) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Tomaz RGO, Brito APA, Riesco MLG.
Educacdo dos profissionais de
enfermagem sobre satide mental
puerperal: estudo antes e depois. Rev
Gaticha Enferm. 2025;46:620240159.
https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2025.20240159.pt

* Universidade de Sdo Paulo, Hospital Universitdrio.
3o Paulo, Sao Paulo, Brasil

* Universidade de Sao Paulo, Hospital Universitério.
JBI Brasil. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil

M Artigo Original
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2025.20240159.pt

Educacao dos profissionais de
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Nursing professionals training on postpartum
mental health: before and after

Educacion de los profesionales de enfermeria sobre salud
mental puerperal: estudio antes y después
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RESUMO

Objetivo: Elaborar material educativo e qualificar os profissionais de enfermagem sobre satide mental puerperal.
Método: Fstudo quase-experimental, tipo antes e depois, realizado de agosto-dezembro/2023, com 41 profissionais
de enfermagem da maternidade de um hospital-escola, em Sao Paulo. Foram sequidas as etapas de planejamento,
intervencdo educativa e auditorias pré e pés-intervencdo recomendadas pelo JBI. Os dados foram coletados mediante
questiondrio e a intervencdo foi composta por exposicao dialogada, videos e jogo educativo. Diferencas percentuais foram
adotadas para analise da intervencao.

Resultados: As taxas de conformidade dos critérios auditados antes e depois foram: Os profissionais de satide recebem
educacdo e treinamento continuos sobre satide mental e depressao perinatal (0%-100%); As mulheres sdo avaliadas
quanto ao seu estado emocional apds o parto (92,7%-97,5%); Companheiros sdo incluidos nas orientagGes sobre
salide mental pds-parto (41,7%-96,9%); A equipe de enfermagem orienta mdes e parceiros sobre os sinais e sintomas
de tristeza pds-parto esperados, encorajando-os a buscarem uma avaliagdo mais aprofundada em caso de piora ou
persisténcia por mais de duas semanas (22,0%-77,5%).

Conclusao: A educacdo dos profissionais de enfermagem contribuiu para 0 aumento da conformidade dos critérios
auditados, sugerindo que o treinamento contribuiu para melhorar o conhecimento e a prdtica dos profissionais de
enfermagem.

Descritores: Depressao Pds-Parto; Prética Clinica Baseada em Evidéncias; Profissionais de Salide; Capacitacdo em
Servico; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To develop educational material and train nursing professionals on postpartum mental health.

Method: A before-after quasi-experimental study, conducted from August to December 2023 with 41 professionals
from the nursing team of the maternity ward of a university hospital in Sao Paulo. The planning, educational intervention
and pre- and post-intervention audits were conducted according to JBI recommendations. Data were collected using a
questionnaire, and the intervention consisted of dialogue, videos and an educational game. Percentage differences were
adopted to analyze the intervention.

Results: The before and after compliance rates of the audited criteria were: Healthcare professionals receive ongoing
education and training on mental health and perinatal depression (0%-100%, before and after); Women's emotional
state after giving birth is assessed (92.7%-97.5%); Designated support persons are included in postpartum mental
health quidelines (41.7%-96.9%); The nursing team quides mothers and partners about the expected signs and
symptoms of postpartum sadness, encouraging them to seek further evaluation if it worsens or persists for more than
two weeks (22.09%-77.5%).

Conclusion: The education of nursing professionals contributed to increased compliance in all audited criteria, which
suggests that the training had improved the knowledge and practice of nursing professionals.

Descriptors: Depression Postpartum; Evidence-based Practice; Health Personnel; Inservice Training; Nursing-Midwifery.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar material educativo y calificar profesionales de enfermerfa sobre la salud mental puerperal.

Método: Fstudio cuasiexperimental, antes-después, realizado de agosto a diciembre de 2023, con 41 profesionales de enfermeria de la maternidad de un hospital-
escuela, en Sao Paulo. Se siguieron las recomendaciones del JBI para la planificacion, intervencion educativa y auditorfas pre y post-intervencién. Los datos se recogieron
mediante un cuestionario y la intervencién consistio en didlogo, videos y un juego educativo. Se adoptaron diferencias porcentuales para analizar la intervencion.
Resultados: Las tasas de cumplimiento de los criterios auditados antes y después fueron: Los profesionales de la salud reciben educacion y capacitacién continua
sobre salud mental y depresién perinatal (0%-100%, antes y después de la intervencidn); A las mujeres se les evaltia su estado emocional después del parto (92,7%-
97,5%); La pareja estd incluida en las guias sobre salud mental posparto (41,7%-96,9%); El equipo de enfermerfa orienta a las madres y parejas sobre los signos y
sintomas esperados de la tristeza posparto, recomendando que busquen una evaluacion adicional si empeoran o persisten durante mds de dos semanas (22,0%-
77,5%).

Conclusion: La educacion de los profesionales de enfermerfa contribuy6 para un mayor cumplimiento en los criterios auditados, sugiriendo que la calificacion

contribuy6 para mejorar el conocimiento y la practica de los profesionales de enfermera.
Descriptores: Depresion Postparto; Practica Clinica Basada en la Evidencia; Personal de Salud; Capacitacion en Servicio; Enfermerfa Obstétrica.

Bl INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
uma em cada cinco mulheres apresentard alguma
condicdo relacionada a saude mental durante a ges-
tacao e até um ano apods o parto. A maioria necessita
apenas de suporte a salide mental e 0s servicos de
salde materno-infantil ocupam uma posicao Unica
para prestar esse suporte”. No pds-parto, transtornos
como o blues puerperal (baby blues ou disforia), a
depressao pods-parto (DPP) ou depressao puerperal e
a psicose puerperal possuem destaque®.

O periodo perinatal representa um momento opor-
tuno para melhorar a salde das mulheres, devido ao
maior acesso aos servicos de salde. Em especial, for-
necer cuidados apds o parto e promover mudancas
nos comportamentos de salde podem influenciar
positivamente a salide mental ao longo da vida™.

Estudos recentes revelam que o perfil social das
mulheres acometidas por transtornos na salde mental
esta fortemente associado a fatores socioeconémicos,
etnia e experiéncias durante a gravidez. Mulheres de
classes sociais mais baixas ou aquelas que enfrentam
experiéncias negativas durante o parto, como violéncia
obstétrica, apresentam maior risco de desenvolver esses
transtornos. Além disso, disparidades raciais também
sao evidentes. O estresse cronico ou a ansiedade du-
rante a gravidez também sdo fatores que aumentam o
risco de sofrimento mental pds-partot®. Entre os fatores
protetores da salde mental, destaca-se a qualidade dos
servicos de salide materno-infantil, com provedores
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de cuidados competentes para informar as mulheres
e para trata-las com respeito e dignidade®™.

As recomendacdes de melhores praticas em salde
mental pds-parto, provenientes de revisdo sistematica®,
de diretrizes baseadas em evidéncias®® e da opinido
de especialistas”, preconizam que as mulheres sejam
avaliadas quanto ao seu estado emocional apds o parto
e que os profissionais de salde recebam educacédo e
treinamento em habilidades de comunicacdo centradas
no paciente, em avaliacdo psicossocial e em cuidado
culturalmente seguro.

A educacao permanente em saude tem um papel
essencial na melhoria continua da formacao dos pro-
fissionais de saude, promovendo a integracao inter-
disciplinar e a transformacéo das praticas tradicionais,
assim como a adaptacao dos servicos de saude as
necessidades emergentes‘?.

A qualificacdo dos profissionais de saude para a
educacdo das mulheres sobre sofrimento mental pos-
-parto é essencial para aumentar a conscientizacao e
melhorar o cuidado voltado para o autoconhecimento,
aidentificacdo de sintomas depressivos e a busca para
receber ajuda e atendimento adequado!". Além de
orientar sobre 0s sintomas e tratamento, os profissionais
de saude podem desmistificar a DPP e abrir didlogos
sobre o estigma em relacao a esse transtorno‘?.

Segundo recomendacdes da OMS, todas as mu-
lheres durante o atendimento pré-natal e pds-natal
se beneficiariam de intervencdes psicossociais, como
psicoeducacdo para desenvolver estratégias de en-
frentamento, gerenciar o estresse e construir redes
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de apoio. Além disso, pais/companheiros/cuidadores
também devem ser incluidos nessas intervencoes®.

Resultados de um estudo randomizado controlado
sobre intervencdes psicoeducacionais, realizado em
servicos de pré-natal, na Etidpia, indicam que pro-
gramas breves, voltados para fornecer informacoes e
apoio psicossocial, podem ser eficazes na reducdo dos
sintomas de sofrimento mental, como a DPP. A andlise
focou especificamente em intervencdes realizadas em
unidades de salude primaria para prevenir a DPP em
mulheres gravidas, mostrando que a psicoeducacao
pré-natal em grupo, com énfase no apoio social e
emocional, foi associada a uma reducao significativa
naincidéncia de DPP, destacando fatores de protecéo,
como a autoestima e o apoio do parceiro!?.

A implementacao de acdes educativas voltadas a
salide mental pds-parto para a qualificacdo de profis-
sionais de saude tem demonstrado impactos positi-
vos na triagem e no manejo de transtornos mentais
perinatais. Um estudo destacou a implementacao de
treinamentos digitais para enfermeiros e parteiras, e
foram considerados fundamentais para que os profis-
sionais desenvolvessem as habilidades necessérias para
identificar os sinais de depressao pods-parto e realizar
intervencodes eficazes. A ado¢do de tecnologias emer-
gentes na formacado desses profissionais também foi
apontada como uma tendéncia crescente para otimizar
0 processo de diagndstico e tratamento!.

Um estudo realizado no Ird avaliou a eficécia de um
programa educativo pds-parto destinado a qualificar
profissionais de saude e familiares, especialmente os
maridos, para reconhecerem sinais precoces de sofri-
mento mental puerperal em mulheres. O treinamento
incluiu temas como estresse, ansiedade e depressao,
além de estratégias para aumentar o suporte social as
maes. A intervencao utilizou ferramentas digitais para
educacdo e acompanhamento, demonstrando resulta-
dos positivos no bem-estar psicoldgico das mulheres
e no fortalecimento do apoio familiar. Esses achados
reforcam a importancia de qualificacbes direcionadas
a saude mental no puerpério™.

Ao considerar o periodo pds-parto como um mo-
mento que oportuniza a educacdo em saude materna,
entende-se que a intervencdo proposta neste estudo
pode promover a qualificacdo dos profissionais de
enfermagem para orientar mulheres e familias sobre

sofrimento mental pds-parto. Ao qualificar os pro-
fissionais de enfermagem para orientar as mulheres
a reconhecerem sinais e sintomas de DPP, espera-se
favorecer ndo s6 o autoconhecimento, mas também
a recomendacao de procurar ajuda profissional’?.

Assim, dada a importancia de potencializar a orien-
tacdo as mulheres sobre os sintomas de sofrimento
mental que podem ocorrer no puerpério, 0 objetivo
deste estudo foi elaborar um material educativo e qua-
lificar os profissionais de enfermagem sobre a saude
mental das mulheres no periodo pds-parto.

Bl METODO

Estudo quase-experimental, tipo antes e depois. As
fases do estudo seguiram a metodologia do JBI (an-
teriormente conhecido como Joanna Briggs Institute)
para a implementacédo de evidéncias na pratica. Essa
metodologia recomendada pelo JBI fundamenta-se no
processo de auditoria clinica, em conjunto comaiden-
tificacao e gerenciamento de barreiras e facilitadores
para obter a conformidade com as melhores praticas
baseadas em evidéncia®.

Foram seguidas as etapas metodoldgicas de planeja-
mento e auditoria pré-intervencéo (fase 1), intervencao
educativa (fase 2) e auditoria poés-intervencéo (fase3)
17 e foram utilizadas as ferramentas online Practical
Application of Clinical Evidence System (PACES) e Getting
Research into Practice (GRiP)(618).

Por meio da ferramenta PACES, neste estudo fo-
ram identificados os critérios de auditoria, 0s quais se
baseiam em evidéncias cientificas provenientes de
revisoes sistematicas, diretrizes baseadas em evidéncias
e em opinido de especialistas®® sobre as melhores
praticas na orientacao de salde mental pds-parto.
Essas evidéncias fornecem a base para a definicdo
dos critérios utilizados na intervengdo e avaliagdo. A
ferramenta GRIP foi utilizada para registrar e analisar
os facilitadores e os obstaculos para a intervencao
educativa e para definir as melhores estratégias de
superacao desses obstaculos, visando a aprimorar a
conformidade com os critérios de auditoria.

O estudo foi desenvolvido em um hospital-escola
com atendimento de complexidade secundaria, lo-
calizado na zona oeste da cidade de Sdo Paulo. Conta
com 153 leitos, dos quais 32 sdo destinados ao setor
de Alojamento Conjunto (AC). O tempo minimo de
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internacao das puérperas e recém-nascidos no AC é de
48 horas, periodo em que permanecem juntos desde
0 nascimento até a alta hospitalar. Em 2023, foram
realizados cerca de 200 partos por més, assistidos por
médicos obstetras, enfermeiras obstétricas, residentes
médicos e de enfermagem. A equipe de enfermagem
do AC conta com uma enfermeira-chefe de secao,
11 enfermeiras assistenciais e 20 técnicas e auxiliares
de enfermagem, além de 11 enfermeiras residentes,
totalizando 43 profissionais.

A populacdo do estudo foi composta por todos
os profissionais de enfermagem que atuavam no AC
e a amostra foi constituida por 41 profissionais (10
enfermeiras, 11 enfermeiras residentes e 20 técnicas
e auxiliares de enfermagem). O critério de inclusao foi
ser enfermeiro, residente de enfermagem, técnico ou
auxiliar de enfermagem e atuar no AC hé pelo menos 6
meses. O critério de exclusao foi estar em afastamento
do trabalho por licenca médica, gestagdo ou férias. Ndo
houve nenhuma excluséao, pois todas as profissionais
atenderam aos critérios de inclusdo. Na fase 3, houve
uma perda de seguimento.

A varidvel independente foi a intervencdo educa-
tiva, descrita a seguir, visando as melhores praticas na
orientacao as mulheres sobre salde mental no periodo
pods-parto. As varidveis dependentes foram os resulta-
dos dos critérios da auditoria clinica, avaliados antes e
depois daintervencao educativa com os profissionais.
Como variaveis de caracterizacdo foram consideradas:
idade, género, formacéo profissional, tempo de forma-
cdo profissional, especializacdo e tempo de atuacéo.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacao
de um questionéario a todos os profissionais partici-
pantes da pesquisa, durante o horario de trabalho do
profissional, de acordo com a sua disponibilidade. O
questionario foi composto pelos dados sociodemogra-
ficos e por quatro perguntas fechadas que abordam
0s critérios baseados nas evidéncias sobre melhores
praticas na orientacdo as mulheres sobre salide mental
no periodo pés-parto, gerados pela ferramenta PACES.
Essas perguntas estao apresentadas na primeira colu-
na do Quadro 1. As opgdes de resposta eram sim ou
ndo. O questiondrio foi aplicado antes da intervencao
educativa e, apds a intervencao, foi reaplicado aos
mesmos profissionais, permitindo a comparacao en-
tre as respostas pré e pos-intervencao (auditorias pré
e pés-intervencao).
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Apods o aceite da chefia do local de estudo, o pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do hospital, sob o parecer consubstanciado CAAE:
68479423.0.0000.5392, e foi conduzido de acordo
com a Resolugdo n.2466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, garantindo a confidencialidade e sigilo dos
dados, sem a identificacdo dos participantes.

A sequir, descrevem-se as etapas do estudo, de
acordo com a metodologia do JBI.

Fase 1: Planejamento e auditoria pré-
intervencao

Estafase, realizada de 01 a 31/08/2023, consistiu na
definicdo das melhores praticas para a orientacao as
mulheres sobre salide mental no periodo pds-parto,
avaliacao do contexto e da prontidao para a mudanca,
constituicao da equipe do projeto e auditoria pré-in-
tervencao, propriamente dita.

As recomendacdes de melhores praticas que devem
ser realizadas por profissionais de enfermagem durante
ainternacdo no AC foram provenientes da literatura®®,
considerando que:

As mulheres devem ser avaliadas quanto ao
seu estado emocional apds o parto (Grau de evi-
déncia A: significa uma forte recomendacao para
determinada estratégia de saude, em que os efeitos
desejdveis compensam os efeitos indesejaveis, ha
evidéncia de qualidade adequada para seu uso; ha
um beneficio ou nenhum impacto sobre o uso de
recursos e os valores, as preferéncias e a experiéncia
do paciente foram consideradas).

Os profissionais de salide devem receber edu-
cacdo e treinamento em habilidades de comunica-
¢ao centradas no paciente, avaliagdo psicossocial e
cuidado culturalmente seguro (Grau de evidéncia
B: significa recomendacao fraca, em que os efeitos
desejaveis parecem compensar os efeitos indese-
javeis da estratégia, embora isso nao seja tao claro;
ha evidéncias que apoiem seu uso, embora isso
possa ndo ser de alta qualidade; existe um beneficio,
nenhum impacto ou impacto minimo no uso de
recursos; valores, preferéncias e a experiéncia do
paciente podem ou nao ter sido levados em conta).
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- Os profissionais de salide devem participar
de educacao e treinamento continuos a cada ano
sobre saude mental e apoio (incluindo triagem)
para depressao perinatal (Grau de evidéncia B).

O contexto do estudo foi o AC, uma area desti-
nada ao atendimento de puérperas e recém-nasci-
dos de partos ocorridos na instituicao. A equipe de
coordenacao do projeto foi constituida considerando

seu envolvimento como agentes de mudanca e foi
composta por trés pessoas-chave: uma enfermeira
supervisora, uma enfermeira assistencial do hospital
e uma docente da universidade.

Os critérios auditados, aamostra de profissionais e o
método utilizado para medir a conformidade de cada
critério estdo apresentados no Quadro 1. Os critérios de
1 a4 foram extraidos do PACES e a amostra para a audi-
toria foi composta pelos profissionais de enfermagem.

Quadro 1. Critérios de auditoria, amostra e abordagem para medir a conformidade com as melhores préticas. Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2023.

Critério de auditoria

Amostra

Método usado para medir a % de

conformidade com as melhores praticas

1. Os profissionais de salide recebem
educacao e treinamento continuos

a cada ano sobre saide mental e
depressao perinatal?

10 enfermeiras, 11
enfermeiras residentes e
20 técnicas e auxiliares
de enfermagem

Questionario respondido pelas profissionais
para determinar se recebem treinamento
sobre salde mental e depresséo perinatal

Considerado SIM/NAO, conforme a resposta

2. As mulheres s&o avaliadas quanto
ao seu estado emocional apds
0 parto?

10 enfermeiras, 11
enfermeiras residentes e
20 técnicas e auxiliares
de enfermagem

Questiondrio respondido pelas profissionais
para verificar se avaliam as mulheres quanto
ao estado emocional apds o parto

Considerado SIM/NAQ, conforme a resposta

3. Pais/companheiros/cuidadores
sdo incluidos nas orientagoes sobre
salde mental pds-parto?

10 enfermeiras, 11
enfermeiras residentes e
20 técnicas e auxiliares
de enfermagem

Questionario respondido pelas

profissionais para verificar se incluem os
acompanhantes nas orienta¢ées sobre salude
mental pds-parto

Considerado SIM/NAQ, conforme a resposta

4. A equipe de enfermagem

orienta mées e parceiros sobre 0s
sinais e sintomas de tristeza pds-
parto esperados, encorajando-os

a buscarem uma avaliagao mais
aprofundada em caso de piora ou
persisténcia por mais de 2 semanas?

10 enfermeiras, 11
enfermeiras residentes e
auxiliares de enfermagem

Questionario respondido pelas profissionais
para verificar se orientam as mulheres e
acompanhantes sobre sinais e sintomas de
tristeza pds-parto e © momento oportuno de
buscar avaliagao

Considerado SIM/NAQ, conforme a resposta
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Fase 2: Intervencao educativa, incluindo
analise situacional utilizando GRiP

A equipe de coordenacédo do projeto (enfermeira
supervisora, enfermeira assistencial do hospital e do-
cente da universidade, que foram as pessoas-chave,
conforme informado na etapa 1) identificou as barreiras
e os facilitadores. Além disso, realizam uma andlise da
situacdo do cenario, fazendo uso da ferramenta GRiP
(Quadro 2).

A acdo desenvolvida nesta fase foi a intervengao
educativa com os profissionais do AC, realizada de 15
a30/09/2023, composta por exposicao dialogada, dois
videos e um jogo educativo.

Ouso de videos e jogos educativos como estratégias
de ensinojustifica-se devido a sua eficadcia em melhorar
aaprendizagem, ao impacto positivo na motivacao para
aprender, no engajamento com o conteldo educacio-
nal e no desenvolvimento de habilidades cognitivas
e sociais"®"”, Os jogos educativos em formato de quiz
oferecem uma experiéncia de aprendizado diferencia-
da, criando um ambiente de aprendizagem interativo
e envolvente®,

O primeiro video utilizado abordou a diferenca entre
a DPP e o baby blues, bem como os sinais e sintomas,
causas e tratamentos associados a cada condicéo.
Buscou-se preparar os profissionais para conscientizar a
mulher e suafamilia sobre a importancia de reconhecer
esses sinais precocemente. Foi destacado que essa é
uma condicdo que pode acometer também os pais.
Enfatizou-se a importancia de buscar ajuda profissional
em caso de sintomas de DPP, salientando que a busca
por auxilio ndo é um sinal de fraqueza, mas sim de
autocuidado e coragem.

O segundo video consistiu em uma animagado
que exemplificou um caso real em que uma mulher
apresentou tristeza pds-parto, ainda na maternidade,
e como a profissional de enfermagem desempenhou
um papel crucial ao acolhé-la e orienta-la, como tam-
bém a sua familia, sobre questdes de tristeza e DPP. O
videoilustra a profissional de enfermagem fornecendo
informacdes claras e acessiveis sobre tristeza pds-par-
to e DPP, seus sintomas e a importancia de procurar
ajuda profissional. Esse video animado visa ndo apenas
ilustrar o caso especifico, mas também destacar a im-
portancia do papel do profissional de enfermagem no
acolhimento e orientacdo de mulheres e familias sobre
salde mental pds-parto.
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Os videos foram repetidos conforme a necessida-
de para que todas as equipes, de todos os plantdes,
pudessem participar. Esse contelido foi abordado
mediante exposicao dialogada da pesquisadora com
os profissionais participantes do estudo, com cerca de
duracao de uma hora.

Apods a apresentacao dos videos, as participantes
responderam a perguntas de um jogo em formato
de quiz digital e interativo, no aparelho celular. O jogo
buscou consolidar os conhecimentos transmitidos
durante a qualificacéo, reforcando informagoes rele-
vantes sobre a saude mental pds-parto. As perguntas
abrangeram uma variedade de tépicos relacionados
a saude mental pds-parto, baby blues e DPP, incluindo
sintomas, fatores de risco, estratégias de intervencéo
e suporte emocional. Através da participacado ativa
no jogo, as participantes tiveram a oportunidade de
consolidar os conteldos e conceitos relacionados a
salde mental pés-parto, o que pode contribuir para
uma melhor retencdo do conhecimento.

Os videos foram elaborados utilizando-se a pla-
taforma de design gréfico gratuita Canva®, e tiveram
duracéo de cerca de 3 minutos cada um (Disponivel
em: https://drive.google.com/file/d/1FLU4CsDk-
QxILJRWBbCmWQb_g1UeYvsW_/view?usp=dri-
ve_link; Disponivel em: https://drive.google.com/
file/d/1i180Q33deBhi4l9PWrKYWDdn4z1t6zwPjl/
view?usp=drive_link.

Os conteudos e animacdes foram elaborados pela
pesquisadora, com base nas melhores evidéncias cien-
tificas. O jogo foi construido a partir de um template do
software Power Point® digital disponivel gratuitamente
na internet, composto por cinco perguntas e respostas
elaboradas pela pesquisadora, com base nas melhores
evidéncias cientificas.

Apds a finalizacdo da pesquisa, ambos os videos
foram mantidos na intranet do hospital, para o acesso
a todos os profissionais do local do estudo.

Fase 3: Auditoria pés-intervencao

Segundo recomendacao do JBI, o momento ideal
para essa auditoria depende do tipo de intervencéo,
respeitando-se o tempo previsto para que todos os
participantes tenham oportunidade de receber a in-
tervencao e que o resultado possa ser observado na
pratica clinica dos profissionais®.


https://drive.google.com/file/d/1FLU4CsDkQxlLjRwBbCmWQb_g1UeYvsW_/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1FLU4CsDkQxlLjRwBbCmWQb_g1UeYvsW_/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1FLU4CsDkQxlLjRwBbCmWQb_g1UeYvsW_/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1i8Q33deBhi4l9PWrKYWDdn4z1t6zwPjI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1i8Q33deBhi4l9PWrKYWDdn4z1t6zwPjI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1i8Q33deBhi4l9PWrKYWDdn4z1t6zwPjI/view?usp=drive_link
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Assim, 2 meses apos aintervencdo,de 1a31/12/2023,
foi realizada uma nova auditoria, denominada auditoria
pds-intervencdo, com 0s mesmos quatro critérios da
auditoria pré-intervencao.

Todos 0s 41 profissionais foram convidados nova-
mente a responder o questionario, porém uma profis-
sional estava em licenca médica. Esta profissional foi
considerada como perda de seguimento.

As informacdes relativas aos critérios de audito-
ria e caracterizacdo da amostra foram registradas no
mesmo instrumento de coleta de dados utilizado na
auditoria pré-intervencao.

Para a andlise dos critérios de auditoria, tanto pré
como poés-intervencao (fases 1 e 3), foi utilizada a ferra-
menta PACES, considerando as respostas sim ou nao as
quatro perguntas do questionario (correspondem aos
quatro critérios auditados, conforme o Quadro 1). Essa
analise quantitativa avaliou o impacto das estratégias
realizadas, por meio de mudancas percentuais sobre as
conformidades dos critérios auditados, comparando a
porcentagem de conformidade com a melhor pratica

antes e depois das intervencoes realizadas. Mediante a
ferramenta GRiP e a intervencdo educativa, realizou-se
a analise situacional. Os resultados das analises sao
apresentados em tabela, quadro e figura.

H RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos profissionais de
enfermagem participantes das auditorias pré e pds-in-
tervencao estd apresentado na Tabela 1. Pouco mais
da metade era enfermeira da equipe ou do Programa
de Residéncia, com longo tempo de formacgéo pro-
fissional (10 anos a 39 anos) e de atuacdo no HU-USP
(= 10 anos) e idade > 40 anos. Todas eram do género
feminino (dado ndo apresentado em tabela).

A equipe de coordenacgdo do projeto, apoiada pelo
GRIP e pelos resultados da auditoria pré-intervencao,
identificou trés aspectos cruciais do contexto: barrei-
ras a utilizacdo de evidéncias, partes interessadas e
estratégias para implementar melhorias. O Quadro 2
resume as informacdes da anélise realizada.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem nas auditorias pré-intervencao e pds-

intervencao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Caracteristicas

Auditoria pré-intervencao

Auditoria pés-intervencao

sociodemograficas n=41 (%) n=40 (%)
Idade

18 |—20 anos -
20} 25 anos 5(12,1) 5(12,5)
25} 30anos 8(19,5 8(20,0)
30} 40anos 248 2(50)
> 40 anos 26 (63,4) 25(62,5)
Formacao profissional

Enfermeira 10 (24,3) 10 (25,0)
Residente de enfermagem 11 (26,8) 11 (27,5)
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Tabela 1. Cont.

Caracteristicas Auditoria pré-intervencao Auditoria pés-intervencao
sociodemograficas n=41 (%) Nn=40 (%)

Técnica de enfermagem 19 (46,3) 18 (45,0)
Auxiliar de enfermagem 1(24) 1(2,5)

Tempo de formacao

<5anos 10(32,3) 10 (34,4)
5}F10anos 3(12,9) 3(104)
10 | 20 anos 8(16,1) 5(17,2)
20} 30 anos 15 (22,6) 7(24,2)
30 }40 anos 4(12,9) 3(104)
> 40 anos 124 -
Tempo de atuacao no HU-USP

>6me <1 ano 6 (14,6) 6 (40,0)
>1anoe<2anos 4(9,7) 4(10,0)
>2anose < 5anos 2 (4,8) 2 (5,0)
>5anose < 10anos 1(2,4) 1(2,5)
> 10 anos e < 20 anos 8(19,5) 7(17,5)
> 20 anos 20 (48,7) 20 (50,0)
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Quadro 2. Estrutura GRIP para a orientagao sobre DPP as mulheres no periodo pds-parto. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2022-2023.

Barreiras

Partes
interessadas

Estratégias

Recursos

Resultados

Falta de treinamento e
educagao continuada
sobre DPP

Enfermeiras,
técnicas e
residentes

de enfermagem

Treinamento:
Video educativo
- Orientacao
sobre DPP as
mulheres no

Enfermeira
mediadora da
acdo educativa

Video educativo
com conteudo

Educacdo e treinamento
foram realizados com
todas as participantes,

e apods houve
melhoria em todos
os resultados da

periodo pds-parto sobre DPP o 3
auditoria pos-intervencéo
) Enfermeira
) Jogo educativo .
) Enfermeiras, mediadora e .
Falta de conhecimento . em formato de Houve melhoria
o . técnicas e . o aparelho de
sobre sinais e sintomas de : quiz sobre sinais e nos resultados da
residentes ) celular para o .
baby blues e DPP sintomas de baby . auditoria pos-intervencao
de enfermagem realizagao
blues e DPP )
do quiz
Enfermeira

Falta de conhecimento
sobre como orientar
mulheres no

periodo pds-parto,
incluindo acompanhantes

Enfermeiras,
técnicas e
residentes

de enfermagem

Video educativo
- Orientacao
sobre DPP as
mulheres no

periodo pds-parto

mediadora da
acdo educativa
Video educativo
com contetdo

Houve melhoria
nos resultados da
auditoria pos-intervengao

sobre DPP
. A equipe ainda se
Enfermeiras, ) quip
. Abordagem Enfermeira sente sobrecarregada,
Sobrecarga de trabalho técnicas e o ) ) ‘
. } educativa simples mediadora porém houve melhoria
da equipe residentes .
e reforcada do didlogo nos resultados da

de enfermagem

auditoria pos-intervengao

A Figura 1 apresenta os resultados das auditorias
pré e pos-intervencao dos critérios 1 a 4.

Todas as profissionais de enfermagem receberam
treinamento sobre tristeza e DPP (critério 1), incluindo
sinais e sintomas de baby blues e DPP, e sobre a
maneira de orientar mulheres e acompanhantes. Esse
critério atingiu 100% de conformidade na auditoria
pos-intervencao.

O critério 2 foi considerado conforme quando
os profissionais de enfermagem responderam que
buscavam avaliar as mulheres quanto ao seu estado
emocional apds o parto. A taxa de conformidade foi de
92,7% na auditoria pré-intervencao e aumentou para
97,5% na auditoria pds-intervencao.

O critério 3 foi considerado conforme quando
os profissionais de enfermagem responderam que
incluiam o acompanhante nas orientacdes sobre salde
mental pés-parto. Foi considerado como“nao aplicavel’
quando responderam que nao realizavam orientacdes
sobre satide mental pds-parto. A taxa de conformidade
foi 44,7% na auditoria pré-intervencdo e 96,9% na
auditoria pds-intervencao.

O critério 4 foi considerado conforme quando
os profissionais de enfermagem responderam que
orientavam maes e acompanhantes sobre sinais e
sintomas de tristeza pos-parto esperados, encorajando-
0s a buscarem uma avaliacdo mais aprofundada em
caso de piora ou persisténcia por mais de 2 semanas.

1
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Figura 1. Taxa de conformidade (%) com os critérios 1 a 4* de melhores praticas na auditoria pré-intervencado em compa-
racdo com a auditoria pés-intervencao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

*Critérios 1a4:

« 0s profissionais de satide recebem educagdo e treinamento continuos a cada ano sobre tristeza e DPP?
« Asmulheres sdo avaliadas quanto ao seu estado emocional apés o parto?

+ Pais/companheiros/cuidadores sao incluidos nas orientacdes sobre satde mental pés-parto?

« Aequipe de enfermagem orienta mdes e parceiros sobre o sinais e sintomas de tristeza pds-parto esperados, encorajando-os a buscarem uma avaliacdo mais aprofundada em caso de piora ou persisténcia por mais de 2 semanas?

A taxa de conformidade foi de 22,0% na auditoria
pré-intervencao e 77,5% na auditoria pds-intervencéo.

H DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a acdo
educativa realizada com profissionais de enfermagem
contribuiu para a qualificacdo da equipe sobre sinto-
mas de tristeza e DPP mental pds-parto e orientacao
as mulheres e familias.

O perfil das participantes do estudo indicou que a
maioria tinha, no minimo, 5 anos de formacdo como
enfermeira ou técnica de enfermagem e a auditoria
pré-intervencdo mostrou que nao haviam recebido
educacdo permanente sobre a tematica de salde
mental e DPP.

Compreender o perfil demografico e a experién-
cia dos enfermeiros e técnicos de enfermagem na
maternidade é fundamental para o desenvolvimento
de estratégias de qualificacao e aprimoramento con-
tinuo, visando a garantir a manutencao de uma forca
de trabalho qualificada e dedicada no contexto da
salde materna.

10 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240159

No Brasil, a diferenca fundamental entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem esté no nivel de formacéo e
nas atribuicées profissionais. Os enfermeiros possuem
formacéo superior em enfermagem, o que lhes con-
fere uma maior autonomia na gestéo e coordenacgéo
da equipe, além de uma atuacao clinica mais ampla,
incluindo prescricdo de cuidados, tomada de decisdes
em situacdes complexas e lideranca. Por sua vez, os
técnicos de enfermagem tém formacédo pré-univer-
sitaria, atuam com formacao de nivel médio, que
os habilita a prestar cuidados diretos aos pacientes,
como administracdo de medicamentos e realizacdo
de procedimentos, sob a supervisao dos enfermeiros.
Sado fundamentais no monitoramento das condicoes
das puérperas, na execucao de cuidados de rotina e na
comunicacgao continua com as maes e suas familias®".

Estudo! revelou que uma parcela consideravel de
profissionais de salide ndo possui conhecimento ade-
quado sobre 0s sintomas, fatores de risco e estratégias
de intervencao para a DPP. Essa lacuna na educacéo
e desenvolvimento profissional pode afetar negativa-
mente os cuidados e contribuir para a estigmatizacao
das mulheres com alteracdes de humort2223,
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Uma revisdo sistematica evidenciou que muitos
enfermeiros tém conhecimento limitado sobre os
sintomas e os fatores de risco associados a DPP, o que
pode resultar em falta de orientacdo as mulheres,
subdiagndstico e subtratamento da condigao. Assim
como neste estudo, os profissionais relataram a falta
de educacao formal em salide mental perinatal e a
necessidade de maior desenvolvimento profissional®”,

O preparo dos profissionais de enfermagem na
orientacao e deteccao precoce da DPP é crucial para
0 bem-estar das maes e de suas familias. A falta de
conhecimento dos profissionais sobre o assunto tem
sidoidentificada como uma barreira para a orientacao
das mulheres, identificagdo e manejo eficaz da DPP®,

A participacao de toda a equipe de enfermagem
do AC nas a¢des educativas sobre DPP foi essencial
para alcancar os resultados positivos observados na
auditoria pds-intervencao.

Os niveis de conformidade com os quatro crité-
rios avaliados sugerem a eficacia do treinamento. O
aumento da conformidade do critério 2, que avalia a
busca ativa dos profissionais de enfermagem sobre o
estado emocional das mulheres, sugere que a quali-
ficacdo forneceu as ferramentas necessarias para que
os profissionais estivessem mais atentos ao bem-estar
emocional das puérperas. Este achado é consistente
com estudos que mostram que o treinamento de
enfermagem é essencial para melhorar a triagem e a
identificacdo precoce da DPP“,

Um estudo descreveu o desenvolvimento e imple-
mentacdo de uma intervencao educativa sobre DPP
com enfermeiras na maternidade. A estratégia educativa
consistia na leitura de um artigo em ambiente virtual,
seguido de um questionario com assuntos abordados
no texto. Essa intervencdo educativa levou ao aumento
do conhecimento das enfermeiras e a realizacdo de
orientacdo as mulheres sobre DPP®22,

O critério 3, que envolveu a inclusdo do acompa-
nhante nas orientacdes sobre salde mental pds-parto,
também teve um aumento notavel na conformidade
(de 44,7% para 96,9%), o que reflete a crescente cons-
cientizacdo da importancia do apoio familiar para
a recuperacao emocional das mées. A inclusao do
acompanhante nas orientacdes, conforme sugerido
pela literatura, pode desempenhar um papel crucial
na prevencao de complicagdes emocionais pds-parto,
como a DPP?,

Além disso, no critério 4, que avalia a orientacdo
sobre a persisténcia dos sintomas e a busca por ajuda,
houve uma melhoria substancial, de 22% para 77,5%.
Esse aumento pode ser atribuido a maior confianca
dos enfermeiros em abordar os sinais de DPP com as
mulheres e seus acompanhantes. Estudos sugerem
que a orientacao adequada e a motivacao para a busca
de ajuda séo essenciais para a gestao precoce da DPP,
minimizando os efeitos negativos na salde da mae e
do bebé®,

Esses resultados sdo consistentes com as evidéncias
na literatura, que apontam a eficécia de programas
educativos em aumentar o conhecimento dos pro-
fissionais de saude sobre a DPP, melhorar a triagem
e apoiar praticas de orientacdo adequadas®®. Além
disso, o foco nas mulheres e seus acompanhantes nas
orientacdes sobre salde mental é um aspecto essencial
para o fortalecimento da rede de apoio e 0 sucesso do
manejo da DPP.

O impacto da intervencao educacional corrobora
outras pesquisas que destacam a importancia de pro-
gramas de educacdo continuada para enfermeiros na
promocao de cuidados mais informados e sensiveis®®.
Esses achados reforcam a necessidade de incorporar
treinamentos regulares em salide mental na formacéao
continua dos profissionais de satide, especialmente em
contextos criticos como o pos-parto.

Em suma, a falta de conhecimento dos profissionais
de sauide sobre a DPP representa um desafio significati-
vo, tanto no Brasil quanto no mundo. Aimplementacdo
de programas de qualificacéo e sensibilizacdo para os
profissionais de salde é fundamental para melhorar a
identificacdo precoce, o manejo adequado e o suporte
efetivo as mulheres que enfrentam essa condicao.

E de extrema importancia considerar a sustentabili-
dade do treinamento, mediante a educacdo permanen-
te, uma vez que a manutencao de praticas baseadas em
evidéncias é crucial para garantir beneficios consistentes
e duradouros para a saude.

Para alcancar esse objetivo, 0 modelo de imple-
mentacao da JBI sugere a realizacdo de auditorias de
acompanhamento anuais e, idealmente, a integra-
cdo dessas auditorias aos processos de trabalho das
equipes de melhoria continua de qualidade, que séo
responsaveis por sistematizar a coleta de dados dos
fluxos de trabalho.
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Vale destacar que o local do estudo conta com o
Nucleo de Enfermagem Baseada em Evidéncias (NUEBE),
que tem como objetivos: promover a cultura da PBE;
educar profissionais sobre o cuidado a saude baseado
em evidéncia; oferecer workshops sobre implementacao
de evidéncia; contribuir para a elaboracao de protocolos
de enfermagem baseados em evidéncias; consolidar
0 uso das estratégias de intervencao relacionadas as
melhores préticas no trabalho diario dos profissionais
de enfermagem.

Uma limitacdo do estudo foi que as respostas forne-
cidas pelos participantes foram autorreferidas, ou seja,
0s profissionais se basearam em sua propria percepcao
de comportamento e mudanca apds a intervencao.
Esse tipo de dado pode néo refletir de forma precisa
as praticas adotadas no dia a dia, ja que as respostas
podem ser influenciadas pela percepcdo de como as
acoes foram realizadas, e ndo pela observacédo direta
de suas praticas. Ademais, o desenho do estudo tem
validade externa restrita, que nao possibilita a genera-
lizacdo para outro conjunto de profissionais.

B CONCLUSAO

Apos a intervencao educativa, houve aumento na
conformidade dos critérios auditados em relacdo a
avaliagao do estado emocional das mulheres, a inclusao
de acompanhantes nas orientacdes e a conscientiza-
cao sobre a busca por ajuda em casos de sintomas
persistentes de tristeza pds-parto.

Este estudo pode servir como base para a imple-
mentacdo de programas continuos de qualificacdo para
profissionais de enfermagem, com foco na salide mental
perinatal, visando a melhorar os cuidados prestados as
mulheres no pos-parto.
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