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forma independente e com destaque no que seja relevante para você que é nosso leitor. 
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Neste volume você encontra atualidades em diversas áreas da saúde.
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Ciências da Saúde apresenta trabalhos científicos baseados nos resultados obtidos por 
pesquisadores, profissionais e acadêmicos de diversos cursos da área. Espero que as 
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RESUMO: Considerações iniciais: A 
depressão pós-parto trata-se de um distúrbio 
emocional na qual os sintomas surgem entre a 
quarta e oitava semana puerperal atingindo o 
pico nos seis meses iniciais. Objetivo: discorrer 
a forma de atuação do enfermeiro na estratégia 
de saúde da família para com a paciente no 
período pré-natal e pós-natal, objetivando 
reduzir a incidência de depressão pós-parto, 
conceituar a patologia, elencar os fatores de 
risco para o desenvolvimento e sintomas da DPP. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisão 
integrativa, efetuado a partir da análise nas bases 
de dados online SCIELO, LILACS, BVS e Google 
acadêmico no idioma português abrangendo os 
períodos de 2010 a 2016 utilizando as palavras 
chaves: Depressão pós-parto, pré-natal, ESF e 
profissional de enfermagem. Foram utilizados 20 
artigos para este trabalho. Análise e discussão 
dos dados: Foram selecionados 9 artigos em 
relação ao assunto para a discussão, sendo 
possível concluir que a depressão pós-parto, 
trata-se de uma doença de alta prevalência e 
que há uma falta imensa de esclarecimento 
e detecção, acerca da mesma no pré-natal 
realizado por profissionais da saúde. Diante 
disso, é nesse contexto que o enfermeiro deve 
atuar, realizando orientações no pré-natal e 
puerpério, como também, procurar identificar 
sinais e sintomas precoces indicativos de DPP. 
Assim, o mesmo poderá orientar a paciente da 
maneira adequada, sempre de forma holística, 
ou seja, avaliando em todos os aspectos e 
neste caso, principalmente o aspecto emocional. 
Considerações finais: Pode-se afirmar que o 
presente estudo é de extrema importância, já 
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que nos fornece informações recentes e relevantes em relação ao tema estudado e com 
a realização do mesmo aprendemos sobre a atuação do enfermeiro em busca de reduzir a 
incidência desta patologia.
PALAVRAS - CHAVE: Depressão pós-parto. Pré-natal. ESF e Profissional de enfermagem.

ABSTRACT: Initial considerations: Postpartum depression is an emotional disorder in 
which symptoms appear between the fourth and eighth puerperal weeks, peaking in the first 
six months. Objective: to discuss the way nurses work in the family health strategy towards 
the patient in the prenatal and postnatal period, aiming to reduce the incidence of postpartum 
depression, conceptualize the pathology, list the risk factors for the development and symptoms 
of PPD. Methodology: This is an integrative review study, carried out from the analysis in the 
online databases SCIELO, LILACS, BVS and Google academic in the Portuguese language 
covering the periods from 2010 to 2016 using the keywords: Postpartum depression, prenatal 
care, FHS and nursing professional. Twenty articles were used for this work. Analysis and 
discussion of data: 9 articles were selected in relation to the subject for discussion, and it is 
possible to conclude that postpartum depression is a highly prevalent disease and that there 
is an immense lack of clarification and detection about the same in prenatal care performed by 
health professionals. Therefore, it is in this context that the nurse must act, providing guidance 
in prenatal and puerperium, as well as seeking to identify early signs and symptoms indicative 
of PPD. Thus, he can guide the patient in an appropriate way, always in a holistic way, that is, 
evaluating in all aspects and in this case, mainly the emotional aspect. Final considerations: 
It can be said that the present study is extremely important, since it provides us with recent 
and relevant information in relation to the studied topic and with the realization of it we learn 
about the role of nurses in search of reducing the incidence of this pathology.
KEYWORDS: Postpartum depression. Prenatal. ESF and Nursing professional.

1 | 	CONSIDERAÇÕES INICIAIS
A Organização Mundial de Saúde afirma que até no ano de 2022, há a possibilidade 

de os distúrbios depressivos serem os responsáveis pela segunda maior causa de doenças 
em todo o planeta. Além disso, é o quarto agravo que acomete a saúde do Brasileiro. 
No pós-parto os sintomas característicos da depressão apresentam-se de forma intensa, 
devido à mulher passar por várias mudanças psicológicas, físicas e hormonais (DANTAS 
et al., 2012)

Segundo Santos e Serralha (2015) a depressão pós-parto é considerada uma 
desordem de caráter emocional que surge no período puerperal, cuja mesma pode causar 
problemas tanto na puérpera, quanto em seu filho. Ademais, outras desordens emocionais 
podem surgir neste período, como por exemplo, o baby blues e a psicose puerperal. Dessa 
forma, abordaremos cada uma delas. 

O baby blues caracteriza-se por ser transitório, emoções exacerbadas, fragilidade, 
ausência de confiança em si mesmo e sentimento de incapacidade para prestar cuidados 
ao próprio filho.  Acomete cerca de 60% das mulheres e ocorre entre o terceiro e quinto dia 
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pós-natal. 
Já a psicose puerperal, trata-se de uma desordem grave e rara em que a paciente 

apresenta os seguintes sinais e sintomas: psicomotricidade elevada, aflição, dificuldade 
para dormir, confusão mental, delírios acerca do bebê e quando muito grave correlaciona-
se ao infanticídio (SANTOS E SERRALHA., 2015). 

 Em um estudo realizado por Brocchi (2015) a depressão pós-parto, caracteriza-
se por um episódio esporádico ou vários episódios no período puerperal. Diferencia-se 
por apresentar uma variedade de sintomas que começam entre a quarta e oitava semana 
pós-natal, atingindo o ápice nos seis meses iniciais. Segundo autor citado, cerca de 10% 
a 15% das puérperas mostram sintomas indicativos de depressão. No entanto, uma gama 
de estudos demostram discrepância nesta estimativa devido o método e contexto em que 
são realizados. 

No Brasil a incidência de (DPP) é de 20%, entretanto, para mulheres cujos 
atendimentos ocorrem pelo Sistema Único de Saúde e com perfil social e econômico 
reduzido, a incidência sobe para 30% a 40%. Pode-se categorizar em três classes os fatores 
predisponentes para a eclosão desta patologia: relacionamento conjugal, gestação e parto, 
situações estressantes e diferenças socioeconômicas (ARRAIS, MOURÃO, FRAGAELLE., 
2014).

Para Morais (2016), em um trabalho relacionado a vários fatores a (DPP), em uma 
amostra de um estudo realizado com mulheres na cidade de São Paulo, foram encontradas 
evidências cujo somente o apoio do companheiro mostrou efeito positivo acerca da 
depressão pós-parto, ou seja, mulheres que tiveram o auxílio do marido apresentam menor 
possibilidade de desenvolver esta patologia.

Além disso, com a realização de um pré-natal efetivo, ou seja, pré-natal em que a 
gestante seja bem acolhida, orientada a respeito das modificações tanto hormonais, quanto 
físicas que podem provocar alterações emocionais e orientando a mesma a envolver o 
marido durante todo o processo de gravidez até o parto e puerpério, é possível que todos 
estes fatores juntos minimizem a possibilidade de uma depressão pós-parto.

Assim, com a realização do presente trabalho pretendeu-se responder o seguinte 
questionamento: Quais as orientações que o enfermeiro pode prestar a paciente no 
pré-natal e puerpério para reduzir o número de casos novos de depressão pós-parto?

Além disso, foi escolhido esse tema por ser um assunto que não é esclarecido 
frequentemente às gestantes no pré-natal, assim, com a elucidação do mesmo pretendemos 
informar as gestantes acerca da (DPP) e contribuir de forma satisfatória para com a redução 
da incidência da mesma. 

Quanto à relevância profissional, tendo em vista a possibilidade de trabalharmos na 
Estratégia de Saúde da Família, na qual há um público que necessita de informações sobre 
a depressão pós-parto, é importantíssimo o domínio dos conhecimentos a respeito desta 
doença que ainda apresenta-se com uma incidência elevada. Dessa maneira, poder-se-á 
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aplicar os conhecimentos acerca desta patologia e prestar uma melhor assistência.
Mediante o exposto, o principal objetivo foi discorrer a forma de atuação do enfermeiro 

na estratégia de saúde da família a paciente no pré-natal e puerpério, objetivando reduzir a 
incidência de depressão pós-parto, conceituar a depressão pós-parto, listar os fatores que 
levam a mulher a desenvolver esta doença, como também apontar os cuidados prestados 
pelo mesmo na visita puerperal para com a paciente com DPP. 

Por fim, realizou-se um estudo de caráter descritivo, revisão integrativa da literatura 
e com abordagem qualitativa. Os trabalhos utilizados acerca da depressão pós-parto foram 
pesquisados em base de dados virtuais, cujos mesmos abrangem o período de publicação 
entre os anos de 2010 a 2016.

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

2.1	 Definição e Características
De acordo com algumas literaturas o surgimento de depressão após o período da 

gestação é denominado de duas maneiras: depressão pós-parto e depressão materna. 
Entretanto, não há uma forma de diferencia-las em relação aos sintomas que a mãe 
apresenta. Mas, o critério cujo profissional de saúde utiliza para diferenciar uma da outra é 
o momento em que ocorre o surgimento dos sintomas. 

Ademais, a denominação de (DPP) é adequada quando os sintomas emergem entre 
a quarta e a sexta semana de puerpério. Já a depressão materna, caracteriza-se pelo 
surgimento de sintomas depressivos em qualquer etapa da gestação, exceto logo após o 
parto (ALVARENGA., 2016).

 Segundo Campos e Rodrigues (2015), a depressão pós-parto caracteriza-se por 
ser um distúrbio de caráter emocional, cujo mesmo surge na gestação e continua nas 
quatro primeiras semanas de puerpério. Os sintomas característicos da (DPP) são: choro 
de etiologia desconhecida, rigidez emocional, ausência de esperança, fantasias, insônia, 
humor depressivo e comportamento diferente do esperado em relação ao bebê (NUTEL., 
2016).  

Enquanto que a depressão materna tem como principais características, sintomas da 
depressão maior: alterações do apetite, sono e anormalidades persistentes do humor. No 
entanto, o critério de diferenciação é o tempo de eclosão dos sintomas, que na depressão 
materna surge entre dois a doze meses após o parto (SILVA e DONELLI., 2016).

  Morais et al. (2015), afirma que existem alguns exemplos de estudos brasileiros que 
utilizaram a Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EDPE): em trabalhos efetuados 
em São Gonçalo no estado do Rio de Janeiro, confirmou-se a prevalência de 12% de 
depressão pós-parto. Enquanto que em São Paulo, em clientes atendidas na estratégia 
de saúde da família (ESF), a prevalência de (DPP) chega a 37,1%. Já em Vitória, ”Espirito 
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Santo” a prevalência de mulheres com sintomas de depressão pós-parto é de 39,4%.

2.2	 Causas da depressão pós-parto
Os fatores de risco que contribuem de forma multifatorial para o desenvolvimento 

da depressão pós-parto são os seguintes: gravidez indesejada, problemas conjugais e 
financeiros, baixo nível de escolaridade e nível socioeconômico, mães que imaginam a 
criança de uma forma, contudo, ao nascer à mesma não se apresenta da maneira como a 
mãe imaginava.

. Assim, a mãe tanto pode perceber que a criança é como ela imaginava e gostar, 
como não. Dessa forma, há um conflito entre a criança real e a imaginária, proporcionando a 
possibilidade de rejeição desta criança, que necessita de cuidado, atenção, amamentação 
e principalmente afeto (GREINERT e MILANI., 2015).

 Além disso, há fatores psicológicos internos que contribuem para a ocorrência da 
depressão pós-parto, como por exemplo, lembranças da infância internalizadas de que a 
maternidade não é algo gratificante, prazeroso e sim um evento desgastante (CORRÊA e 
SERRALHA., 2014). 

2.3	 Prevenção
Acerca da prevenção, existem os fatores de proteção objetivando reduzir o risco de 

essas mulheres desenvolverem a depressão pós-parto, citarei alguns a seguir: o apoio de 
outra mulher, autoestima elevada, otimismo, suporte social, boa relação entre cônjuges. 
Ademais, observou-se que quanto maior o suporte social oferecido pelo marido, menor a 
prevalência de depressão pós-parto (ARRAIS, MOURÃO, FRAGAELLE., 2014). 

 Para Konrad (2011), outros fatores que possuem efeito profilático na gênese da 
DPP são: apoio social prestado pelos familiares e amigos, tais como, afeto, solidariedade, 
orientações e informações. Portanto, percebe-se que são ações que fazem a mulher sentir-
se valorizada e cuidada.

Ademais, Figueiredo et al. (2015), defende que a mãe que amamenta possui menor 
probabilidade de desenvolver DPP. O autor cita que os hormônios lactogênicos prolactina 
e ocitocina, apresentam efeitos profiláticos para a ansiedade e depressão. Um certo 
número de estudos concordam que o ato de amamentar é um fator protetor acerca da 
saúde psíquica da mulher devido a redução da resposta ao estresse. Em especial ao nível 
reduzido de atuação do cortisol. Além disso, há evidências que durante a amamentação 
ocorre redução do hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) e consequentemente do cortisol.

3 | 	METODOLOGIA
Frente ao objeto de estudo, a presente pesquisa trata-se de um trabalho de caráter 

descritivo, revisão integrativa da literatura e com abordagem qualitativa. 
A revisão integrativa surge como um método que propicia a produção do conhecimento 

e a adição da prática de resultados de pesquisas relevantes de forma pragmática. Ademais, 
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abrange a acepção de um problema clínico, a identificação de informações indispensáveis, 
a procura de trabalhos na literatura e seu julgamento crítico de forma cujos dados originários 
de publicações podem ser usados a favor dos clientes (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). 

Foi utilizado na pesquisa trabalhos de cunho bibliográfico sobre a depressão pós-
parto por meio de informativos virtuais tais como: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
SCIELO, Google acadêmico e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), com os seguintes descritores: Depressão pós-parto, pré-natal, ESF e 
profissional de enfermagem.

Foram selecionados como critérios de inclusão para o presente estudo: trabalhos 
concluídos, nacionais, no idioma português que abrangem o período de publicação entre os 
anos de 2010 a 2016. Já os itens que foram elencados como critérios de exclusão: trabalhos 
com teses de dotourado, monografias, livros, capítulos de livros e artigos publicados nos 
anos anteriores a 2011 e em outro idioma. 

4 | 	ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Para entendermos melhor os dados analisados, foram utilizados trabalhos que 

guiaram a presente revisão integrativa, citado na metodologia, objetivando analisar os 
dados de forma efetiva. Além disso, os artigos utilizados envolvem o assunto em questão, 
em busca de apresentar o título, autor, ano de publicação, metodologia e comentários. 

TÍTULO AUTOR ANO METODOLOGIA COMENTÁRIOS

Depressão pós-parto 
materna: crenças, 

práticas de cuidado e 
estimulação de bebês 

no primeiro ano de vida.

Bárbara Camila 
Campos e Olga 

Maria Piazentin Rolim 
Rodrigues

2015
Estudo descritivo 
com abordagem 

qualitativa.

Segundo os autores a DPP 
é uma desordem de caráter 

emocional que surge na 
gestação e estende-se 
até as quatro primeiras 

semanas pós-natal. (P.03)

Repercussões da 
depressão pós-parto no 
desenvolvimento infantil.

Luísa Parreira Santos 
e Conceição Aparecida 

Serralha
2015

Revisão de 
literatura de 

caráter qualitativa.

Os autores concordam 
cuja depressão pós-parto 
caracteriza-se por ser um 
distúrbio emocional que 
emerge no período pós-
natal, além disso, pode 
causar na relação entre 

mãe e filho. (P.01)
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Depressão pós-parto: 
uma compreensão 

psicossocial

Bruna Rafaele Milhorini 
Greinert e Rute grossi 

milani
2015

Trabalho de 
cunho descritivo e 

qualitativo.

Os fatores que atuam 
em sinergismo para 

o surgimento da DPP 
são: conflitos na relação 

dos cônjuges, baixa 
escolaridade e mães que 
sonham com um bebê de 

uma forma, e o mesmo não 
corresponde ao sonhado 

pela mãe. (P.04)

Stress na gestação 
e no puerpério: uma 

correlação com a 
depressão pós-parto.

RODRIGUES, Olga 
Maria Piazentin Rolim 
Rodrigues e Rafaela 
de Almeida Schiavo.

2011

Trata-se de 
uma pesquisa 

longitudinal 
de caráter 

quantitativa.

Os fatores de risco que 
são responsáveis pela 

ocorrência de DPP são: 
rejeição da gestação, 

problemas econômicos, 
dependência química e 
falta de apoio familiar. 

Orientações recebidas 
durante a gestação, 

parto e pós-parto por um 
grupo de puérperas.

 Andréa Rodrigues 
Francisquini et al. 2010

Estudo descritivo 
de abordagem 

qualitativa.

O autor cita a importância 
das orientações sobre a 

gravidez, parto e puerpério 
durante as consultas de 

pré-natal, frisando as 
mudanças do organismo 

materno, tipo de parto a ser 
realizado, amamentação 

e cuidados prestados 
ao neonato. Os itens 

considerados relevantes 
na assistência pré-natal, 
objetivando capacitar as 

mães para realização dos 
cuidados antes e após o 

parto. Cujos são ofertados 
pelo enfermeiro que é 

o mais próximo da mãe 
nesse momento.  (P.04)

Depressão e 
maternidade à luz da 

psicanálise: uma revisão 
sistemática da literatura

 Heloisa Cardoso da 
Silva e Tagma Marina 

Schneider Donelli
2016

Revisão 
integrativa de 

caráter descritiva 
e abordagem 

qualitativa

Acerca do início dos sinais 
e sintomas da depressão 

pós-natal, há uma diferença 
nos critérios de diagnóstico 
em relação aos manuais de 

diagnósticos DSMI e CID 
10. (P.04)

Produção de 
enfermagem sobre 

depressão pós-parto.

 Nadieli Daandels, Éder 
Luís Arboit e Isabel 

Cristina Pacheco van 
Sand der.

2013
Revisão 

bibliográfica do 
tipo narrativa.

 É de extrema relevância 
que o enfermeiro realize 

uma investigação, a fim de 
rastrear de forma precoce 

os principais sinais e 
sintomas da DPP, assim, 

o mesmo poderá dar 
orientações a puérpera 
acerca do tratamento, 
como por exemplo, a 
psicoterapia. (P03)
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Prevenindo a depressão 
puerperal na estratégia 
saúde da família: ações 
do enfermeiro no pré-

natal.

Cecilia nogueira 
Valença e Raimunda 
Medeiros Germano.

2010

Trata-se de 
um trabalho 
descritivo–
exploratório 
qualitativo.

 O enfermeiro e equipe da 
ESF devem trabalhar de 

forma árdua, para prevenir 
a DPP utilizando como foco 
os fatores protetivos para 
reduzir a possibilidade do 
desenvolvimento desta 

doença

A depressão pós-parto 
e a figura materna: uma 

análise
retrospectiva e 

contextual.

Fernanda Pavão 
Corrêa e Conceição 
Aparecida Serralha.

2015

 Estudo de caráter 
exploratório-

descritivo e de 
abordagem 
qualitativa.

Os sintomas citados 
pelo autor podem 

atrapalhar na criação 
do vínculo emocional 

entre mãe e filho, dessa 
forma, o bebê pode ter 
seu desenvolvimento 
psicológico afetado.

Assim, o quadro consta de 9 artigos que após leitura seriam mais eficazes para a 
discussão dos resultados. Para a melhor compreensão do presente trabalho escolheu-
se realizar uma divisão por categorias, onde se explanou diferentes assuntos de maior 
relevância a respeito do tema abordado. Foram-se distribuídas as seguintes categorias: 
conceito e fatores de risco, sintomas da DPP e atuação do enfermeiro na ESF objetivando 
reduzir a incidência de depressão pós-natal. 

4.1	 Conceito e fatores de risco
Na maioria dos trabalhos analisados os autores concordam que a DPP é considerada 

uma desordem emocional que se desencadeia no período puerperal, cuja mesma pode 
provocar problemas no binômio mãe-filho (Santos e Serralha 2015). Corroborando com o 
autor citado anteriormente, Segundo Campos e Rodrigues (2015), a depressão pós-parto 
caracteriza-se por ser um distúrbio de caráter emocional, a qual surge na gravidez e se 
prolonga até as quatro primeiras semanas de puerpério. 

No entanto, há uma discrepância acerca do início dos sintomas entre os manuais 
de diagnóstico. O Manual Diagnóstico de Saúde Mental (DSM-5) acrescentou algo novo 
em relação ao início desta patologia, afirmando que a mesma inicia-se na gravidez, 
contudo afirma que a ocorrência pode ser nas quatro primeiras semanas de puerpério que 
caracteriza-se por sintomas de uma depressão esporádica de grau moderada a severa.

Já a Classificação de Transtornos Mentais (CID-10), afirma que os sintomas 
característicos da depressão pós-parto surgem seis semanas após o parto, dessa forma, 
não se enquadra nos critérios utilizados para o diagnóstico de outras psicopatologias 
(SILVA, DONELLI., 2016 ) Portanto, observa-se que devido a diferença de critérios usados 
pelos manuais, o diagnóstico depende de qual manual o profissional está se baseando.  

Os fatores predisponentes que juntos contribuem para a gênese da depressão pós-
natal são: problemas conjugais, financeiros, gravidez indesejada, escolaridade reduzida, 
baixo nível social e econômico e mães que fantasiam o bebê de uma maneira, mas, o mesmo 
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apresenta-se de forma divergente de seus pensamentos (GREINERT e MILANI.,2015).
Em concordância com o autor citado acima Rodrigues e Schiavo (2011), citam em seu 

trabalho que os fatores predisponentes para a ocorrência de DPP são: história pregressa 
de depressão, problemas financeiros, rejeição da prenhez, nível de escolaridade reduzido, 
falta de apoio social, falta de emprego, dependência de drogas e violência doméstica. 

4.2	 Sintomas da depressão pós-parto
Todos os autores consultados concordam que os sintomas mais comuns da 

depressão pós-parto são: insônia ou sono em excesso, apetite reduzido, falta de animo, 
sensação de culpa, medo de machucar o bebê, pensamentos suicidas, redução do desejo 
por sexo, falta de animo, humor deprimido e anedonia (CORRÊA e SERRALHA., 2015).

Os sintomas característicos da depressão pós-parto são: choro de causa 
desconhecida, rigidez emocional, falta de esperança, fantasias, falta de sono, redução do 
humor e comportamento diferente do esperado em relação ao bebê (NUTEL., 2016).  

4.3	 Atuação do enfermeiro e equipe de saúde
As ações profiláticas utilizadas no pré-natal, para a redução da incidência de 

depressão pós-parto devem ser realizadas nas visitas domiciliares e em reuniões com as 
gestantes. Neste sentido, é necessário efetuar a visita para avaliar o contexto em que a 
gestante está inserida, dar apoio psicológico e se é preciso referenciá-la para a consulta 
com o psicólogo do núcleo de apoio a saúde da família (NASF) além do mais, à primeira 
semana puerperal é um desafio para a mulher que passará por modificações em sua rotina. 
Ademais, é neste momento que a vó e as vizinhas contribuem para o desmame prematuro 
(VALENÇA e GERMANO., 2010).

É importante ressaltar, que há uma carência relevante em relação às ações 
educativas na qual os enfermeiros atuantes da estratégia de saúde da família deveriam 
prestar as mães no período pós-natal. Neste sentido, cuidados, como por exemplo, a visita 
domiciliar cujo enfermeiro deve avaliar a episiorrafia em cirugiadas, monitoração e controle 
dos lóquios, orientar a mesma a respeito da contracepção, dessa maneira, o enfermeiro 
dará condições para a puérpera realizar o autocuidado e contribui para a profilaxia de 
possíveis complicações (FRANCISQUINI, et al. 2010). 

Outra orientação que merece consideração segundo Francisquini et al. (2010), é 
o relacionamento entre pai e recém-nascido cujo deve haver um relacionamento, que vai 
além de cuidados, como por exemplo, trocar fraldas, aliviar cólicas e dar banhos no RN. Os 
profissionais de saúde devem orientar o pai a realizar carícias em seu filho, dessa maneira, 
o mesmo se sentirá mais incluído neste momento tão gratificante que é a paternidade.

Uma pesquisa americana com a colaboração de 520 profissionais de enfermagem, 
93,7% afirmaram que uma excelente idéia é dar conselhos as mulheres com nível leve de 
depressão. Cerca de 49% dos mesmos, falaram que estavam preparados para a realização 
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do aconselhamento e quase três quartos concordaram em participar de capacitações.
 Além do mais, evidências apontam que o enfermeiro deve buscar de forma 

determinada, a detecção aguda de sintomas e sinais indicativos de DPP a fim de 
encaminhar a puérpera para psicoterapia, objetivando minimizar ou prevenir dificuldades 
no relacionamento entre mãe e filho que podem provocar problemas de desenvolvimento 
no bebê (DAANDELS; ARBOIT; VAN DER SAND., 2013 ).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apartir do exposto, conclui-se que a depressão pós-parto é uma patologia de alta 

prevalência e que o profissional de enfermagem deve estar atento no pré-natal, em busca 
de sinais e sintomas que precedem a DPP, dessa forma, o enfermeiro poderá prestar 
orientações a gestante objetivando prevenir a ocorrência desta doença.

Além disso, o diagnóstico deste agravo à saúde da mulher não é fácil, pois além da 
DPP, há o baby blues que pode encobrir os sinais e sintomas da depressão pós-natal e 
assim, dificultar o diagnóstico da mesma. No andamento deste estudo, verificou-se que o 
número de trabalhos acerca do tema realizado por enfermeiros é escasso.

Portanto, pode-se dizer que o presente estudo será de muita utilidade para realização 
de estratégias a serem utilizadas no pré-natal e puerpério de forma a contribuir para o 
planejamento de assistência a essas mulheres neste período tão difícil que é a gravidez 
parto e pós-parto. 

Enfim, este estudo foi de bastante relevância para nossa formação acadêmica, 
pois contribuiu para a acepção de conhecimentos a respeito do conceito, fatores de risco, 
sinais e sintomas e atuação do enfermeiro na ESF objetivando reduzir a incidência desta 
patologia.
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