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Resumo

A teoria das transicbes proporciona ao enfermeiro auxiliar pessoas a atingirem resultados
saudaveis apoés periodo de mudanga vivenciado. O objetivo do trabalho é oferecer suporte
tedrico para o cuidado de Enfermagem por meio da teoria das transicées. O estudo baseou-se
na Teoria das Transi¢Bes e foi desenvolvido entre os meses de agosto de 2014 e fevereiro de
2015. Diante dos resultados, identificaram-se quatro tipos de transicées relevantes para
enfermagem: desenvolvimental, situacional, salde-doen¢a e organizacional. Podem ocorrer
simultaneamente, em nivel individual, diddico ou familiar, conduzindo a mudanca de
comportamento e obter comando diante da situacdo ao encontrar significados e controle. As
transicdes sdo antecipadas por um acontecimento marcante que requer enfrentamento de
estratégias, desenvolvimento de novas competéncias, fungfes e relacdes. Conclui-se que a
teoria das transicbes norteia o enfermeiro a aprofundar-se acerca dos seus conceitos, fazer
uso no seu cotidiano na pratica do cuidado e planejar agbes que favorecam resultados
positivos a saude.

Palavras-chave: teoria de Enfermagem, cuidados de Enfermagem, Enfermagem.

Abstract

Visiting Afaf Meleis’ transition theory as theoretical support for nursing care

The transitions theory provides nurse with a better approach to help people to achieve healthy
results after having experienced a period of change. The objective of this work was to provide
theoretical support for the nursing care through the transitions theory. The study was based on
the transitions theory, developed between August 2014 and February 2015. Based on the
results, we identified four types of transitions relevant to nursing: developmental, situational,
health-illness and organizational. They may occur simultaneously, either in the individual, dyadic
or family level, leading to behavior change and take command of the situation to find meaning
and control. Transitions are anticipated by a defining event that requires coping strategies,
developing of new skills, roles and relationships. We concluded that the transitions theory
guides the nurse to improve his concepts, to use in their daily life in care practices and to plan
actions that favor positive health outcomes.

Key-words: Nursing theory, Nursing care, Nursing.

Resumen

Visita a la teoria de las transiciones de Afaf Meleis como soporte tedrico para el cuidado
de enfermeria

La teoria de las transiciones proporciona a los enfermeros la posibilidad de ayudar a las
personas a alcanzar resultados saludables después de haber experimentado un periodo de
cambio. El objetivo es proveer apoyo teérico para la atencion de enfermeria a través de la
teoria de las transiciones. El estudio se bas6 en dicha teoria, el cual se desarroll6 entre los
meses de agosto del 2014 y febrero del 2015. Los resultados permitieron identificar cuatro tipos
de transiciones relevantes en el campo de la enfermeria: desarrollo, situacion, salud-
enfermedad y organizacion. Dichas transiciones pueden ocurrir simultineamente, ya sea a
nivel individual, diadico o familiar, lo que lleva a un cambio de comportamiento y al manejo de
la situacion a fin de encontrar significados y control. Las transiciones pueden ocurrir por un
acontecimiento extraordinario que requiere de estrategias de afrontamiento, desarrollo de
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nuevas habilidades, roles y relaciones. Se concluye que la teoria de las transiciones guia a las
enfermeras em la profundizacion de de sus conceptos, ejercitar en la vida cotidiana la practica
de la atencién y planificar acciones que favorezcan los resultados positivos para la salud.
Palabras-clave: teoria de Enfermeria, cuidados de Enfermeria, Enfermeria.

Introducao

A teoria das transicbes exerce forte influéncia na enfermagem, a partir do
desenvolvimento de intervencdes que proporcionam um cuidado eficaz anterior a situacdes de
mudancas na vida dos clientes. Entretanto, proporcionar transicfes saudaveis é uma tarefa
desafiante para o enfermeiro, visto que existem pessoas dotadas de singularidades,
necessitando prosseguir com novas competéncias e novas fun¢gdes nesse processo. Assim, 0
cuidado de enfermagem se faz necessario com o intuito de proporcionar uma assisténcia
eficiente, melhorando o desfecho dos resultados e evitando transicées insalubres [1].

A partir do entendimento da teoria das transicbes, o enfermeiro deve estabelecer
intervencdes e estratégias no processo de transicdo que melhorem a qualidade de vida das
pessoas, diminuindo o risco potencial que a experiéncia de transicdo pode colocar sobre as
pessoas [1,2].

Nesse contexto, a Enfermagem atua de forma holistica em todas as dimensfes do
cuidado, na qual a teoria das transicdes constitui um meio para orientar seu exercicio,
permeado pelo contexto de mudancas [3], trazendo como pressuposto a compreensdo da
transicdo como processo dindmico e configurando-se como estratégia para o cuidado de
enfermagem. Para isso, descreve-se a Teoria de Afaf Meleis nas suas proposi¢des e etapas,
assim como o papel do enfermeiro.

Conceitos de transicao

Transicdo € uma passagem entre dois periodos de tempo relativamente estaveis,
conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dinamicas, marcos e pontos de
mudancas. Esses percursos ocorrem ao longo do tempo e tém um sentido de fluxo e
movimento, guiado por alteracdes que provocam um periodo de desequilibrio, incertezas,
conflitos interpessoais e perturbages [1,4].

Meleis explica que a transi¢cdo denota uma mudanca no estado de salde, nas relagbes
de papéis, nas expectativas ou habilidades. H4 semelhancas que caracterizam um periodo de
transicdo: a desconexdo com a rede social habitual e sistemas de apoio social; a perda
temporéaria de objetos relevantes ou temas de referéncia familiar; novas necessidades que
possam aparecer e antigos conjuntos de expectativas ndo mais relativos a situacbes de
mudancas. Sob essa perspectiva, a transicdo requer que o individuo incorpore novos
conhecimentos, altere o comportamento, defina seu contexto social, de um ser saudavel ou
doente, ou das necessidades internas e externas que afeta o estado de saude [6].

Meleis investigou o0 que acontece com quem n&do vivencia transi¢des saudaveis, como
0s enfermeiros cuidam dessas pessoas, e quais intervencdes de enfermagem facilitam o
progresso dos clientes no alcance de transi¢cdes saudaveis. Diante disso, trés conceitos foram
desenvolvidos: Transi¢Bes saudaveis como dominio de comportamentos, sentimentos, sinais e
simbolos associados com novos papéis; Transi¢des insalubres ou transicdes ineficazes que
movem o individuo na dire¢do de vulnerabilidade e risco, tendo a capacidade de resistir as
redefinicbes de significados; Insuficiéncia do papel caracterizada por dificuldade para
desempenhar um papel, em que comportamentos e sentimentos sdo derivados do
descumprimento de obriga¢gfes ou expectativas [2].

Material e métodos

Trata-se de estudo cuja base teorica oferece suporte tedrico para o cuidado de
Enfermagem por intermédio da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. A consulta as obras da
autora foi iniciada em agosto de 2014, com intuito de embasar a dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o intulada “O processo de cuidado do
recém-nascido prematuro e de baixo peso ao nascer egresso da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal em contexto domiciliar”.
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Os passos metodolégicos foram iniciados a partir da leitura dos referenciais de Afaf
Meleis [1-14] e, em seguida, a partir da reflexdo e da sintese, descreveram-se 0s principais
fundamentos do constructo teério da Teoria das Transicbes ao considerar que 0 mesmo
fornece direcao suficiente para orientar o cuidado de Enfermagem. Estima-se ser relevante a
descricdo da teoria e de seus conceitos para compreender seus pressupostos basicos como
suporte para os cuidados de Enfermagem e base para sustentar um estudo cientifico.

Resultados e discusséao

O processo de transicdo para Afaf Meleis

A Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis pode ser objetivamente visualizada na Figura 1,
sendo indentificados por meio de um processo colaborativo de entendimento, comparacdo dos
resultados de estudos e anélise.

Figura 1 - Diagrama representativo do processo das transigées.
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Natureza das transicdes

A natureza das transi¢cdes compreende tipos, padrdes e propriedades. Schumacher e
Meleis [11] identificaram quatro tipos de transicbes relevantes para a enfermagem:
desenvolvimentais, situacionais, salde-doencga e organizacionais. Os tipos de transicbes néo
sdo mutuamente exclusivos, podendo ocorrer simultaneamente durante um determinado
periodo de tempo, em nivel individual, didatico ou familiar.

Quanto as transicdes desenvolvimentais, a maior parte dos trabalhos centra-se no
individuo, compreendendo-a a partir da perspectiva dos que a vivenciam [11], considerando a
existéncia de uma grande variedade de eventos que desencadeiam esse processo de transicao,
como, por exemplo, relacionamentos de parentalidade (maternidade e paternidade), mudanca
da imagem corporal na adolescéncia, menopausa, consciéncia da homosexualidade e o
nascimento de uma crianga.

As transicfes situacionais compreendem adicdo ou subtracdo de pessoas no meio,
requerendo para cada circunstancia a definicdo ou redefinicdo de papéis dos envolvidos [11].
Mudancas em situacdes familiares como viuvez, ida do idoso para um asilo, imigracdo e falta
de moradia, caracterizam transi¢cdes situacionais. Todos estes recebem a atencdo dos
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enfermeiros e necessitam de diferentes intervencdes de enfermagem e estratégias no processo
de transicéo [2].

A transicdo no processo saude/doenca é influenciada pela diversidade cultural e de
doencas, ficando a passagem do hospital para o domicilio, para o atendimento ambulatorial ou
para centros de reabilitacdo, explorada em varios contextos [1], tais como a ocorréncia de
doencas cerebrovasculares, recuperacdo pés-operatéria, infeccdo pelo HIV, lesdo da medula
espinhal, cancer e doencgas crbnicas.

Ja as Transi¢des Organizacionais representam mudancas em ambientes institucionais
e podem ser precipitadas por mudancas no ambiente social, politico, econémico,alteragcées na
estrutura ou nas dindmicas organizacionais [1]. Fazem parte das transi¢des organizacionais: a
reorganizagdo estrutural das instalagfes, a introducdo de novos programas, ado¢do de novas
politicas, mudancas em posicdes de lideranca adotando novos padrées de pessoal,
implementando novos modelos de cuidados de enfermagem e a introducdo de novas
tecnologias [11].

Estudos apoiaram também o entendimento das transicdes como padrées de
mutiplicidade e complexidade, nos quais o individuo que enfrenta mais de um tipo de transicédo
nao a vivencia de maneira isolada e exclusiva, mas em conjunto, podendo um ser prioritario a
outro [15]. Diante dos resultados de estudos [14], a natureza das transi¢cdes sugere que
enfermeiros considerem os padrdes de todas as transi¢@es vivenciadas por um individuo, em
vez de centrar-se apenas em um tipo especifico de transicdo. Esses padrdes podem ser
simples ou multiplos, sequenciais ou simultdneos, de acordo com a dimensao da sobreposicao
entre as transi¢cdes e a relagdo entre os diferentes eventos que precipitam as transicdes de um
individuo.

Apesar da complexidade e da multiplicidade das transi¢cdes, as propriedades das
mesmas nao Sao necessariamente exclusivas, mas inter-relacionadas em um processo
complexo e dindmico. Dentre as propriedades [14] incluem ser consciente, engajamento,
mudanca e diferenca, tempo de transi¢do, pontos criticos e eventos.

Ser consciente esti associado a percepgdo, conhecimento e reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo [14] e retrata o conjunto esperado de respostas e percepcbes dos
individuos que vivenciaram transi¢gdes similares e o nivel de conformidade entre os processos e
as respostas. Chick e Meleis [3] descrevem consciéncia como uma caracteristica definidora de
transi¢cdo. O individuo deveréd ter conhecimento das mudangas que estdo ocorrendo, uma vez
que a auséncia desta poderia significar que o individuo ndo iniciou a experiéncia de transicao,
apesar da falta de manifestacéo consciente ndo ser empecilho do inicio dessa ocorréncia.

O engajamento é o nivel de envolvimento de um processo caracteristico a transicao.
Meleis et al. [14] enfatizam que o nivel de consciéncia influencia o engajamento e este ndo
pode acontecer sem a consciéncia. O que os autores afirmam é que o nivel de envolvimento de
um individuo que esta consciente das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais
serd diferente dos que ndo vivenciaram tais mudancas.

Mudanca e diferenca, embora semelhantes, ndo sdo sindnimos de transi¢cdo. Todas as
transicdes envolvem mudanca, ao passo que nem todas as mudancas estéo relacionadas com
a transicao [16]. A mudanca pode estar relacionada a eventos criticos ou desequilibrador, a
perturbacdes nas relacdes e rotinas, ou a ideias, percepcdes e identidades. Deve-se incluir
como dimensbGes da mudanca: a natureza, a temporalidade, perceber a importancia da
gravidade, da pessoa, da familia, dos padrdes sociais e das expectativas [14].

A diferenca é outra propriedade da transicdo que resulta na alteracdo de
comportamentos ou percepgdes. Ao analisar as experiéncias de transicdo, pode ser Util para
que enfermeiros considerem o nivel de conforto de um individuo e dominio em lidar com a
mudanca e a diferenca [14]. Portanto, essa propriedade compreende alternancia nos papéis,
na identidade e nos padr6es de comportamento, sendo fundamentais para uma visdo de si
mesmo e do mundo, em vez de mudancas passageiras e superficiais [3,11,12].

Em relacdo ao tempo de transicé@o, todas as mudancas sdo caracterizadas por fluxo e
movimento ao longo do tempo [12]. Bridges caracteriza transices como um periodo de tempo
com um ponto final identificavel, abrangendo desde os primeiros sinais de antecipacao,
percepcdo ou demonstracdo de mudanca, até um periodo de instabilidade, confusdo e
sofrimento. O tempo de transicdo envolve o evento inicial marcador até que a harmonia e a
estabilidade sejam novamente experimentadas. Este periodo de tempo é necesséario para
experimentar diferentes estratégias e padrfes de respostas, e, incorpora-los no seu proprio
conhecimento [3,11,12].
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Algumas transic6es sdo marcadas por acontecimentos, como nascimento, morte ou
diagnéstico de uma doenca, a medida que, em outras transicdes, eventos marcadores
especificos ndo sdo tdo perceptiveis [16,17]. Os pontos criticos e eventos sdo associados com
0 aumento da conscientizacdo sobre a mudanca e diferenca, além de engajamento em lidar
com a experiéncia de transicdo. Ha, ainda, pontos criticos, os quais foram caracterizados por
um senso de estabilizacdo em novas rotinas, habilidades, estilos de vida e atividades de
autocuidado, havendo um periodo de incerteza marcado com a flutuagao, mudancgas continuas
e ruptura da realidade. A maioria das experiéncias de transicdo envolve pontos criticos e
eventos, requerendo do enfermeiro atengcdo, conhecimento e experiéncia para lidar com essas
mudancas [14].

Condicdes das transicbes

Para entender as experiéncias do individuo durante as transicbes, é fundamental
revelar as condi¢cdes pessoais e ambientais que facilitam ou dificultam o progresso no sentido
de alcancar uma transicdo saudavel. CondicBes pessoais compreendem os significados, as
atitudes e crencas culturais, o estado socioeconémico, a preparagdo e 0 conhecimento
apoiados nas dimensfes comunitarias e sociais, podendo facilitar ou restringir os processos de
transicdes saudaveis e os resultados das transigfes [14].

Os significados atribuidos a eventos precipitantes de uma mudancga podem facilitar ou
dificultar transicdes saudaveis [14]. A maioria das pessoas nao relaciona os problemas que
teve com a situacdo vivenciada, indicando que passou pela situacdo sem sentir ou perceber
gualquer adversidade. Assim, "ndo ha significados especiais" para facilitar a transi¢éo [18], no
entanto significados neutros e positivos podem facilitar a transicao.

Atitudes e crencas culturais quando estdo ligadas a uma experiéncia de transicao,
podem inibir mudancas [14], pois alguns individuos se intimidam em discutir sobre algumas
situagBes, preferindo vivenciar a situagdo por conta prépria, tornando-se uma experiéncia
solitaria [19]. Seus sintomas psicolégicos sdo observados somente quando ha alguma
manifestacdo fisica [14]. Outro inibidor de transicdo saudavel é a baixa condicédo
socioecondmica. Estudos mostram que individuos com baixo nivel socioecondmico sdo mais
propensos a apresentar sintomas psicologicos frente a transicdes [14].

Para Meleis et al. [15], preparar-se antecipadamente para uma mudanca facilita a
experiéncia de uma transi¢do, considerando que a falta dessa preparacdo possa inibir esse
percurso. Pode ser (til para gerir a transicdo a preparacdo e o conhecimento sobre o que
esperar durante a mudanga e quais estratégias usarem no processo da transicdo. As
consequéncias da falta de preparacdo e compreensdo tornam-se imediatamente evidente
guando o individuo é surpreendido com determinada situacao.

Os recursos comunitarios, do mesmo modo, facilitam ou inibem as transi¢cdes. Para
lidar com a transicao, alguns individuos buscam apoio da comunidade diante de situacbes de
salde e doenca, porém os recursos disponiveis nem sempre sdo aceitos por questdes de
desconfianca e necessidade de privacidade [18]. As condi¢cdes que facilitam transicdes sdo: o
apoio da comunidade, informacdes relevantes obtidas a partir de prestadores de cuidados de
saude confiaveis, conselho de fontes respeitadas, modelos e esclarecimento a perguntas [20].
Inibidores de uma transicdo saudéavel incluem: recursos insuficientes para suportar uma
situacdo, suporte inadequado, conselhos ndo solicitados ou negativos, informacao insuficiente
ou contraditéria, bloqueio por ser estereotipado ou presenciar a negatividade dos outros [20].

No tocante as condi¢des sociais, a sociedade pode facilitar ou inibir as transicées. Um
evento de transicdo estigmatizado e com significados estereotipados tendem a interferir no
processo de transicdo saudavel. Como exemplo: a desigualdade de género como uma
restricdo no nivel da sociedade que influencia a transicdo e a marginalizagéo da sociedade por
conta da propria cultura, sendo negligenciados e ignorados [14].

Padrdes de respostas as transicdes

Para Schumacher, Jones e Meleis [12], os indicadores de processo de uma transicdo
acontece a qualquer tempo. Temos como exemplo vivenciar sintomas e alteracdo do estado
funcional, conexao com rede interpessoal, recuperacdo do controle sobre sua vida e senso de
integridade englobando o sentido de totalidade e coeréncia. Para auxiliar nos processos de
transicdo saudavel, as terapéuticas de enfermagem favorecem a diminuicdo das transi¢cdes
insalubres e defende os indicadores de processos positivos.
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Meleis e Trangenstein declaram que “a Enfermagem esta preocupada com o processo
e as experiéncias dos seres humanos submetidos as transicées, onde a saude e o bem-estar
séo o resultado”. Ao longo do tempo, as transicGes se desenvolvem apontando indicadores de
processo que movem individuos, no sentido de salde ou vulnerabilidade e risco, o que permite
uma avaliacdo e intervencdo precoce facilitando, assim, resultados saudaveis. Esses
indicadores incluem: sentir-se conectado, interagir/relacionar-se, estar localizado/situado e
desenvolver confianca e enfrentamento [14:257].

A necessidade de sentir-se conectado é ressaltado em muitos relatos de transigéo [4].
Fazer novos contatos, continuar se conectado com familiares e amigos s&do exemplos
significativos de experiéncia de um individuo [15]. Portanto, utilizar redes sociais e de
parentescos sdo as principais fontes de informacdes para que os profissionais de saude
identifiquem a emergente dimensdo que a transicdo suporta diante de evidéncias clinicas
[13,15]. Outro importante indicador de uma experiéncia de transicdo positiva é sentir-se ligado
a esses profissionais de saude que podem esclarecer dlavidas e com quem se pode sentir
confortavelmente conectado [15].

Por meio da interacao e da relagdo, comportamentos sdo desenvolvidos, descobertos,
esclarecidos e reconhecidos em resposta a transicéo [14], e estratégias sdo desenvolvidas pela
interacdo e reflexdo de uma relagdo nova e emergente. Dessa forma, o envolvimento entre o
cuidador e o individuo cria um contexto de autocuidado e cuidado, ocorrendo de forma eficaz e
harmoniosa e recebido como um gesto de apoio [14].

A localizag&o é importante para a maioria das experiéncias de transicdo, embora possa
ser mais evidente em alguns individuos do que em outros [14]. Uma das caracteristicas de uma
transicdo € a criacdo de novos sentidos e percepgdes, quando comparacfes dao sentido as
experiéncias. Essas comparagfes sao feitas como forma de "situar-se" em relagédo ao tempo,
espaco e relagdes, tornando uma maneira de explicar e talvez justificar como ou por que
individuos vao, onde estéo, para onde foram e quem séo [14].

Diante da dimens&o da natureza do processo de transi¢cdo, existe um padréo indicativo
gue os individuos envolvidos estdo experimentando um aumento em seu nivel de confianca
[14]. Desenvolver a confianca compreende os diferentes processos inerentes ao diagndstico,
tratamento, recuperacgéo e limitacdes, o nivel de utiliza¢éo de recursos e o desenvolvimento de
estratégias. Individuos podem demonstrar um conhecimento cumulativo de situag@es,
compreensdo de pontos criticos e de mudancas e senso de sabedoria resultante de suas
experiéncias vividas [14].

Indicadores de resultado

A proporcado que os resultados séo experimentados, refletem diretamente na qualidade
de vida daqueles que estdo enfrentando transicdes [14]. A determinacdo de quando uma
transicao esta completa € variavel e flexivel, e depende do tipo de alteracdo ou o evento que
inicia a transicdo, bem como da natureza e o ritmo de transi¢do. Dois indicadores de resultado
surgiram a partir de estudos: dominio de novas competéncias (maestria) e desenvolvimento de
uma fluida identidade integrativa (habilidade).

O Papel de Maestria caracteriza o dominio de novos comportamentos exigidos diante

de novas situac¢Bes, dominio de novas competéncias necessarias para gerir uma transicao [14].
Alguns componentes incluindo competéncia, conhecimento ou habilidade cognitiva, tomada de
decisdo, habilidades psicomotoras e autoconfianga sdo caracteristicas importantes para o
papel de maestria. Portanto, a conclusdo saudavel de uma transicdo é determinada pelo grau
em que individuos demonstram dominio das habilidades e comportamentos necessarios para
gerenciar suas novas situacdes [7].
As habilidades necessarias para conseguir o controle sob os cuidados de determinada
situacdo incluem o monitoramento e interpretacdo de sintomas, tomada de decisdes, agilidade,
fornecimento de cuidado com as méos e trabalhar em colaboragéo com o receptor de cuidados
[21]. Além disso, a habilidade se desenvolve ao longo do tempo com a experiéncia, sendo
pouco provavel ser identificada no inicio de uma experiéncia de transicao.

O papel da Enfermagem nos processos de transi¢éo

A transicdo é motivo de apreensdo para a enfermagem pelo risco potencial que sua
experiéncia pode colocar sobre as pessoas [1]. Prevenir esses riscos, melhorar o bem-estar,
maximizar o funcionamento e reproduzir atividades de autocuidado sao estratégias que
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enfermeiros usam para cuidar e apoiar as pessoas a alcancar os processos de transicdo
saudaveis e resultados [1]. Portanto, lidar com a transicdo € um processo dinamico, que inclui
varios seguimentos, alguns construidos de forma criativa e dindmica e, a0 mesmo tempo,
adquirindo experiéncia e desenvolvendo competéncias no cuidado [22].

Bridges [16,17] descreve trés fases experimentadas na transicdo, sendo a primeira
etapa "um periodo de terminacfes" em que ha a retirada de relacionamentos ou de formas de
comportamento assim como mudangas. A segunda etapa, denominada de "zona neutra”, é o
periodo de tempo em que uma pessoa vivencia desorientacdo causada pelas perdas no
primeiro estagio, seguido pela desintegracédo de sistemas que estavam no local. O estagio final
de uma transicdo € o de "novos comegos”, marcado por encontrar significado e experimentar
controle diante da situagdo. Segundo o autor, as pessoas devem passar por todos os trés
estagios para lidar realmente com a transicdo. No entanto, as fases de uma transicdo nao
ocorrem obrigatoriamente de uma forma linear, em vez disso, eles podem ser sequenciais,
paralelas ou sobrepostas.

Fundamentadas nos estudos de Schumacher, Jones e Meleis [4], descreve-se a seguir
modalidades terapéuticas de enfermagem para lidar com as transicdes:

Avaliacao de Enfermagem € a origem para todas as terapéuticas de enfermagem.
Como a transicdo se modifica, o enfermeiro precisa em uma sequéncia linear de a¢bes de
enfermagem, avaliar, planejar e implementar. Para que os cuidados de enfermagem prosperem,
a avaliacdo deve abranger todo o periodo de transi¢cdo, requerendo uma vigilancia especial,
além de criacdo de um contexto de cuidados de saude. A avaliagdo dos indicadores de
processos oferece uma forma de investigar o progresso do individuo e detecta precocemente
dificuldades em pontos criticos no processo de transigdo [4,23, 24].

Reminiscéncia auxilia na integracdo do processo de transi¢cdo, fornecendo um elo
importante entre o passado e o0 presente e constréi oportunidades para o individuo refletir sobre
as experiéncias de vida. Além disso, facilita o processo de crescimento e desenvolvimento de
identidade, facilita os processos de explorar o significado e as areas nas quais a continuidade
com o passado ainda é possivel descobrir [25,26].

Suplementacdo de papel facilita o processo em propagar novos conhecimentos e
habilidades. Traz a consciéncia comportamentos, sentimentos, sensacfes e objetivos
envolvidos em uma determinada funcéo e é particularmente Util para que as pessoas assumam
um novo papel [2]. Para Schumacher, Jones e Meleis [4], a suplementacdo de papel tem varios
componentes, entre 0s quais esclarecer e identificar aspectos, tais como entender a posi¢éo e
0 ponto de vista do outro e entender como o seu papel pode afetar outras pessoas.

Criacdo de um ambiente saudavel ha caracteristicas peculiares dentre as quais Daly e
Berman [27], McCracken [23], Taft et al. [28] destacam: fornecer um ambiente que forneca
seguranca e protecédo; respeitar tradigbes culturais; facilitar o acesso aos que necessitam para
realizar rotinas diarias e livrar o meio ambiente de obstaculos. A meta da enfermagem é
proporcionar um ambiente dindmico e adaptavel, com o objetivo de sincronizar as
necessidades de cada pessoa.

Mobilizagdo de recursos incluem recursos pessoais, familiares e comunitarios. Para
mobilizar recursos, é necessario considerar sua disponibilidade, se eles sdo ou ndo estaveis,
se sdo suficientes ou se é necessario desenvolver novos recursos [4]. As autoras apontam
exemplos de estratégias de terapéuticas de enfermagem durante o periodo de transicdo, como
promocdo de estilo de vida saudéavel, incentivo de exercicio regular, uma dieta nutritiva,
controle do consumo de &lcool, imunizagfes regulares, além de servigos regulares de cuidados
primarios de saude.

Chick e Meleis [3] enfatizam que h& variagbes de transicdes que ocorrem entre
individuos, familias ou organizacdes. Nesse caso, devem ser avaliadas por enfermeiros para
perceberem mudancas e entenderem a experiéncia de transicdo de cada individuo, assim
como a especificidade para compreender os fatores que influenciam o processo de transicéo,
tais como significados, expectativas, nivel de conhecimento e habilidade, ambiente, nivel de
planejamento, nivel do bem-estar fisico e emocional.

Concluséo

As transicBes sao de notavel interesse para a Enfermagem pelas consequéncias que
trazem para a saude dos clientes. Para evitar instabilidade, enfermeiros precisam levar em
consideragdo padrdes de respostas em vez de respostas individuais, reconhecer situacfes
criticas e de vulnerabilidade durante as transi¢cdes. Diante disso, sao indispensaveis as
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terapéuticas de enfermagem com o intuito de impedir consequéncias negativas e favorecer
resultados positivos a salde. Visitar a teoria das transicdes proporcionou, além do
aprofundamento acerca dos seus conceitos, a utilizacdo no ambito da vivéncia cotidiana da
pratica do cuidado, pretendendo que teorias revelem, sugiram e apoiem o planejamento das
acles do profissional de enfermagem, respondendo a suas expectativas e a dos pacientes.
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