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ABSTRACT

Objective: to assess the Rooming-In Nursing team’s knowledge about mental distress during
the puerperium and to offer subsidies for educational actions. Method: a descriptive and
quantitative study carried out with 30 Nursing professionals from a public teaching hospital
in S3o Paulo, Brazil. The data were collected between December 2020 and January 2021
using a structured questionnaire and analyzed descriptively. Results: 73.3% of the nurse-
midwives, nurses, and nursing technicians and assistants were aged >40 years old, and
80% had more than five years of working time. There was a predominance of knowledge
about the role of Nursing and its respective practices in the assistance provided in cases
of mental distress during the puerperium (majority of expected answers in 80% of the
questions), in contrast to the knowledge about pathophysiology, symptoms and causes
of puerperal blues, depression and psychosis (majority of expected answers in 40% of the
questions). Conclusion: the results can support permanent education, aiming to expand
the Nursing team’s knowledge and strengthen the care process.

DESCRIPTORS: Postpartum Depression; Postpartum Period; Continuing Education;
Rooming-In; Nursing-Midwifery.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais representam um desafio para asatde publicano ambito global,
com cerca de 30% dos adultos incluidos nos critérios de deteccdo destes transtornos’.
O ciclo gravidico-puerperal, por sua vez, envolve alteragdes fisioldégicas, hormonais,
psicoldgicas e sociais na vivéncia da mulher, refletindo na salde mental das puérperas?.

Dentre os transtornos que atingem a psique, o blues puerperal, depressao pos-
parto (DPP) e psicose puerperal sdo agrupados como sofrimento mental puerperal. Essa é
uma condicao clinica que pode ocorrer dias ou semanas apds o parto®, comprometendo
o comportamento parental, o relacionamento com parceiro e familiares, a formagdo do
vinculo mae-filho, o desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da crianca*®.

A prevaléncia de mulheres com transtornos mentais chega a 10% das gestantes
e 13% das puérperas. Dentre estes, a depressao se destaca, sobretudo, em paises em
desenvolvimento, sendo 15,6% durante a gravidez e 19,8% no pos-parto’.

O estudo “Nascer no Brasil”, realizado com 23.894 puérperas, analisou as informacoes
sobre DPP entre seis e 18 meses apods o parto e encontrou a prevaléncia de 26,3%°. Estudo
realizado no puerpério imediato obteve 18% de prevaléncia de sintomas depressivos nos
primeiros dias de pés-parto'’.

O periodo pés-parto € um momento favoravel a educacdao em saide’, mesmo
no contexto hospitalar. Porém, o sofrimento mental puerperal nesse contexto é pouco
abordado na literatura, refletindo desfavoravelmente no (re)conhecimento e entendimento
do tema pelos profissionais de enfermagem que atuam especificamente no alojamento
conjunto (AC).

Eimportante que os profissionais de salde, em especial, os daenfermagem, conhecam
a tematica para desenvolverem acdes preventivas e de enfrentamento. Recomenda-se que
os profissionais compreendam o estado de maior vulnerabilidade psiquica da mulher, sem
banalizar suas queixas e, quando pertinente, solicitem atendimento dos profissionais de
saude mental™ ™.

Algumas mulheres consideram que os profissionais sao evasivos e encaram com
desdém suas preocupacdoes emocionais, reforcando significativamente o senso de
estigmatizacao e preconceito da sociedade’". Por falta de conhecimento dos recursos
disponiveis, os prestadores de cuidados em salde materna e neonatal oferecem opcdes
limitadas de tratamento as puérperas. Isso reforca e problematiza que apenas 12% a 38,4%
das gestantes e puérperas com sintomas depressivos clinicamente significativos recebam
tratamento'’-'8.

Pesquisa realizada com enfermeiras obstétricas nos Estados Unidos mostrou que
a falta de tempo e o desconhecimento de referéncias para o tratamento de distlrbios
mentais puerperais sao barreiras para um cuidado efetivo™.

O enfermeiro no AC atua no cuidado direto a mae e bebé no puerpério imediato
e deve entender acerca dos fatores relacionados a DPP, para proporcionar assisténcia
de qualidade e contribuir para que a puérpera exerca saudavelmente a maternidade.
Entretanto, os profissionais encontram diticuldades para prestar uma assisténcia qualificada,
com identificagdo de fatores de risco, deteccao precoce e prevencao de complicacdes da
DPP devido a falta de conhecimentos especificos sobre esse transtorno®.

No Brasil, a preocupacido em detectar precocemente o sofrimento mental puerperal,
ainda é pouco considerada pelos enfermeiros e sua equipe, seja na atencdo primaria,
seja na hospitalar. Muitos se sentem inseguros, com pouco conhecimento e experiéncia
para assistir as puérperas nessa condigao clinica, necessitando de atualizacoes sobre esta
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tematica®'s.

ssa realidade é preocupante, pois a enfermagem é peca-chave no desenvolvimento
E lidad t f h d I t

e acdes precoces para a promocao da saude e prevencao dos danos provocados pelo
d d d dos d d I
sofrimento mental puerperal. Diante disso, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
“Qual o conhecimento da equipe de enfermagem do AC sobre o sofrimento mental
puerperal?”

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento da equipe de
enfermagem do AC sobre sofrimento mental puerperal e oferecer subsidios para acoes
educativas.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, desenvolvido no AC
de um hospital publico de ensino com complexidade de atencao secundaria e localizado
na cidade de Sao Paulo, Brasil. A referida instituicao dispoe de enfermarias com quatro
leitos e quartos individuais com o sistema AC com 28 leitos destinados a puérpera e seu
bebé. Em 2020, foram realizados cerca de 250 partos por més, assistidos por médicos
obstetras, enfermeiras obstétricas, residentes médicos e de enfermagem. O tempo de
permanéncia do bindmio mae-filho no AC é de, no minimo, 48 horas apds o parto.

A equipe de enfermagem do AC é composta por 32 profissionais (uma chefe de
unidade, 12 enfermeiras, 17 técnicas de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem). A
populacdo do estudo foi constituida pelos profissionais da equipe de enfermagem de todos
os turnos de trabalho (matutino, vespertino e noturno) que concordaram em participar. No
entanto, os resultados se referem a amostra de 30 pro?issionais, pois houve duas recusas
em participar.

Os dados foram coletados em dezembro de 2020 e janeiro de 2021. Os profissionais
foram esclarecidos sobre os objetivos do projeto e receberam dois questionarios para
responderem no momento mais propicio a cada um. A pesquisadora retornou ao local
apos alguns dias para obter os questionarios com as respostas.

O primeiro questionario foi composto pelos dados sociodemograficos (idade, género,
formacao profissional, especializacdo, tempo de formacao e de atuacao. O segundo foi
estruturado acerca do conhecimento sobre sofrimento mental puerperal, adaptado com
base num questionario desenvolvido por pesquisadores que realizaram estudo semelhante
com profissionais de enfermagem no AC de dois hospitais em Sorocaba, Sdo Paulo. O
questionario original foi validado por trés juizes especialistas na area obstétrica: um
médico obstetra, um professor académico com vivéncia na area e um enfermeiro com
especializacao em Enfermagem Obstétrica. Foi feita avaliacdo aparente e de conteddo?' e
o tempo médio para resposta dos questionarios foi de 30 minutos.

O questionario adaptado avaliou quatro categorias tematicas: Conhecimento sobre
a fisiopatologia, sintomas e causas envolvidas no so?rimento mental puerperal, perfazendo
10 questdes; Experiéncia/vivéncia profissional e interesse na area do sofrimento mental
puerperal, composta por sete questoes; Conhecimento sobre o papel da enfermagem
na assisténcia no sofrimento mental puerperal e suas respectivas praticas, composta por
10 questoes; Percepcao dos estigmas e preconceitos da salde mental no puerpério com
quatro questdes, perfazendo 31 questdes com trés opgoes de respostas: (1) Verdadeiro;
(2) Falso; (3) Nao sei/Nao me lembro. Nao existe frequéncia minima de acertos para o
questionario (Quadro 1).
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Quadro 1 - Gabarito do questionario de conhecimento sobre sofrimento mental puerperal.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2020-2021

1.verdadeiro

9.verdadeiro

17 .verdadeiro

25 falso

2.verdadeiro

10.verdadeiro

18.falso

26.verdadeiro

3.verdadeiro

11.verdadeiro

19.verdadeiro

27 .veradeiro

4.verdadeiro 12.falso 20.veradeiro 28.verdadeiro
5.verdadeiro 13.falso 21.verdadeiro 29.verdadeiro
6.falso 14.verdadeiro 22 falso 30.falso

7 falso 15.verdadeiro 23.falso 31.falso
8.verdadeiro 16.falso 24 falso

Fonte: os autores (2021).

Os dados foram digitados em uma planilha Excel por uma das pesquisadoras e
a consisténcia do banco de dados foi confirmada por outra pesquisadora mediante
conferéncia dos registros. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, utilizando-
se de frequéncias absoluta e relativa.

Este estudo foi submetido aos Comités de Eticaem Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (proponente) e do hospital (coparticipante) e aprovado sob
os pareceres n.° 4.252.390 e n.® 4.302.366 respectivamente.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, todos os profissionais eram do
sexo feminino. Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das
participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem do alojamento
conjunto (AC). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020-2021 (n = 30)

Caracteristica n %

Idade (anos)

25 |30 2 6,7
30 f40 6 20
> 40 22 73,3
Formacao
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Enfermeira Obstétrica 13 43,3
Técnica de enfermagem 16 53,4
Auxiliar de enfermagem 1 3,3

Tempo de formacao (anos)

<5 1 3,6
5 }F10 3 10,7
> 10 24 85,7

Tempo de atuacao no AC

< 3 meses = =

3 |—6 meses 1 3.3
6 12 meses 3 10
1 F 2 anos 2 6,7
2 }5anos - -

5 } 10 anos 3 10
> 10 anos 21 70

Fonte: os autores (2021).

A Tabela 2 mostra as respostas das 31 questdes do questionario, subdivididas em
quatro temas. De acordo com o gabarito apresentado no Quadro 1, a resposta esperada
para cada questao foi destacada em negrito.

Em relagdo ao “Conhecimento sobre fisiopatologia, sintomas e causas envolvidas no
sofrimento mental puerperal”, das 10 questdes abordadas, as que se referiam aos nimeros
12, 15 e 18 tiveram frequéncia de resposta esperada abaixo de 50%. Vale destacar, ainda
que em trés questdes (numeros 12, 14 e 15), mais de um terco das participantes escolheram
a resposta “Nao sei/Nao me lembro”.

No tema “Experiéncia/vivéncia profissional e interesse na area do sofrimento mental
puerperal”, as questdes relacionadas com a educacdo permanente (questdes cinco, 21 e
29) tiveram a menor frequéncia de respostas esperadas em comparagao com as questoes
sobre essa tematica na formacao inicial (questoes trés e 28).

As participantes de todas as categorias mostraram fragilidades no conhecimento
dos transtornos psicoldgicos no ciclo gravidico-puerperal no que se refere a fisiopatologia
e aos sintomas e causas do sofrimento mental puerperal.

O “Conhecimento sobre o papel da enfermagem na assisténcia no sofrimento mental
puerperal e suas respectivas praticas” mostra os maiores indices de respostas esperadas,
com excecao da nona questdao (50% dos profissionais ndo acreditavam que é papel da
enfermagem realizar avaliagdo clinica e psiquica da puérpera nos casos de sofrimento
mental puerperal) e da questao 25 (apenas 36,7% consideraram que o tema do sofrimento
mentgl puerperal nao é considerado mais de ambito hospitalar do que de atencao primaria
a saude).

Quanto ao tema “Percepcao dos estigmas e preconceitos da sadde mental no
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puerpério”, uma questao (a de numero 31) nao superou 50% de respostas esperadas,
apontando a estigmatizagao em relagdo ao sofrimento psiquico que aflige as mulheres no
periodo puerperal.

Tabela 2 - Questionario sobre o Sofrimento Mental Puerperal. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

(N = 30)
Nao sei/
Questao Verdadeiro Falso N3
do me
lembro
N° Tema e enunciado n % n % n %
Conhecimento sobre a fisiopatologia, sintomas e causas envolvidas no sofrimento mental puerperal
O sofrimento mental puerperal (blues puerperal, depressdo pds-parto
1 e psicose puerperal) € uma condicdo em que a puérpera apresenta 27 90 2 6,7 1 &3
alteracoes da psique pds-parto.
12 A psicose puerperal é o quadro clinico de maior incidéncia no 7 233 11 367 12 40
sofrimento mental puerperal.
13 @) blue§ puerperal ou tristeza materna é o que mais incide no universo 23 767 2 66 5 167
do sofrimento mental puerperal.
Os sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal sao
14 cronol.oglcamoent.e variaveis, ?gndo que os do blues .pfu?rperal ocorre 534 1 33 13 433
a partir do 3.° dia do puerpério, podendo ser transitério e brando e
estender-se até trés semanas pos-parto.
Os sinais e sintomas da psicose puerperal tém inicio abrupto, com
15 quadro delirante e/ou aIucmaFono, grave e agu‘d? (por exemplo, uma 46,7 5 166 11 367
mulher que acredita com muita convicgdo que irdo roubar o seu filho
durante a noite).
16  Os sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal tém inicio tardio. 5 16,7 16 53,3 9 30
A depressao pods-parto tem sinais e sintomas mais exacerbados quando
17 comparada ao blues puerperal com ideacao suicida e pensamento de 17 56,7 4 133 9 30
morte.
18 @) s,ofrlmento mental puerperal oferece mais riscos ao bebé do que a 13 43.4 13 433 4 133
puérpera.
24 @) Parto normal/natural oferece mais riscos de c,iesencadear ° 4 13,3 18 600 8 267
sofrimento mental puerperal comparado ao parto cesareo.
A autoimagem corporal da puérpera, ou seja, a maneira como ela
30 enxerga o préprio corpo apds as mudangas durante a gravidez e o 7 23,3 16 534 7 233
parto, pouco agrava o sofrimento mental puerperal.
Experiéncia/vivéncia profissional e interesse na area do sofrimento mental puerperal
O conhecimento sobre o sofrimento mental puerperal é necessario
2 : o . 29 96,7 1 33 - -
para atuar nas areas da satde da mulher e enfermagem obstétrica.
3 O tema psicose puerperal foi abordado em meu processo de formagdo. 19 63,3 5 16,7 6 20
4 Eu procuro aprimorar os meus conhecimentos sobre o sofrimento 17 56,7 10 333 3 10

mental puerperal.
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Anualmente, participo de atividades/agdes educacionais sobre o
5 sofrimento mental puerperal realizadas pela instituicio na qual 1 3,3 26 86,7 3 10
trabalho.

Participei de treinamentos, discussdes, palestras, cursos e outros
21 eventos sobre o tema do sofrimento mental puerperal promovidos 4 13,3 24 80 2 67
por outras instituicoes.

Ja me deparei com o assunto do blues puerperal em meu curso (seja

28 de nivel médio e/ou superior) de enfermagem.

16 53,3 5 167 9 30

Muito se fala sobre o sofrimento mental puerperal no dmbito do meu

29 o
trabalho nesta instituicdo.

5 16,7 22 733 3 10

Conhecimento sobre o papel da enfermagem na assisténcia no sofrimento mental puerperal e suas respectivas
praticas

O rastreio dos sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal cabe

6 . . . - 1 3,3 29 96,7 - -
exclusivamente a equipe médica.
A presencga do acompanhante em periodo integral no pds-parto pode

7 . . RS 3 10 27 90 - -
desencadear maior estresse e baixa autoestima a puérpera.
E papel da enfermagem realizar avaliacdo clinica e psiquica da

9 ) . 15 50 15 50 - -
puérpera nos casos de sofrimento mental puerperal.
O cuidado de enfermagem diante do sofrimento mental puerperal

10 envolve apoio psicolégico, escuta qualificada e detecgdo dos sinais e 30 100 - - - -
sintomas.

11 Prevenir o sofrimento mental pu~erpera| envolve a realizacdo de 2% 86,7 1 33 3 10
anamnese completa, com observacdo comportamental da mulher.
A suspensao temporaria do aleitamento materno podera ser indicada

19 quando houver c.ondlgoes psicoticas associadas ao sofrimento mental 29 733 2 67 6 20
puerperal, ou seja, quando a mulher apresenta um quadro no qual
perde a nogdo da realidade.
A enfermagem constitui apoio no tratamento do sofrimento mental

20 . . 29 96,7 - - 1 3,3
puerperal, que pode ser medicamentoso, de escuta e acolhimento.

29 O aleitamento materno devera ser evitado no quadro clinico de blues 7 233 17 567 6 20
puerperal.

25 O tema do sofrimento mental puerperal é mais relevante no ambito 8 266 1M1 367 11 367

hospitalar do que na atengdo primaria a sadde.

No sofrimento mental puerperal, a assiduidade as consultas puerperais
27 naatencdo primaria € muito importante, pois é essencial que a mulher 30 100 - - - -
siga o tratamento medicamentoso corretamente.

Percepcdo dos estigmas e preconceitos da saide mental no puerpério

O estigma e o preconceito em relagdo a saude mental da puérpera
8 dificultam a abordagem do sofrimento mental puerperal nos dias de 17 56,7 7 233 6 20
hoje.

A questdo do género e a violéncia a mulher ndo tém nenhuma relagéo
23 com o sofrimento mental puerperal, tampouco com as condi¢ces 6 20 23 76,7 1 3,3
socioculturais e os conflitos amorosos.

A relacdo deficiente e conflituosa com a sociedade, o bebé e a familia

26 L . .
pode ser uma complica¢do advinda do sofrimento mental puerperal.

25 83,4 1 33 4 133

Muitas mulheres ficam sensiveis no pés-parto e relatam sintomas
31 exagerados sobre seu estado, com o intuito de chamar atengdo para 12 40 14 46,7 4 13,3
sua condic3o.

Fonte: os autores (2021).
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DISCUSSAO

Na literatura, os estudos sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem
acerca das alteragbes psiquicas puerperais apontam debilidades. Estudo realizado com
parteiras polonesas constatou conhecimento insatisfatério sobre a salde mental pré-natal
e pos-natal de suas pacientes®. Ja com parteiras australianas?, os autores identificaram
que, apesar do conhecimento razoavel sobre depressao perinatal, estas reconheciam a
inadequacao no que tange a preparacao educacional para prestacao de cuidados efetivos
as mulheres em sofrimento mental puerperal. Assentiam que treinamentos adicionais
seriam substanciais, a fim de melhorar as habilidades para avaliar e cuidar de mulheres
com alteracdes psiquicas perinatais.

Estudo brasileiro®, realizado com enfermeiros da atencédo primaria a saide de Campina
Grande, Paraiba, identificou vulnerabilidades nos curriculos dos cursos de enfermagem
de nivel superior. Esses cursos sdo responsaveis por formar profissionais que participam
no cuidado prestado as mulheres durante o pré-natal e puerpério, e as dificuldades nem
sempre sao superadas pela educacdo permanente em saude nas instituicbes empregadoras.

Esses achados vao ao encontro dos resultados obtidos neste estudo, pois as
participantes apontaram insuficiéncias relacionadas a tematica dos transtornos psicoldgicos
no ciclo gravidico-puerperal tanto na formacdo académica inicial como na educacao
permanente. Segundo as respostas das participantes, na instituicao estudada, o tema do
sofrimento mental puerperal é pouco abordado, embora mais da metade das profissionais
procure se aprimorar sobre o assunto.

Assim, as instituicoes de atencado a salde em niveis primario, secundario e terciario
devemoportunizartreinamentosasequipesdesalde,afimdegarantirassisténcialongitudinal
e desenvolvimento de habilidades profissionais para o adequado acompanhamento do
estado mental das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. Com isso, melhora-se a
qualidade dos servigos prestados, o que se reflete diretamente na identificacdo precoce e
tratamento oportuno das alteracoes psiquicas perinatais.

Quanto ao reconhecimento das alteracdes psiquicas mais incidentes no periodo
puerperal, quase metade das participantes do presente estudo nao sabia ou ndo lembrava
sobre as manifestacdes clinicas, inicio e durabilidade sintomatica dos diferentes transtornos
mentais puerperais. Assim, os resultados indicam a necessidade de oferecer agdes
educativas que instrumentalizem a pratica destes profissionais, sejam enfermeiros, sejam
técnicos ou auxiliares de enfermagem.

Mais da metade das profissionais acreditam que as manifestacoes clinicas, sinais e
sintomas de sofrimento mental nao repercutem no pos-parto tardio e remoto, restringindo-
se apenas ao pos-parto imediato, o que dificulta a identificacdo das psicopatologias que
podem incidir sobre as mulheres durante o periodo puerperal, uma vez que o inicio e a
duracado desses disturbios sdo varidveis, podendo se estender por dias ou meses apds o
parto.

Pode ocorrer que a mulher em sofrimento mental puerperal ndo tenha a chance de
receber um tratamento psiquiatrico especializado. Isto se deve, em parte, a questao de
que tais mulheres , muitas vezes, desconhecem que sua condicao mental ndo é devida,
necessariamente, as mudancas fisiolégicas do periodo pds-parto e, também, ao fato de
que os profissionais de salde podem ser relutantes em oferecer tratamento adequado -
como o encaminhamento dessas mulheres aos servicos de atendimento especializados —
por desconhecimento das repercussdes associadas aos transtornos mentais puerperais?.

Neste estudo, 40% das profissionais afirmaram que as mulheres, muitas vezes,
dramatizam sua real condicédo psiquica no pds-parto, com o intuito de chamar atencao para
si. Esse pensamento indica a estigmatizagdo em relacdo ao sofrimento mental psiquico

Sofrimento mental puerperal: conhecimento da equipe de enfermagem
Brito APA, Paes S de OG, Feliciano WLL, Riesco MLG



Cogitare Enferm. 2022, v27:€81118

ue aflige as mulheres em periodo puerperal, o que corrobora a relutancia das mulheres
geprimidas em buscar auxilio de profissionais. Quando nao se sentem acolhidas, estas
nao desenvolvem autoconfianga suficiente para identificar a necessidade de estabelecer-
se atendimento terapéutico, consequentemente, as angL'Jstias se tornam banalizadas e as
intervencoes ausentes®.

Estudo realizado com parteiras na Australia constatou que 72,2% das participantes
subestimavam a proporcao de mulheres gravidas que atendem aos critérios diagnosticos
para transtorno mental®. Esse achado é consistente com estudo semelhante realizado
com parteiras do Reino Unido, em que apenas 47% tinham ciéncia da real prevaléncia de
acometimento das mulheres pela DPP?%.

Como as enfermeiras séo frequentemente as profissionais responsaveis pelo primeiro
contato com as mulheres no pés-parto, possibilitando a triagem dos sinais e sintomas de
sofrimento psiquico, elas podem e devem ter um papel importante na melhoria da satide
mental dessas mulheres, podendo essa intervencao inicial ser de grande ajuda®.

No que tange ao papel da equipe de enfermagem na assisténcia no sofrimento
mental puerperal, verificou-se que a quase totalidade das profissionais reconhece que o
rastreio dos sinais e sintomas nao sao exclusividade da equipe médica. Porém, apenas
metade das participantes considerou importante a avaliagdo clinica e psiquica da mulher
em sofrimento mental puerperal pela enfermagem. O cuidado e apoio psicoldgico foi
reconhecido por 100% das profissionais do presente estudo como parte dos cuidados de
enfermagem.

O estudo apresenta como limitagdes o tamanho da amostra, de apenas uma
instituicdo, ndo abrangendo outras realidades no contexto do AC. Sugere se investigacao
em outros cenarios da rede de atencdo a saude, com diferentes categorias de trabalhadores
e com métodos que se complementem e aprofundem o conhecimento sobre o fenémeno
investigado como é o caso da abordagem mista de pesquisa.

CONCLUSAO

A avaliagdo do conhecimento da equipe de enfermagem do AC mostrou que este
se relaciona, principalmente, ao papel da enfermagem e as praticas na assisténcia ao
sofrimento mental puerperal e revelou interesse da equipe sobre o tema.

A experiéncia e vivéncia profissional, bem como o conhecimento da equipe emrelagao
a fisiopatologia, sintomas e causas do sofrimento mental puerperal, mostraram-se mais
restritos tanto entre os proﬁssionais com formacgao no nivel médio (técnicos e auxiliares de
enfermagem) quanto no nivel superior (enfermeiros e enfermeiros obstétricos). Identificou-
se que o preconceito na abordagem da salde mental ainda existe entre os profissionais
de enfermagem.

Este resultado aponta lacunas na formagado e mostra a necessidade urgente de incluir
a tematica do sofrimento mental puerperal nos curriculos. Também, os achados podem
servir como base para o planejamento de agdes educativas voltadas a esses profissionais
mediante a educacdo permanente, para que possam ampliar o conhecimento na tematica e
intervir de forma preventiva e integrada com praticas baseadas em evidéncias, fortalecendo
o processo de cuidar.

E necesséario pensar em estratégias multifacetadas para promover a saide mental
por meio da deteccao precoce dos riscos e alteracoes psiquicas no puerpério, estreitando
a relacao dos niveis de atencdo a salde na desconstrucao do modelo voltado Unica e
exclusivamente a dimensao bioldgica de dtica curativista.
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As contribuigcdes para a enfermagem e para area da saude residem, especialmente,
nos achados que indicam a necessidade de implementacao de estratégias de educacao
permanente sobre o sofrimento mental puerperal. Devem ser proporcionados treinamentos
continuos com foco na ampliacdo do conhecimento e em atitudes positivas e competéncias
especificas.
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SOFRIMENTO MENTAL PUERPERAL: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

RESUMO:

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem do alojamento conjunto sobre sofrimento mental puerperal
e oferecer subsidios para acées educativas. Método: estudo descritivo, quantitativo, realizado com 30 profissionais
de enfermagem em hospital publico de ensino, em Sdo Paulo - BR. Os dados foram coletados entre dezembro de
2020 e janeiro de 2021 por meio de questionario estruturado e analisados de forma descritiva. Resultados: 73,3% das
enfermeiras obstétricas, técnicas e auxiliares de enfermagem tinham idade =40 anos e 80% tinham tempo de atuacao
>cinco anos. Predominou o conhecimento sobre o papel da enfermagem e as préticas na assisténcia ao sofrimento
mental puerperal (maioria de respostas esperadas em 80% das questées), em contraposicdo ao conhecimento sobre
fisiopatologia, sintomas e causas de blues, depressdo e psicose puerperal (maioria de respostas esperadas em 40%
das questdes). Conclusao: os resultados podem subsidiar a educacdo permanente, visando ampliar o conhecimento
da equipe de enfermagem e fortalecer o processo de cuidar.

DESCRITORES: Depressao pés-parto; Periodo pés-parto; Educagdo continuada; Alojamento conjunto; Enfermagem
obstétrica.

SUFRIMIENTO MENTAL DURANTE EL PUERPERIO: CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA

RESUMEN:

Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo de Enfermeria del drea de Alojamiento Conjunto con respecto al
sufrimiento mental durante el puerperio y ofrecer elementos de apoyo para acciones educativas. Método: estudio
descriptivo y cuantitativo realizado con 30 profesionales de Enfermeria en un hospital publico de ensefianza de San
Pablo, Brasil. Los datos se recolectaron entre diciembre de 2020 y enero de 2021 por medio de un cuestionario
estructurado y se los analizé en forma descriptiva. Resultados: el 73,3% de las enfermeras especializadas en
Obstetricia, técnicas y auxiliares de Enfermeria tenian al menos 40 afios y el 80% estaba activa en la profesién hacia
al menos cinco afios. Predominé el conocimiento sobre el rol y las practicas de Enfermeria en la atencién provista en
casos de sufrimiento mental durante el puerperio (mayoria de respuestas esperadas en el 80% de las preguntas), en
contraste con el conocimiento sobre la fisiopatologia, los sintomas y las causas del blues, la depresién y la psicosis
puerperal (mayoria de respuestas esperadas en el 40% de las preguntas). Conclusién: los resultados pueden sustentar
la educacién permanente, con vistas a ampliar el conocimiento del equipo de Enfermeria y fortalecer el proceso de
atencion.

DESCRIPTORES: Depresién Postparto; Periodo Postparto; Educaciéon Continua; Alojamiento Conjunto; Enfermeria
Obstétrica.
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