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Introdução: O nascimento está associado 
a momento de festas e comemoração. Tal-
vez por isso não compreendemos quando 
vemos uma mãe entristecida, sensível, cho-
rando ao olhar para um filho recém nasci-
do. Culturalmente as representações sociais 
da maternidade estão fortemente calcadas 
no mito da mãe perfeita, onde se acredita 
que a maternidade é inata à mulher1. Esse 
pensamento também permeia as práticas 
dos profissionais de saúde, pois quando se 
pensa em intervenção à puérpera, focamos 
no atendimento para capacitá-la no cuidado 
adequado ao filho. Até mesmo nos estudos 
referentes à depressão pós-parto percebe-
mos a preocupação em assisti-la para que 
cuide do filho de forma que não prejudique 
seu desenvolvimento emocional, físico e 
afetivo2,3. É clara a importância dos profis-
sionais pensarem no desenvolvimento in-
fantil adequado e articularem estratégias 
para atingi-lo, porém também é necessário 
pensar a depressão pós-parto como fator 
que atinge a qualidade de vida da mãe e dos 
membros da família. Objetivo: Assim, pre-

ocupadas com a qualidade do cuidado ofe-
recido à mulher que sofre de depressão 
puerperal esse estudo buscou levantar na 
literatura nacional e internacional estudos 
sobre a depressão puerperal e analisá-los 
levando em consideração o cuidado inte-
gral à mulher, à criança e à família. Meto-
dologia: Trata-se de uma pesquisa qualita-
tiva do tipo bibliográfica realizada a partir 
de artigos científicos que constam na base 
de dados da biblioteca virtual em saúde e 
publicados de 1997 a 2007. A seleção dos 
materiais se deu a partir das palavras-cha-
ve: depressão e cuidado associado a outras 
como puerpério ou pós-parto, cuidado/in-
tervenção/assistência de enfermagem, mu-
lheres com transtornos mentais/psiquiátri-
cos e saúde mental. O número de palavras-
chave variou segundo a base de dados con-
sultada. Foram analisados 53 estudos. O 
conteúdo foi coletado, registrado e analisa-
do no período de setembro e outubro 2007. 
Para a seleção dos artigos foi realizada lei-
tura sistemática dos resumos a fim de ad-
quiri-los, os selecionados foram separados 



para o processo de leitura e análise dos da-
dos. A etapa posterior do processo de análi-
se foi a leitura aprofundada e codificação, 
seguida da junção dos códigos nominação 
destes. O referencial para a análise das 
mensagens foi Bardin (2004). Após a codi-
ficação e categorizamos os dados, defini-
mos as seguintes categorias: Puerpério: 
Transformações, significados e percepções 
e A relação entre a depressão pós-parto e o 
cuidado de enfermagem. Resultados e dis-
cussões: Na primeira categoria observamos 
que o puerpério é um período da vida da 
mulher caracterizado por mudanças físicas, 
biológicas, sociais e psicológicas, que re-
fletem diretamente na saúde mental das pa-
cientes4. Nesta fase a mulher encontra-se 
exposta a maiores riscos de aparecimento 
de transtornos mentais em relação a outras 
fases da vida, uma vez que suas defesas fí-
sicas e psicossociais são direcionadas à 
proteção e vulnerabilidade do bebê.  O par-
to por si só representa uma alteração im-
portante, já que a criança unida a mulher e 
percebida como parte do seu corpo na ges-
tação se torna repentinamente um outro al-
guém, fator acentuado quando o bebê não 
representa aquilo idealizado durante a ges-
tação, devido a deficiência ou necessidade 
de internação neonatal prolongada. As alte-
rações psicológicas, patológicas ou não, 
são apresentadas na literatura como resulta-
do de inúmeras causas e transformações 
que acometem a mulher, percebidas pelas 
púerperas através de significados diferentes 
daqueles que as pessoas atribuem ao nasci-
mento e o que ele representa. Devido a im-

posição do papel que a mulher necessita 
representar para ser considerada ‘boa mãe’, 
ela ocupa uma posição fragilizada e se doa 
completamente aos cuidados do bebê, anu-
lando suas próprias necessidades, esperan-
do que por meio disso seja reconhecida. 
Quando isso não acontece, a mulher se 
frustra por não ter as suas necessidades 
atendidas, já que as mesmas foram substi-
tuídas pelo atendimento das necessidades 
do bebê, e pode desencadear um sentimen-
to de inutilidade e desvalorização. Basea-
dos nestes eventos, característicos da fase 
puerperal, é necessário um olhar diferen-
ciado por parte dos profissionais de saúde, 
principalmente da equipe de enfermagem. 
Na segunda categoria discutimos que o cui-
dado está ligado às práticas de enfermagem, 
sendo inerente ao enfermeiro assistir o ser 
humano para aliviar os sentimentos de 
medo, ansiedade, angústia, descrença, en-
tre outros. Sabe-se que todos os tipos de 
transtornos mentais, independente do perí-
odo em que acontecem, acentuam estes 
sentimentos e atinge o indivíduo e seus fa-
miliares. Por isso é importante que os pro-
fissionais de enfermagem estejam aptos 
para identificar e auxiliar as parturientes 
que possuem depressão pós-parto, dimi-
nuindo traumas para elas e seus familiares. 
É necessário então que os enfermeiros este-
jam preparados para lidar e direcionar uma 
conduta diversificada, capaz de identificar 
diferenças que a demanda apresenta, prin-
cipalmente quando se tratar de questões 
psicológicas, capazes de se camuflarem em 
meio a outras intercorrências clínicas. A 



melhor forma de atuar diante destas ques-
tões ainda consiste no aprendizado, pois só 
se consegue identificar aquilo que se co-
nhece. As formas tradicionais de atendi-
mento não diferenciam o usuário como 
sendo um indivíduo único, com necessida-
des específicas, o que resulta em prestação 
de cuidados que não atingem um resultado 
satisfatório, por isso se faz necessário criar 
modalidades de cuidados diferenciadas que 
reconheçam a puérpera como um ser autô-
nomo, capaz de expor suas necessidades e 
sugerir meios de satisfazê-las. O que temos 
observado é que as ações em saúde são 
conduzidas pelos profissionais de uma for-
ma intervencionista, sem considerar às 
queixas e temores associados às mudanças 
que ocorrem no puerpério. É importante 
considerarmos que qualquer tipo de cuida-
do oferecido a puérpera deve ter o objetivo 
de atender as individualidades. Cabe ao 
profissional repensar sempre suas atitudes 
e práticas e avaliar o que está sendo feito e 
proposto no intuito de prestar uma assistên-
cia que faça sentido a paciente, e não uma 
mera reprodução das práticas de atendi-
mento consolidadas. Alguns estudos con-
cordam que o melhor enfrentamento para 
depressão pós parto consiste em assistên-
cias preventivas, sendo o atendimento gru-
pal eleito como o atendimento que permite 
a puérpera e familiares o acesso às infor-
mações e esclarecimentos referente às mu-
danças e sentimentos deste período e a ex-
posição de suas angústias, medos e 
frustrações5,6. É importante que um enfer-
meiro capacitado possa assistir e orientar, 

auxiliando a gestante a enfrentar diversas 
situações de maneira mais adaptativa, rea-
lista e confiante7. Uma outra intervenção 
consiste em incentivar a família para forne-
cer a mulher sentimentos diferentes da co-
brança ou repressão e envolvê-la em senti-
mentos positivos, como amor, atenção, 
aconchego e compreensão. Alguns estudos 
colocam a avaliação de enfermagem reali-
zada de forma criteriosa essencial para 
identificar mães com maior dificuldade no 
enfrentamento adaptativo da situação de 
estresse psicológico, possibilitando o pla-
nejamento e execução de intervenções 
adequadas8,9. O cuidado ao portador de 
transtorno mental deve ser baseado no rela-
cionamento terapêutico, processo interpes-
soal caracterizado por interações entre se-
res humanos envolvidos, tendo como ca-
racterísticas o crescimento e mudança no 
comportamento de ambos10. Para oferecer 
um cuidado de qualidade o profissional 
deve desenvolver capacidades como: faci-
lidade de contato interpessoal, competência 
para interagir e comunicar-se, consideração 
dos aspectos emocionais presentes nas re-
lações. Deve também preservar sua auto-
estima e estimular a dos outros, usar a em-
patia, respeitar o outro na sua individuali-
dade e, acima de tudo, ter um comporta-
mento ético, que envolve o compromisso e 
o envolvimento profissional11.  Considera-
ções finais: Sendo assim consideramos que 
não cabe aos profissionais de Enfermagem 
estabelecer modelos de atuação rígidos para 
as mães, pais e filhos, mas sim compreen-
dê-los como integrante de uma história e 



cultura específicas e encorajá-los a desco-
brir, realçar e aceitar a particularidade de 
cada ser, de cada relação, de uma forma que 
se contribua para que a família possa viver 
saudável de acordo com as suas perspecti-
vas de saúde. 
Palavras-chave: Transtornos Mentais; En-
fermagem Psiquiátrica; Cuidados de Enfer-
magem. 
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