postpartum women from Greater Vitéria-ES, the collection took place
from September 12 to 26, 2023. The women investigated responded to a DASS-21 Scale to assess
stress, depression and anxiety in an electronic form, after sign the Free and Informed Consent Form.
As a result, in postpartum women with a support network, the prevalence of normal depression was
found to be 43%, extremely severe 17%, moderate 20%, mild 12%, and 11% severe. For anxiety, the
data were found: extremely severe 43%, 14% severe, 18% moderate, 8% mild and 17% normal. For
stress, the prevalence was 9% extremely severe, 21% severe, 23% moderate, 16% mild and 31%
normal. In women who responded that they did not have a support network, it was observed that
levels of stress, anxiety and depression were higher. The prevalence of depression was normal 22%,
mild 11%, moderate 11%, severe 28%, extremely severe 28%. For anxiety, the following data were
found: normal 0%, mild 6%, moderate 17%, severe 28% and extremely severe 50%. For stress, the
prevalence was 17% normal, 22% mild, 17% moderate, 33% severe and 11% extremely severe.
Therefore, it is concluded that there is a higher prevalence of stress, anxiety and depression in
postpartum women without a support network, although these disorders are present in all groups
interviewed. The results show us the need to seek changes in assistance to postpartum women, going
beyond the biomedical model aimed at women in the pregnancy-puerperal period, with interventions
that will mitigate risk factors for psychological disorders.

Keywords: Postpartum woman. Support network. Mental health.

INTRODUGCAO

Segundo Alves et. al. (2022), puerpério é o periodo em que a mulher passa
por mudancas biopsicossociais e, por isso, precisa se readaptar a sua nova rotina
sendo importante o auxilio de uma rede de apoio. O apoio fornecido pelas redes
sociais tem influéncia sobre o desenvolvimento e bem estar subjetivo das pessoas.
Conforme Brito e Koller (1999), a rede de apoio social refere-se a "[...] conjunto de
sistemas e de pessoas significativas, que compdem os elos de relacionamento
recebidos e percebidos do individuo". O componente afetivo dessa rede é
incontestavel e reconhecido em funcdo do vinculo de afeto servir de apoio e
protecdo (BRITO; KOLLER, 1999).

Neste sentido, pretende-se investigar: qual o impacto da falta da rede de
apoio na saude mental das puérperas da Grande Vitoria/ES? Uma das justificativas

para a escolha do tema se d4a em funcdo de observamos os diferentes
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comportamentos e sentimentos® relatados por mulheres de nosso ciclo de amizade,
no periodo do puerpério.O que mais nos chamou a atencéo foram os casos em que,
apesar da gravidez ter sido planejada e ndo haver risco de mortepara as maes,a
chegada do bebé trouxe sentimentos conflituosos, ora alegria,ora de choro e tristeza
por ndo conseguirem dar conta sozinha das novas demandas. Esses sentimentos,
entretanto, eram reduzidos quando estavam na companhia da mée ou do marido.
Isto nos fez refletir na importancia da rede de apoio na saude mental destas
mulheres no periodo do puerpério.

Corroborando com essas experiéncias, Alves et al (2022) ressalta o papel da
familia como suporte as mulheres puérperas. O autor utiliza dados do Estado de Sdo
Paulo, indicando que as mulheres puérperas possuem melhor desempenho de
atividades quando possuem uma rede de apoio, e demonstram pior desempenho

guando ndo possuem rede de apoio.

Teixeira et. al. (2021) realizou uma pesquisa com 92 puérperas atendidas
pelas equipes de saude da familia do municipio de Teresina, Piaui, com o objetivo
de detectar a prevaléncia de depressdo pos-parto. Diante dos resultados
encontrados que reforcavam a importancia da rede de apoio para as puérperas,o
estudocontribuiu para ampliar asconsultas de pré-natal, incentivar a presenca de
parceiros e da familia, ampliar as visitas e o desenvolvimento da saude integral da

mulher, tanto fisica quanto mental, fortalecendo os fatores de protecéo.

Segundo dados levantados pelaOrganizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS), no mundo, trés em cada dez mulheres e bebés ndo recebem cuidados
adequados,nos primeiros dias apds o nascimento. De acordo com AnshuBanerjee
(2022):

De fato, o nascimento de um bebé é um momento de mudanca de vida, que
esta ligado ao amor, esperanca e emocdo, mas também pode causar
estresse e ansiedade sem precedentes. Os pais precisam de sistemas de

SNeste trabalho faremos diferenca entre sentimento e emocdo. Sentimento sao
experiéncias subjetivas, acessiveis apenas a propria pessoa.As emoc¢des, por outro
lado, sdo expressivas, observaveis pelos outros, segundo (Damasio, 2000)
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saude e apoio fortes, especialmente as mulheres, cujas necessidades séo
muitas vezes negligenciadas quando o bebé nasce.®

Desse modo, pretendeu-se com a pesquisa ampliar os estudos nesta area de
conhecimento, visto que as pesquisas ainda sdo escassas. Além disso, a partir dos
dados coletados pode-se dar visibilidade a satde mental no puerpério para que se
possam criar futuras praticas de grupo e rede de apoio na regido investigada.

A escolha da regido deu-se pelo fato desta éarea geografica conter,
aproximadamente 50% dos habitantes do estado do Espirito Santo, sendo a regido
mais populosa do Estado. Por essa razao, identificam maiores possibilidades de
acesso as mulheres no periodo do puerpério para o desenvolvimento da pesquisa

em questao.

A pesquisa deu-se a partir da necessidade da compreensdo de fatos e
eventos, através de pesquisa de dados que possam corroborar com as observacdes
feitas e correlacionar os dados desta observacao a teoria. Segundo Knechtel (2014,
p. 106),°[...] interpreta as informagdes quantitativas por meio de simbolos numéricos
e os dados qualitativos mediante a observacdo, a interacdo participativa e a

interpretacédo do discurso dos sujeitos (semantica)”.

Para isso, os dados foram coletados por meio de uma escala que mede
estresse, depresséo e ansiedade (DASS-21). Esta escala foi distribuida nas redes
sociais com foco em mulheres gestantes e/ou puérperas, mulheres anénimas e

mulheres conhecidas.

PUERPERIO E SAUDE MENTAL

Segundo a FIOCRUZ, (2021)puerpério € o momento que ocorre logo apos o
parto, com duracdo meédia de até seis semanas. Esse periodo traz grandes
transformacdes anatomofisiologicas e psicossociais, que necessitam de cuidados

para que possam ser evitados agravos na salude da mae e do bebé.

6 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/noticias/30-3-2022-oms-pede-atencao-
qualidade-para-mulheres-e-recem-nascidos-nas-primeiras-semanas> Acesso em 09 Jul.
2023.
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Um desses agravos, sobretudo na saude da mée, pode ser a depressdo. A
depressdo € um transtorno psiquiatrico que se manifesta por episédios depressivos
recorrentes, mas se nao tratado, pode ter um curso cronico. E caracterizada pela
presenca de humor deprimido, perda de energia e de prazer pelas atividades,
sentimento de culpa, resultando na inutilidade, alteracbes de apetite, peso e sono,
além de dificuldades de concentracdo tomada de decisbes, pensamentos de morte

incluindo ideacgé&o suicida, plano e tentativas de suicidio (TEIXEIRA et. al., 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2024), a depressao pos-parto pode ocorrer
em mulheres puérperas causando instabilidade emocional como tristeza,
desesperanca e angustia. Esse quadro além de comprometer a saude mental da
mae tem consequéncias negativas para o bebé que depende dos cuidados dela. E
fato, que as causas da depressdo na puérpera sdo multifatoriais, mas a rede de
apoio na gestacao e no puerpério e os vinculos sociais saudaveis, podem compor 0s

fatores de protecédo para a saude mental das puérperas.

Além da depressdo, percebe-se que em termos psicossociais que a
fragilidade emocional manifestada no puerpério também faz parte do fator de risco
desencadeante de estresse e ansiedade, que comprometem a salde mental das

puérperas.

De acordo com Rodrigues (2011) o estresse € um é uma série de reacdes
que o corpo produz com o intuito de reagir aos estimulos. Oestresse € considerado
uma resposta do organismo a determinados estimulos que representam
circunstancias subitas ou ameacadoras. Podemos citar como reacdes a estes
estimulos alguns sintomas mais comuns que séo as dores de cabeca, alteracbes no
sono, dificuldade de concentrar-se, irritabilidade, depresséo e ansiedade, segundo o
site da Secretaria de Estado de saude Governo do estado de Goias (2019).
Entendemos que no Brasil ainda had poucos estudos que possam identificar o

estresse psicoldgico que possa vir a comprometer a satde mental das puérperas.

Da mesma forma, segundo o DSM-V-TR (2023), podemos classificar a
ansiedade como a antecipacdo de uma ameaca futura. Conforme o site do Ministério

da Saude (19 Jul. 2022) os sintomas de ansiedade s@o a sensacdo de sufocamento,
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taquicardia, tontura, suor excessivo, sensacao de perda de controle, dor de cabeca,

alteracdes no padréo do sono e apetite.

Corroborando com estes dados, ALVES et. Al. (2022) em seu artigo afirma
que devido a adaptacdo a nova rotina e aos cuidados com o bebé, colocam o
emocional da mae em risco de vulnerabilidade, uma vez que o cansaco, a
instabilidade e o medo, séo fatores que colaboram com a prevaléncia da ansiedade,

do estresse e da depresséo.

Zuchiatti, et. al (2022) assegura em seu artigo que as transformacgdes que
ocorrem neste periodo de puerpério, principalmente pelo fato da mulher se tornar
mae, juntamente com as alteracbes hormonais, tornam-se fatores que influenciam
diretamente a vida e a saude da mulher, afirma também que estes estressores

podem elevar a incidéncia de doencas fisicas, emocionais e mentais.

Portanto, parece indispensavel avaliar e comparar o impacto da falta da rede
de apoio na saude mental das puérperas. O periodo puerperal € marcado por
constantes mudancas na vida da mulher, além da mudanca psicossocial citada
acima, podemos incluir na gama de fatores contribuintes para estas mudancas, 0
cansaco materno, os horarios a cumprir as demandas do dia a dia, e a necessidade
do bebé, além da preocupacdo desta mae em retornar ao mercado de trabalho apos

o periodo de licenca maternidade e os afazeres domésticos.

Como rede de apoio entende-se a familia, os amigos, colegas de trabalho,
servigos de saude e outros, segundo Alves et. al. (2022). No eixo da familia em geral
podemos citar, marido, filhos e familiares, pessoas acessiveis para solicitar auxilio
num momento de necessidade. A rede de apoio tem o papel de auxiliar a puérpera

no cuidar do bebé e a atravessar as dificuldades no periodo do puerpério.

Segundo Teixeira et. al. (2021) O pouco apoio familiar e social a puérpera e a
baixa contribuicdo do parceiro tendem a serem fatores importantes para

desestabilizar a saide mental das puérperas.

Vale ressaltar que, segundo Amarante (2007), a saude mental trata-se de um
estado de saude sadio e normal. A OMS define saude mental como “um estado de

bem-estar no qual o individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os
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estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para
sua comunidade.” (OMS, 2014)

Com isso, compreende-se a relevancia desta pesquisa e das demais
pesquisas até aqui ja efetuadas, sobre avaliacdo dos niveis de ansiedade, estressee
depressao nas puérperas. Compreender os fatores de risco e também os fatores de
protecdo, como a rede de apoio, em puérperas € fundamental para que se busque a

saude mental dessas mulheres e, em consequéncia, de seus filhos.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem quantitativa,
utilizando-se como referencial metodolégico os conceitos de pesquisa quantitativa
propostos por Gil (2008).

Sujeitos da pesquisa (puérperas)

Segundo o site do TRE, em Janeiro de 2023, a populacdo feminina votante da
Grande Vitoria estd compreendida entre 744.518 (setecentos e quarenta e quatro

mil, quinhentos e dezoito) mulheres.

O site do IBGE néo trouxe dados atualizados quanto ao quantitativo feminino
em faixa etaria fértil nos dltimos dez anos, os dados constantes no IBGE sé&o
referentes ao ano de 2010, onde a populacao feminina de idade entre 15 e 49 anos
era de aproximadamente 97.892 (Noventa e sete mil, oitocentos e noventa e dois)
mulheres. Diante da falta de dados quanto a populacéo feminina em idade fértil no
estado do Espirito Santo, podemos estipular para fins de pesquisa 0 quantitativo de

150 mulheres puérperas.

Foram incluidas neste grupo mulheres maiores de 16 anos, moradoras da

Grande Vitéria/lES, que estdo entre 1° e 180° do puerpério. Foram excluidas deste
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grupo as participantes que responderam de formas incompletas os formularios, e

gue nédo se enquadram aos critérios de inclusdo do estudo (periodo do puerpério)

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para verificar a prevaléncia da depresséo, ansiedade e estresse, foi aplicada
a Escala de Depressdao DASS-21, que levou em consideracdo 0s sentimentos
vivenciados pelas pessoas nos sete Ultimos dias que antecedem a sua aplicacdo. O
teste foi usado apenas para fins de investigacdo cientifica e ndo de avaliacéo
psicolégica clinica. Foi aplicada na sua versdo breve contendo 21 afirmativas que
avaliaram trés fatores: a depressao nas afirmativas: 3, 5, 10, 13, 16, 16, 17 e 21; a
ansiedade nas afirmativas: 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20; o estresse nas afirmativas: 1, 6, 8,
11, 12, 14, e 18, (MARTINS et al., 2019). A classificacdo dos niveis de estresse,

ansiedade e depresséao foram consideradas a partir da tabela a sequir:

Tabela 1 — Classificagdo dos niveis de ansiedade, estresse e depresséo.

Nivel
Sintomas Extremamente
Normal Suave Moderado Severo
Severo
Depresséo 0-9 10-13 14-20 21-27 +28
Estresse 0-14 15-18 19-25 26-33 +34
Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 +20

Além da escala DASS-21, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE). O procedimento de pesquisa deu-se através do forms, enviado
digitalmente para mulheres conhecidas ou néo, a pesquisa foi divulgada em redes

sociais e propagada através destas mulheres.

Andalise dos dados

Os dados levantados foram registrados em uma planilha Microsoft Excel, para
posterior analise de forma descritiva a fim de organiza-los, reduzi-los e representa-

los em forma quantitativa.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 150 mulheres, dentre elas, 7% delas tinham filho até 1
més de vida, 22,6% tinham filho entre 1 e 2 meses, 20% tinham filho com 3 e 4
meses, 10,3% tinham filho entre 5 e 6 meses e com 40% filho com mais de 6 meses,

conforme pode ser observado no gréfico 1:

Grafico 1 — Idade dos Bebés
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As méaes entrevistadas apresentaram indicadores de ansiedade, estresse e
depresséao, nos niveis severo, normal, suave, moderado e extremamente severo. No
gréafico 2 vé-se representado as informacdes da prevaléncia da depressdo. Pode se
observar que dentre o quantitativo total de 150 amostras de mulheres que possuem
e ndo possuem rede de apoio, temos um percentual bem grande de mulheres
sofrendo com a depressdo em algum nivel.A prevaléncia de depressédo foi 18%

extremamente severo, 19% moderado, 12% suave, 41% normal e 11% severo.

Grafico 2 — Niveis de Depresséao
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Da mesma forma temos representado no grafico 3 os niveis de ansiedade, 0
qgue se revela preocupante jA que ha uma prevaléncia de niveis significativos para
este transtorno. A prevaléncia de ansiedade foi: extremamente severa 44%, 15%
severo, 18% moderado, 8% suave e 15% normal.

Grafico 3 — Niveis de Ansiedade
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No grafico 4 observa-se o nivel de estresse dos sujeitos entrevistados.
Observam-se também niveis elevados em relacdo a esse transtorno. Para estresse,
a prevaléncia foi de 9% extremamente severo, 23% severo, 22% moderado, 17%

suave e 29% normal.

Gréfico 4 — Niveis de estresse
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Das 150 mulheres entrevistadas, 88% responderam ter rede de apoio,

enquanto apenas 12% responderam nao possuir rede de apoio. Foi realizada entéo,

uma andlise destes dois grupos de forma separada. Observa-se a seguir 0s

resultados obtidos com as mulheres puérperas sem rede de apoio.

TABELA 2- Puérperas sem rede de apoio

Depresséao Ansiedade Estresse

Normal 22% 0% 17%
Suave 11% 6% 22%
Moderado 11% 17% 17%
Severo 28% 28% 33%
Extremamente

28% 50% 11%
Severo

Podem-se observar niveis elevados de depressao, estresse e ansiedade em

todas estas entrevistadas.

Na tabela abaixo podemos ver representado o0s

resultados das mulheres puérperas com rede de apoio, que apesar de apresentarem

depressao, estresse e ansiedade, 0s niveis sdo mais baixos e muitas, inclusive, ndo

apresentam esse transtorno:

TABELA 3- Puérperas com rede de apoio

Depresséo Ansiedade Estresse

Normal 43% 17% 31%
Suave 12% 8% 16%
Moderado 20% 18% 23%
Severo 8% 14% 21%
Extremamente

17% 43% 9%
Severo

Comparando as duas tabelas, € possivel observar que os niveis dos

transtornos das mulheres puérperas sem rede de apoio estdo significativamente
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mais altos. Se somados o0s niveis “severo” e “extremamente severo” das puérperas
sem rede de apoio em relacdo a depressdao, 56% encontram-se nestes niveis
elevados, j& as puérperas com rede de apoio apenas 25% apresentam depressado
severa e extremamente severa. Em relagdo a Ansiedade, também foi verificado que
78% das puérperas apresentam nivel de ansiedade severo e extremamente severo,
ja as que possuem rede de apoio esse numero cai para 57%. Também para o
estresse os dados mostram diferencas: 44% das puérperas sem rede de apoio
apresentam nivel “severo” e “extremamente severo”, ja as mulheres que possuem

rede de apoio, apenas 30% estdo nesses niveis elevados de estresse.

Também foi verificadas diferencas entre as puérperas com rede de apoio e
sem rede de apoio em relacdo ao nivel normal de ansiedade, depresséao e estresse,
ou seja, que ndo apresentam transtornos. Obteve-se o percentual de 22% no nivel
normal de depresséo, em contrapartida, as puérperas com rede de apoio obtiveram-
se 43% neste nivel. No transtorno de ansiedade, observou-se que as mulheres
puérperas com rede de apoio atingiram em seu nivel normal 17%, contrapondo com
as mulheres que ndo possuem rede de apoio, que se constatou um total de 0% na
faixa de normalidade. Em relacéo ao transtorno de estresse, 31% das mulheres que
possuem rede de apoio ndo apresentam estresse, enquanto que apenas 17% das

mulheres que ndo possuem rede de apoio ndo possuem esse transtorno.

s

Portanto € possivel verificar que ha niveis de estresse, depressdo e
ansiedade em todas as mulheres investigadas. Além disso, em relacdo ao periodo
do puerpério, a presenca da rede de apoio parece influenciar positivamente os niveis
desses transtornos, rastreados pelo DASS-21, jA que o0s niveis sdo mais baixos

nesse grupo.

A pesquisa teve por objetivo investigar o impacto da rede de apoio na saude
mental das puérperas. Entende-se que o puerpério é o periodo onde apresentam
modificacdes fisicas e psicologicas, podendo acarretar alteracdes emocionais, como
a depressdo, sendo fator contribuinte de consequéncia significativa na vida da
mulher apdés o nascimento do bebé. Olhando por esta otica, os fatores estressores
somados a mudangas sociais e ambientais, tornam-se fatores de origem da
repercussao dos transtornos psiquiatricos em mulheres que vivenciam o puerpério
(SANTOS et. al. 2021).
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A partir da questdo qual o impacto da falta da rede de apoio na saude mental
das puérperas da Grande Vitoria/ES? Foi possivel observar que grande parte das
mulheres entrevistadas (88%) afirmou ter rede apoio e apenas 12% declararam n&o
possuir rede de apoio. Com isso, podemos compreender que neste periodo
independente da prevaléncia da rede de apoio, 0s niveis de estresse, depressao e
ansiedade estdo demasiadamente altos. Também foi possivel observar que apesar
de haver estresse, ansiedade e depressao nas puérperas com e sem rede de apoio,
0s niveis desse transtorno sé@o significativamente mais altos nas mulheres sem rede

de apoio.

Segundo De Lima Silva et. al. (2023) o impacto a saude mental da mulher no
periodo do puerpério pode ser evitado com a presenca da rede de apoio, sendo eles
familiares e amigos, podendo também fazer parte dessa rede de apoio uma equipe
multidisciplinar, que além de efetuar um acompanhamento psicolégico, podem
propor assisténcia por meio de um plano de cuidados com atividades e educacao

continuada.

A presente pesquisa, nos mostra dados relevantes quando analisadas em
relacdo a depresséo. As mulheres com rede de apoio apresentaram menores niveis

de depressao do que as mulheres sem rede de apoio.

Outros artigos apontam dados relevantes quanto a depressdo no periodo do
puerpério, segundo (TEIXEIRA et. al., 2021) em Teresina, no Piaui em 39,13% das
puérperas pesquisadas destacam-se pela prevaléncia da depressao apdés o
nascimento do bebe, segundo os autores eles acreditam na importancia de se

realizar um acompanhamento desde o pré-natal.

Também observamos que as mulheres puérperas que nao possuem rede de
apoio apresentaram o0s niveis de ansiedade severa e extremamente severa em

maior frequéncia.

Em relacdo a ansiedade materna, entende-se que € um sentimento que faz
parte do maternar, bem como outras experiéncias humanas, contudo, em algumas
mulheres no periodo do puerpério este sentimento pode se manifestar de forma
demasiada, devido as preocupagles, incertezas, medos e inseguranca. Desta

forma, podemos observar uma grande incidéncia num nivel de ansiedade
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extremamente severo, podendo impactar na relagcdo e na disponibilidade da méae
com o bebé, devido a complexidade do transtorno (CHEMELLO; LEVANDOWSKI,
DONELLI, 2021).

Alves et. al. (2022) apontam que as puérperas que possuiram rede de apoio,
alcancaram melhor funcionalidade quando comparadas as mulheres que nao
possuiam o suporte. Entende-se que a presenca da rede de apoio torna-se um meio

de cooperacao entre o apoio emocional e o auxilio com o cuidado com o bebé.

Podemos observar que em relacdo ao nivel de estresse em mulheres que
declararam possuir rede de apoio foi consideravelmente menor face as que

declaram nao possuir rede de apoio.

Entende-se que no periodo do puerpério ocorrem inimeras transformacdes
na mulher, tanto ambito hormonal quanto apenas pelo fato de tornar-se mae, e tais
transformacdes acabam influenciando na vida destas mulheres, ao fato que esses
estressores podem acarretar o aumento de doencas fisicas, emocionais e no futuro
vir a influenciar no bem-estar entre estas mulheres e suas familias (ZUCHATTI et. al.
2022).

Diante de tais dados podemos elucidar a teoria de que a presenca da rede de

apoio pode evitar impactos negativos na saude mental dessas mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Alves et. al. (2022), o puerpério € um periodo crucial para as
mulheres, marcado por mudancas biopsicossociais apés o parto. Durante essa
fase, a mulher enfrenta uma série de desafios ao se readaptar a sua nova

rotina como mae.

No presente estudo foi verificado o impacto da falta da rede de apoio na
saude mental das mulheres puérperas, os resultados revelaram uma alta
prevaléncia de ansiedade, depressédo e estresse nas mulheres que ndo possuem
rede de apoio, quando comparada as puérperas que possuem a referida rede.Dessa
forma, esse estudo contribui para estimular a investigagdo quanto ao modelo de

acompanhamento que estas mulheres estdo recebendo. Para isso, é importante

salientar que até o presente momento néo havia politicas publicas que garantissem
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o direito do acompanhamento psicologico as puérperas. Isso porque, foi sancionada
apenas em Novembro 2023 uma lei que garante o atendimento psicolégico no
ambito do SUS para mulheres gestantes e no pds-parto: Lei 14.721/23 que assegura
o direito ao atendimento psicoldgico dessa populagéo’.

Diante de tais resultados concluimos que o objetivo do estudo foi alcangado,
uma vez que a finalidade foi de avaliar os niveis de ansiedade, estresse e depresséo

nestas mulheres.

Entretanto, salienta-se a importancia de novos estudos que venham trazer
dados para se explorar formas de intervencdes a fim de reduzir os sinais e sintomas
de estresse, ansiedade e depressao, assim como outras ferramentas e abordagens
complementares que possam enriquecer a compreensao e aprimorar a avaliagao

clinica.

Isso porque, embora o0 DASS-21 seja um instrumento de rastreamento para
ansiedade, estresse e depressdao, €é fundamental considerar que para
um entendimento mais abrangente e diagndstico preciso requer a
implementacdo de outras formas de avaliagdo complementares. Portanto,
recomenda-se a inclusdo de métodos adicionais para uma analise mais completa e

contextualizada dos aspectos psicologicos investigados.
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