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A ENFERMAGEM E PUERPERASPRIMIGESTAS: DESVENDANDO O PROCESSO DE
TRANSICAOAO PAPEL MATERNO*

AlexandraMariaAlvest, Cristhianeda SilvaFerreiraGoncalvest, MariaAparecidaMartins', Sueli TerezinhadaSilval,
TéniaCristinaAuwerter!, Ivete Palmira Sanson Zagonel?

RESUM O: Estudo que tem como objeto o processo de transi¢do ao papel materno de puérperas primigestas. Utiliza a metodologia
qualitativa e 0 método exploratorio-descritivo. Tem como objetivos desvelar as percepgdes sobre a transi¢éo ao papel materno entre
puérperas primigestas e delinear estratégias de cuidado de enfermagem transicional quefacilitem o a cance ao papel materno. Os sujeitos
foram onze puérperas primigestas no periodo pos-parto mediato, em alojamento conjunto de maternidade filantropica de Curitiba.
Utilizou-se aentrevista semi-estruturada. A andlise dasinformagdes seguiu as etapas de andlise de conteido teméticade Bardin (1991).
Foram apreendidas quatro Unidades de Contexto: Gravidez: umatrajetdriade aceitacdo e expectativa; Parto: concluindo umacaminhada;
O periodo puerperal: enfrentando novos papéis; Agdes daenfermagem junto s puérperas. E possivel compreender avivénciadamulher
rumo ao papel materno, seus sentimentos, realizagoes, dificuldades, mudangasimpostas pelachegadado bebé e o cuidado de enfermagem
nessa fase de transicéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Periodo pds-parto; Enfermagem obstétrica.

NURSINGAND PUERPERAL PRIMIPARAS: UNVEILING THE PROCESSOF
TRANSITION TO MATERNAL ROLE

ABSTRACT: Study that objectifiesthe process of transition to maternal role of puerperal primiparas. It usesthe qualitative methodol ogy
and the exploratory-descriptive method. It aimsto disclose the puerperal primiparas’ perceptions on the transition to maternal role and
to delineate strategies of transitional nursing care that facilitate the achievement of maternal role. The subjects were eleven puerperal
primiparas in the period immediately after childbirth, in a rooming-in facility at a philanthropic maternity hospital in Curitiba City/
Brazil. It was used a semi-structured interview. Information analysis followed the stages of Bardin’'s thematic analysis of content
(1991). Four Context Unitswere apprehended: Pregnancy: atrajectory of acceptance and expectation; Childbirth: aconcluded journey;
The puerpera period: facing new roles; Nursing Actions for the puerperal primiparas. It is possible to understand the women's lived
experienceto maternal role, their feelings, accomplishments, difficulties, changesimposed by the baby’sarrival and nursing careinthis
transitional phase.

KEYWORDS: Nursing care; Puerperal period; Obstetric nursing.

LAENFERMERIAY PUERPERASPRIMERIZAS: DESCUBRIENDO EL PROCESO DE
TRANSICIONAL PAPEL MATERNO

RESUM EN: Estudio quetiene como objetivo, el proceso detransicion a papel materno de puérperas primerizas. Utilizalametodologia
cualitativay el método exploratorio descriptivo. Tiene como objetivos revelar |as percepciones sobre latransicion al papel materno
entre puérperas primerizasy delinear estrategias de cuidado en enfermeriatransicional que faciliten el alcance a papel materno. Los
sujetos fueron once puérperas primerizas en el periodo post parto inmediato, en aojamiento conjunto de la maternidad filantrépica de
Curitiba. Se utiliz6 laentrevistasemi estructurada. El andlisisdelasinformaciones siguio las etapas del andlisis de contenido temético
de Bardin (1991). Fueron aprendidas cuatro Unidades de Contexto: Embarazo: una trayectoria de aceptacion y expectativa; Parto:
concluyendo una caminada; El periodo puerpera: enfrentando nuevos papeles; Acciones de la enfermeria junto a las puérperas. Es
posible comprender lavivenciade lamujer rumbo al papel materno, sus sentimientos, realizaciones, dificultades, cambios impuestos
por lallegadadel bebéy el cuidado de laenfermeria en esaetapade transicion.

PALABRASCLAVE: Atencién de enfermeria; Periodo de posparto; Enfermeriaobstétrica
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INTRODUCAO

A expectativade ser még, devivenciar por nove
mesesumanovavidadentrodes, o convivio diario com
este ser que ainda ndo conhece, mas que desde o
momento da concepcdo jé faz parte de sua vida e de
todos que a cercam sdo motivos de alegria, satisfacéo e
prazer paraafuturamae. Porém, ela convive ao mesmo
tempo com a ansiedade, incerteza, inseguranca,
sentimentos que permeiam o desenvolvimento da
gravidez, 0 momento do nascimento e o periodo pos-
parto. Esses s aspectos que devem ser considerados
a0 se buscar compreender como as mulheres puérperas
primigestas percebem essas significativas mobilizagoes.
Sentimentos ambival entes acompanham o cotidiano da
gestante até o momento do parto. Assim, 0 processo de
nascimento torna-se um momento singular eimportante
pelas modificagbes a que a gestante esteve exposta e
pelas novas rotinas que 0 nascimento demanda. Esse
estudo aborda a puérpera primigesta, por entender que
pelaprimeiravez elavai sentir, conhecer econviver com
anovavidaqueseinicia

O periodo puerperal é cercado de intensas
mobilizagBes, poisamulher que agoraé mée, por vezes
néo entendeatrans cao pelaqual estapassando. Transigéo
entendida como a passagem, mudanca, mobilizacéo,
modificago de um estado, condi¢do ou circunstancia
paraoutra. Podeocorrer deformaintenciona oudeforma
inesperada. A transi¢do amaternidade ou papel materno
caracteriza-se como transico familiar, pois o impacto
das experiéncias tem sentido paratodos os membrosda
familia. As necessidades da familia que esta gerando o
filho devem ser reconhecidas pelos enfermeiros,
compreendendo os efeitos da concepcdo sobre cada
membro do niicleo familiar exposto aexperiéncia.

Essa transicdo ao papel materno ndo € f&cil,
poisamulher perde asimbologiada‘barriga’ e o que
estava dentro de si, nasce 0 bebé, que agora assume
forma concreta em seus bragos. Esse fato desencadeia
sentimentos, emocdes, acles e reacbes que, muitas
VEzZes, a puérpera primigesta ndo esta preparada para
enfrentar e conseqlientemente, seadaptar ao novo papedl.
Esse preparo para o enfrentamento do papel materno é
necessario iniciar ainda no pré-natal, pois a gestante
terd um tempo cronolégico de nove meses para
interiorizar, assimilar aidéa, aperspectivade ser mée,
tempo esse que ndo corresponde necessariamente ao
tempo cronolégico de vivéncia dessa passagem de
papéis, mas ao tempo gue cada uma necessita para
alcancar o papel materno.
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A chegada de um filho promove, de forma
direta e indireta, mudancas na rotina familiar para
receber o novo membro, criando diversas expectativas,
desse momento cercado de incertezas, medos e
insegurangas. A noticiadachegadadeumfilho gerana
familia uma diversidade de emogdes, antes mesmo do
bebé vir ao mundo, os pais tém inUmeras
preocupacdes”. A mulher-mae se vé cercada de
fantasia e realidade, alteragcbes e mudancas no seu dia-
a-diadetrabalhadora, esposa e, agora, mde. Com uma
novavidano seio familiar, amulher mudaseu estilo de
vida para se adequar também as necessi dades do bebé,
as quais podem trazer dificuldades no relacionamento
familiar esocial.

Com atransicdo ao papel materno a mulher
vivenciaumamudancade um estado paraoutro, inicia
um novo ciclo de desenvolvimento na organizac&o do
seu cotidiano, no cuidado com o novo membro dafamilia
exigindo acontinuidade de suasrelagbes com o entorno
gue cerca sua familia e a sociedade®. As demandas
do cuidado de um bebé sdo grandes eamulher tem que
estar preparada para superar fase de mudancgas
fisiol6gicas marcantes, choro, irritagdo, colicado bebé,
aleitamento, afazeres domésticos e demais acoes que
necessitam ser revistas e regjustadas.

Tornar-se mae é um processo de intensa
transformagdo existencial na vida da mulher e é nas
primeiras semanas ap6s o parto que as mulheres
enfrentam os maiores desafios, mesmo ja tendo
plangjado e aceito a funcdo materna. No entanto, as
situacOes, muitasvezesimprevisiveis, queenvolvema
relacdo mée e filho, ndo se esgotam com o final do
puerpério; elas fazem parte da relagdo e, por isso,
perduram por toda a vida®.

O inicio da adaptacdo a maternidade suscita
nos pai s sentimentos de i ncapaci dade e confuséo frente
as novas demandas, levando a buscar apoio um no
outro®. Asmaes ocupadas com o cuidado ao filho nem
sempre conseguem of erecer 0 apoio necessario ao pai,
0 qual sente-se privado de suporte. O despreparo em
lidar com asemocoes e cuidados exigidos neste periodo
conduz ainadequacdo no desempenho de papel, porém,
a medida que os pais vivenciam esta experiéncia a
inabilidade vai desaparecendo e emergem sentimentos
de companheirismo, compartilhamento de situacoes e
entrega aos papés exteriorizados pelo amor, carinho,
afeto e solidariedade entre os pais.

A partir dessacontextuaizagdo surgemagumas
inquietaces: amulher que passaaser maevai conseguir
cuidar do seu beb&?A puérperaconseguiradesempenhar
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seu papel de esposa, dona de casa, trabalhadora, as
vezes de estudante, e ainda ter tempo para seu proprio
cuidado? Como enfrenta e se adaptaaos novos papéis?
Como o entorno familiar esocial s&o mobilizadoscoma
chegadadofilho? Estas questGesauxiliaram adelimitar
a questao norteadora: como a mulher puérpera
primigesta percebe a transi¢éo ao papel materno com
as mudangas impostas pelo nascimento do filho? Para
responder a esta questéo delineamos os objetivos.
desvelar as percepcdes sobre a transicdo ao papel
materno com puérperas primigestas no periodo pos-
parto mediato e delinear estratégias de cuidado de
enfermagem quefacilitem o alcance do papel materno.

TRAJETORIA METODOLOGICA

A metodologiado estudo é qudlitativa, por meio
do método exploratério-descritivo. A pesquisa
gualitativa é aquela em que o pesquisador tem como
alvo a melhor compreensdo do comportamento e da
experiéncia humana, em que procura entender o
processo pelo qual as pessoas constroem significados
e descrevem o que sao esses significados®.

Os sujeitos que participaram do estudo foram
onze puérperas primigestas no periodo pés-parto
mediato, enquanto permaneciam na unidade de
alojamento conjunto. A escolha dos sujeitos foi
diretamente rel acionada aos obj etivos do estudo, tendo
como critérios de inclusdo ser primigesta e estar
vivenciando o periodo puerperal mediato. A opgdo por
primigestasno periodo puerperd deu-sepor elasestarem
vivenciando pela primeira vez o papel materno, pois
ainda desconhecem as emogdes e surpresas, felicidade
e até as frustragBes desse periodo; e também por ser
um momento impar, Novo, cercado de crengasculturais,
expectativas e que possibilitamel hor compreensio das
mudancas para a apropriacdo do papel materno.

O local em que se redlizou o0 estudo foi em
maternidade filantrépica de Curitiba, com duas
enfermarias de aojamento conjunto. A maternidade
realiza97% dos seus atendimentos pelo SUS (Sistema
Unico de Satide) e 3% por convénios. Tem como missio
evalores ahumanizac&o no atendimento ao publico. A
materni dade tem uma média de 480 nascimentos e 44
atendimentos de recém-nascido na UTI Neonatal ao
meés. E portadora do titulo Hospital Amigo da Crianca
conquistado em 1998.

A entradano campo deu-se ap0s a aprovagdo
do estudo pelo Comité de Etica e autorizacio da
instituicdo, aqual foi facilitada, umavez que asautoras

do trabalho ja haviam realizado aulas préticas
curriculares nainstitui¢céo.

Para a coleta das informagdes utilizamos a
entrevista semi-estruturada aplicadadiretamente pel os
pesquisadores, que permitiu buscar o significado da
vivénciaeinterpretar os sentidos que as participantes
expressaram a partir da tematica proposta.

Asdificuldades rel acionaram-se aos aspectos
burocraticos de inicio da pesquisa, @ momento da
coleta das informacdes, pois ndo havia um local
apropriado para a realizagcdo das entrevistas, sendo
realizadas naprépria enfermaria, adotando, portanto,
0 méaximo cuidado para proteger as informantes sem
prejuizo do alcance das respostas a que o estudo se
propunha. Esperdvamos para iniciar, quando havia
menos pessoas nhaenfermaria. Por vezesfoi necessario
interromper, diante do choro do bebé, necessidade de
amamentar, troca de fralda, ou quando entrava na
enfermaria um dos membros da equipe de salide, de
enfermagem ou um familiar. Apontar as dificuldades
éfator importante na coletadasinformagdes, poisnem
sempreolocal idealizado € possivel de ser conseguido,
porém aadaptacdo do pesquisador resultaem sucesso
da entrevista.

A entrevista possibilita melhor apreender os
pontos de vista dos sujeitos entrevistados com um
plangjamento relativamente aberto, do que em uma
entrevista padronizada ou com um questionario®. A
entrevista capta idéias, crengas, maneiras de pensar,
opinides, sentimentos, maneiras de sentir, de atuar,
comportamentos presentes e futuros, sendo um
instrumento privilegiado de coletade informactes®.

O estudo respeitou os principios éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Salide, o
gual oferece diretrizes e normas para todo e qualquer
tipo de pesquisaem salide que envol ve sereshumanos”.
Seguindo osprincipioséticosfoi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, expondo todos os
procedimentos com cada sujeito, de modo quetodos os
participantes assinaram de livre concordancia. Foram
observados os aspectos de zel o ético ap manter sigilo
dasinformagdese anonimato dosinformantes. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Pequeno Principe-HPP sob n° 0310-06.

ANALISE DAS INFORMACOES

A amostrafoi de 11 plerperas primigestas, com
faixa-etéria entre 20 e 30 anos. As entrevistas foram
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realizedas entre 0 1° e 4° dia pés-parto, sendo que a
médiaficou no primeiro diapés-parto. Entendemos que
esse periodo ainda € um momento de euforia apés o
parto, mas é o momento em que a mulher esta
vivenciando os primeiros contatos com o bebé e ja
consegue demonstrar as percepgdes, emocgoes e
surpresa de ser mée pela primeiravez.
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O Quadro 1 demonstrao perfil das puérperas
primigestas apreendido durante as entrevistas. Dez
mulheres sdo casadas e umaé solteira. Hapredominio
do ensino médio completo e superior completo. A
religido de maior incidéncia é evangélica, seguida da
catélica. A maioria ndo tem ocupagdo fora do lar. Os
nomes foram escol hidos pelas proprias puérperas.

Quadro 1 - Distribuicgo da amostra de acordo com idade, estado civil, escolaridade, religi&o e ocupacdo. Curitiba, 2006

Nome Idade Estado Civil Escolaridade Religido Ocupacéo
1. Copo de Leite 21 Casada Superior C. Catolica Do lar
2. Violeta 25 Solteira Ensino Médio C. Catdlica Do lar
3. Rosa 20 Casada Ensino Médio C. Evangélica Vendedora
4. Paty 25 Casada Ensino Médio C. Evangélica Autbnoma
5. Lirio 30 Casada Ensino Médio C. Catdlica Ass.Financ.
6. Katy 23 Casada Ensino Médio C. Evangélica Do lar
7. Paua 23 Casada Ensino Médio C. Nenhuma Do lar
8. Maria 23 Casada Ensino Fund. Inc. Evangélica Do lar
9. Mariana 24 Casada Ensino Médio C. Testemunha de Jeova  Recepcionista
10. Renata 27 Casada Ensino Médio C. Evangélica Do lar
1. Alga Amarela 29 Casada Superior C. Catdlica Do lar

Fonte: Maternidade Filantrépica de Curitiba (2006).

Entre as entrevistadas, 63.6% tiveram alguma
intercorrénciano pré-natal, estando rel acionadaaganho
de peso excessivo, sangramento, secrecéo vaginal,
infeccdo urinéria, nduseas, vomitos e trabal ho de parto
prematuro. Ao serem questionadas sobre o plangjamento
dagestacéo, 6 (54.6%) referiram ndo ter plangjado e 5
(45.4%) informaram ter planejado agravidez.

A andlise qualitativainiciou com atranscricdo
naintegrados depoimentos, com | eituraexaustivapara
buscar apreender a significagdo e impregnar-se do
seu contelido. Essa fase exigiu dos pesqguisadores
mergulhar profundamente nas informacdes, lendo e
relendo para compreender as reais significacdes. E
umafase ardua, pois, exige criatividade, dinamismo,
sempre tendo em mente os objetivos da pesguisae a
questdo norteadora para subsidiar a andlise e atingir
as unidades de contexto e significagdo. A andlise
utilizou as etapas de analise de conteido tematica®.

Pré-andlise que consiste na primeira etapa do
processo de analise de contelido temética, em quediante
do material obtido iniciaram-se as leituras para a
elaboracdo de indicadores que orientaram a
interpretacdo final. Apds a transcricdo das entrevistas,
0s pesquisadores, de posse de todos os discursos,

iniciaram aprimeiraaproximacao paraaapreensio das
significagbesdo ser puérperaprimigestacomrelacdo a
vivénciado papd materno. Cadadiscurso foi analisado
separadamente, para apds ser englobado no todo. Essa
etapapreparou aetapasubseqliente, poisao ler ostextos
0s pesquisadores jainiciaram a categorizacao.

Exploracdo do material. Nessa etapa
abstraimos as categorias e subcategorias. Essaé afase
de codificag&o em que transformam-se os dados brutos
visando alcancar o nlicleo de compreensdo do texto. A
categorizagao permitiu que cadaelemento estivesseem
apenas um grupo decorrente da categoria escolhida.
Foi possivel fazer recortes do texto, para delimitar o
contexto de compreensdo, chegando as Unidades de
Contexto. Uma vez identificadas as Unidades de
Contexto apreendemos as Unidades de Significagéo.

No Quadro 2 aseguir, retratamos as categorias
apreendidas, nas quais os discursos so apresentados
com uma designacao escolhida pelas proprias
participantes desse estudo, seguidas da idade (a
exemplo, Violeta, 25 anos).

Na Unidade de Contexto Gravidez: uma
trajetéria de aceitacdo e expectativa, os discursos
revelam sobre aUnidade de Significag&o, Sentimentos
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Quadro 2: Representacdo das Unidades de Contexto e
Unidades de Significagdo apreendidas. Curitiba, 2006

Unidades de
Contexto

Unidades de Significacdo

A. Gravidez uma | 1. Sentimentos de ser mée pela

tragjetdria de primeira vez.
aceitacdo e 2. O envolvimento familiar diante
expectativa da primeira gestacéo.

B. Parto: concluindo | 3. O parto como ponto de inicio

uma caminhada do novo papel de mée.
4. A vivéncia do parto como
experiéncia singular.
C. O periodo 5. AlteragBes do cotidiano: o
puerperal: cuidado do bebé.
enfrentando novos 6. Apontando estratégias para a
papés adaptacéo ao papel materno.
7. Rede de apoio suportivo na fase
de transicdo ao papel meterno.
D. AcBes da 8. Percepcéo do cuidado
enfermagem junto | desenvolvido pela enfermagem.
as puérperas

de ser mée pela primeira vez, em que as puerperas
primigestas afirmam que € um momento defelicidade,
emocao, ansiedade, expectativa, sem explicacéo, uma
coisa unica, prazerosa, magica, indescritivel,
maravilhosa, angelical, uma benc&o. Os sentimentos
ndo variam de acordo com a idade da mé&e e sdo
vivenciados namesmaintensidade:

Bom, ndo tem palavras para explicar o que eu estou
sentido agora, mas é uma felicidade imensa, porque
filho é tudo na vida da gente né. Desde que esta
sendo gerado ali na sua barriga é uma coisa assim,
sal 14, ndo da para explicar. Vocés me pegaram sem
palavras (Copo de Leite, 21 anos).

[...] ser mée pela primeira vez, ah! é bom é gostoso,
€, nossa, tudo de bom! O que vocé lembrar nesse
dia de bom esta relacionado ao fato de ser mae,
pode comparar, essa coisa é boa, entdo compara
com isso sabe, o fato de vocé ser mée pela primeira
vez, eu pelo menos sinto assim (Violeta, 25 anos).

Ah! E maravilhoso ser mae, porque é a realizagio
de qualquer mulher ser mée, assim (Paty, 25 anos).

Foi maravilhoso, algo assim gostoso. Vocé sabe que
agora alguém depende de vocé, alguém depende

para vocé dar carinho, que vocé vai ficar ali €[..].
Olhando, babando. E tdo bom, da um sentido
diferente (Lirio, 30 anos).

[...] éuma alegria. Muito bom! Uma alegria assim,
sabe que ele é bem vindo de mim, que ele é muito
bem vindo na minha casa, na minha familia (Renata,
27 anos).

A segunda Unidade de Significagdo, O
envolvimento familiar diante da primeira gestacéo,
foi referido por algumas pulerperas primigestas como
ummomento dificil edemedo paracompartilhar anoticia
da gravidez com os pais. As reagoes da familiaforam
de nervosismo, raiva, desespero, situagdes de conflito,
revolta, susto. Embora a maioria referiu ser casada,
essa unido é consensual, gerando inseguranca,
instabilidade ao relacionamento conjugal. O medo de
compartilhar com os pais a noticia da gravidez denota
que a unido ndo tem a plena aceitacdo da familia. Os
depoimentos apontam arevoltados paisao saberem da
gravidez, principalmente quando a relagcéo com o
companheiro ndo era estavel. Alguns pais reagiram
expulsando afilha de casa.

A rede de suporte éum fator significativo nessa
vivéncia nova e transformadora. A familia, como toda
instituicdo social, apresenta aspectos positivos, como
nicleo afetivo, de apoio e solidariedade. Mas, em
contrapartida, apresentaigual mente aspectos negativos,
como a imposi¢do de regras e objetivos rigidos. A
primeira gestacdo torna-se, muitas vezes, elemento
gerador de conflitos e ambiguidades®:

[...] eu fui contar depois de trés meses, e ela [sua
mag] ficou desesperada, so faltou me esganar, mas
agora [€] vovo coruja. Ficou bem brava, mas agora
0 primeiro neto das duas avés, mas falou um monte
gue eu ndo me cuidava, e isso, que aquilo, mas a
minha mée ndo esquenta, ndo (Rosa, 20 anos).

Quando fiquei sabendo que estava gravida, eu
estava na casa da minha mae. NG6s ainda estavamos
para morar juntos, estava meio junto, eu parava
mais na casa dele do que em casa, mas dai, quando
eu soube, fiquel feliz com a gravidez. Mas, eu fiquei
um pouco assustada por saber da reacéo da minha
mée de me expulsar de casa, e ndo deu outra (Paula,
23 anos).

Quando eu fiquel sabendo foi um desespero, meu
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marido adorou, na época era namorado, agora é
marido. Eu chorei, chorel, chorel, ai o medo de contar
para a minha mae, Deus me livre (Rosa, 20 anos).

E possivel apreender sentimentos
ambivalentes, com envolvimento familiar significativo
durante o processo gravidico-puerperal. Percebemos
gue afamiliasente-se felizcom agravidez quando ha
a aceitacdo, suscita choro de emocé&o, cuidados e
atencdo aumentados do marido e a participacdo dos
avos nesse processo. Quando a gestacdo € plangjada
a reagdo dos familiares é de felicidade, alegria,
oferecendo maior suporte emocional a mulher. O
tempo decorrido entre o conhecimento dagravidez e
aaceitacdo pelafamiliagerainsatisfacdo paraas mées
que se sentem desprotegidas:

A minha gravidez foi 6tima, bem tranguila, bem
calma, tirando os primeiros trés meses, depois que
eu contei para a minha mae, e dai ela comegou a ir
nas consultas comigo, pois 0 meu marido trabalhava,
trabalha ainda, dai era mais dificil (Rosa, 20 anos).

Nao é o primeiro neto da minha familia, a minha
méae ja tem trés netos, mas mesmo assim ela nao é
daqui de Curitiba, ela é de outra cidade. Mas,
mesmo assim ja veio ontem, cedo, quando soube.
Esta la na minha casa me esperando e a minha sogra
também. Estdo todo mundo bem feliz, gragas a Deus
(Paty, 25 anos).

[...] fiquei feliz e 0 meu marido entdo, mais feliz. Eu
j& esperava porque ja plangava, mas ele ficou mais
feliz, porque ndo imaginou que ja ia engravidar.
Nao demorou nem alguns dias ja engravidel, e ele
ficou feliz. Quando ficou sabendo que era um
menino ficou mais feliz (Katy, 23 anos).

NaUnidade de Contexto Parto: concluindo
uma caminhada, os depoimentos revelam sobre a
Unidade de Significagdo O parto como ponto de
inicio do novo papel de mae, as puérperas afirmam
estarem preparadas para o parto, que € um momento
prazeroso. Elas conseguem colaborar, pensam na
‘carinha do bebé, é o querer sentir a plenitude de
ser mée e ter aoportunidade de ser mé&e por meio do
parto normal. Referem emocdes na hora do parto,
como de dever cumprido, coragem, nervosismo,
medo. Passar pelaexperiénciado parto normal, torna
amulher completa:
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Na hora do parto, quando o bebé estava nascendo
[...] vocé ndo tem forga, mas vocé arranja. Vocé
guer que ele nasga, vocé nao tem forga, mas vocé
colabora com o parto, € muito gostoso (Mioleta, 25
anos).

Desde o comego eu estava falando para o meu
marido que queria parto normal. Eu queria sentir.
Ja que é ser mde, tem que ser mae completa (Lirio,
30 anos).

[...] quando eu cheguei aqui no hospital eu ndo
tinha dilatagdo, nada porque o meu parto foi
induzido tudo, mas até o fim eu lutel para que fosse
normal. Na hora, a gente sofre, grita, berra,
esperneia, ndo aglenta, mas eu falel: ndo, eu tenho
que ser mée por inteiro, pensel Nisso e, assim que
tinha que ser (Lirio, 30 anos).

O parto foi, vamos dizer assim, eu digo que é um
momento que Deus faz com que a gente fique
meio...Acredite ou ndo acredite, vocé esta 14 e diz
eu vou ter um bebé. A primeira vez em que eu Vi ele,
meu Deus, eu tenho um filho, ele esta aqui, eu chorel
de emocéo (Alga amarela, 29 anos).

Na Unidade de Significagdo A vivéncia do
parto como experiéncia singular foi possivel
apreender a experiéncia singular vivenciada por cada
mulher no momento do parto. A mulher externa seus
sentimentos, suas emogcdes, os medos, as suas crencas,
as estratégias utilizadas paraameni zar os desconfortos
do momento da parturicdo. A singularidade e a
particularidade suscitam que cada mulher deve ser
cuidada de acordo com suas necessidades, ou sgja, 0
cuidado individual, com paciéncia, responsabilidade,
considerando seus sentimentos, valores e respeitando
suas limitacBes. O nascimento é um rito de passagem
gue carrega consigo condigdes especiais, pois € um
momento marcante davidaque evocaatosdiferenciados
e deve ser envolto de cuidados especiais©:

[...] eu fiqguei muito assustada. Sei que a dor assm
foi algo realmente super incbmodo, e a dor é terrivel
mesmo. Eu achel que foi bem incbmodo o processo
de dilatacéo, trabalho de parto. Ficar aguardando
as dores, ali, é terrivel mesmo, insuportavel, mas
deu tudo certinho (Mariana, 24 anos).

Na hora do parto [...] na verdade foi muito [...].
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Foi bem complicado, bem. Sofri bastante, rompeu a
bolsa, mas eu ndo tinha dilatagcéo. Entrei no hospital
as doze, onze horas, sem nada de dilatacdo. Ai eu
fiquel até, eu fui ter ele sete e vinte da manha. A
bolsa rompeu em casa, dai eu vim para ca e eles
colocaram 0 soro, mas eu nao evolui e ainda
consegui ganhar normal, por Deus, sem ponto, nada
(Paty, 25 anos).

O meu parto foi tudo bem, foi tudo 6timo! O meu
parto, gragas a Deus, Deus colocou a méao, foi
rapidinho e eu nem vi. Nao tomei nem anestesia
para tirar a dor, nada. Eu ndo queria cesariana,
eu queria parto normal. Mas que nem falei, eu
estava pedindo a Deus para ser assim rapido, para
mim n&o sofrer muito, ndo ficar muito no hospital
com dor. E foi rapidinho (Maria, 23 anos).

Na Unidade de Contexto O periodo
puerperal: enfrentando novos papés e na Unidade
de Significacdo AlteracOes do cotidiano: o cuidado
do bebé, osdiscursosrevelam significativas mudancas
no cotidiano familiar parao cuidado do bebé. Enfatizam
que é servigo dobrado, é trabalhoso, com grandes
preocupacdes, pois ocorre uma reviravolta na rotina
familiar, maior compromisso, as pessoas necessitam
mudar ou abdicar de certas rotinas, so impostas
limitagBes, responsabilidades, vivéncias de novas
situactes. O puerpério € um periodo no qual a mulher
passa por profundas ateragdes fisicas, psicomotoras e
socials, quando ocorrem transformagdes anatbmicas e
funcionai s necessériasao retorno do organi smo materno
as condic¢des ndo-gravidicas'.

Além disso, amulher precisa adaptar-se aseu
filho e a seu papel de mée. Ela se sente responsavel
pelasobrevivénciadofilho, masem especia aprimipara
sente-se insegura em relacdo aos cuidados do bebé. A
transi¢do ao papel materno é explicitaquando as mées
referem que muda tudo, em uma amplitude de dificil
explicagéo, poisvivenciam diferentesdemandasemum
Unico momento, aquel e queapartir do nascimentotorna
seum periodo de profundas modificagdes configurando
a entrada ao papel materno. Pelas expressdes, este
periodo estdapenasiniciando, ndo tem um delimitador
de seu término.

Tornar-se mae e pai gera um periodo de
mudangas e instabilidades para a mulher e 0 homem
gue decidem ter filhos2:

Ah!

Mudou tudo, mudou tudo! Vocé deita

preocupada, vocé levanta preocupada, vocé ndo
dorme mais, vocé sO cochila, vocé escuta qualquer
coisa diferente vocé ja acorda, é igual a um
despertador! (Copo de leite, 21 anos).

[...] agora é servico dobrado, é tudo dobrado. Vai
sair, ndo tem com quem deixar, vocé ndo dorme mais
até mais tarde, tem com o que se preocupar [...].
Me vejo com um monte de trabalho, s6 trabalho
daqui para frente, trabalho, trabalho e
preocupacado! (Copo de leite, 21 anos).

Acho que muda muita coisa na vida da mée. Ela [a
crianca] muda tudo, ela faz uma reviravolta. Eu
ndo sei ao certo o que muda, dai s6 com o tempo
gue a gente vai saber (Copo de leite, 21 anos).

Muda tudo praticamente, tudo! Antes, que nem se
eu quisesse dormir até tal hora, dormiria: ai hoje,
n&o vou fazer almocgo, hoje ndo vou fazer janta,
ndo tinha aquele compromisso. Agora ele depende
de mim totalmente. Ent&o, quando €ele tiver maior e
eu tiver trabalhando, vou ter um compromisso, direto
para casa, pois tem gente esperando. Tem que fazer
uma janta, tem roupa dele no canto para lavar, e
coisas assim, entdo muda tudo! (Mioleta, 25 anos).

Mudou, que eu vou ter que ser outra pessoa. Vou
ter que me organizar, ser mais responsavel. E vida
nova! Ela vai trazer muita alegria para a gente, vai
trazer novas situacdes na vida, novas alegrias,
novas preocupacdes (Mariana, 24 anos).

Ainda, nosdiscursos, foi possivel apreender que
amulher mudaemociona mente, poiscomegaaagir com
aemocdo endo com arazdo. Asquestdes de companhia
sd0 abordadas, amulher ndo se vé mais sozinha, suscita
pensamentos de n&o sever maiscomo antesdagestacéo,
poisagoratem umafamilia. As mulheres relataram que
aexperiénciasignificafelicidade, ser mae significauma
nova experiéncia. A maternidade traz mudancas
fundamentais para a vida da mulher e da familia. A
gravidez se configura como uma nova fase da vida e
uma experiénciamarcante envolvendo amulher em sua
totalidade®:

JA mudou tudo, ja& mudou todo o meu lado
emocional. Agora eu s6 penso mais no emocional e
ndo racional como eu pensava antes (Lirio, 30
anos).
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Agora, imagina, ndo sou mais sozinha. Antigamente
eu era aquela mulher independente que sb pensava
no proéprio umbigo, agora nao (Lirio, 30 anos).

Nao me vejo mais como antes. Ja na maternidade
eu ndo me via como antes. Eu era aquela mulher
que liderava uma chefia, mandava, incomodava e
ai com a maternidade eu baixei o ritmo, fiqguel um
pouco mais emotiva, sentimental. E eu tenho certeza
que isso, na minha vida, ela veio para isso, me dar
sentido emocional na minha vida, ndo pensar tanto
assim, nessa loucura, dar mais valor a essa coisa
humana, a emogdo que antes ndo dava (Lirio, 30
anos).

Ser mée significa uma nova experiéncia. Assim,
agora eu vou dar mais valor para a minha mae,
porque é muito trabalho cuidar de um nené. Ele
chora, chora e a gente ndo sabe o que tem ai é
dificil (Rosa, 20 anos).

A Unidade de Significacdo Apontando
estratégias para a adaptacdo ao papel materno,
fez emergir, por meio dos depoimentos, as estratégias
gue as puérperas primigestas utilizam para facilitar a
adaptacio ao papel materno, sendo elas variadas, de
acordo com asexperiénciasindividuaisde cadauma. E
possivel perceber dedicagdo, organizagdo, execucdo do
papel de mée, fazer tudo, curtir a relagéo, ndo querer
se preocupar, diminuir o ritmo, ficar em casa, fazer o
melhor de s, voltar todaaatenco parao bebé, procurar
acompanhamento médico, usar conhecimentos
adquiridosem relacdo acuidados com bebé, fazer cada
vezmelhor.

Para promover a adaptacdo a maternidade
0S pais precisam assumir comportamentos e
habilidades para lidar com as mudancas e com o
desequilibrio da nova etapa. Os pais devem explorar
seu rel acionamento com o bebé eredefinir asrel aces
entre elesmesmos, devem adaptar suas propriasvidas
com 0 bebé&™,

[...] eu vou ter que fazer o papel de mée, dar o
coracdo e fazer de tudo (Copo de leite, 21 anos).

[...] agora eu ndo quero me preocupar, quero
diminuir meu ritmo. Eu quero depois voltar a
trabalhar, mas eu ndo penso agora. Eu quero curtir
0S Meses que eu tenho em casa, eu quero curtir, eu
quero ser mae (Lirio, 30 anos).
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Bem, a principio, enquanto eu tiver em casa, vai
seguir o curso normal. Nos primeiros 10 dias, eu
vou levar ela no postinho, no caso, para tomar
vacina e tudo (Mariana, 24 anos).

[...] procurar sempre estar em acompanhamento
médico, sempre que possivel, sempre que necessario
também (Mariana, 24 anos).

Ah! Do meu ponto de vista, mesmo, eu tenho que
dedicar a minha vida para €la, para ela e meu
esposo, que sao as duas minhas vidas. Do meu ponto
de vigta, ela é tudo para mim (Maria, 23 anos).

Na Unidade de Significagcdo Rede de apoio
suportivo na fase de transicdo ao papel materno,
foi possivel desvelar que as puérperas primigestas,
apontam princi pal mente amée como apoio suportivo
maissignificativo, paraauxiliar no cuidado comacasa
e com o bebé. Com a chegada do bebé, o ambiente
familiar sofre mudancas e mobilizacfes, alteram-se
oshorérios, aestruturafisicaeaorganizagao funciona
da casa. Em funcéo disso, dispor de uma rede de
suportesocia éimprescindivel paraasmaesefamilias,
j& que as tarefas e responsabilidades se multiplicam
nessa fase permeada de ajustamentos®?:

[...] minha mé&e, tanto que €la ja veio aqui hoje. Na
primeira vez, eu estava muito fraca, nem consegui
dar banho nele. Ela ja foi dando e ja foi, sabe, e
vai ser ela mesmo (Moleta, 21 anos).

[...] a minha mae, m&e coruja, pai coruja, irma
coruja. Nossa, tenho irmao, a gente é muito unidos
em casa, entdo o tempo inteiro, todo mundo, eu
mesmo, meu marido todo mundo. Com isso ai eu
nem me preocupo, tanto agora, como depois (Lirio,
30 anos).

[...] as minhasirmas, minha mée, meus irmaos. Tem
bastante gente, o marido. Ajuda n&o vai faltar
(Paula, 23 anos).

[...] a minha mae, familiares, amigos, todos. Tem
bastante ajuda, ela tem bastante ajuda (Mariana,
24 anos).

Na Unidade de Contexto Acdes da
enfermagem junto as puérperas, emergiu a
Unidade de Significagdo Percepcéo do cuidado
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desenvolvido pela enfermagem, a qual possibilitou
apreender entre as puérperas primigestas, que a
enfermagem necessita ser compreensiva, se dedicar
mais, falar uma linguagem compreensivel, fazer o
cuidado da alma, ter nogéo do que esté fazendo, ter
personalidade, gostar do que faz, fazer o papel da
enfermagem. As acdes realizadas pela equipe de
enfermagem as mulheres fogem, muitas vezes da
realidade social e simbdlicadas mesmas, ndo atingindo
assim, o alvo,

O profissiona de enfermagem precisa estar
preparado para cuidar das mulheres, o que inclui a
habilidade para comunica-se eimplementar acfes de
educacdo em saude™. A equipe de enfermagem
necessitacompreender e acreditar nasuaimportancia
como orientadora, realizando um trabalho
compromissado, sistematizado e garantindo, assim, a
qualidade da assisténcia®®:

Ah, em primeiro lugar, se eles se formam em
enfermeiros, eles tém que estar ciente do que vao
enfrentar pela frente. Eu acho que eles tém que ser
compreensivo, eles tém que se dedicar mais. E outra,
eles tém que entender o que o paciente esta sentindo,
ndo o que eles querem fazer. Ja se formam para
isso, entdo eles tém que saber o0 que eles estdo
fazendo, se ele tém que falar uma coisa. Eu acho
gue se um enfermeiro fala uma coisa, todos tém que
concordar com o que aquele um esta falando, todos
tém que ter uma nogdo ali (Copo de leite, 21 anos).

[...] vocé ndo vé que fazem [0 cuidado] assim da
alma, que faz com vontade, com a vocacgéo, que
estudou, pois quando vocé estuda uma coisa vocé
estuda porgue gosta, porgque vocé ama, ndo porque
€ obrigado a estudar. Eu acho assim que os
enfermeiros e enfermeiras tém que pensar melhor
no gue estéo fazendo. Eles acham, as enfermeiras
acham, que sO porque tém o diploma na mao, acha
gue tudo o que eles falam esta valendo, e ndo é
(Copo de leite, 21 anos).

Bom, a principio tem que ter nogdo. Eu acho assim
gue na hora que vocé esta nervosa, vocé precisa
de uma pessoa conversando do teu lado. E na hora
do pega pra capd mesmo, porque as outras sempre
diziam, mas é assm mesmo, de longe falavam, mas
€ um aspecto que elas ndo podem fazer nada por
aquela situacdo. E daquele jeito e pronto. E a
natureza! (Alga amarela, 29 anos).

[...] o que a gente espera delas [enfermagem] é a
personalidade mesmo. Vocé tem que gostar do que
faz para também estar ajudando os outros, tem que
gostar da profissdo. Também, que ndo é facil,
porgue é uma coisa gue vocé lida com gente, com
pessoas e lidar as vezes com maus costumes que as
pessoas trazem. E tem que mostrar, na pratica, como
é corretamente, como é feita (Mariana, 24 anos).

A puérpera primigesta espera da enfermagem
atencdo, paciéncia, um cuidado especia, uma paavra
diferente, estar junto, dar apoio e orientacéo nessafase
de adaptacdo ao papel materno, poiselaconsiderauma
experiéncia Unica na sua vida. A mae expde seus
temores, dlvidas, angustias, dificul dades, expectativas
diante desse acontecimento nunca antes experenciado,
ou sgja, explicitaque precisade um vinculo de suporte
confiavel, em meio a tantas modificagdes e sensactes
novas.

Eu acho que também tem que ser atencioso. Ndo
pode ser grosso, pois a gente ja ta nervosa, ja ta
preocupada, ansiosa para ir embora e ai vem um
chato, Deus me livre, ndo tem pessoa que aguenta!
(Rosa, 20 anos).

[...] agente sempre espera isso, um cuidado especial,
uma palavra diferente, uma coisa assim, e isso faz
a gente se sentir protegida (Paty, 25 anos).

[...] bom, 0 que a gente espera da enfermagem é
todo apoio, e tudo que elas puderem passar para a
gente. Dar apoio mesmo, e até emaocional mente.
Elas, apoiando a gente desta forma esta apoiando
emocionalmente, que d& seguranca para cuidar do
bebé (Mariana, 24 anos).

[...] ficar conversando comigo, ndo arredar o pé,
permanecer até quanto eu precisar, pois isso da
forga, pois sem ajuda eu ndo conseguiria. Quando
precisar elas [enfermagem| estar do meu lado, me
ajudar, me acalmar na hora (Alga amarela, 29
anos).

Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Apos a conclusdo das leituras e
categorizacgdo, iniciamos a Ultima etapa, de
interpretacdo. Os resultados brutos foram tratados de
maneiraa serem significativos e validos. Na 32 etapa
da andlise, realizamos inferéncias e os resultados,
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brutosforam interpretados, o que permitiu colocar em
relevo as informagdes obtidas. A partir dai, séo
propostas inferéncias e realizam-se interpretacdes
previstas em seu quadro tedrico. A interpretacéo
possibilitou ir além do texto, ir além da manifestacdo
do dito. A interpretacéo tornou possivel a fusdo dos
dados, voltada para o contexto do cuidado®. A
inferéncia e interpretagdo foram reflexdes do que
aconteceu por tras do método de pesquisa.

Nestafasefoi possivel apreender o significado
da experiéncia de ser mae pela primeira vez,
vivenciada pelas puérperas primigestas em transicdo
ao papel materno. A mulher vivenciaumavariagéo de
sentimentos que externaliza como um momento
magico, indescritivel, angelical, de ansiedade,
expectativa, sem explicagdo. Significa uma bencéo,
felicidade, emocéo, abrir méo de certas coisas.
Também foram percebidos os sentimentos de medo
da gestacéo, as dificuldades, a inseguranca, e que a
adaptacdo a essa nova fase leva algum tempo.

Percebemos a realizacdo da mulher com a
vivéncia do papel materno, o seu envolvimento e
preocupacéo com o cuidado do bebé. A mulher sevé
envolta em uma série de mudangas impostas pela
gravidez e nascimento, e necessita redirecionar seu
cotidiano eo dafamiliaparao cuidado ao novo membro
gue chega ao convivio familiar e que necessita de
cuidados, de carinho e envolvimento.

Os discursos denotam que a rede de apoio
nessaetapaéimportante, poisamulher experenciauma
novafase em suavida, em que pode n&o estar preparada
parasuperar. No puerpério ocorrem mudangas abruptas
do corpo feminino, a fim de possibilitar o retorno as
caracterigticaspré-gravidicas, dificultando o cuidado do
bebé e dos seus af azeres domésticos. A mulher conta,
principalmente, com a mée para gjudar nos cuidados
com a casa e com 0 hebé. Uma adequada rede de
suporte proporcionatambém apoio aa guns momentos
particularmente diferenciados no decorrer davidados
seres humanos como, por exemplo, os periodos de
puerpério, parto e pos-parto, favorecendo as mulheres
um maior controle do ambiente e autonomiabem como
fornecendo esperanga, apoio e protegdo™.

A trand ¢80 " @éumaypassagem, ou ummovimento
de um estado, condicdo ou lugar para o outro” 827, A
mulher queanteserafilha, esposa, trabalhadora, donade
casa, agora também é mée, adquiriu um novo papel
perante asociedade naqua estainserida. Essamudanca
tem um tempo cronol égico paraacontecer. Nao épossivel
prorrogar esse momento, exceto em algumas excegoes,
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pois no momento que o bebé esta pronto, formado, ele
nasce, a natureza se encarrega desse papd, as vezes
com agjudadamedicina

A vivénciado periodo gravidico-puerpera pode
ser comparada a passagem de um lado para outro de
umaponte. A mulher iniciaatrajetériacomo ser-mulher-
gestante e visdumbra o alcance no outro lado da ponte,
0 do papel materno tornando-se ser-mulher-puérpera.
Transitar rumo ao papel materno expde a mulher a
vencer barreiras e ater momentosagradaveisefelizes,
simultaneamente®. Todaessavivéncia, percorridapela
mulher durante o periodo gravidico-puerperal, nosfaz
refletir que a mulher tem que ser amparada e cuidada,
para que a mesma construa pilares de sustentagcdo a
partir de suas prépriasvivéncias para,entdo, se adaptar
ao novo papel, o papel materno.

Esse amparo deve ser realizado pelo
enfermeiro, profissiona quetem como objetivo o cuidar
emtodasasfasesdavida. O cuidado desenvolvido pela
enfermagem deve ter aguns atributos como interesse,
respeito, solidariedade, paciéncia, conhecimento,
empatia, responsabilidade e comprometimento, paraque
se possa atingir o avo, o cuidado humano e solidario
voltado a singularidade e especificidades de cadaum.

Compreender as vivéncias da puérpera
primigestarumo ao papel materno é aspecto importante
para a enfermagem neste campo de atuacéo, visto que
amulher necessita de amparo, pois nem sempre conta
com quem dé suporte a €ela nessa fase. A partir dessa
percepcéo é possivel tragar estratégias de cuidado
transicional que propiciem uma melhor adaptagéo ao
papel materno.

Algumas estratégias podem auxiliar o
enfermeiro afacilitar aapropriacéo do papel materno,
como atuar no cuidado direto amulher, considerando-a
como ser integral e Unico, cuidando de maneira
individualizada, respeitando suasingularidade, crencas
e valores, namedida em que ndo sgjam prejudiciais a
salde da mulher e do bebé, ouvir suas indagacoes e
valorizar seus depoimentos. O enfermeiro deve se
colocar naposi¢éo de troca e ndo de detentor do saber,
facilitar o contato da puérperacom afamilia, esposo e
educé-laparaaamamentaco, os cuidados com o bebé
e o plangiamento familiar®®.

Outra estratégia importante que pode facilitar
aapropriacdo ao papel materno é que amulher e o pai
participem ativamente no nascimento dacrianga, eque
a mée tenha a oportunidade de ver e tocar o filho, o
mais cedo possivel, apds 0 nascimento; auxiliar para
gue possa demonstrar as aegrias que um bebé pode

Cogitare Enferm 2007 Out/Dez; 12(4):416-27



426

trazer e estimular a autoconfianga da mée pararelaxar
e aproveitar a presenca do seu bebé®.

CONSIDERACOES FINAIS

Apobs percorrer as etapas desse estudo,
podemos compreender a vivéncia da puérpera
primigesta rumo ao papel materno, seus sentimentos,
realizagOes, medos, dificuldades, mudangas impostas
pela chegada do bebé e o cuidado de enfermagem
necess&rio nessa fase de transi¢éo.

Percebemosqueavivénciatransicional églhita,
pois ndo tem como adiar esse momento. O bebé nasce,
necessita de cuidados e a mulher necessita se adaptar
aessanovafase, organizar seu cotidiano, continuar suas
relagBes com o grupo no qual esté inserida e assumir
suanovaidentidade perante a sociedade, ade ser mée.

E preciso compreender que os assuntos
relacionados a transicdo ndo podem ser associados
apenas as questdes bi ol 6gi cas, mastambém as questBes
socials, emocionais e psicol égicas, poisacomplexidade
do fendbmeno datransi ¢&o ndo envolve apenasamul her,
mas sim toda sua rede de relacionamentos. Para
minimizar as dificuldades que a maternidade traz, se
faz necessario que a mulher construa suportes
alicercados em conhecimento, responsabilidade,
criatividade, seguranca, amor, carinho, compreensgo e
sincronismo, para o seu gjustamento a maternidade.

Nesse sentido, vae ressatar aimportancia de
que desde a graduacdo os académicos de Enfermagem
ja tenham contato com assuntos dessa complexidade,
paradespertar atitudesdeinvestigacéo, preocupacéo, zelo
€Senso critico paraultrapassar 0 mero pensar tecnicista,
fragmentado erestrito, paraa cancar o seu objetivo, que
€ cuidar do ser humano em todas as fases da vida.

Fica evidente que cuidar de puérperas
primigestas deve ser repensado por toda a equipe de
saude, com o resgaste de agdes humanisticas, de
solidariedade, empatia e compromisso.Elas devem
permear 0 contexto de gestacdo, parto e puerpério, pois
no momento que refletimos sobre estes aspectos
observamos que a mulher tem necessidades de
orientag&o, apoio e acolhimento parao seu g ustamento
a maternidade. Assim, o cuidado transicional deve
permear todaatrajetdria, o processo detransicdo, desde
sua entrada até a saida do servigo de saude. Esse
periodo é acompanhado e experenciado de forma
compartilhada entre o enfermeiro e a puérpera
primigesta, no qual seunem paraalcangar o novo papel
partilhando, dividindo, somando, a partir de cada

particularidade, sem deixar de apropriar-se de seu
respectivo papel.

Finamente, pode-se afirmar que, o enfermeiro
deve ser treinado, preparado para cuidar da puérpera
primigesta e da sua familia, de forma segura e
humanizada, pois a maternidade € uma das fases mais
sgnificativasnavidadamul her. Elamerece um cuidado
especial o qual deve englobar caracteristicas como
intuicdo, sensibilidade, dinamismo, respeito, percepcéo,
compromisso, autonomia, julgamento clinico e
conhecimento. Deve-se ultrapassar o fazer cotidiano e
fisologico, e permitir que o enfermeiro estabelecauma
conduta mais humanista e solidéria. Essa preocupagéo
tem que se iniciar ainda na formagéo dos futuros
profissionais, repensar que tipo de cuidadores se quer
formar e seestaformando parao desempenho do cuidado
transciond.
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