
11 DETERMINANTES NA TRANSIÇÃO PARA A PARENTALIDADE

RESUMO
CONTEXTO: A transição para a parentalidade requer mudanças cognitivas, afetivas e comportamentais. A puérpera está dependente de 
vários fatores que poderão facilitar ou di!cultar a transição para a maternidade, uma vez que o puerpério é um período bastante propício à 
existência de alterações psicoemocionais.
OBJETIVO(S): Neste estudo, os objetivos passaram por procurar conhecer as características sociodemográ!cas e obstétricas das puérperas 
internadas em serviços de Obstetrícia; Determinar o nível de alterações psicoemocionais percecionado pelas puérperas internadas em ser-
viços de obstetrícia e Veri!car a relação entre o nível de alterações psicoemocionais e algumas caraterísticas sociodemográ!cas e obstétricas 
das puérperas internadas em serviços de obstetrícia.
METODOLOGIA: Estudo descritivo – correlacional. Aplicação de um questionário relativo aos dados sociodemográ!cos e obstétricos, 
e Escala de Avaliação de Alterações Psicoemocionais do Puerpério (EAPP) a uma amostra não probabilística de 194 mulheres puérperas 
internadas.
RESULTADOS: A média de idades das participantes foi de 29 anos, maioritariamente eram casadas e possuíam o ensino secundário. A maio-
ria destas puérperas desejaram e planearam a sua gravidez, tendo realizado um parto eutócico. 
O nível de alterações psicoemocionais nestas mulheres revelou-se baixo. Evidenciou-se que fatores como a frequência de aulas de preparação 
para o parto, o tipo de parto e o número de partos anteriores in"uenciam o nível de alterações psicoemocionais. 
CONCLUSÕES: Ao estudarmos as alterações psicoemocionais que se podem desenvolver durante o período puerperal, concluímos que a 
grande maioria das mulheres puérperas revelou níveis de alterações psicoemocionais baixos, no entanto, pensamos ser fundamental de-
bruçarmo-nos sobre os fatores que parecem in"uenciar o mesmo, nomeadamente a frequência de cursos de preparação para o parto.
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ABSTRACT
“Determinants in the Transition to Parenthood”
BACKGROUND: #e transition to parenthood requires cognitive, af-
fective and behavioral changes. #e postpartum is dependent on several 
factors that may facilitate or impede the transition to motherhood, since 
the puerperium is quite conducive to the existence of psycho-emotional 
changes period. 
AIM: In this study, the objectives started by seeking to know the socio-de-
mographic and obstetric characteristics of women interned in Obstetrics 
services; determine the level of psycho-emotional changes percecionado 
by women interned in Obstetrics services and know the relationship be-
tween the level of psycho-emotional changes and some socio-demograph-
ic and obstetric characteristics of women interned in Obstetrics services. 
METHODS: A descriptive study - correlational. A questionnaire concern-
ing sociodemographic and obstetric data, and ‘Scale Changes the psycho-
emotional Puerperium (EAPP)’ to a non-probabilistic sample of 194 post-
partum women hospitalized. 
RESULTS: #e mean age of participants was 29 years, were mostly mar-
ried, had secondary education and wanted and planned her pregnancy 
and achieved a normal delivery.  
#e level of psycho-emotional changes in these women proved to be low. 
Became evident that factors such as frequency of classes preparing for 
childbirth, type of delivery and the number of previous births, in"uence 
the level of psycho-emotional changes. 
CONCLUSIONS: As we study the psycho-emotional changes that may 
develop during the postpartum period, we conclude that the vast majority 
of postpartum women showed lower levels of psycho-emotional changes, 
however, we think it essential to further studies in this !eld with a longitu-
dinal character, still leaning on the factors that seem to in"uence the same, 
including the frequency of courses in preparation for childbirth.

KEYWORDS: Maternal health; Adjustment disorders

RESUMEN
“Determinantes en la Transición a la Maternidad”
CONTEXTO: La transición a la paternidad requiere cambios cognitivos, 
afectivos y conductuales. El posparto depende de varios factores que pu-
eden facilitar o di!cultar la transición a la maternidad, ya que el puerpe-
rio es bastante propicio para la existencia del psico-emocional período de 
cambios.
OBJETIVO(S): En este estudio, los objetivos iniciadas por tratar de con-
ocer las características socio demográ!cas y obstétricas de las mujeres in-
ternadas en los servicios de obstetricia; determinar el nivel de los cambios 
psico-emocionales y conocer la relación entre el nivel de los cambios psi-
co-emocionales y algunas características socio-demográ!cas y obstétricas 
de las mujeres internadas en los servicios de obstetricia. 
METODOLOGÍA: Estudio descriptivo - correlaciónale. Aplicado cues-
tionario sobre datos socio demográ!cos y obstétricos, y ‘Escala de Al-
terações Psicoemocionais do Puerpério (EAPP)’ a una muestra de 194 
mujeres. 
RESULTADOS: La edad de las participantes fue de 29 años, se casaron, 
tenía educación secundaria y tenía deseado y el previsto su embarazo y 
lograron un parto normal. 
El nivel de cambios psico-emocionales en estas mujeres resultó ser bajo. 
Factores tales como la frecuencia de las clases de preparación para el par-
to, tipo de parto y el número de partos previos, in"uí en el nivel de los 
cambios psico-emocionales. 
CONCLUSIONES: Se concluye que la mayoría de las mujeres después 
del parto mostraron niveles más bajos de los cambios psico-emocionales, 
sin embargo creemos que es esencial más estudios sobre  los factores que 
parecen in"uir en la misma, incluyendo la frecuencia de los cursos de 
preparación para el parto.

DESCRIPTORES: Salud materna; Trastornos de adaptación
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INTRODUÇÃO

A transição para a parentalidade, classi!cada como 
transição desenvolvimental, é um fenómeno complexo, 
que envolve diferentes estádios de crescimento, físico 
e psicológico. Este tipo de transição, inclui mudanças 
na vida das pessoas que podem in"uenciar a sua saúde 
(Hattar-Pollara, 2010) e que podem ser afetadas por cer-
tas condições, como o signi!cado do acontecimento, as 
expetativas, o nível de conhecimento ou competência, o 
ambiente, o nível de planeamento e ainda o bem-estar 
físico e emocional.
A transição para a parentalidade é um dos maiores even-
tos desenvolvimentais a que a mulher pode vivenciar. 
Para Conde, Figueiredo, Costa, Pacheco e Pais (2007, p. 
15), “a transição para a parentalidade requer mudanças 
cognitivas, afetivas e comportamentais”. A puérpera está 
dependente de vários fatores que poderão facilitar ou 
di!cultar a transição para a maternidade, uma vez que 
o puerpério é um período bastante propício à existência 
de crises psicológicas, devido às profundas modi!ca-
ções desencadeadas pelo parto. 
Segundo Figueiredo (2001), existe um conjunto de 
variáveis, consideradas como fatores de risco para o 
desenvolvimento de perturbações psicológicas no puer-
pério, onde se incluem a idade, a paridade ou o tipo de 
parto. De acordo com Figueiredo (2001) as principais 
perturbações psicopatológicas do pós-parto são o blues 
pós-parto, a depressão pós-parto e a psicose puerperal.
O objetivo dos cuidados de enfermagem no período 
pós-parto é assistir a mulher e companheiro durante a 
transição para a parentalidade. De acordo com Meleis 
(2007) o enfermeiro interage com o ser humano, o qual 
faz parte de um contexto sociocultural, numa condição 
de saúde/doença e vive, de alguma maneira, uma tran-
sição real ou por antecipação. A interação enfermeiro/
doente organiza-se em torno de uma intenção que con-
duz a ação para promover, restaurar ou facilitar a saúde.

METODOLOGIA

A estratégia de investigação utilizada para este estudo 
visou a metodologia de investigação exploratória - de-
scritiva, transversal e correlacional, inserida num para-
digma quantitativo, desenvolvido em ambiente natural 
(Fortin, 2009). Assim, os objetivos do nosso trabalho 
foram: Conhecer as características sociodemográ!cas 
e obstétricas das puérperas internadas nos serviços de 
Obstetrícia do Centro Hospitalar Leiria-Pombal, do 
Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa - Pena!el, do 
Centro Hospitalar Gaia/Espinho – Gaia e Centro Hos-
pitalar do Médio Tejo – Abrantes; Avaliar o nível de

alterações psicoemocionais percecionado pelas puér-
peras internadas nos serviços de Obstetrícia do Cen-
tro Hospitalar Leiria-Pombal, do Centro Hospitalar do 
Tâmega e Sousa - Pena!el, do Centro Hospitalar Gaia/
Espinho – Gaia e Centro Hospitalar do Médio Tejo – 
Abrantes e Veri!car a relação entre o nível de alterações 
psicoemocionais e algumas caraterísticas sociodemo-
grá!cas e obstétricas das puérperas internadas nos ser-
viços de Obstetrícia do Centro Hospitalar Leiria-Pom-
bal, do Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa - Pena!el, 
do Centro Hospitalar Gaia/Espinho – Gaia e Centro 
Hospitalar do Médio Tejo – Abrantes.
Desta forma, foi de!nida uma única hipótese para esta 
investigação, nomeadamente: Existe relação estatisti-
camente signi!cativa entre o nível de alterações psico-
emocionais e algumas caraterísticas sociodemográ!cas 
e obstétricas (frequência de aulas de preparação para 
o parto; numero de partos anteriores e tipo de parto) 
das puérperas internadas nos serviços de Obstetrícia do 
Centro Hospitalar Leiria-Pombal, do Centro Hospita-
lar do Tâmega e Sousa - Pena!el, do Centro Hospita-
lar Gaia/Espinho – Gaia e Centro Hospitalar do Médio 
Tejo – Abrantes. 
A população alvo desta investigação foi constituída 
pelas puérperas internadas nos serviços de Obstetrícia 
do Centro Hospitalar Leiria-Pombal, do Centro Hospi-
talar do Tâmega e Sousa - Pena!el, do Centro Hospitalar 
Gaia/Espinho – Gaia e Centro Hospitalar do Médio Tejo 
– Abrantes. A amostra de!nida para este estudo resultou 
de um processo de amostragem acidental. Os critérios 
de inclusão correspondem às características essenciais 
dos elementos da amostra, nomeadamente: Puérperas 
internadas nos serviços de Obstetrícia; Puérperas sem 
possuir antecedentes ou patologia psiquiátrica diag-
nosticada; Puérperas e recém-nascidos deverão estar 
em alojamento conjunto no internamento; Puérperas e 
recém-nascidos deverão ser saudáveis; Puérperas entre 
os 21 e 45 anos de idade; Puérperas que saibam ler e 
escrever em português e Puérperas que concordem em 
participar no estudo e assinem o consentimento infor-
mado.
Nesta investigação, o instrumento de colheita de dados 
utilizado foi o questionário. Optou-se por estruturar o 
questionário em cinco partes, sendo que na primeira 
parte constavam os dados sociodemográ!cos, na se-
gunda parte os dados obstétricos, na terceira parte da-
dos relativos à intervenção dos pro!ssionais de saúde no 
contexto de bloco de partos e internamento e, por úl-
timo, na quarta parte, os dados relativamente ao recém-
nascido. Utilizámos ainda, no !m do questionário, a 
escala de avaliação das alterações psico - emocionais do 
puerpério de Sousa e Leal (2010). 
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Construída pelas autoras Sousa e Leal (2010), a escala 
é constituída por 16 questões acerca dos sentimentos 
das puérperas após o parto. Estas questões são cotadas 
através de uma escala de resposta tipo Likert (de 1 a 6 
pontos), com uma escala de intensidade (nunca a sem-
pre), com uma variação total entre 16 e 96 pontos. 
Todas as participantes neste estudo foram informadas 
dos seus direitos e dos objetivos da investigação, de-
cidindo livremente a sua participação na investigação 
e assinando o seu consentimento livre e esclarecido. 
Os questionários foram aplicados no momento da alta 
hospitalar, obtido parecer favorável das referidas in-
stituições e após aprovação da comissão de ética das 
mesmas, garantindo a con!dencialidade dos dados e o 
anonimato das participantes.
No que diz respeito ao tratamento estatístico utilizou-se 
a estatística descritiva e a estatística inferencial, sendo 
que nesta última, foi testada a hipótese formulada. Pro-
cedemos ainda à revalidação psicométrica da escala, 
calculando o Alfa de Cronbach e o teste de esfericid-
ade. Para testarmos as hipóteses formuladas veri!cámos 
a normalidade das diversas dimensões da variável de-
pendente, pelo que recorremos ao teste de Kolmogorov-
Smirnov (Ks), e face aos dados obtidos aplicámos testes 
estatísticos não paramétricos.

RESULTADOS

Observamos que, numa amostra de 194 puérperas que 
participaram no nosso estudo, a média (X) de idades foi 
de 29,89 anos (σ=5,395), com um valor mínimo (Xmín) 
de 22 anos e um valor máximo (Xmáx) de 42 anos de 
idade. Relativamente ao estado civil das participantes 
no nosso estudo, pudemos veri!car que 18,2% eram 
solteiras, 78,2% casadas/ união de facto, e 1,8% referiam 
estar separadas ou divorciadas (Figura 1).

Ao analisar o nível de escolaridade das mulheres puér-
peras que participaram no presente estudo, apurámos 
que 2,0% concluíram o 1ºciclo de escolaridade, 9,0% o 
2º ciclo de escolaridade, 22,0% o 3ºciclo de escolaridade, 
32,0% o ensino secundário, e 30,0% o grau de licencia-
tura.

Figura 1 - Distribuição das puérperas em função do estado civil

Em relação ao facto da gravidez ter sido planeada, 80,0% 
das mulheres puérperas referiu que a mesma foi pla-
neada, ao contrário de 18,2%. Das gravidezes planeadas, 
80,0% referiu que a mesma foi desejada ao contrário de 
4,5%.
Pelos dados obtidos, relativamente à frequência das 
mulheres puérperas em algum programa de prepara-
ção para o parto, 52,93% frequentaram o programa e 
40,45% não frequentaram nenhum programa de prepa-
ração para o parto.
Quando questionadas sobre o tipo de parto, 54,5% das 
mulheres puérperas responderam que o seu tipo de par-
to foi eutócico; 13,6% foi distócico por fórceps e ventosa 
e em 30,9% houve necessidade de um parto distócico 
por cesariana. No que diz respeito à pessoa que acom-
panhou a mulher durante o trabalho de parto, em 72,7% 
foi o pai do bebé; 2,7% refere que foi a mãe, sogra, amiga 
ou irmã e 8,2% responderam a opção “outro”.  
Em relação à classi!cação que as mulheres puérperas 
atribuíram à prestação de cuidados de enfermagem du-
rante o trabalho de parto e parto, 57,3% consideraram 
os cuidados de enfermagem como muito su!cientes. 
Contudo, 3,6% referem os cuidados como pouco su!-
cientes e 1,8% classi!cam os cuidados de enfermagem 
como insu!cientes (Figura 2).

Em relação aos aspetos mais signi!cativos durante a 
prestação de cuidados pelos enfermeiros no trabalho 
de parto e parto às mulheres puérperas, estas referem 
o pro!ssionalismo e desempenho técnico na realiza-
ção do parto, o apoio na primeira mamada, a simpatia, 
carinho e prontidão dos cuidados. 
No que concerne à prestação de cuidados de enferma-
gem durante o internamento à mulher puérpera, 38,2% 
das mesmas classi!cam os cuidados como su!cientes e 
58,2% consideram os cuidados muito su!cientes. 
Relativamente aos aspetos a que os enfermeiros devem 
dar mais importância, as puérperas enfatizam o apoio 
e compreensão face à adaptação a uma nova realidade/
situação de vida (19,1%), e o apoio relativo à amamen-
tação (7,3%).

Figura 2 - Distribuição das puérperas em função da prestação de 
cuidados de enfermagem durante o trabalho de parto e parto
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Pela análise dos dados obtidos, observamos que a média 
do peso dos recém-nascidos à nascença !lhos das mul-
heres puérperas que participaram no nosso estudo é de 
3238,29 gramas (σ=438,89 gramas).
No que concerne à EAPP esta apresenta um Alfa de 
Cronbach de 0,884, sendo a correlação dos 16 itens com 
o total da escala superior a 0,200, e um teste de esfericid-
ade de 0,000 (amplamente signi!cativo – KMO=0,823).
Através dos dados obtidos pela análise da EAPP con-
stata-se que a média das pontuações totais da escala é 
de 30,7 (σ=10,8), com um valor mínimo (Xmin.) de 16 
e um valor máximo (Xmáx.) de 61. Deste modo, aten-
dendo ao valor mínimo (Xmin) da EAPP de 16, ao valor 
máximo (Xmáx) de 96, e ao valor médio (Xmed) da es-
cala de 56, conclui-se que o nível de alterações psico-
emocionais das mulheres puérperas da nossa amostra 
é baixo.
Face às hipóteses formuladas evidenciou-se que núme-
ro de partos anteriores (p≤0,05; rs= -0,187) in"uencia o 
nível de alterações psicoemocionais, sendo a correlação 
estatisticamente signi!cativa e negativa. 
No que concerne ao tipo de parto, analisa-se que o tipo 
de parto in"uencia o nível de alterações psicoemo-
cionais (p≤0,05; χ2=9,513), em que as mulheres que 
sofreram um parto distócico por ventosa ou fórceps 
(média de ordens=116,76) ou por cesariana (média de 
ordens=101,67) apresentam um maior nível de alter-
ações psicoemocionais (Tabela 1).

Alterações Psicoemo-
cionais na Mulher 
Puérpera 

nº Média 
de 
Ordens

χ2 p

Tipo de 
Parto

Eutócico 
Distócico (forceps e 
ventosa) 
Distócico por cesariana 

99 
25 

63 

83,37 
116,76 

101,67 

9,513 0,009

Total  187

Veri!cou-se ainda, uma relação estatisticamente sig-
ni!cativa entre o nível de alterações psicoemocionais 
em função da frequência de preparação para o parto 
(p≤0,05; U=3215,000), em que as mulheres que fre-
quentaram programas de preparação para o parto apre-
sentam um maior nível de alterações psicoemocionais 
(Tabela 2).

Frequência 
de Aulas de 
Preparação 
para o Parto

nº Média 
de 
Ordens

U Z p

Alterações 
Psicoemo-
cionais na 
Mulher 
Puérpera 

Não
Sim

81 
106 

80,69 
104,17 

3215,000 -2,941 0,003

Total  187

DISCUSSÃO

Pelos dados obtidos na nossa investigação em relação 
aos dados sociodemográ!cos, veri!camos que os mes-
mos vão ao encontro dos estudos de Almeida (2011), 
Klier et al. (2008), Monteiro (2005), Silva (2011), e 
Veríssimo (2010), em que a média de idades das puér-
peras ronda os trinta anos, maioritariamente são casa-
das e possuem o ensino secundário completo.
Tendo as mulheres que participaram no estudo deseja-
do e planeado a sua gravidez, um número signi!cativo 
destas, frequentou programas de preparação para o par-
to durante a gravidez. Maioritariamente, as mulheres 
participantes no estudo foram acompanhadas pelo pai 
do bebé durante o trabalho de parto e no momento do 
parto, tendo classi!cado os cuidados de enfermagem 
neste período como muito su!cientes. Durante o perío-
do de internamento a maioria das puérperas classi!cou 
os cuidados prestados pelos enfermeiros como muito 
su!cientes, salientando que os enfermeiros devem en-
fatizar o apoio e compreensão face à adaptação a uma 
nova realidade/situação de vida que estas estão a expe-
rienciar, e o apoio relativo à amamentação. Face a estes 
resultados, não nos foi possível confrontar os mesmos 
com os resultados de outros estudos. 
Face ao nível de alterações psicoemocionais das puér-
peras que participaram no estudo conclui-se que o 
mesmo é baixo, o que vai ao encontro dos resultados 
obtidos por Sousa e Leal (2010), em que 92% das puér-
peras não revelaram níveis de alterações psicoemocio-
nais signi!cativos e 8% revelaram níveis de alterações 
psicoemocionais moderados.

Tabela 1 - Resultados da aplicação do teste de Kruskal-Wallis 
para comparar o nível de alterações psicoemocionais 

em função do tipo de parto

Tabela 2 - Resultados da aplicação do teste U de Mann-Whitney 
para comparar o nível de alterações psicoemocionais em 
função da frequência de aulas de preparação para o parto
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A nossa investigação evidencia que número de partos 
anteriores in"uencia o nível de alterações psicoemocio-
nais, tal como o tipo de parto, em que as mulheres que 
sofreram um parto distócico por ventosa ou fórceps ou 
por cesariana apresentam um maior nível de alterações 
psicoemocionais. Os dados por nós encontrados cor-
roboram com os estudos de Conde, Figueiredo, Costa, 
Pacheco e Pais (2007), Silva (2011), e Veríssimo (2010).
Analisou-se uma relação estatisticamente signi!cativa 
entre o nível de alterações psicoemocionais em função 
da frequência de preparação para o parto, em que as 
mulheres que frequentaram programas de preparação 
para o parto apresentam um maior nível de alterações 
psicoemocionais. Estes dados não vão ao encontro dos 
estudos de Almeida (2011) e Silva (2011) em que os 
programas de preparação para o parto parecem ser pro-
tetores do nível de alterações psicoemocionais sentidos 
pelas puérperas. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a maioria das mulheres puérperas rev-
elou níveis de alterações psicoemocionais baixos, facto 
que pode ter sido in"uenciado pelo momento de aplica-
ção da referida escala. O facto das mulheres puérperas 
se encontrarem ainda em meio hospitalar, onde tinham 
todo o apoio dos pro!ssionais de saúde, nomeadamente 
dos enfermeiros, poderá ter sido um dos motivos para 
que não tenhamos encontrado níveis de alterações psi-
coemocionais tão signi!cativos. 
Um dos achados mais relevantes desta investigação 
prende-se com alguns fatores que parecem in"uenciar 
o nível de alterações psicoemocionais, nomeadamente, 
a frequência de aulas de preparação para o parto, o tipo 
de parto e o número de partos anteriores, sendo que os 
mesmos devam ser explorados em investigações futuras. 

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA

Pelos resultados do estudo, consideramos pertinente 
identi!car os focos especí!cos de atenção de enferma-
gem a ter em conta durante o processo de transição para 
a parentalidade. Por outro, pensamos que os programas 
de preparação para o parto e parentalidade desenvolvi-
dos pelos enfermeiros obstetras devam ser objeto de 
análise, re"exão e reestruturação, com vista a empoder-
arem a mulher para o trabalho de parto e parto, mas 
também para promoverem uma transição saudável e 
adaptativa para o papel maternal, com o contributo dos 
enfermeiros especialistas em saúde mental, no sentido 
de prevenirem alterações psicoemocionais nas gravidas 
e puérperas.
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