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RESUMO
O Objetivo é analisar o conhecimento de enfermeiros e médicos de duas maternidades da região sul do Brasil acerca 
da depressão pós-parto. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja amostra constituiu-se por 11 profissionais de saúde, 
incluindo médicos e enfermeiros de duas maternidades do sul do Brasil, em 2016. Constatou-se que os profissionais da 
saúde percebem a importância de seu papel na identificação, prevenção e tratamento da depressão pós-parto. Porém, 
ainda existem dificuldades para reconhecê-la, uma vez que não existe nos hospitais instrumentos específicos imple-
mentados que possam ajuda-los na identificação, bem como a capacitação sobre o tema. A identificação precoce dos 
sintomas que norteiam o quatro patológico puerperal é de suma importância, pois quanto antes forem reconhecidos 
os indícios da doença, maiores serão os reflexos positivos que poderão ser oferecidos à assistência individual e familiar 
da puérpera.
Palavras-chave: Depressão Pós-Parto; Enfermagem; Gravidez; Período Pós-Parto

ABSTRACT
The objective is to analyze the knowledge of nurses and physicians of two maternity hospitals in southern Brazil about 
postpartum depression. This is a qualitative research whose sample consisted of 11 health professionals, including 
doctors and nurses from two maternity hospitals in the south of Brazil, in 2016. It was found that health professionals 
perceive the importance of their role in identifying, prevention and treatment of postpartum depression. However, 
there are still difficulties to recognize it, since there are no specific instruments implemented in hospitals that can help 
them with the identification and training on the subject. The early identification of the symptoms that guide the four 
pathological puerperal is of paramount importance, since the earlier the signs of the disease are recognized, the greater 
the positive reflexes that can be offered to the individual and family care of the puerperal.
Keywords: Postpartum Depression; Nursing; Pregnancy; Postpartum Period
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INTRODUÇÃO
A depressão pós-parto pode gerar sérios riscos de 

saúde na mãe e no bebê, aumentando as complicações 
durante o parto e causando efeitos de longa duração 
ou permanentes no desenvolvimento infantil(1). É uma 
patologia derivada de fatores relacionados ao sofrimen-
to biopsicossocial, muitas vezes não controlada, tendo 
como principais fatores de risco a idade da mãe, ser 
solteira ou divorciada, condições socioeconômicas des-
favoráveis, gravidez indesejada, complicações obstétricas, 
histórico de transtornos psiquiátricos prévios(2-3). 

As manifestações de depressão pós-parto ocorrem 
nos primeiros meses após o parto até um ano, tendo 
intensidade maior nos seis primeiros meses. A sintoma-
tologia mais encontrada é o humor deprimido, perda do 
prazer e interesse nas atividades, alteração de peso e/ou 
perda de apetite, alteração do sono, agitação ou retardo 
psicomotor, sensação de fadiga, sentimento de inutilidade 
ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou tomar deci-
sões, pensamentos recorrentes em relação à morte e até 
o suicídio(4-5). 

Durante o período gestacional a mulher está expos-
ta a muitas exigências, passando por um momento de 
adaptação e reorganização corporal, hormonal, familiar 
e social. Nesse momento essa mulher fica susceptível a 
desenvolver depressão pós-parto, principalmente se esta 
não for acolhida pelos familiares, marido e pelas equipes 
de saúde. A identificação precoce, de preferência ainda 
no pré-natal, pode contribuir para minimizar os sintomas 
e auxiliar a mãe na construção do vínculo com o bebê(6-7). 

Entretanto, na maioria dos casos, a depressão pós
-parto não é detectada e permanece sem tratamento, 
é enfrentada por muitas mulheres de forma silenciosa, 
envolvendo sentimentos de vergonha por manifestar mal
-estar diante da criança ou do mito de amor materno(8). 

Ainda, pode ser confundida com sintomas de cansaço, 
devido aos cuidados com o bebê e a sobrecarga de afa-
zeres domésticos, e por isso passa despercebido pelos 
familiares, esposo e a própria puérpera. Cabe então aos 
profissionais de saúde, assumir a responsabilidade em 
identificar, diagnosticar e desenvolver ações de modo a 
evitar possíveis agravos e impactos na qualidade de vida 
da mãe e no desenvolvimento do bebê(9-10). 

Destaca-se, assim, a relevância desses profissionais, 
especificamente os de enfermagem, na identificação e 
diagnóstico da depressão pós-parto, seja por sua maior 
permanência nos ambientes de cuidado, nas instituições 
de saúde, seja por sua maior aproximação com as ges-
tantes e puérperas desde sua inserção nesses ambientes 
institucionais. Da mesma forma, a permanência da en-
fermeira na instituição de saúde e a sua abordagem na 
prestação do cuidado possibilitam-lhe formar um vínculo 
mais profundo e duradouro com o paciente, proporcio-

nando uma interação interpessoal que lhe permite obter 
detalhes que muitas vezes outros profissionais não con-
seguem detectar(11).

Em função da complexidade dos transtornos de hu-
mor, mais especificamente da depressão pós-parto, tor-
na-se relevante a realização deste estudo, pelos múltiplos 
fatores que a depressão pós-parto pode desencadear, 
caso não seja realizado um diagnóstico rápido e preciso. 
Faz-se necessário também, a urgência em desenvolver 
um estudo nesta perspectiva, pelas possíveis consequ-
ências que a depressão pós-parto acarreta à mãe, ao re-
cém-nascido e à família quando não é tratada(12). 

Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar o 
conhecimento de enfermeiros e médicos de duas ma-
ternidades da região sul do Brasil acerca da depressão 
pós-parto. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 

qualitativa, o qual faz parte de um projeto intitulado “De-
tecção precoce da depressão pós-parto: promoção da 
saúde da família”. 

O estudo foi desenvolvido na maternidade de dois 
hospitais de um município do Sul do Brasil. A população 
foi constituída de 21 enfermeiros e seis médicos das duas 
maternidades do Sul do Rio Grande do Sul, previamente 
contatados no local do serviço e convidados para parti-
cipação da pesquisa, sendo-lhes explicado o motivo e a 
importância da mesma. A amostra constituiu-se de nove 
enfermeiros e dois médicos devido aos critérios de ex-
clusão, ou seja, os profissionais que estavam de férias ou 
licença saúde no período de coleta. 

A coleta de dados foi desenvolvida no período de 
março a maio de 2016, por meio de entrevista semies-
truturada, previamente agendada com os profissionais da 
saúde, de acordo com sua disponibilidade. As entrevistas 
foram gravadas e transcritas, para posterior análise dos 
dados. Foi realizada análise de conteúdo, constituída de 
pré-análise por meio da leitura flutuante dos dados, ex-
ploração do material com a codificação das informações 
obtidas nas entrevistas, tratamento dos dados aproxi-
mando os temas semelhantes em categorias e a inter-
pretação dos mesmos(13). 

O estudo garantiu o respeito às diretrizes e normas 
estabelecidas na resolução 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Saúde, no que tange aos aspectos éticos para a 
pesquisa com seres humanos(14). Este é um projeto pro-
cedente do macroprojeto intitulado “Detecção precoce 
da depressão: promoção da saúde da família”, provado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde sob 
o parecer de n.° 62/2012. 

Os profissionais de saúde assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Para preservar a identi-
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dade dos participantes, os discursos foram identificados 
pela letra “E” para enfermeiro e da letra “M” para médi-
co, seguido do numeral arábico correspondente à ordem 
da entrevista. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No tocante às características dos sujeitos deste es-

tudo, nove eram enfermeiros e dois eram médicos. Os 
profissionais haviam concluído sua formação profissional 
entre um e trinta e sete anos e o tempo de trabalho nas 
unidades variou de dois a trinta e cinco anos.

No processo de análise de dados emergiram quatro 
categorias, a saber: “Percepção dos profissionais de saúde 
acerca da Depressão Pós-parto”; “Instrumentos utiliza-
dos para identificar sinais e sintomas da DPP”; “Facilida-
des e dificuldades encontradas para a detecção da DPP” 
e “Conduta dos profissionais de saúde diante de casos 
suspeitos/confirmados de DPP”. 

Percepção dos profissionais da saúde acerca da DPP
A DPP é reconhecida pela maioria dos participantes 

como uma doença que provoca alteração no comporta-
mento da gestante, a qual passa a apresentar alterações 
de humor como tristeza, irritabilidade, agressividade e 
insegurança, conforme os relatos abaixo:

 “É uma patologia que a mãe desenvolve após o nas-
cimento e ela rejeita o seu bebê” (E1).
“... na depressão, a pessoa fica irritada, é uma coisa 
incontrolável, tem um afastamento, rejeita o RN” (E4). 
“sentem inseguranças e elas são cobradas pelo aten-
dimento com o bebê e isso acaba trazendo para elas 
um sofrimento, uma tristeza e aí começa a surgir a 
depressão” (E7).

A definição de DPP relatada por alguns entrevista-
dos diverge da encontrada na literatura, que considera 
como sendo um sofrimento psíquico de forma não pa-
tológica, por surgir a partir de estímulos externos ao 
indivíduo, já que o puerpério é uma fase de profundas 
alterações nos campos sociais, psicológicos e físico da 
mulher(15). A chegada de um filho acarreta o surgimen-
to de intensas mudanças, aflorando medos e dúvidas, 
além das físicas e hormonais impostas pela gestação, 
parto e puerpério(16). 

Dentre os 11 entrevistados, três profissionais relacio-
naram a DPP à função hormonal da puérpera e as ques-
tões externas, como a readaptação da vida da mulher 
para receber um filho.

“A depressão pós-parto é uma doença adquirida mui-
to provável por um distúrbio hormonal e mais fatores 
externos da vida da paciente que traz uma diminuição 
no humor da paciente, afetando a dificuldade de re-
lacionamento e uma dificuldade de entendimento da 
vida dela como um todo” (M1).

 “A depressão tem vários fatores, acredita-se que se-
jam alterações a nível cerebral, alterações de certos 
neurotransmissores que ficam alterados em consequ-
ência das mudanças hormonais decorrentes da gravi-
dez e do pós-parto, existe um desequilíbrio hormonal 
que pode interferir nesses neurotransmissores que le-
vam a depressão” (M2).
“Existe muita probabilidade da mulher ter uma de-
pressão pós-parto, pela função hormonal. São altera-
ções de humor pela própria descarga hormonal, por 
toda essa adaptação da mãe com o bebê, acho que 
são todos esses fatores que ajudam a desencadear a 
depressão pós-parto, e de repente alguma puérpera 
que já tenha uma pré-disposição, que já tenha antece-
dente de depressão” (E6).

A gravidez é um momento de mudanças significativas 
na vida da mulher, tanto no plano físico como no social e 
psíquico. Fisicamente por ser uma fase de grandes altera-
ções hormonais que causam efeitos psicológicos. Social-
mente por ser um momento de restruturação familiar 
com a chegada de um novo membro gerando redefinição 
de papéis e também incluindo a questão financeira por 
ser mais um membro na família, principalmente quando a 
mulher é a única provedora(17). 

Quando questionados se os profissionais já haviam 
identificado sinais de DPP, um dos profissionais referiu 
nunca ter identificado em sua prática profissional. Os 
demais referiram que o principal sinal identificado foi a 
rejeição do recém nascido, principalmente na amamenta-
ção, conforme os relatos abaixo: 

“Identificamos como depressão pós-parto a rejeição 
da criança, a falta do autocuidado da mãe, o não 
querer amamentar, o isolamento social de não que-
rer receber visitas e nenhum tipo de atendimento, ela 
também não quer fazer medicação, acaba se isolando 
e rejeitando a criança” (E2).
 “A maioria das mães que têm depressão pós-parto 
não tem o contato afetivo com o bebê, elas não que-
rem amamentar, ficam afastadas do bebê, tu tenta 
orientar e elas não assimilam as informações que são 
dadas, elas não se cuidam, não saem da cama, não 
querem tomar banho” (E7).

Conforme os relatos dos participantes, a negação em 
amamentar foi relatada por vários participantes como 
um dos sinais da DPP, o que vem ao encontro de um es-
tudo realizado com puérperas da Estratégia de Saúde da 
Família de Jacuí/MG, o qual identificou que os sintomas 
depressivos interferem na amamentação, pois quando a 
mãe pega o filho no colo se iniciam os fenômenos sen-
soriais, fisiológicos, hormonais e comportamentais que 
fortalecem o vínculo entre mãe e filho, e geralmente au-
mentam sua capacidade de cuidar. Porém, quando ocorre 
a DPP, isto não acontece(18). 
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Instrumentos utilizados para identificar sinais e 
sintomas da DPP

No que se refere à utilização de um instrumento para 
identificar os sinais e sintomas da DPP, todos os partici-
pantes da pesquisa relataram que não existe nos hospi-
tais instrumentos específicos que possam ser utilizados 
para o diagnóstico da doença. 

 A maioria dos profissionais referem que a identicação 
da DPP é feita durante as visitas aos quartos das puérpe-
ras, quando são realizadas orientação para a amamentação 
e cuidados com o bebê, sendo este o momento observa-
do seu estado emocional e o vinculo da puerpera com o 
recem nascido, conforme mostra os relatos abaixo: 

“Instrumento não, é através da visita, a gente visita 
todos os dias nos três turnos as mães, se a enfermeira 
da manhã viu alguma coisa ela me passa” (E1).
“A gente não tem nenhum aparelho, é o nosso convívio, 
a nossa vivência no dia a dia com as mãezinhas que 
a gente percebe, mas dizer que tem algum aparelho, 
não, é no dia a dia, nas visitas que tu percebe que o 
bebê está em um canto e a mãe no outro, tu coloca o 
bebê junto da mãe e a mãe não quer” (E8).
“Instrumento para identificar não tem, a não ser a 
conversa, a anamnésia e o acompanhamento dela no 
pós-parto, nas 48hrs que elas ficam internadas” (M1).

Diagnosticar precocemente a depressão pós-parto é 
fundamental para que a intervenção da equipe seja efe-
tiva. Um dos instrumentos que pode ser utilizado é a 
Escala de Depressão Pós-Parto de Edinburgh (Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale – EPDS), a qual pode ser 
aplicada por profissionais de saúde treinados, visando o 
rastreamento do diagnóstico(19). A EPDS é um dos instru-
mentos mais utilizados como triagem da DPP, sendo uma 
forma de identificação dos sintomas. 

Todos os participantes do estudo manifestaram que 
seria importante que fosse implantado um instumento 
de detecção da DPP, inclusive alguns referem que esse 
deveria ser aplicado durante o pré-natal e no pós-parto, 
para detectar fatores de risco e sinais com antecedência.

“Eu acho muito importante, deveria ser implantado 
nas unidades básicas, nos hospitais, durante o pré-na-
tal, o médico também iria observar durante o pré-na-
tal, então conseguiria acompanhar e fazer encaminha-
mento para essa mãe” (E8).
“Acho que ajudaria quando a mulher fosse fazer a re-
visão do pós-parto, o médico deveria aplicar um ques-
tionário ou ter alguma conversa, enfim, que tentasse 
diagnosticar uma depressão pós-parto” (E6).

A equipe de saúde deve estar preparada para iden-
tificar fatores de risco e sintomas iniciais da DPP, a fim 
de que possa ocorrer uma intervenção rápida e eficien-
te para garantir uma relação mãe-filho saudável. A de-
tecção precoce pelos profissionais de saúde qualifica o 

tratamento adequado. Sendo assim, estes precisam estar 
preparados para manejar com a e, quando necessário en-
caminhá-la para outros dispositivos de saúde, principal-
mente quando tem aspectos psicológicos envolvidos(15). 

Entretanto, E8 relata o despreparo para realizar in-
tervenções com as puérperas que apresentam sinais e 
sintomas de DPP. 

“Não existe preparo, nem quando o bebê nasce com 
um problema psicológico. A mãe está preparada para 
um bebê perfeito, e de repente o médico fala que o 
bebê tem isso, tem aquilo. Nós tivemos um caso de um 
bebê que nasceu com lábio leporino que a mãe queria 
fugir e deixar o bebê, chamamos a psicóloga e envolveu 
um monte de profissionais para orientar essa mãe” (E8).

O treinamento e a formação da equipe de profissionais 
da saúde são fundamentais para que a mulher tenha me-
lhor assistência de enfermagem durante esta etapa de sua 
vida, na qual apresenta maior vulnerabilidade. Enfermeiros 
devidamente instrumentalizados serão capazes de avaliar 
as necessidades psicossociais da mulher e assim prestar o 
apoio e implementar as intervenções adequadas(20). 

O enfermeiro possui importante papel durante a 
gestação, desde o planejamento da gravidez, o acompa-
nhamento da mesma e no pós-parto, principalmente na 
detecção de situações de risco, devendo construir inter-
venções e realizar os devidos encaminhamentos quando 
necessitar de intervenções mais específicas. São apre-
sentadas como estratégias para o acompanhamento de 
puérperas, a relação terapêutica de confiança estabeleci-
da entre a enfermeira e a mulher, a utilização do método 
canguru, o apoio na amamentação, o encorajamento à 
expressão dos sentimentos, o envolvimento do pai, ir-
mãos, avós e outros membros da família(20).

O diagnóstico da DPP é difícil, e muitas vezes não é 
percebido pelos profissionais de saúde, pois geralmente 
após o parto é comum à preocupação com os aspectos 
físicos da mãe e do bebê. Os aspectos psicológicos ge-
ralmente não são investigados. Após a alta hospitalar, a 
mulher, na maioria das vezes, faz uma consulta com o 
obstetra, onde é realizado o controle da involução das 
modificações gravídicas e é iniciada a contracepção. Alte-
rações do humor, distúrbios emocionais e da sexualidade 
não são observados e investigados. A detecção da DPP 
poderia ser feita através do acompanhamento nos perí-
odos pré-natal, perinatal e pós-parto, tanto nos hospitais, 
como nas unidades básicas de saúde, através da imple-
mentação de escalas de rastreamento de DPP, como a 
EPDS, que já é validada no Brasil(21). 

Facilidades e dificuldades encontradas para  
detecção da DPP

Os discursos a seguir revelam que os profissionais 
apresentam dificuldades para detectar a DPP, devido ao 
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tempo de internação das puérperas. Outra dificuldade 
para a identificação é a sobrecarga de trabalho na mater-
nidade, o que diminui a possibilidade do profissional ter 
um olhar mais aguçado na identificação da doença. 

“Eu acho que a sobrecarga de trabalho, porque às 
vezes eu tenho muito trabalho para fazer e só consigo 
fazer uma visita rápida de minutos, eu não consigo 
sentar para conversar” (E7).
“Eu acho que exatamente o pouco tempo que elas 
ficam internadas, são só as 48hrs e porque a maioria 
dos sintomas de depressão pós-parto só vão ser iden-
tificados depois que a paciente dá alta, acho que essa 
é a maior dificuldade” (M1).
“A dificuldade seria o curto prazo, porque as pacientes 
têm seus filhos e em 48hrs terão alta e esse quadro 
vai surgir depois da alta, receberão o amparo e acom-
panhamento nas unidades básicas, porém, não são 
todas as unidades que estão estruturadas com uma 
equipe multiprofissional” (M2).

A DPP é um sério problema de saúde, acometendo 
aproximadamente entre 10 a 20 % das mulheres nos pri-
meiros meses após o parto, prejudicando a mãe, a criança 
e a família. Na maioria dos casos, se manifesta por volta 
da quarta semana após o nascimento do bebê e com um 
pico maior nos seis primeiros meses(22). Assim sendo, é 
difícil realizar o diagnóstico de DPP nas primeiras horas 
do pós-parto, sendo necessário um acompanhamento 
após a alta para identificar possíveis sinais de DPP e, se 
necessário, fazer os encaminhamentos pertinentes, du-
rante o puerpério. 

O diagnóstico da DPP é a possibilidade da realização 
de intervenções multidisciplinares tão logo os sintomas 
sejam detectados. De acordo com estudo realizado com 
enfermeiros de Minas Gerais, no pré-natal já é possível 
identificar gestantes com predisposição a desenvolver a 
DPP, sendo utilizados como instrumento de detecção a 
escuta qualificada(23). 

Outro estudo realizado por enfermeiras em unidades 
de estratégia de saúde da família utilizaram a EPDS para 
a identificação precoce da depressão puerperal, o qual 
destacou como sendo uma estratégia eficaz de rastrea-
mento da DPP, repercutindo positivamente no diagnós-
tico e tratamento antes mesmo da paciente chegar até a 
maternidade(21). 

Conduta dos profissionais da saúde diante  
de casos suspeitos/confimados de DPP.

Todos os entrevistados relataram que a conduta dian-
te da supeita/confimação da DPP é notificar o serviço 
de psicologia e assistência social do hospital para posível 
avaliação e tratamento., conforme as falas abaixo: 

“...passamos para assistente social, ela comunica a psi-
cóloga e a gente faz um relatório para ter um acom-

panhamento, muitas vezes elas não aceitam” (E9).
“...temos um serviço de assistência social e de psico-
logia, toda vez que a gente vê que a mãe tem algum 
problema de depressão ou outro problema familiar, a 
gente entra em contato com a assistente social e com 
a psicóloga do hospital e elas vem fazer o primeiro 
atendimento” (M1).
“É encaminhado para o psicólogo da instituição, ten-
tamos dar o tratamento imediato através da orienta-
ção ao paciente, se com a orientação específica não 
resolver, se entra com antidepressivos e também se 
prescreve o acompanhamento com o psicólogo após 
a alta” (M2).

Os profissionais de saúde precisam estar conscien-
tes dos impactos e perturbações gerados à puérpera em 
função da DPP, assim sendo precisam estar instrumen-
talizados para fornecer o saber no que diz respeito à 
prevenção e tratamento e devem dar suporte emocional. 
A inter-relação entre profissionais de saúde e a família 
pode transformar o momento da DPP em uma fase em 
que a mulher poderá se sentir mais forte e confiante 
para expressar seus sentimentos. Para isso é importante 
a criação de vínculo entre a equipe multiprofissional e a 
gestante, e assim ela possa se sentir acolhida e segura. 

A atuação do psicólogo ou demais profissionais da 
saúde mental é de suma importância, uma vez que possi-
velmente possuem o preparo necessário para atender as 
fragilidades da mulher, acompanhando-a durante todo o 
tratamento e facilitando a realidade difícil vivenciada pela 
mulher e sua família, tornando possível a compreensão de 
suas ações e sentimentos e, desta forma poder planejar as 
intervenções mais adequadas para cada puérpera(24). 

Dentre as várias estratégias de atuação, o enfermeiro 
deve incentivar a participação do parceiro nas consultas, 
realizar visitas domiciliares e grupos de gestantes para 
educação em saúde, e utilizar escalas de rastreamento, 
como a EPDS. É importante a realização de visitas puer-
perais até quarenta e dois dias após o parto, uma triagem 
na primeira semana de vida do recém-nascido, onde é 
feito um acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da criança, sendo uma forma de observar e reali-
zar as orientações para puérpera e familiares(25). 

As visitas domiciliares realizadas pelas enfermeiras 
especialistas de saúde materna e obstétrica durante o 
primeiro mês pós-parto é uma forma de intervenção 
preventiva da DPP, tendo como objetivo detectar preco-
cemente sintomas e, se necessário, realizar o devido en-
caminhamento especializado na área da saúde mental(20). 

O adequado acompanhamento da gestante com si-
nais de transtornos mentais deve ser realizado por uma 
equipe multiprofissional, composta por nutricionista, 
pedagoga, psicóloga, agente comunitário e enfermeiro, 
 realizando monitoramento da gravidez com atendimento 
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humanizado e incentivando o fortalecimento da relação 
da futura mãe com o filho(23). 

CONCLUSÃO
A DPP, apesar de ser uma importante causa de 

morbidade materna que influencia diretamente na ro-
tina da mulher e de sua família, em um passado não 
muito distante não tinha seus sintomas valorizados. 
Os transtornos de humor feminino no pós-parto 
eram considerados traços da personalidade feminina 
e a doença não era diagnosticada ou tratada, devendo 
se resolver de maneira espontânea ou levando à cro-
nificação da mesma.

Por ser um transtorno de humor que afeta não ape-
nas a vida da mulher, mas também da sua família, surge 
a necessidade de oferecer um suporte adequado, onde 
profissionais possam identificar os sinais e sintomas, 
orientar e intervir efetivamente, auxiliando a mulher 
nesse momento de mudança física, emocional e social 
proporcionado pelo puérperio.

Através dos resultados, foi possível identificar a per-
cepção dos profissionais da saúde acerca da DPP, delinear 

os principais sinais e sintomas de da doença e descrever 
a conduta dos profissionais da saúde diante de casos da 
mesma. A identificação precoce dos sintomas que nor-
teiam o quadro patológico puerperal é de suma impor-
tância, porém ainda existem dificuldades para reconhece-
rem os casos de DPP, devido a falta de um instrumento de 
identificação e a capacitação adequada relativa a este tema. 

Mesmo com os avanços nas Políticas Públicas de Saúde 
da Mulher, ainda existem muitas lacunas no conhecimento 
relativo à DPP, bem como em relação à detecção e as inter-
venções a serem realizadas nestes casos. Os profissionais 
não se sentem devidamente instrumentalizados para exe-
cutarem ações mais efetivas em prol da saúde da mulher, 
da criança e da família, mostrando a necessidade urgente de 
capacitá-los para qualificarem ainda mais seu trabalho.

Assim, o estudo evidenciou que há necessidade da 
construção de novas tecnologias em saúde, mais espe-
cificamente da mulher, a fim de executar um cuidado in-
tegral e humanizado em busca da promoção da saúde da 
família. Quanto antes for reconhecido os indícios da DPP, 
maiores serão os reflexos positivos que poderão ser ofe-
recidos à assistência individual e familiar da puérpera. 
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