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Introducdo: A Depressao Puerperal (DP) afeta o bem-estar e a salde da mae, refletindo diretamente na criacdo e
no desenvolvimento do seu filho. As manifestacdes clinicas deste quadro surgem a partir das primeiras quatro
semanas apdés o parto, apresentando sintomas semelhantes a um quadro depressivo: desanimo persistente,
sentimentos de culpa, alteracdo do sono, idéias suicidas e obsessivas, temor de machucar o filho, diminuicdao do
apetite e da libido e diminuicdo do nivel de funcionamento mental. A alta prevaléncia da DP reforca seu significado
como problema de saude publica, exigindo estratégias de promocdo, prevencdo e tratamento. O acompanhamento
cuidadoso de gestantes, em especial as de baixa renda, por meio de acdo integrada que leve em conta as variaveis
associadas a depressdo, pode prevenir graves problemas pessoais e familiares que decorrem da DP. Objetivo: Realizar
uma anadlise sistematica informativa sobre as acdes de prevencdo da Depressdo Puerperal que podem ser
desenvolvidas pelo enfermeiro durante o seus atendimentos de Pré-natal na Estratégia de Saude da Familia.
Metodologia: No periodo de 01 a 31 de maio, a partir de uma revisdo integrativa, foram analisados 12 periodos
indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados: O periodo pré-natal é uma época de
acolhimento e aconselhamento da gestante, onde se inicia a preparacao fisica e psicoldgica para o parto e para a
maternidade, portanto o enfermeiro e a equipe de salde devem ser capacitados para perceber os sinais iniciais da
doenca, intervindo de maneira agil e competente. Dentre as estratégias preventivas da DP estdo inclusas a
abordagem psicolégica da mulher, o incentivo a participacdo do parceiro no ciclo gravidico-puerperal, visitas
domiciliares para o reconhecimento da familia e da comunidade da gestante, formacdo de grupos de gestantes para
educacdo em salde e trocas de experiéncias. Além de acdes que busquem o autoconhecimento da mulher e o seu
reconhecimento como made, e medidas preventivas voltadas para a humanizacao e valorizagdo do individualismo da
gestante, bem como dos fatores relacionados ao seu cotidiano. Conclusdo: O Enfermeiro da atencao basica deve estar
preparado para lidar e direcionar uma demanda diversificada, principalmente no tocante a questdes de ordem
psicolégica. Para isto, deve-se conhecer o contexto familiar da gestante, identificar fatores de risco e realizar
intervencdes de apoio durante o ensejo das consultas do pré-natal.



