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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 São 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.
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INTRODUÇÃO

Os transtornos mentais representam um desafio para a saúde pública no âmbito global, 
com cerca de 30% dos adultos incluídos nos critérios de detecção destes transtornos1. 
O ciclo gravídico-puerperal, por sua vez, envolve alterações fisiológicas, hormonais, 
psicológicas e sociais na vivência da mulher, refletindo na saúde mental das puérperas2.

Dentre os transtornos que atingem a psique, o blues puerperal, depressão pós-
parto (DPP) e psicose puerperal são agrupados como sofrimento mental puerperal. Essa é 
uma condição clínica que pode ocorrer dias ou semanas após o parto3, comprometendo 
o comportamento parental, o relacionamento com parceiro e familiares, a formação do 
vínculo mãe-filho, o desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da criança4-8.

A prevalência de mulheres com transtornos mentais chega a 10% das gestantes 
e 13% das puérperas. Dentre estes, a depressão se destaca, sobretudo, em países em 
desenvolvimento, sendo 15,6% durante a gravidez e 19,8% no pós-parto9.

O estudo “Nascer no Brasil”, realizado com 23.894 puérperas, analisou as informações 
sobre DPP entre seis e 18 meses após o parto e encontrou a prevalência de 26,3%10. Estudo 
realizado no puerpério imediato obteve 18% de prevalência de sintomas depressivos nos 
primeiros dias de pós-parto11. 

O período pós-parto é um momento favorável à educação em saúde12, 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).

É importante que os profissionais de saúde, em especial, os da enfermagem, conheçam 
a temática para desenvolverem ações preventivas e de enfrentamento. Recomenda-se que 
os profissionais compreendam o estado de maior vulnerabilidade psíquica da mulher, sem 
banalizar suas queixas e, quando pertinente, solicitem atendimento dos profissionais de 
saúde mental13-15.

Algumas mulheres consideram que os profissionais são evasivos e encaram com 
desdém suas preocupações emocionais, reforçando significativamente o senso de 
estigmatização e preconceito da sociedade16-17. Por falta de conhecimento dos recursos 
disponíveis, os prestadores de cuidados em saúde materna e neonatal oferecem opções 
limitadas de tratamento às puérperas. Isso reforça e problematiza que apenas 12% a 38,4% 
das gestantes e puérperas com sintomas depressivos clinicamente significativos recebam 
tratamento17-18.

Pesquisa realizada com enfermeiras obstétricas nos Estados Unidos mostrou que 
a falta de tempo e o desconhecimento de referências para o tratamento de distúrbios 
mentais puerperais são barreiras para um cuidado efetivo19.

O enfermeiro no AC atua no cuidado direto à mãe e bebê no puerpério imediato 
e deve entender acerca dos fatores relacionados à DPP, para proporcionar assistência 
de qualidade e contribuir para que a puérpera exerça saudavelmente a maternidade. 
Entretanto, os profissionais encontram dificuldades para prestar uma assistência qualificada, 
com identificação de fatores de risco, detecção precoce e prevenção de complicações da 
DPP devido à falta de conhecimentos específicos sobre esse transtorno20.

No Brasil, a preocupação em detectar precocemente o sofrimento mental puerperal, 
ainda é pouco considerada pelos enfermeiros e sua equipe, seja na atenção primária, 
seja na hospitalar. Muitos se sentem inseguros, com pouco conhecimento e experiência 
para assistir as puérperas nessa condição clínica, necessitando de atualizações sobre esta 
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MÉTODO

Estudo descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa, desenvolvido no AC 
de um hospital público de ensino com complexidade de atenção secundária e localizado 
na cidade de São Paulo, Brasil.  A referida instituição dispõe de enfermarias com quatro 
leitos e quartos individuais com o sistema AC com 28 leitos destinados à puérpera e seu 
bebê. Em 2020, foram realizados cerca de 250 partos por mês, assistidos por médicos 
obstetras, enfermeiras obstétricas, residentes médicos e de enfermagem. O tempo de 
permanência do binômio mãe-filho no AC é de, no mínimo, 48 horas após 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 
população do estudo foi constituída 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 à amostra de 30 profissionais, 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 questionários para 
responderem no momento mais propício a cada um. A pesquisadora retornou ao local 
após alguns dias para obter os questionários com as respostas.

O primeiro questionário foi composto pelos dados sociodemográficos (idade, gênero, 
formação profissional, especialização, tempo de formação e de atuação. O segundo foi 
estruturado acerca do conhecimento sobre sofrimento mental puerperal, adaptado com 
base num questionário desenvolvido por pesquisadores que realizaram estudo semelhante 
com profissionais de enfermagem no AC de dois hospitais em Sorocaba, São Paulo. O 
questionário original foi validado por três juízes especialistas na área obstétrica: um 
médico obstetra, um professor acadêmico com vivência na área e um enfermeiro com 
especialização em Enfermagem Obstétrica. Foi feita avaliação aparente e de conteúdo21 e 
o tempo médio para resposta dos questionários foi de 30 minutos.

O questionário adaptado avaliou quatro categorias temáticas: Conhecimento sobre 
a fisiopatologia, sintomas e causas envolvidas no sofrimento mental puerperal, perfazendo 
10 questões; Experiência/vivência profissional e interesse na área do sofrimento mental 
puerperal, composta por sete questões; Conhecimento sobre o papel da enfermagem 
na assistência no sofrimento mental puerperal e suas respectivas práticas, composta por 
10 questões; Percepção dos estigmas e preconceitos da saúde mental no puerpério com 
quatro questões, perfazendo 31 questões com três opções de respostas: (1) Verdadeiro; 
(2) Falso; (3) Não sei/Não me lembro. Não existe frequência mínima de acertos para o 
questionário (Quadro 1).

temática3,13.

Essa realidade é preocupante, pois a enfermagem é peça-chave no desenvolvimento 
de ações precoces para a promoção da saúde e prevenção dos danos provocados pelo 
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 subsídios para ações 
educativas.
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Quadro 1 – Gabarito do questionário de conhecimento sobre sofrimento mental puerperal. 
São 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 consistência do banco de dados foi confirmada por outra pesquisadora mediante 
conferência dos registros. Os dados foram analisados por estatística descritiva, utilizando-
se de frequências absoluta e relativa.

Este estudo foi submetido aos Comitês de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem 
da Universidade de São Paulo (proponente) e do hospital (coparticipante) e aprovado sob 
os pareceres n.º 4.252.390 e n.º 4.302.366 respectivamente. 

RESULTADOS

Em relação às características sociodemográficas, todos os profissionais eram do 
sexo feminino. Na Tabela 1, são apresentadas as características sociodemográficas das 
participantes.

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos profissionais de enfermagem do alojamento 
conjunto (AC). São Paulo, SP, Brasil, 2020-2021 (n = 30)

Característica n %

Idade (anos)

25 ├ 30 2 6,7

30 ├ 40 6 20

≥ 40 22 73,3

Formação
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Enfermeira Obstétrica 13 43,3

Técnica de enfermagem 16 53,4

Auxiliar de enfermagem 1 3,3

Tempo de formação (anos)

< 5 1 3,6

5 ├ 10 3 10,7

≥ 10 24 85,7

Tempo de atuação no AC

< 3 meses - -

3 ├ 6 meses 1 3,3

6 ├12 meses 3 10

1 ├ 2 anos 2 6,7

2 ├ 5 anos - -

5 ├ 10 anos 3 10

≥ 10 anos 21 70

Fonte: os autores (2021).

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

Em relação ao “Conhecimento sobre fisiopatologia, sintomas e causas envolvidas no 
sofrimento mental puerperal”, das 10 questões abordadas, as que se referiam aos números 
12, 15 e 18 tiveram frequência de resposta esperada abaixo de 50%. Vale destacar, ainda 
que em três questões (números 12, 14 e 15), mais de um terço das participantes escolheram 
a resposta “Não sei/Não me lembro”.

No tema “Experiência/vivência profissional e interesse na área do sofrimento mental 
puerperal”, as questões relacionadas com a educação permanente (questões cinco, 21 e 
29) tiveram a menor frequência de respostas esperadas em comparação com as questões 
sobre essa temática na formação inicial (questões três e 28).

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

O “Conhecimento sobre o papel da enfermagem na assistência no sofrimento mental 
puerperal e suas respectivas práticas” mostra os maiores índices de respostas esperadas, 
com exceção da nona questão (50% dos profissionais não acreditavam que é papel da 
enfermagem realizar avaliação clínica e psíquica da puérpera nos casos de sofrimento 
mental puerperal) e da questão 25 (apenas 36,7% consideraram que o tema do sofrimento 
mental puerperal não é considerado mais de âmbito hospitalar do que de atenção primária 
à saúde). 

Quanto ao tema “Percepção dos estigmas e preconceitos da saúde mental no 
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puerpério”, uma questão (a de número 31) não superou 50% de respostas esperadas, 
apontando a estigmatização em relação ao sofrimento psíquico que aflige as mulheres no 
período puerperal.

Tabela 2 - Questionário sobre o Sofrimento Mental Puerperal. São Paulo, SP, Brasil, 2021 
(N = 30)

Questão Verdadeiro Falso

Não sei/

Não me 
lembro

Nº Tema e enunciado n % n % n %

Conhecimento sobre a fisiopatologia, sintomas e causas envolvidas no sofrimento mental puerperal

1
O sofrimento mental puerperal (blues puerperal, depressão pós-parto 
e psicose puerperal) é uma condição em que a puérpera apresenta 
alterações da psique pós-parto.

27 90 2 6,7 1 3,3

12 A psicose puerperal é o quadro clínico de maior incidência no 
sofrimento mental puerperal. 7 23,3 11 36,7 12 40

13 O blues puerperal ou tristeza materna é o que mais incide no universo 
do sofrimento mental puerperal. 23 76,7 2 6,6 5 16,7

14

Os sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal são 
cronologicamente variáveis, sendo que os do blues puerperal ocorre 
a partir do 3.º dia do puerpério, podendo ser transitório e brando e 
estender-se até três semanas pós-parto.

16 53,4 1 3,3 13 43,3

15

Os sinais e sintomas da psicose puerperal têm início abrupto, com 
quadro delirante e/ou alucinatório, grave e agudo (por exemplo, uma 
mulher que acredita com muita convicção que irão roubar o seu filho 
durante a noite).

14 46,7 5 16,6 11 36,7

16 Os sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal têm início tardio. 5 16,7 16 53,3 9 30

17
A depressão pós-parto tem sinais e sintomas mais exacerbados quando 
comparada ao blues puerperal com ideação suicida e pensamento de 
morte.

17 56,7 4 13,3 9 30

18 O sofrimento mental puerperal oferece mais riscos ao bebê do que à 
puérpera. 13 43,4 13 43,3 4 13,3

24 O parto normal/natural oferece mais riscos de desencadear o 
sofrimento mental puerperal comparado ao parto cesáreo. 4 13,3 18 60,0 8 26,7

30
A autoimagem corporal da puérpera, ou seja, a maneira como ela 
enxerga o próprio corpo após as mudanças durante a gravidez e o 
parto, pouco agrava o sofrimento mental puerperal.

7 23,3 16 53,4 7 23,3

Experiência/vivência profissional e interesse na área do sofrimento mental puerperal

2 O conhecimento sobre o sofrimento mental puerperal é necessário 
para atuar nas áreas da saúde da mulher e enfermagem obstétrica. 29 96,7 1 3,3 - -

3 O tema psicose puerperal foi abordado em meu processo de formação. 19 63,3 5 16,7 6 20

4 Eu procuro aprimorar os meus conhecimentos sobre o sofrimento 
mental puerperal. 17 56,7 10 33,3 3 10
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5
Anualmente, participo de atividades/ações educacionais sobre o 
sofrimento mental puerperal realizadas pela instituição na qual 
trabalho.

1 3,3 26 86,7 3 10

21
Participei de treinamentos, discussões, palestras, cursos e outros 
eventos sobre o tema do sofrimento mental puerperal promovidos 
por outras instituições.

4 13,3 24 80 2 6,7

28 Já me deparei com o assunto do blues puerperal em meu curso (seja 
de nível médio e/ou superior) de enfermagem. 16 53,3 5 16,7 9 30

29 Muito se fala sobre o sofrimento mental puerperal no âmbito do meu 
trabalho nesta instituição. 5 16,7 22 73,3 3 10

Conhecimento sobre o papel da enfermagem na assistência no sofrimento mental puerperal e suas respectivas 
práticas

6 O rastreio dos sinais e sintomas do sofrimento mental puerperal cabe 
exclusivamente à equipe médica. 1 3,3 29 96,7 - -

7 A presença do acompanhante em período integral no pós-parto pode 
desencadear maior estresse e baixa autoestima à puérpera. 3 10 27 90 - -

9 É papel da enfermagem realizar avaliação clínica e psíquica da 
puérpera nos casos de sofrimento mental puerperal. 15 50 15 50 - -

10
O cuidado de enfermagem diante do sofrimento mental puerperal 
envolve apoio psicológico, escuta qualificada e detecção dos sinais e 
sintomas.

30 100 - - - -

11 Prevenir o sofrimento mental puerperal envolve a realização de 
anamnese completa, com observação comportamental da mulher. 26 86,7 1 3,3 3 10

19

A suspensão temporária do aleitamento materno poderá ser indicada 
quando houver condições psicóticas associadas ao sofrimento mental 
puerperal, ou seja, quando a mulher apresenta um quadro no qual 
perde a noção da realidade.

22 73,3 2 6,7 6 20

20 A enfermagem constitui apoio no tratamento do sofrimento mental 
puerperal, que pode ser medicamentoso, de escuta e acolhimento. 29 96,7 - - 1 3,3

22 O aleitamento materno deverá ser evitado no quadro clínico de blues 
puerperal. 7 23,3 17 56,7 6 20

25 O tema do sofrimento mental puerperal é mais relevante no âmbito 
hospitalar do que na atenção primária à saúde. 8 26,6 11 36,7 11 36,7

27
No sofrimento mental puerperal, a assiduidade às consultas puerperais 
na atenção primária é muito importante, pois é essencial que a mulher 
siga o tratamento medicamentoso corretamente.

30 100 - - - -

Percepção dos estigmas e preconceitos da saúde mental no puerpério

8
O estigma e o preconceito em relação à saúde mental da puérpera 
dificultam a abordagem do sofrimento mental puerperal nos dias de 
hoje.

17 56,7 7 23,3 6 20

23
A questão do gênero e a violência à mulher não têm nenhuma relação 
com o sofrimento mental puerperal, tampouco com as condições 
socioculturais e os conflitos amorosos.

6 20 23 76,7 1 3,3

26 A relação deficiente e conflituosa com a sociedade, o bebê e a família 
pode ser uma complicação advinda do sofrimento mental puerperal. 25 83,4 1 3,3 4 13,3

31
Muitas mulheres ficam sensíveis no pós-parto e relatam sintomas 
exagerados sobre seu estado, com o intuito de chamar atenção para 
sua condição.

12 40 14 46,7 4 13,3

Fonte: os autores (2021).
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DISCUSSÃO

Na literatura, os estudos sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem 
acerca das alterações psíquicas puerperais apontam debilidades. Estudo realizado com 
parteiras polonesas constatou conhecimento insatisfatório sobre a saúde mental pré-natal 
e pós-natal de suas pacientes22. Já com parteiras australianas23, os autores identificaram 
que, apesar do conhecimento razoável sobre depressão perinatal, estas reconheciam a 
inadequação no que tange à preparação educacional para prestação de cuidados efetivos 
às mulheres em sofrimento mental puerperal. Assentiam que treinamentos adicionais 
seriam substanciais, a fim de melhorar as habilidades para avaliar e cuidar de mulheres 
com alterações psíquicas perinatais. 

Estudo brasileiro3, realizado com enfermeiros da atenção primária à saúde de Campina 
Grande, Paraíba, identificou vulnerabilidades nos currículos dos cursos de enfermagem 
de nível superior. Esses cursos são responsáveis por formar profissionais que participam 
no cuidado prestado às mulheres durante o pré-natal e puerpério, e as dificuldades nem 
sempre são superadas pela educação permanente em saúde nas instituições empregadoras.

Esses achados vão ao encontro dos resultados obtidos neste estudo, pois as 
participantes apontaram insuficiências relacionadas à temática dos transtornos psicológicos 
no ciclo gravídico-puerperal tanto na formação acadêmica inicial como na educação 
permanente. Segundo as respostas das participantes, na instituição estudada, o tema do 
sofrimento mental puerperal é pouco abordado, embora mais da metade das profissionais 
procure se aprimorar sobre o assunto.

Assim, as instituições de atenção à saúde em níveis primário, secundário e terciário 
devem oportunizar treinamentos às equipes de saúde, a fim de garantir assistência longitudinal 
e desenvolvimento de habilidades profissionais para o adequado acompanhamento do 
estado mental das mulheres durante o ciclo gravídico-puerperal. Com isso, melhora-se a 
qualidade dos serviços prestados, o que se reflete diretamente na identificação precoce e 
tratamento oportuno das alterações psíquicas perinatais. 

Quanto ao reconhecimento das alterações psíquicas mais incidentes no período 
puerperal, quase metade das participantes do presente estudo não sabia ou não lembrava 
sobre as manifestações clínicas, início e durabilidade sintomática dos diferentes transtornos 
mentais puerperais. Assim, os resultados indicam a necessidade de oferecer ações 
educativas que instrumentalizem a prática destes profissionais, sejam enfermeiros, sejam 
técnicos ou auxiliares de enfermagem.

Mais da metade das profissionais acreditam que as manifestações clínicas, sinais e 
sintomas de sofrimento mental não repercutem no pós-parto tardio e remoto, restringindo-
se apenas ao pós-parto imediato, o que dificulta a identificação das psicopatologias que 
podem incidir sobre as mulheres durante o período puerperal, uma vez que o início e a 
duração desses distúrbios são variáveis, podendo se estender por dias ou meses após o 
parto.

Pode ocorrer que a mulher em sofrimento mental puerperal não tenha a chance de 
receber um tratamento psiquiátrico especializado. Isto se deve, em parte, à questão de 
que tais mulheres , muitas vezes, desconhecem que sua condição mental não é devida, 
necessariamente, às mudanças fisiológicas do período pós-parto e, também, ao fato de 
que os profissionais de saúde podem ser relutantes em oferecer tratamento adequado – 
como o encaminhamento dessas mulheres aos serviços de atendimento especializados – 
por desconhecimento das repercussões associadas aos transtornos mentais puerperais24.

Neste estudo, 40% das profissionais afirmaram que as mulheres, muitas vezes, 
dramatizam sua real condição psíquica no pós-parto, com o intuito de chamar atenção para 
si. Esse pensamento indica a estigmatização em relação ao sofrimento mental psíquico 



Cogitare Enferm. 2022, v27:e81118

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

que aflige as mulheres em período puerperal, o que corrobora a relutância das mulheres 
deprimidas em buscar auxílio de profissionais. Quando não se sentem acolhidas, estas 
não desenvolvem autoconfiança suficiente para identificar a necessidade de estabelecer-
se atendimento terapêutico, consequentemente, as angústias se tornam banalizadas e as 
intervenções ausentes25. 

Estudo realizado com parteiras na Austrália constatou que 72,2% das participantes 
subestimavam a proporção de mulheres grávidas que atendem aos critérios diagnósticos 
para transtorno mental23. Esse achado é consistente com estudo semelhante realizado 
com parteiras do Reino Unido, em que apenas 47% tinham ciência da real prevalência de 
acometimento das mulheres pela DPP26.

Como as enfermeiras são frequentemente as profissionais responsáveis pelo primeiro 
contato com as mulheres no pós-parto, possibilitando a triagem dos sinais e sintomas de 
sofrimento psíquico, elas podem e devem ter um papel importante na melhoria da saúde 
mental dessas mulheres, podendo essa intervenção inicial ser de grande ajuda27.

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

O estudo apresenta como limitações o tamanho da amostra, de apenas uma 
instituição, não abrangendo outras realidades no contexto do AC. Sugere-se investigação 
em outros cenários da rede de atenção à saúde, com diferentes categorias de trabalhadores 
e com métodos que se complementem e aprofundem o conhecimento sobre o fenômeno 
investigado como é o caso da abordagem mista de pesquisa.

A avaliação do conhecimento da equipe de enfermagem do AC mostrou que este 
se relaciona, principalmente, ao papel da enfermagem e às práticas na assistência ao 
sofrimento mental puerperal e revelou interesse da equipe sobre o tema.

A experiência e vivência profissional, bem como o conhecimento da equipe em relação 
à fisiopatologia, sintomas e causas do sofrimento mental puerperal, mostraram-se mais 
restritos tanto entre os profissionais com formação no nível médio (técnicos e auxiliares de 
enfermagem) quanto no nível superior (enfermeiros e enfermeiros obstétricos). Identificou-
se que o preconceito na abordagem da saúde mental ainda existe entre os profissionais 
de enfermagem.

Este resultado aponta lacunas na formação e mostra a necessidade urgente de incluir 
a temática do sofrimento mental puerperal nos currículos. Também, os achados podem 
servir como base para o planejamento de ações educativas voltadas a esses profissionais 
mediante a educação permanente, para que possam ampliar o conhecimento na temática e 
intervir de forma preventiva e integrada com práticas baseadas em evidências, fortalecendo 
o processo de cuidar. 

É necessário pensar em estratégias multifacetadas para promover a saúde mental 
por meio da detecção precoce dos riscos e alterações psíquicas no puerpério, estreitando 
a relação dos níveis de atenção à saúde na desconstrução do modelo voltado única e 
exclusivamente à dimensão biológica de ótica curativista. 

CONCLUSÃO
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As contribuições para a enfermagem e para área da saúde residem, especialmente, 
nos achados que indicam a necessidade de implementação de estratégias de educação 
permanente sobre o sofrimento mental puerperal. Devem ser proporcionados treinamentos 
contínuos com foco na ampliação do conhecimento e em atitudes positivas e competências 
específicas.
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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 subsídios para ações educativas. Método: estudo descritivo, quantitativo, realizado com 30 profissionais 
de enfermagem em hospital público de ensino, em São Paulo - BR. Os dados foram coletados entre dezembro de 
2020 e janeiro de 2021 por meio de questionário 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 atuação 
≥cinco anos. Predominou o conhecimento sobre o papel da enfermagem e as práticas na assistência ao sofrimento 
mental puerperal (maioria de respostas esperadas em 80% das questões), em contraposição ao conhecimento sobre 
fisiopatologia, sintomas e causas de blues, depressão e psicose puerperal (maioria de respostas esperadas em 40% 
das questões). Conclusão: os resultados podem subsidiar a educação permanente, visando ampliar o conhecimento 
da equipe de enfermagem e fortalecer o processo de cuidar.
DESCRITORES: Depressão pós-parto; Período pós-parto; Educação continuada; Alojamento conjunto; Enfermagem 
obstétrica.

SUFRIMIENTO MENTAL DURANTE EL PUERPERIO: CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE 
ENFERMERÍA

RESUMEN: 
Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo de Enfermería del área 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 Enfermería en un hospital público de enseñanza 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 analizó en forma descriptiva. Resultados: el 73,3% de las enfermeras especializadas en 
Obstetricia, técnicas y auxiliares de Enfermería tenían al menos 40 años y el 80% estaba activa en la profesión hacía 
al menos cinco años. Predominó el conocimiento sobre el rol y las prácticas de Enfermería en la atención provista en 
casos de sufrimiento mental durante el puerperio (mayoría de respuestas esperadas en el 80% de las preguntas), en 
contraste con el conocimiento sobre la fisiopatología, los síntomas y las causas del blues, la depresión y la psicosis 
puerperal (mayoría de respuestas esperadas en el 40% de las preguntas). Conclusión: los resultados pueden sustentar 
la educación permanente, con vistas a ampliar el conocimiento del equipo de Enfermería y fortalecer el proceso de 
atención.
DESCRIPTORES: Depresión Postparto; Período Postparto; Educación Continua; Alojamiento Conjunto; Enfermería 
Obstétrica.
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