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O PROCESSO DE CUIDAR DA ADOLESCENTE QUE VIVENCIA A TRANSIGCAO AO PAPEL
MATERNO*
[The caring process of an adolescent experiencing transition to maternal role]

RESUMO: Artigo de reflexdo que aborda os
aspectos evolutivos ao longo da histéria do
desvelamento do termo transic&o, sua utilizagao
em diferentes contextos de atuagao do enfermeiro,
mas principalmente enfatiza a transi¢ao ao papel
materno vivenciada pela adolescente. Busca
ainda, explicitar a mediagao do enfermeiro, através
do cuidado com envolvimento do ser adolescente-
puérpera, para facilitar o enfrentamento e
adaptacao ao novo papel. Explicita a trajetoria
percorrida pelo ser-adolescente puérpera ao
vivenciar a simultaneidade da transicao
desenvolvimental, transi¢do situacional gestacional
e a retomada da transicdo desenvolvimental no
pos-parto. Essas etapas sao permeadas pelo
cuidado transicional realizado pelo enfermeiro no
alcance das metas subjacentes a mudanga de
forma saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: transicdo; adolescéncia;
cuidado de enfermagem.

1 INTRODUGAO

A adolescéncia e a gestagdo sao vistas como
eventos de transicdao, dois momentos
sobremaneira marcantes, e que comumente
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desencadeiam uma crise existencial na vida do
ser humano que a vivencia. Sao eventos
vitaismarcados por periodos de euforia,
deslumbramento e realizagdo, como também,
ansiedade, desequilibrio, estresse fisico e
emocional.

Os estudos sobre transi¢cao nos diferentes
aspectos que permeiam o ciclo vital de interesse
para a enfermagem e que sao referidos neste
estudo, datam da década de 50. Percebe-se a
preocupacao dos autores, enfermeiros ou ndo, em
situar o ser humano como protagonista das
significativas transformagdes suscitadas pelos
eventos transicionais, os quais denotam pela
evolugdo e aperfeigpamento conceitual, que se
trata de um referencial que o enfermeiro necessita
adotar ao realizar o cuidado.

Em qualquer contexto de atuagdo, o agir
profissional do enfermeiro se torna auténtico e
humanizado quando se apropria das dimensdes
envolvidas com a vivéncia do processo de
transicdo. Conhecer, compreender, desvelar a
significagao da transicdo para o ser humano sao
atributos que facilitam a relagéo intersubjetiva entre
o enfermeiro e o0 ser que vivencia a transigao.
Nessa circunstancia, a compreensao do conceito
de transicao € importante para que o enfermeiro
possa cuidar do ser adolescente puérpera
vislumbrando as modificagdes existenciais que se
processam no trajetar ao papel materno.

E assim que considera-se oportuno
evidenciar as idéias de Zagonel (1998) a esse
respeito.

“Transicdo € um conceito relevante a muitos
interesses em enfermagem. Sabe-se que um
individuo comumente encontra-se em um certo




equilibrio homeostatico, mas quando se confronta
com estresse e situagdes que exigem a utilizagao
de seus recursos de enfrentamento e adaptacao e
nao obtém sucesso, ocorre desequilibrio. Atransi¢ao
pode ser utilizada como geradora de mudanga e
crescimento. Essa perspectiva aponta para a énfase
na compreensao dos problemas que as pessoas
desenvolvem a medida que se movimentam juntas
através da vida. Esse movimento é transi¢édo” (p.56).

Situar a trajetoria do conceito, bem como
seus usos no trabalho do enfermeiro, tendo como
foco, para fins deste estudo, o ser adolescente que
transita ao papel materno torna-se imprescindivel
para a verdadeira apreensdao das dimensdes
envolvidas e efetivagdo do cuidado de forma
diferenciada.

Narayan e Joslin (1980) relatam que o termo
crise originou-se da teoria psicoanalitica, tendo
como precursor Erich Lindemann, com trabalho
classico sobre a dor do luto como uma forma de
crise emocional, a qual é marcada por desordens
cognitivas e emocionais, como manifestagdo do
ajustamento e adaptagcdo necessarios ao
enfrentamento de um problema temporariamente
insoluvel. Toda transicdo esta relacionada a
mudanca e desenvolvimento, um termo
comumente relacionado as teorias de estresse e
adaptacao.

Chick e Meleis (1986, p.239) expressam que
“a transicdo € uma passagem ou movimento de
um estado, condigdo ou lugar para outro”. Esse
processo exige do ser humano, a utilizagédo
imediata de mecanismos ou recursos de suporte
disponiveis ou n&o, para o enfrentamento e
adaptacéo, visando a resolugao bem sucedida de
desajustes, conflitos, desorganizagcdo ou
desarmonia, encontrando assim uma nova
maneira de ser.

Joel e Collins (1978) ao fundamentarem a
teoria de crise e sua aplicagdo na pratica de
enfermagem, no que concerne a gravidez,
salientam que frente a transicao é possivel ocorrer
a negagao da gestacao, quando nao prolongada,
a qual é saudavel, pois fornece um tempo para
reajustar-se. A negagao que se prolonga por um
prazo mais duradouro, denota que o ser humano
nao esta apto para avaliar corretamente a realidade
e resultar em resisténcia a mudanca.

Maldonado (1997) considera o termo
transicao e crise como sinénimos,
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“Podemos reservar o termo crise para os periodos
mais ‘dramaticos’ ou ‘revolucionarios’ e empregar o
termo transi¢ao existencial, para os periodos que,
como as crises, também sdo passagem de uma
situagao para outra, mas acontecem de modo mais
tranquilo, mais suave. Na verdade toda crise € uma
transicdo, mas nem toda transi¢ao se constitui numa
crise” (p.25).

O ser adolescente puérpera que se encontra
em uma mediagdo entre assumir o novo papel e
adaptar-se a ele, esta em transi¢cdo. Para evoluir
de um estado a outro necessita o envolvimento e
suporte de todos os envolvidos, em especial da
familia por ter maior afinidade, ou de um
significante, pessoa proxima em quem deposita
confianga e tem aliangas afetivas, para que juntos
possam enfrentar esse periodo de transigao.

Trés periodos sao considerados para
transigcéo, a entrada, passagem e saida, os quais
variam em duracgao e irdo se confundir um no outro,
mais do que serdo distintos. Desta forma, € um
periodo entre estados completamente estaveis
(CHICK e MELEIS, 1986).

Independente do sentido determinado a
transicdo do ser adolescente gestante e do ser
adolescente puérpera esta fase de transicao
existencial tem um significado atribuido pela
percepgao de quem a vivencia, com um carater
individual. Esta singularidade esta presente e é
referenciada por Chick e Meleis (1986, p.241) ao
afirmarem que “transicdo € um fenébmeno pessoal,
nao um fendmeno estruturado. Os processos e
resultados de transicdo estao relacionados a
defini¢cdes e redefinicdes de si proprio e da situagéo
de transicao. Tais definigdes e redefinicbes podem
ser feitas pela pessoa experienciando a transicao
no ambiente”.

2 ATRANSICAO EM DIFERENTES CONTEXTOS
DE ENFERMAGEM

Ao reportar-se a literatura, tem-se LeMasters
(1957) que em seu estudo com 46 casais concluiu
que o nascimento do primeiro filho evidencia-se
como evento de crise intensa ou severa ao
ajustamento desse evento no seio materno do
nascimento do primeiro filho.

Para Stichler et al. (1978, p.153), a chegada
do primeiro filho exige ajustes e adaptag¢des que
iniciam no periodo gestacional, em que o casal
depara-se com situagdes inesperadas,
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desencadeando desajustes frente a essa nova
situacdo, de uma ou de ambas as partes, por
desconhecerem a real na mudanga de papéis. A
autora enfatiza que “todos os casais encaram a
gravidez com expectativas claramente definidas,
exigindo adequagdes e enfrentamento frente aos
problemas que podem advir durante a gravidez,
para que o nascimento do bebé aconteca em um
ambiente saudavel e propicio para o
desenvolvimento deste novo ser”.

A abordagem compreensiva parece
minimizar os prejuizos e aumentar as
compensagdes de adiar uma gestacgéao
subsequente, ao habilitar a adolescente a
desenvolver um relacionamento com o cuidador
envolvendo todos os aspectos de seu cuidado. A
frequéncia as consultas de pré-natal e pds-parto
aumentam o desenvolvimento desse
relacionamento (MOORE, 1989).

Segundo Imle (1990), a maternidade € um
exemplo de transicdo. Enfatiza que, embora a
duracdo da vivéncia seja relativamente curta,
comparada a totalidade da vida, o impacto das
experiéncias situacionais ou desenvolvimentais &
fortemente percebido e vivenciado pelos membros
da familia ao passar pela transicao. Nesta
concepgao Imle (1990, p.25), afirma que “a
transicao geralmente é definida como um processo
de adaptacao, de resposta e de reacdes a
mudang¢a ao longo da vida, as quais estéo
fortemente associadas como a avaliagao continua
do EU na vivéncia diaria do evento de tornar-se
mae pela primeira vez”.

Dal Sasso (1994) utilizou a teoria da crise
em sua dissertacdo de mestrado como marco
conceitual, para elaborar uma nova proposta de
assisténcia de enfermagem, na qual, considera a
crise ndo mais como um esteredtipo, mas como
um acontecimento que associa ameaga com
oportunidade, através do qual, simultaneamente
cliente e familiares podem estar sensivelmente
envolvidos pelos efeitos negativos diante do
evento. As pessoas estao aptas a utilizar suas
forgas e habilidades de enfrentamento e buscar
apoio situacional.

A enfermagem ao atuar em qualquer situagao
diante de eventos transicionais desenvolve o
cuidado como afirma Zagonel (1998), ou seja,
cuida buscando estratégias para a manutencao da

saude, equilibrio e harmonia. Assim, o cuidado visa
os periodos antecipatérios, a preparagao para a
mudanca de papéis e, a prevencao dos efeitos
negativos sobre o individuo em transig&o.

A gestacdo na adolescéncia é um processo
de transicdo inserido na simultaneidade de
vivéncias, as quais mobilizam todo o ser humano
em seu existir auténtico e genuino. E um ser em
projecdo que nao se desvincula de sua fase de
adolescer, porém tem que enfrentar as novas
solicitagdes impostas pelas demais transicées em
franco desenvolvimento.

3 TEORIZANDO COM MELEIS SOBRE
TRANSIGAO

Para Meleis (1997, p.108) transicdo denota
uma mudanca no estado de saude, no
relacionamento dos papéis, nas expectativas ou
habilidades, nas necessidades de todos os
sistemas humanos, pois “a transigao requer que o
ser humano incorpore um novo conhecimento,
para alterar o comportamento e, portanto, mudar
a definicdo de si no contexto social’.

As transicbes sdo desenvolvimentais,
situacionais ou de saude-doenca. A transicédo da
infancia para a adolescéncia tem o potencial de
estar associada com problemas que surgem
préprios dessa fase e exigem do adolescente a
superacao, enfrentamento e adaptacéo; a
transicdo situacional inclui o nascimento ou morte,
situagdes inesperadas que requerem uma
definicdo ou redefinicdo dos papéis a que o cliente
ou o familiar esta envolvido; a transicao de saude-
doenca inclui transicbes como mudancgas subitas
de papel, as quais resultam ao mover-se de um
estado de saude para o de doenga aguda, de bem-
estar para doenca crénica ou cronicidade. As
transicdes sao, portanto, componentes do dominio
de enfermagem (MELEIS, 1997).

O ser adolescente gestante vivencia a
simultaneidade de transicbes, em que necessita
mobilizar for¢as internas e externas para suprir as
demandas que as significativas mudancas
ocasionam. Os eventos transicionais adquirem
diferentes significados para cada pessoa que
experencia a mesma situagdo. A adolescéncia e a
gestacao sao transicdes desenvolvimental e
situacional respectivamente. As desenvolvimentais
séo baseadas no “relégio biolégico” humano e até




certo ponto no “relégio sociocultural”, e as
situacionais envolvem eventos inesperados ou
inoportunos e demandam enfrentamento e
adaptacio intensos.

A preocupagao com a transicdo impondo
modificagdes no comportamento de saude,
comportamento de doenca, episédios de doencga
e estilos de enfrentamento de um grupo de
imigrantes para os Estados Unidos, tem sido o
tema de investigagdo de Meleis (1997). A autora
considera como questdes fundamentais de
enfermagem, a preocupagao em saber como 0s
seres humanos enfrentam as transicdes e como o
ambiente afeta este enfrentamento.

A vivéncia da transi¢ao pela adolescente
gestante desencadeia uma verdadeira teia de fios
entrelagados, mobilizando diferentes aspectos de
seu viver.

A simultaneidade da gestagéo e adolescéncia
como evento transicional, transcende o factual, a
repetitividade para inserir-se no fenomenal, o que
se mostra diante da singularidade da experiéncia.
Esse fendbmeno da dupla transicdo é evento
existencial situado no ser adolescente enquanto
presenga no mundo.

4 O TRAJETAR DA ADOLESCENTE PARA O
ALCANCE DO PAPEL MATERNO

Sao diferentes fases e contextos em que a
adolescente se vé envolvida, necessitando a cada
segmento percorrido utilizar recursos internos e
externos para alcangar o desfecho com sucesso.
A transicdo ao papel materno inicia com a noticia
do resultado positivo do exame realizado para o
diagnostico da gestagéo. Este € o marco de saida
para a longa trajetdria que ndo pode ser encurtada
ou prolongada, mas vivenciada em nove meses.

O processo de vivéncia gravidico-puerperal
€ comparado a passagem de um lado ao outro de
uma ponte. De um lado, o ser adolescente que
agora inicia a trajetéria tornando-se ser-
adolescente-gestante e vislumbra o alcance no
outro lado da ponte, do papel materno tornando-
se ser-adolescente-puérpera. Essa passagem tem
um tempo determinado e que nao pode ser
alterado (com algumas excec¢des) permeada de
momentos, situagdes, eventos, estados que
compdem o processo de transigdo gravidico-
puerperal com vistas ao alcance do papel materno.
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Os pilares de sustentacdo dessa ponte, o
processo de transicdo gravidico-puerperal, sao
solidificados/construidos através de conceitos que
permeiam o viver existencial, de um lado, do ser
adolescente e do outro, do ser adolescente-
puérpera vivenciando o papel materno. Pode-se
ter um terceiro pilar no meio da ponte que contém
os conceitos da simultaneidade, onde o ser-
adolescente confunde-se com o ser adolescente-
gestante rumo ao ser-adolescente-puérpera. Esta
simultaneidade de papéis exige da adolescente o
uso adequado e insubstituivel dos conceitos que
permeiam o seu existir, ou seja, o primeiro pilar.
Independente de ser gestante, ela continua
adolescente e esta vivéncia desenvolvimental n&o
pode ser abolida, desprezada, ela existe e
necessita ser considerada.

Transitar rumo ao papel materno expde o ser
a transpor barreiras, lamentos, momentos
agradaveis e felizes, proprios da transigao
adolescente, simultaneamente a vivéncia da
transicdo gestacional para entdo, assumir a
transicao ao papel materno.

Vislumbrar todas estas interfaces pelo
enfermeiro é tarefa ardua que exige conhecimento,
preparo, proximidade, atengdo para que possa
compreender o processo, antecipar intercorréncias
e implementar agdes de cuidado transicional.

O cuidado transicional permeia toda a
travessia, toda a trajetoria, todo o processo de
transicao, desde sua entrada até a saida. Esse
periodo é acompanhado e experienciado de forma
compartilhada entre enfermeiro e adolescente, em
que se unem para alcancar o novo papel
partilhando, dividindo, somando, a partir de cada
particularidade, sem deixar de apropriar-se —
enfermeiro e adolescente — de seu respectivo
papel.

O ser adolescente em direcéo ao alcance do
papel materno inicia sua trajetéria com o cuidado
pré-natal, o qual requer cuidados biopsicossociais,
principalmente, quando esta for a primeira
experiéncia com o periodo gestacional,
necessitando de uma equipe multidisciplinar
treinada para assistir-cuidar neste momento
marcante na vida da mulher, que culmina com o
nascimento do seu bebé. Nesse sentido,
Maldonado e Canella (2003, p.150) ressaltam que
“o ciclo gravido puerperal acarreta modificagdes
relevantes
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néo sé no corpo feminino, como também na
maneira de ser da mulher”.

O cuidar-orientar-ouvir humanizado da
enfermagem durante o ciclo gravido-puerperal
fortalece a estabilidade, harmonia, entrosamento
entre o ser adolescente gestante e a equipe de
enfermagem, propiciando integragao, qualidade do
cuidado prestado e reconhecimento entre as
partes, pois o ser adolescente gestante somente
podera expor seus temores, duvidas, angustias,
dificuldades, expectativas frente a esse
acontecimento nunca antes experienciado, se
instituir o vinculo de suporte confiavel, em meio a
tantas modificacdes e sensacdes novas.

Com a finalidade de melhor cuidar durante a
transicdo através do parto é importante
compreender como a parturiente percebe e
interpreta as diferentes sensacoes fisicas pelas
quais passa, € preciso visualizar como um
processo psicossomatico, que depende, além da
prépria evolucao do trabalho do parto, do nivel de
informagéo da mulher, da sua historia pessoal, do
contexto socioeconbmico, da sua personalidade
e do simbolismo envolvidos (COATES e
SANT’ANNA, 2002).

O pobs-parto, puerpério ou sobreparto é
classicamente definido como, “um periodo de
transicdo que tem inicio apos o parto e termina
quando a fisiologia materna volta ao estado
anterior. Ajustes fisiologicos e psicoldgicos rapidos
comegam logo apds o parto e permanecem por,
aproximadamente, seis semanas” (BURROUGHS,
1995, p. 560). Esta transicao vivida pela puérpera
pode torna-la vulneravel a qualquer tipo de
problema frente a necessidade de assumir as
responsabilidades inerentes ao papel de mae.
Relag¢des de trabalho de colaboragao estreita entre
enfermeiro, familiares e obstetras, irdo assegurar
ndo s6 que as maes nao recebam conselhos
contraditérios, mas também aprimorar a qualidade
dos cuidados a serem prestados (MALDONADO;
CANELLA, 2003).

A atencao ao ser adolescente puérpera que
esta sob os cuidados do enfermeiro, deve ser
realizada de maneira individualizada, respeitando
a sua singularidade, crengas, valores,
proporcionando conforto fisico e emocional. Ouvir
seus relatos com interesse e respeito,
esclarecendo suas duvidas e dificuldades numa

pratica educativa compartilhada com as demais
puérperas, de maneira que facilite seu caminhar
nesta nova fase (CARRARO, 1997).

Assim, no periodo péds-parto, o ser
adolescente puérpera, necessita enfrentar
ajustamentos, tanto fisiolégicos como psicolégicos,
porque as transformacdes que se iniciam no
puerpério, com a finalidade de restabelecer o
organismo da mulher a situagdo nao gravidica
ocorrem tanto nos aspectos enddcrino e genital,
como emocionais. A mulher neste periodo
transicional deve ser assistida de maneira holistica,
atentando para todas as particularidades no
cuidado de enfermagem a ser prestado, seja fisico
ou emocional.

5 O CUIDADO DE ENFERMAGEM DIANTE DA
TRANSIGCAO AO PAPEL MATERNO

O cuidado de enfermagem se diferencia do
cuidado dos demais profissionais pela qualidade
de cuidar da vida nas situa¢des de saude-doenca,
de pretender, pelo menos teoricamente, cuidar da
pessoa, do ser humano, familia, grupos e
comunidade na sua integralidade (PATRICIO,
1990).

A ciéncia do cuidado humano precisa ser
explorada pelos enfermeiros, beneficiar-se
exercitando e implementando comportamentos de
cuidado nao s6 com a clientela, mas entre si e
com os demais integrantes da equipe, uma vez
que o significado do cuidado é algo a ser
investigado no interior de cada pessoa. As pessoas
envolvidas no processo de cuidar aprendem e
crescem umas com as outras. Atributos como:
interesse, respeito, paciéncia, solidariedade, sao
necessarios, além de conhecimento, competéncia,
comprometimento e responsabilidade, todos
sustentados pela conceitualizagao de transigao.

O cuidado transicional de enfermagem
conduz a busca de um modelo mais humanista,
de totalidade do ser, da integralidade, a
interdisciplinaridade, a relagcao pessoa a pessoa e
a transdiciplinaridade. A criatividade também é
altamente requisitada e, sem duvida o entusiasmo
e o prazer de cuidar. Neste tipo de cuidado é
indispensavel o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo, como a discussao e clarificacdo
de valores.

Diante do cuidado humano os atores
assumem riscos. Contudo, estes valem a pena, se




modelos passados, porém nada fazendo para criar
novos paradigmas. N&o existem manuais ou
receitas que prescrevam ou ensinem o cuidado
humano, pois este deve ser “vivido” (WALDOW,
1998).

O cuidado tem por fundamento a relagao
interpessoal e a troca de conhecimento, visando
suprir as necessidades fisicas e emocionais do ser
cuidado, respeitando suas potencialidades e suas
limitagdes. O respeito se faz obrigatorio para que
haja uma relacgao interativa, na qual a enfermagem
visualize o ser cuidado como ser humano que é.

Entender o que é cuidado e como ¢é inserido
na enfermagem tem sido uma preocupacéo, a qual
leva a percepgao sobre a abrangéncia da extensa
amplitude do que é o cuidado humano. O cuidado
€ inerente a espécie e faz parte do carater
perceptivel dos humanos. Lacerda (2000) tem
como premissa que o cuidado é a ferramenta
mestra da pratica de enfermagem, o cerne de
nossa existéncia enquanto profissdao e
especificidade do saber e do fazer que trabalha
com o ser humano na busca da sua promog¢ao e,
portanto, deve ter como objetivo fazer dele o “ser
mais”.

O ser adolescente puérpera necessita ainda
do cuidado educativo, visando capacita-la para a
responsabilidade no enfrentamento do papel
materno, o qual acontece através da discussao
concreta da realidade e dos problemas vivenciados
por ela. A sua participagdo no cuidado vai se
efetivar pela comunicagao, ou seja, na troca entre
enfermeiro e cliente, na interacéo entre as partes,
na socializacao e sensibilizacdo deste momento
que a adolescente puérpera esta vivenciando.

Cuidar do ser adolescente puérpera diante
do processo de transigao ao papel materno exige
do enfermeiro sensibilidade para captar as
necessidades vivenciadas e conhecimentos sobre
transigcdo auxiliando assim, na prestagao do
cuidado de forma ontoldgica e ética ao desenvolver
0 processo de cuidar.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante perceber que existem no ser
adolescente puérpera recursos, dimensdes que
podem desenvolver frente a transigdo, uma forma
existencial aberta a compreensao do vivido do ser
existindo como possibilidade.
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A transicdo para a maternidade deve ser
antecipada pela enfermagem ainda no pré-natal,
como enfoque primordial, porque a medida que
as transi¢cdes sdo antecipadas a preparacao para
a mudanca de papéis e prevengao aos seus efeitos
negativos podem ser instituidas desde os estagios
iniciais da maternidade. Fornecer suporte e
orientagdo as mulheres em seu ajustamento a
maternidade, como também, o ensino efetivo e
comportamental das habilidades maternas podem
facilitar a transposicao ao papel materno
(MURPHY, 1990; KONIAK-GRIFFIN, 1993).

Atransi¢ao para a maternidade € subita, pois
a responsabilidade pelos cuidados chega
repentinamente e muitas vezes a preparagao é
insuficiente. Corroborando com esta realidade, a
mulher-mae geralmente permanece pouco tempo
no hospital, necessita de apoio e orientagdes, que
devem ser repassadas rapidamente durante a
hospitalizagao, dificultando a assimilagao por parte
da adolescente puérpera, pois envolvem os
cuidados com o bebé e o cuidado de si. Pela
importancia que encerra a aquisigao desses novos
conhecimentos é necessario que os profissionais
de enfermagem tenham em mente que as
orientagdes ndo se esgotam no periodo hospitalar,
mas devem se estender ao domicilio, ao
ambulatorio ou a unidade basica de saude (WALL,
2000).

Como agente facilitador da transigéo ao papel
materno, convém que a primeira consulta de pos-
parto da mae adolescente e de seu filho seja o
mais precoce possivel. Neste procedimento, além
da consulta geral, é avaliada a maturidade da
jovem procurando oferecer-lhe apoio e seguranca,
valorizando sua capacidade de ser mae,
enfatizando sempre a importancia do aleitamento
materno exclusivo e do planejamento familiar, da
interacdo mae e filho (COATES e SANT' ANNA,
2001).

Compreendemos que a transicdo ao papel
materno € o processo pelo qual a mulher aprende
o comportamento materno e convive com a
identidade de mae, a medida que a ligagao entre
améae e acrianga se consolida. Para Ziegel (1986),
esta é uma fase dindmica para a mae e para a
familia, pois mudancas fisiolégicas ocorrem muito
rapido no corpo da mulher, e ainda para que o ser
adolescente puérpera retorne as caracteristicas
pré-gravidicas e desempenhe o papel de mae
efetivamente, deve-
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tentados, para ndo passar mais um século
criticando se estimular a cliente a expressar seus
sentimentos em torno dessa experiéncia. Porém,
observa-se que pouca atencao € dispensada por
parte dos profissionais de saude aos aspectos
emocionais deste ser que esta vivenciando a
adaptagao simultanea de adolescéncia e do papel
de mae, tanto no ambiente hospitalar como
ambulatorial. A abordagem limita-se as altera¢des
fisicas da puérpera.

Na consulta de enfermagem, o profissional
de saude deve atuar através do cuidado educativo
e humanizado para sensibilizar o ser adolescente
puérpera a prestar o cuidado ao seu filho efetiva e
eficazmente, valorizando suas habilidades e
competéncias, interagindo positivamente,
propiciando o fortalecimento do vinculo afetivo
entre a diade, ou triade, considerando a presenca
do pai, questionando sobre suas facilidades e ou
dificuldades quanto aos cuidados prestados.

O processo de cuidar ndo pode se dar
isoladamente, pois se trata de uma acao e de um
processo interativo. Ele ocorre entre o ser que
cuida e o ser que é/sera cuidado, e se desenvolve
através de condi¢des tais como: disponibilidade,
receptividade, intencionalidade, confianca,
aceitacao e promove o crescimento de ambos. A
relagcdo de cuidado se estabelece quando esses
requisitos sao respeitados (MARTINS, 2001).

Conscientizagado é a palavra-chave do
cuidado no contexto do processo transicional. A
consciéncia da mudanca € fundamental para
passar por ela de forma saudavel e retornar a
estabilidade. O processo de crescimento e
conscientizagao do ser humano envolve o aspecto
social, as relagdes sociais. Torna-se prioridade para
o cuidador-enfermeiro, no desenvolvimento do seu
cuidado transicional, respeitar a historia, a cultura,
o saber preexistente do educando, a vivéncia do
ser adolescente puérpera em todos os aspectos
gue permeiam as relagcdes no contexto familiar sob
a otica do cuidado de enfermagem.

ABSTRACT: Itis a thought-provoking article which
addresses evolutionary aspects, along the history
of elucidating the word “transition’, its use in
different contexts of nurses’ scope, but this study
ultimately stresses the transition to maternal role
experienced by an adolescent. It also aims to elicit

nurses’ mediation through caring and the puerperal
teenage being’s involvement in order to facilitate
coping and adjustment to the new role. It elicits
the puerperal adolescent being’s trajectory
experiencing the simultaneity of developmental
transition, gestational situational transition and
once more developmental transition after delivery.
These stages are permeated by transitional care,
rendered by nurses, trying to accomplish the
underlying goals to change in a healthy way.

KEY WORDS: transition, adolescence, nursing
care.
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