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RESUMO: Discorre sobre as modificações que a transição ao papel materno suscitam no período de puerpério.
Como objetivos buscou-se, desvelar como a mulher puérpera vivencia a transição ao papel materno, ao mesmo
tempo em que é prestado o cuidado; estabelecer caminhos metodológicos de implementação de novos modelos
de cuidado humano, que privilegiem a mudança de papéis. Estudo qualitativo, dentro da trajetória metodológica de 
pesquisa-cuidado. Foram entrevistadas treze puérperas, primigestas, independentemente da idade. Aplicou-se
entrevista semi-estruturada em ambulatório. A análise iniciou através de leitura e re-leitura das informações. Atra-
vés de exercício intelectual foram estruturadas unidades de significado tornando o processo de análise mais minu-
cioso, atingindo a profundidade da compreensão. Obtiveram-se três categorias. Apontam para a necessidade do
enfermeiro estar alerta para os sinais indicativos da vivência da transição, enfatizando o apoio profissional suporti-
vo diante das múltiplas possibilidades do ser. 
PALAVRAS CHAVES: Transição, puerpério, cuidado de enfermagem

ABSTRACT: It is a study on the changes the transition to maternal role brings about in the puerperal period. It 
objectified to uncover how the puerperal mother experiences transition to maternal role while care is delivered; to
set up new methodological ways to implement new human care models privileging role change. It’s a qualitative
study trailing a methodological research-care trajectory. Thirteen puerperal, several-aged primíparas were inter-
viewed. The instrument used was a semi-structured interview in the clinic. Analysis was effected by information
reading and re-reading. To become the analysis process more accurate reaching depth in understanding, meaning
units were structured through intellectual exercise. Three categories take up the apprehended. Point out the need
for nurses to be alert for the signs of transition, stressing supportive professional help facing the multiple possibili-
ties of being.
KEYWORDS: transition, puerperium, nursing care 

RESUMEN: Discurre sobre las modificaciones que la transición hacia el rol materno suscitan en el período del
puerperio. Como objetivos se busco, desvelar como la mujer puérpera vivencia la transición al papel materno, al
mismo tiempo en que es prestado el cuidado; estabelecer caminos metodológicos de implementación de nuevos
modelos de cuidado humano, que privilegien el cambio de roles. Estudio cualitativo, dentro de la trayectoria meto-
dológica de búsqueda-cuidado. Fueron entrevistadas trece puérperas, primigestas, independientemente de la e-
dad. Se aplico la entrevista semi-estructurada en ambulatorio. El análisis se inicio através de la lectura y re-lectura
de las informaciones. Através del ejercício intelectual fueron estructuradas unidades de significado volviendo el
proceso de análisis mas minucioso, apuntando a la profundidad de la comprensión. Se obtuvo las categorías: Per-
cepciones y sentimientos de la transición a la maternidad. Apoyo de soporte en la fase de transición puerperal.
Dificultades que la transición suscita. Apuntan para a que el enfermero este alerta para las señales indicativas de
la vivencia de la transición, enfatizando el apoyo profesional de soporte frente a las múltiples posibilidades del ser.
PALABRAS CLAVES: Transición, puerpério, cuidado de enfermería

INTRODUÇÃO

A transição à maternidade / paterni-
dade é freqüentemente descrita como uma 
época de desordem e desequilíbrio, bem

como de satisfação para as mães e os par-
ceiros (EDWARDS, 2002). O início da adap-
tação à maternidade suscita nos pais senti-
mentos de incapacidade, confusão frente às
novas demandas, levando a buscar apoio 
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um no outro. As mães ocupadas com o cui-
dado ao filho nem sempre conseguem ofe-
recer o apoio necessário ao pai, o qual sen-
te-se privado de suporte. O despreparo em 
lidar com as emoções e cuidados exigidos 
neste período, conduz à inadequação no 
desempenho de papel, porém à medida que 
vivenciam esta experiência a inabilidade vai 
desaparecendo e emerge sentimentos de 
companheirismo, compartilhamento de situ-
ações e entrega aos papéis exteriorizados 
através do amor, carinho, afeto, solidarie-
dade entre os pais. 

A transição à maternidade / paterni-
dade é uma transição desenvolvimental,
uma crise de desenvolvimento, conforme 
salienta Demickm, Bursik e Dibiase apud 
STETSON (2002, p.445), “no ponto de cri-
se, ocorre um momento no qual a pessoa
está mental e fisicamente preparada, a cul-
tura empurrando e a pessoa tentando al-
cançar alguma mudança no desenvolvimen-
to. Devido a isso a pessoa está motivada 
para a mudança... Os pais estão estimula-
dos a tentar novas estratégias de enfrenta-
mento, esforçando-se para dominar seus
novos papéis e para atingir novos níveis de 
desenvolvimento”.

O desempenho dos novos papéis
frente à maternidade/paternidade exige a 
adaptação ao novo ser, ao filho que nasceu,
conciliando a criança real com aquela fanta-
siada, sonhada, durante todo o período ges-
tacional. Os pais ficam surpresos diante do 
aspecto do filho, a aparência física, a qual 
difere da idealizada, levando a uma maior
dificuldade na aceitação imediata. O vínculo 
pais-filho ocorre gradativamente à medida 
que as incertezas, angústias, decepções 
vão se dissipando e torna-se mais intenso 
quando conseguem superar o conflito inter-
no com relação às dificuldades de envolvi-
mento.

O desempenho e adaptação ao papel 
materno/paterno também estão envoltos 
pelo aspecto cultural da família ou socieda-
de em que vivem. O envolvimento do mari-
do, parceiro, mãe, sogra e mesmo dos pro-
fissionais de saúde com a nova mãe pode 
significar apoio ou indicar o quanto a mãe 
está inapta em realizar os cuidados de si e 

do filho. Assim, é importante oferecer orien-
tações nesta fase, de forma gradativa, aos
poucos, percebendo onde há maior precari-
edade de informações e então, dialogar,
estimulando a auto-estima e aprendizado de 
forma motivadora, construtiva. 

Com relação à adaptação materna 
diante do novo papel EDWARDS (2002,
p.466) evidencia três fases evidentes neste 
período, a fase dependente, a fase depen-
dente-independente e a fase interdependen-
te. As características da fase dependente
estão relacionadas à habilidade de adaptar-
se, o que leva em média vinte e quatro ho-
ras ou até dois dias, cujo enfoque é em si
mesma e no preenchimento das necessida-
des básicas de conforto, repouso, proximi-
dade e nutrição do filho; constitui um perío-
do de grande excitação em que necessita
explicitar a experiência da gestação e parto. 

A segunda fase dependente-
independente inicia no segundo ou terceiro 
dia e dura de dez dias a várias semanas. O 
enfoque está no cuidado do bebê e compe-
tência em desempenhar ou direcionar este 
cuidado. Esta fase caracteriza-se ainda, no 
assumir,comportamento que é facilitado
através da preparação ao parto, controle da 
dor obstétrica, contato precoce com o filho, 
alojamento conjunto e alta precoce. Tem
necessidade de aceitação, ânsia em apren-
der e praticar – período ideal para orienta-
ções – lida com desconfortos físicos, mu-
danças emocionais e pode experienciar me-
lancolia.

As preocupações emocionais são 
mais comuns nas mães abatidas, tensas, 
irritáveis e deprimidas. A fadiga afeta vários 
aspectos de sua vida, entre eles as relações
com o marido ou membros da família e as
responsabilidades domésticas. Esta fase é 
freqüentemente caracterizada pela melan-
colia pós-parto ocorre em até 80% das mu-
lheres. A instabilidade costuma atingir o pi-
co em torno do quinto dia, diminuindo no 
décimo dia. Os fatores bioquímicos, psico-
lógicos, sociais e culturais tem sido aponta-
dos como possíveis causas para o estado
depressivo pós-parto. Nesse sentido, ED-
WARDS (2002, p.468) afirma que “o pós-
parto mostra-se um período de vulnerabili-
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dade emocional e física para as novas 
mães que podem estar psicologicamente 
sobrecarregadas com a responsabilidade”. 

A fase interdependente concretiza-
se quando a mãe e sua família movimen-
tam-se sob a forma de uma unidade, como 
membros em interação, ocorre a reafirma-
ção do relacionamento com o companheiro, 
retomada da atividade sexual e resolução 
dos papéis individuais. A intimidade sexual 
favorece o aspecto adulto da família. Um 
esforço especial constante deve ser desen-
volvido para fortalecer o relacionamento de 
adulto para adulto como base para a unida-
de familiar. 

O movimento estabelece-se envol-
vendo toda a família com a chegada de um 
novo membro, o qual inicia-se com o nas-
cimento e prossegue no domicílio. Para 
Sank apud EDWARDS (2002, p.457) “a pa-
ternidade/maternidade constitui um proces-
so de aquisição e de transição de papel ini-
ciado na gestação. A transição acaba quan-
do os pais desenvolvem a sensação de con-
forto e de confiança no desempenho do pa-
pel de pais. O processo tem dois compo-
nentes. O primeiro envolve o conhecimento 
e a habilidade nas atividades de cuidado do 
bebê e o segundo, abrange a valorização e 
o conforto, a atitude de carinho, a conscien-
tização e a preocupação com as necessida-
des e com os desejos do bebê”. 

A transição como forma ameaçadora 
ao ser humano representa um obstáculo 
aos objetivos de vida, interrompe fases ou 
as sobrepõe. A transição suscita a crise, a 
qual surge como resposta aos eventos ge-
radores de mudanças, seja no contexto in-
dividual, familiar ou social. DAL SASSO 
(1994, p.56-57) explicita que “o que faz sur-
gir uma situação de crise no ser humano 
não é meramente a exacerbação de uma 
causa específica, mas principalmente uma 
combinação de sentimentos, reações e sig-
nificados ao momento que está sendo vi-
venciado”.

Na mesma linha de pensamento si-
tua-se KONIAK-GRIFFIN (1993) ao afirmar 
que as atividades de promoção à saúde 
começam no pré-natal, desde os estágios 
iniciais, mediante orientação antecipatória 

com relação à transição de papel e ensino 
efetivo e comportamental das habilidades 
maternas, facilitando, assim, o alcance do 
papel materno. 

A adaptação ao papel materno pode 
ser difícil a muitas mulheres pela carência 
de clareza às especificidades do papel ma-
terno. O papel de mãe é um produto da cul-
tura e refere-se a ações que se espera que 
a mãe desempenhe em relação a seu filho. 
A autora explicita que “o alcance de uma 
identidade materna é caracterizado pelo 
experienciar da mãe de um sentido de equi-
líbrio interno, confiança e competência no 
seu desempenho de papel” (p.258). A for-
mação de uma identidade materna é hipote-
tizada por tomar lugar concomitantemente à 
internalização de papel. 

Após discorrer sobre as modificações 
que a transição ao papel materno vivencia-
das no período de puerpério suscitam, pas-
samos a expor os objetivos deste estudo. 
Desvelar como a mulher  puérpera vivencia 
a transição ao papel materno ao mesmo 
tempo em que é prestado o cuidado; esta-
belecer caminhos metodológicos de imple-
mentação de novos modelos de cuidado 
humano, que privilegiem a mudança de pa-
péis.

CAMINHO METODOLÓGICO 

Estudo qualitativo, dentro da trajetó-
ria metodológica de pesquisa-cuidado con-
forme preconiza ARRUDA e ZAGONEL 
(1997), buscando desvelar como se estabe-
lece a transição ao papel materno ao mes-
mo tempo em que é prestado o cuidado. Ao 
desvelar o significado dessa vivência é pos-
sível implementar um modelo de cuidado 
voltado às reais necessidades da clien-
te/familiar, inovando através da implemen-
tação de novas tecnologias de cuidado e, 
portanto, delineando um modelo adequado 
a esta realidade da mulher.

O pesquisar-cuidar não se constitui 
em entidade metodológica isolada, separa-
da, pois ao mesmo tempo em que o pesqui-
sador está apreendendo o significado da 
experiência, está cuidando. A pesquisa-
cuidado tem a preocupação com a inter-
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relação dos conceitos da metodologia e do 
cuidado simultaneamente. Esta abordagem 
não visa apenas ativar o desvelamento e as 
descobertas através do método, mas é um 
acender a luz dentro de nosso ser e do ou-
tro, percebendo a essência de estar e ser-
no-mundo.

LEONARD (1989) afirma que somos 
seres engajados e constituídos por nossa 
compreensão interpretativa das situações 
significativas. Para obter essa compreensão 
interpretativa nós, enquanto seres, utiliza-
mos nossas tradições lingüísticas e culturais 
conseguindo, assim, perceber os fatos do 
mundo mediante uma interpretação basea-
da em nosso referencial. Os sujeitos do es-
tudo foram as mulheres puérperas, primi-
gestas, independentemente da idade, as 
quais estavam vivenciando o período puer-
peral, a nível ambulatorial, atendidas na 
consulta de enfermagem de puerpério.

COLETA DAS INFORMAÇÕES 

A coleta de informações foi obtida a-
través da aplicação na realidade ambulato-
rial de uma maternidade de Curitiba, de ins-
trumento dirigido à mulher puérpera, na 
modalidade de entrevista semi-estruturada, 
obtida diretamente entre pesquisador-
cliente, quando do retorno da puérpera para 
a consulta de enfermagem com aproxima-
damente dez dias de pós-parto. A proposta 
de pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética da Instituição. O instrumento contem-
plou dados pessoais, obstétricos e aqueles 
relacionados à transição, com questões que 
conduzem à temática pesquisada. A entre-
vista envolve um processo informal e intera-
tivo entre pesquisadora-cuidadora e cliente. 
Nesta modalidade de pesquisa não há a 
preocupação com o número de sujeitos en-
trevistados, mas com a qualidade dos depo-
imentos de cada participante. Os depoimen-
tos obtidos não se esgotam, são perspecti-
vais, a cada olhar surge um novo olhar. As 
entrevistas foram gravadas após consenti-
mento esclarecido e assinado pelos sujei-
tos, os quais foram informados sobre a par-
ticipação expontânea, que o anonimato das 
informantes seria garantido, assim como 

permitida sua desistência em participar. Fo-
ram entrevistadas treze mulheres puérpe-
ras, primigestas, independentemente de 
idade. A opção por primigestas deu-se pela 
característica de ser a primeira vez que ex-
periência a transição à maternidade, possi-
bilitando captar o sentido de tal vivência. Foi 
obtido o consentimento da instituição atra-
vés do Comitê de Ética, bem como o con-
sentimento livre e esclarecido de cada clien-
te entrevistada. Tomou-se o cuidado de 
preservar todos os aspectos éticos que 
permeiam a pesquisa com seres humanos e 
esclarecer a cada sujeito sobre a liberdade 
em participar, anonimato das informações, 
propósitos da pesquisa e formas de coleta 
das informações. 

ANÁLISE DOS DEPOIMENTOS 

A análise qualitativa iniciou percor-
rendo etapas de leitura e re-leitura das in-
formações, apreendendo o sentido da vi-
vência da transição ao papel materno. Atra-
vés de exercício intelectual foram estrutura-
das unidades de significado tornando o pro-
cesso de análise mais minucioso, atingindo 
a profundidade da compreensão. Como se 
trata de modalidade de pesquisa-cuidado, à 
medida que as informações eram coletadas, 
o cuidado era prestado de acordo com as 
demandas e necessidades indicadas pelas 
puérperas.

Na amostra de 13 puérperas, 4 
(30,77%) eram adolescentes, com idade 
entre 15 a 18 anos, 8 (61,54%) incluídas na 
faixa etária de 20 a 28 anos e 1 (7,69%) 
com 35 anos. Todas são primigestas. Entre 
as puérperas 5 (38,46%) são casadas, 4 
(30,77%) vivem em união consensual e 4 
(30,77%) são solteiras. A idade dos compa-
nheiros variou de 19 a 30 anos. O grau de 
instrução prevalente é o ensino fundamental 
com 8 (61,54%) clientes e ensino médio 
com 5 (38,46%) clientes. Entre as treze pu-
érperas, 6 (46,15%) não tem ocupação, 2 
(15,40%) são estudantes e as demais tem 
ocupação variando entre balconista, auxiliar 
de escritório, garçonete, vendedora e babá. 
A ocupação do companheiro é diversificada 
ocorrendo maior incidência nas funções de 
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servente e vendedor com 2 em cada indica-
ção (36,36%); 1 (9,1%) está desempregado. 
As demais se situam em pintor, padeiro, 
soldador, produtor cenográfico, motoboy, 
auxiliar administrativo. Não são apontadas 
as ocupações de 2 companheiros pelas pu-
érperas, quando solteiras. Entre as treze 
clientes entrevistadas, 4 (30,77%) tem ren-
da familiar de 300,00 a 500,00; 3 (23,08%) 
entre 600,00 e 800,00; 3 (23,08%) entre 
900,00 e 1.100,00; e 3 (23,08%) não tem 
nenhuma renda, vivem da ajuda de familia-
res ou vizinhos. Todas realizaram pré-natal 
com o número de consultas acima de seis. 
O parto normal obteve maior prevalência, 
ocorrendo com 8 (61,54%) clientes e cesá-
rea em 5 (38,46%).

Pela análise qualitativa, foi possível 
apreender o sentido da vivência, bem como 
a explicitação da transição ao papel mater-
no, através de três categorias selecionadas 
a partir dos depoimentos expressos pelas 
puérperas: Percepções e sentimentos da 
transição à maternidade; Apoio suportivo  
na fase de transição puerperal; Dificuldades 
que a transição suscita. A letra após o de-
poimento indica D-discurso e o número 1, 
como sendo da primeira cliente entrevista-
da, e assim sucessivamente. 

Ao analisar a primeira categoria 
“percepções e sentimentos da transição 
à maternidade” entre as adolescentes, foi 
possível apreender a simultaneidade de 
sentimentos vivenciados, os quais se mistu-
ram com satisfação e acúmulo de encargos 
pelos diferentes papéis assumidos, impe-
dindo de realizar atividades que antes da 
gravidez conseguiam fazer. A falta de con-
vívio social, horas de sono, dedicação ex-
clusiva ao filho, torna a experiência diferen-
ciada, porém prazerosa.

Independente da idade, a transição à 
maternidade pode ser imprevisível, estres-
sante e modificar a autoconfiança da mãe 
no cuidado do filho. A transição à materni-
dade pode ser descrita conforme pontuam 
MC VEIGH e SMITH (2000, p.270) “como 
um rito de passagem e entrada à idade a-
dulta. Tornando-se mãe adolescente, a jo-
vem automaticamente, interromperá seus 
planos de vida e segundo as mesmas auto-

ras, são menos motivadas a freqüentar cur-
sos de pré-natal, a ter relacionamentos es-
táveis, recebe menos suporte social e acei-
tam menos sua gravidez. As mães adoles-
centes apresentam maior dificuldade para 
compreender as alterações comportamen-
tais do bebê e são menos motivadas ao a-
leitamento materno." Os depoimentos con-
firmam:

“São muitas mudanças, eu queria tê 
o nenê, daí eu engravidei e veio... Não 
durmo mais direito. Estou feliz, bem fe-
liz” (D1-15 anos). 

“O que mudou, é que tem que ter 
mais responsabilidade... tipo, tenho 
que cuidar de mim, dele... eu saia bas-
tante, agora tenho que ficar mais com 
ele. Mas, estou muito alegre, eu queria 
ter um filho” (D2-16 anos). 

“Foram muitas mudanças que acon-
teceu... deixei de fazer muita coisa, 
como sair, dormir direito. É bem dife-
rente. Quando ainda tá na barriga é 
uma coisa diferente, mas agora, já tá 
com a criança do lado aumenta o afe-
to. Eu tô muito feliz” (D3-17 anos).  

“O que mudou é que agora eu tô 
com minha filha aí do lado. Agora eu 
só cuido, cuido, cuido e não durmo 
mais. Não tem como explicar, é muito 
diferente, é ótimo. Valeu a pena todo o 
sacrifício, como ter apanhado durante 
a gravidez” (D4-18 anos).

Entre as mães não adolescentes, 
percebe-se que há maior envolvimento com 
o bebê, relacionando o cuidado como de-
pendência a sua total dedicação, o que dife-
re dos depoimentos das adolescentes. As-
sim, pode-se inferir que a idade interfere na 
adaptação ao papel materno, denotando 
maior responsabilidade e envolvimento sem 
a conotação de renúncia das tarefas que 
realizava antes da ocorrência da gravidez. A 
transição à maternidade estabelece-se ape-
nas com a ocorrência do nascimento, porém 
quando a esta, acrescenta-se a transição de 
saúde-doença pelo nascimento do filho com 
problemas respiratórios ou outros, a transi-
ção ocorre com impacto maior às mães e 
familiares. Ter um filho pela primeira vez e 
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este permanecer na unidade neonatal, se-
parando mãe-filho, suscita sentimentos de 
infelicidade, preocupação, ansiedade, me-
do, angústia pelo prognóstico desconheci-
do. Prematuridade ou doença podem dificul-
tar a capacidade de interação dos pais com 
o bebê, influenciando na emissão de men-
sagens que signifiquem sinais de comuni-
cação entre pais e recém-nascido, necessi-
tando um cuidado adicional, empatia e a-
poio emocional, com ênfase nas interven-
ções individualizadas e de comunicação. 

Nos casos em que a mãe tem alta 
hospitalar e o bebê permanece internado, 
as ansiedades da mãe e familiares são mui-
to grandes. A vontade de estar sempre com 
o bebê, amamentá-lo e o desconforto de 
ficar longe do lar um tempo considerável do 
dia desorganizam a vida emocional da nova 
mãe, como salientam ELZIRIK et al (2001). 
A atitude da mulher como mãe depende de 
vários fatores, seu desenvolvimento, a iden-
tificação com a própria mãe, a aceitação do 
seu papel feminino e de mãe e suas experi-
ências pessoais, o que pode ser observado 
pelos depoimentos.

“Quando você entra no hospital a-
inda não tem o nenê, quando você vai 
para casa com ele, tudo é diferente. 
Tem que se preocupá, tem que cuidá, 
você tá comendo tem que largá, tá 
dormindo tem que acordá porque o 
nenê começa a chorar. Você quer fa-
zer alguma coisa, não pode, porque 
tem que cuidar do nenê. Mas... é tão 
bonitinho... Mudou tudo na minha vida, 
tudo, tudo, tudo. Tudo para melhor. Ti-
rando a correria de não comer direito, 
as dores, é bom ser mãe. Estou feliz. 
É bom saber que tem uma pessoa que 
depende só de  mim, que só eu posso 
cuidar, eu que dou mamá, ela depen-
de só de  mim” (D5-20 anos). 

“O bebê toma todo o tempo, você 
fica ali só se dedicando, mas a gente 
fica mais alegre, essas coisas. Eu sin-
to alegria” (D6-20 anos).

“As mudanças com o nenê foram 
mais no lado emocional, agora eu te-
nho alguém para me preocupar, de-

pende de mim. Estou satisfeita, só 
quero ficar perto dela” (D7-21 anos). 

“Eu acho que nem mudei, se mu-
dei foi coisa boa. Estou me sentindo 
muito bem” (D8-24 anos). 

“As mudanças foi bem pra melhor, 
porque eu era sozinha. À noite você 
muda o horário de dormir, é choro, tem 
que dar mamá. Mas é bom, não re-
clamo não. É uma coisa muito boa, é 
uma coisa diferente, eu não consigo 
explicar. É muito bom ser mãe” (D9-28 
anos).

“Eu estou preocupada com ela. 
Agora eu fico um pouco triste que eu 
não posso ir lá dentro na neo. Fico fe-
liz, dá uma emoção, mas na mesma 
hora eu tô triste. Agora ela depende só 
de mim”(D10-35 anos). 

“No começo eu tinha um pouco de 
receio, como eu ia ajudar ela nascer, 
né. Mas, daí eu vi realmente, que não 
é aquela coisa, que é uma coisa que 
realmente você ajuda. Você tá num 
parto normal, você sente dor, mas a-
quela dor que vem e vai, né, uma dor 
de vida. Eu me sinto segura no cuida-
do com ela, como eu imaginava que 
seria. Agora sou mais feliz, sou mais 
forte, mais segura, sei mais o que fa-
zer, digamos, sou mais decidida” 
(D13-22 anos).

A análise da segunda categoria “a-
poio suportivo na fase de transição pu-
erperal”, demonstra ser de extrema impor-
tância a presença de familiar ou significante 
para auxiliar nas ações domésticas e mes-
mo com o cuidado do bebê. Percebe-se 
entre as adolescentes que citam a mãe, 
sogra, marido, cunhadas, que contam com 
apoio físico, não ocorrendo maior envolvi-
mento emocional para compreender seus 
sentimentos e poder conversar sobre este 
período. BRANDEN (2000) enfatiza que a 
cliente deve ser estimulada a expressar 
seus sentimentos em torno dessa experiên-
cia, avaliando todas os progressos pelo es-
tágio de adaptação materna, incluindo o 
estado emocional e quaisquer sinais de de-
pressão puerperal. É importante auxiliar a 
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desenvolver estratégias de enfrentamento 
das dificuldades, através da oportunidade 
de expressar seus sentimentos. A ajuda 
financeira necessária nessa fase, também é 
enfatizada, uma vez que a falta de condi-
ções dificulta atender todas as demandas 
do bebê e da própria puérpera. Pela pouca 
idade, ao assumir o papel materno, exterio-
rizam medo do futuro, insegurança do local 
para morar, a vivência solitária sem o com-
panheiro, o desamor da família ao julgar a 
gestação nessa idade como um ato errô-
neo, falta de diálogo. As puérperas adoles-
centes impõem desafios especiais, inicial-
mente entendendo o comportamento espe-
cífico da fase de adolescência, com abor-
dagem imparcial para o desenvolvimento de 
uma relação positiva, oportunizando desco-
brir seus próprios sentimentos e atitudes 
com relação à maternidade.  

“Minha mãe, minha sogra que tá 
comigo, meu marido também ajuda, 
minhas cunhadas. Mas, não tenho 
com que conversar, prefiro guardar as 
coisas pra mim mesmo”. Falta de di-
nheiro é o que mais atrapalha assim, o 
resto não atrapalha. O dinheiro faz fal-
ta e não tem como conseguí”(D1- 15 
anos).

“Minha mãe me ajuda, ela me ensi-
na como cuida, sabe lidá com essas 
coisas assim”(D2-16 anos). 

Entre as puérperas não adolescentes 
percebe-se a indicação da mãe como apoio 
suportivo mais significativo, as vezes o pai 
ou irmão da puérpera. O apoio situa-se na 
dimensão física, sendo pouco enfatizada a 
dimensão emocional na fase de adaptação 
ao novo papel. Assim, é possível inferir que 
a falta de apoio suportivo emocional é defi-
ciente por parte da família, tanto para as 
adolescentes, como para as mães não ado-
lescentes.

“Meu pai, sempre que eu preciso de 
alguma coisa ele faz, leva no lugar que 
eu preciso ir. A minha mãe sempre 
que o bebê está chorando ela vai me 
ajudar a trocar. Meu irmão, quando es-
tá em casa, faz comida para mim, me 

ajuda a cuidar dela, também fica com 
ela para eu dormir” (D5-20 anos). 

“Minha mãe me ajuda, ela ajuda a 
dar banho na bebê, cuida da roupa, da 
minha casa” D6-20 anos). 

“Tem a minha irmã e tem uma vizi-
nha lá, que eu trato ela de vó, sabe. 
Eu considero ela como uma mãe, por 
causa que eu não tenho pai nem mãe 
e, ela dá o maior apoio pra mim, as-
sim, sabe. Ela é como uma mãe, cuida 
de mim, às vezes falta as coisas em 
casa, ela vem a traz, né. Sempre ela 
tá como uma mãe do meu lado” D10- 
35 anos).

“O pai do bebê é bem atencioso, 
graças a Deus, eu tenho muito apoio. 
Tive durante toda a gestação e agora 
também. A minha sogra me ajuda, até 
tô na casa dela, por enquanto, assim, 
né, ajuda na limpeza, na alimentação. 
Tem bastante pessoas me ajudando 
assim” D12- 22 anos). 

A terceira categoria “dificuldades
que a transição suscita” fez emergir atra-
vés dos depoimentos, as dificuldades que 
permeiam a transição à maternidade, sendo 
variadas sob diferentes enfoques, de acordo 
com a experiência e modo de vida de cada 
ser envolvido. 

Entre as adolescentes, é possível 
perceber as instabilidades financeira, falta 
de condições para oferecer maior conforto 
ao bebê, precariedade de moradia, bem 
como as dificuldades de ordem emocional, 
como o medo do futuro. Dificuldades sociais 
e econômicas são comuns entre as mães 
adolescentes, as quais podem contribuir 
negativamente no alcance ao papel mater-
no. Uma forte rede de suporte social, supor-
te da família e a preparação, antecipando a 
transição, são estratégias que causam 
grande impacto para a adaptação ao papel 
materno.

O suporte social inclui recursos emo-
cionais, materiais, informações e suporte 
financeiro, estabelecido através do relacio-
namento interpessoal recíproco. MCVEIGH 
e SMITH (2000), enfatizam que as mães 
adolescentes que recebem suporte do com-
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panheiro, tendo maior envolvimento, intera-
gem mais facilmente com seu bebê. Existe 
uma correlação negativa significante entre 
auto-estima, ansiedade e depressão pós-
parto.  O período pós-parto é um período de 
redescobertas, reconstrução do próprio eu e 
a auto-estima que emerge frente ao papel 
materno, pode ser desafiada durante este 
período crítico de tempo. 

“Falta de dinheiro é o que mais a-
trapalha assim, o resto não atrapalha. 
O dinheiro faz falta e não tem como 
conseguí”(D1- 15 anos). 

Cuidar do filho envolve muitas tare-
fas, as quais são realizadas de acordo com 
a personalidade e experiência da mãe. Mui-
tas pedem ajuda e instruções, outras dese-
jam resolver sozinhas as dificuldades, jul-
gando assim construir fundamentos mais 
sólidos de sua competência como mãe. Por-
tanto, o enfermeiro deve dedicar especial 
atenção a esse período, utilizando medidas 
simples de abordagem domiciliar ou ambu-
latorial, pois as ações de cuidado dispensa-
das, podem representar a diferença entre 
uma gravidez, parto e puerpério bem suce-
didos e um evento transicional traumático 
na vida da mulher e família. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Todas as ações de cuidado neste pe-
ríodo devem estar dirigidas para a supera-
ção de dificuldades, as quais são detecta-
das ao desempenhar o cuidado, através da 
aproximação, da perspicácia e habilidade 
na observação e percepção de indicativos 
da instabilidade que a transição suscita. 
Somente o contato interpessoal entre pro-
fissional e cliente pode oferecer os instru-
mentos para a efetivação do cuidado huma-
nizado a esta situação peculiar e especial. 

O cuidado de enfermagem no perío-
do pós-parto tem por meta oferecer estraté-
gias de enfrentamento e adaptação à tran-
sição à maternidade, através da rede de 
suporte profissional, em que muitas infor-
mações são importantes e necessitam ser 
repassadas em um curto espaço de tempo, 
durante a internação ou quando de seu re-

torno para a consulta de enfermagem puer-
peral. Estes encontros entre enfermeiro e 
cliente/família, devem levar em considera-
ção as mudanças ocorridas com a gestação 
e a readaptação ao estado não gravídico. É 
importante salientar as diferenças existen-
tes para as mesmas experiências e expec-
tativas entre adolescentes e não adolescen-
tes. O tipo e a natureza do suporte recebido 
nessa fase pós-parto são fatores que po-
dem contribuir negativa ou positivamente 
para a melhor adaptação e alcance do pa-
pel materno, pois se depara com as neces-
sidades de suporte esperadas e as reais 
após o nascimento. Assim, durante o pré-
natal o enfermeiro necessita avaliar a auto-
estima, a rede de suporte social e a satisfa-
ção das futuras mães, para que após o par-
to, tenha o suporte necessário e disponível 
para enfrentar as mudanças e necessidades 
em sua vida.

A vivência no puerpério, da transição 
ao papel materno, exige a operacionaliza-
ção do cuidado humano transicional, o qual 
auxilia a mulher a movimentar-se dentro da 
transição com maior autonomia e despren-
dimento para captar, enfrentar e adaptar-se 
ao novo papel. Somente alcança a transição 
quando ocorre a adaptação. Porém, esse 
processo nem sempre é tão simples e rápi-
do, impõe a utilização de recursos internos 
e externos, disponíveis ou não pela mulher, 
para ultrapassar os obstáculos e barreiras 
que parecem intransponíveis, se realizado 
de maneira solitária. O apoio suportivo é 
essencial, em que o enfermeiro, ao conhe-
cer a situação vivenciada, auxilia à puérpera 
a superar mais facilmente, pela localização 
correta das pessoas que podem oferecer 
esse suporte.

A utilização do referencial teórico so-
bre transição e da metodologia de pesquisa-
cuidado estabelece os caminhos metodoló-
gicos de implementação de novos modelos 
de cuidado humano, que privilegiem a mu-
dança de papéis. Essa trajetória necessita 
ser utilizada pelos enfermeiros em diferen-
tes contextos de atuação para firmar-se 
como estratégia de cuidado, pois ao mesmo 
tempo em que cuida, a pesquisa está sendo 
efetivada. Somente com os resultados de 
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pesquisa é possível avaliar a resolubilidade 
do cuidado, compreender a dimensão vi-
venciada pelas puérperas adolescentes ou 
não, captar o verdadeiro sentido da experi-
ência, estabelecer intercâmbio entre os pro-
fissionais e desenvolver uma relação inter-
pessoal empática e de confiança.  
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