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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a atuacdo da enfermagem durante a alta hospitalar da puérpera e permanéncia do
filho na UTI baseando-se no Modelo de Adaptacao de Roy. Método: estudo reflexivo. Utilizou-se o referencial
teorico Modelo de Adaptacdao de Callista Roy em seis passos segundo quatro modos adaptativos
(fisiologico/desempenho de papel/autoconceito/interdependéncia). Resultados: no primeiro passo foram
descritos comportamentos manifestados nos quatro modos adaptativos; no segundo passo 0s comportamentos
foram classificados em: focal; contextual; focal; residual; no terceiro foram identificados os diagnosticos de
enfermagem; no quarto foram estabelecidas metas; no quinto e no sexto passos, respectivamente, serao
implementadas as metas/intervencoes e avaliado o alcance dos objetivos. Conclusdo: este cenario onde o
recém-nascido se encontra torna-se uma ocasidao favoravel para a enfermagem atuar com visao/cuidado
holistico, compreendendo a puérpera como ser biopsicossocial, onde se devem inferir estimulos a puérpera e
sua familia, que acarretem em mecanismos de enfrentamento e facilitador do entendimento deste processo.
Descritores: Enfermagem Materno-Infantil; Pesar; Salde Mental.

ABSTRACT

Objective: reflecting on the nursing interventions during the postpartum hospital discharge and son of ICU
stay based on the Roy Adaptation Model. Method: a reflective study. We used the theoretical Model of
Adaptation of Callista Roy in six steps into four adaptive modes (physiological/role
performance/self/interdependence). Results: in the first step was described the behavior manifested in the
four adaptive modes; in the second step the behaviors were classified as focal; contextual; focal; residual; in
the third the nursing diagnoses were identified; in the fourth the targets were set; in the fifth and sixth steps,
respectively, will be implemented the goals/ interventions and evaluated the achievement of objectives.
Conclusion: this scenario where the baby is becomes a favorable opportunity for nursing act with
vision/holistic care, including the postpartum as a biopsychosocial, which must infer stimulus given to the
mother and her family, that entail mechanisms coping and facilitator of understanding of this process.
Descriptors: Maternal-Child Nursing; Weight; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar acerca de las intervenciones de enfermeria durante el alta hospitalaria después del
parto y el hijo de la estancia en la UCI basado en el Modelo de Adaptacion de Roy. Método: un estudio
reflexivo. Se utilizé el marco teorico Callista Roy Modelo de Adaptacion en seis pasos en cuatro modos
adaptables (fisiologico/rendimiento de papel/auto concepto/ interdependencia). Resultados: en el primer
paso se describen el comportamiento que se manifiesta en los cuatro modos de adaptacion; en el segundo
paso, los comportamientos fueron clasificados como focal; contextual; focal; residual; en el tercero se
identificaron los diagnosticos de enfermeria; en el cuarto se establecieron objetivos; en los pasos quinto y
sexto, respectivamente, seran implementados los objetivos/intervenciones y clasificado el logro de los
objetivos. Conclusion: este escenario donde el bebé se encuentra se convierte en una oportunidad favorable
para la enfermeria actuar con vision/atencion integral, incluyendo la puérpera como un ser biopsicosocial,
donde se deben inferir el estimulo dado a la puérpera y su familia, que implican mecanismos afrontamiento y
facilitador de la comprensidon de este proceso. Descriptores: Enfermeria Materno-Infantil; Pesar; La Salud
Mental.
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INTRODUCAO

A gravidez é um evento singular na vida de
uma mulher, este evento possui ao seu redor
expectativas e sentimentos complexos e por
vezes incompreensiveis, € uma miscelanea de
exultacao e apreensao, ansiedade e temor,
certamente € um momento impar. Apesar de
ter como protagonistas a mae e o concepto,
existem outros personagens de suma
importancia e de ativa participacdo no
processo como o pai, além da familia de
ambos.

As mulheres geralmente encontram
dificuldades em compartilhar seus anseios e
angUstias com os parceiros. Algumas delas
relatam  auséncia de amparo  pelo
companheiro desde o pré-natal. Cabe
ressaltar entdo a importancia da equipe de
saude no acolhimento do pai/parceiro e no
estimulo a participacao dele em todo o ciclo
gravidico-puerperal." E neste cenario que a
enfermagem enquanto componente de uma
equipe de salude se insere como importante
coadjuvante no processo de
assisténcia/cuidado.

Profissionais de salde tém habilidades
fundamentais que lhes permitem um
atendimento que gera maior confianca a
mulher no ciclo gravidico-puerperal. Porém,
essas habilidades devem ser potencializadas
pela compreensao dos aspectos psicologicos
que envolvem a gravidez e o puerpério. Por
isso, o profissional necessita abordar a mulher
por meio de uma visao integral, de forma tal
que envolva sua historia de vida, seus
sentimentos e ambiente onde vive. A equipe
de salde necessita desenvolver escuta ativa e
qualificada, empatia e reconhecer as
transformacoes psiquicas caracteristicas do
periodo gravidico-puerperal.

Tais atributos necessitam encontrar-se
evidenciados quando surge uma situacao
inesperada como os acontecimentos que
envolvem a internacao de um recém-nato em
uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal
(UTI-neo). Destacando-se que durantes esse
evento a anglstia da mae nem sempre é
compreendida pelos profissionais.>

Receber a noticia da admissao de seu filho
em uma UTl-neo ap6s a sua alta é um
momento conturbado para a puérpera. Vale
ressaltar que essa mulher que se encontrava
repleta de expectativas para a chegada de seu
bebé em casa, necessita rever e adaptar todos
0s seus projetos em razao de um novo cenario
que se instala, ou seja, a permanéncia de seu
filho no hospital.
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Neste sentido, este estudo propde uma
reflexdo acerca da circunstancia inesperada
para a mae, pois se encontra em uma situacao
de alta hospitalar enquanto seu filho esta
sendo admitido na UTIl neonatal. Vale destacar
que esta fase de separacao entre o binomio
mae-filho, em um primeiro instante, pode
significar o ponto de partida para um processo
de luto, onde o impacto desse evento podera
gerar sentimentos negativos, como frustracao
e impoténcia, nao somente para a mae como
para todo o grupo familiar. Desta forma, tem-
se como objetivo:

e Refletir sobre a atuacao da enfermagem
durante a alta hospitalar da puérpera e
permanéncia do filho na UTI baseando-se no
Modelo de Adaptacao de Roy.

¢ O processo de luto no Modelo de
Adaptacéao de Roy

No momento em que a mulher descobre
que esta gravida, ndo apenas o filho comeca a
ser gerado dentro dela, mas também sonhos,
planos e expectativas. Durante toda a
gestacao essa mae acompanha o]
desenvolvimento e crescimento do seu filho, e
da mesma forma desenvolve seus projetos
para ele. Prepara nao somente o quarto do
bebé (cada movel, cada roupa, cada pequeno
detalhe), como toda a casa e sua vida para a
chegada daquele ser tao aguardado e amado
que ela carrega em seu ventre. Chega entao o
momento do parto, de ver o seu filho, de
poder enfim té-lo em seus bracos e leva-lo
para casa. No entanto, a mae recebe alta
hospital e ao mesmo tempo a triste noticia de
que seu filho precisara ficar internado na UTI-
neo. Neste momento inicia-se o processo de
luto desta puérpera, uma vez que seu filho
estando vivo, o sonho de leva-lo para casa e
cuida-lo esta ameacado e sera postergado.

O luto é uma resposta a perda de um
“objeto amado”, podendo esse objeto ser
personificado ou nao, ser concreto ou
abstrato. Essa fase de luto distancia a pessoa
de seus habitos corriqueiros, ainda que este
distanciamento nao seja patologico. Ocorre
uma ordem imperiosa do inconsciente que
toda libido (entendida como satisfacao, pulso,
desejo com o objeto) seja rompida e
posteriormente, todo o mundo se torna pobre
e vazio, levando a uma depressao que pode se
tornar patolodgica ou ndo.*”

Para Callista Roy, o ser humano compde um
sistema complexo de troca, onde precisam
responder a estimulos provenientes do
ambiente onde estao inseridos, adaptando-se
a esse ambiente e modificando-o. Segundo o
Modelo de Adaptacao de Callista Roy (MAR), a
saude € a resultante da adaptacdo, ou seja,
do equilibrio na interacao entre a pessoa e o
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ambiente. Assim sendo, a salde nao é se
eximir de fatores inevitaveis, tais como a
morte ou o estresse, mas ter competéncia de
lidar com eles.®

Desta forma, as faléncias nos mecanismos
de enfrentamento dessas situacdes que nao
podemos evitar geram a doenca. A
enfermagem esta inserida nesse cenario como
mediadora, promovendo a salude mental da
puérpera em processo de luto, a partir da
melhora da interacdo da pessoa com o
ambiente a fim de promover a adaptacao.
Assim, a enfermagem, a partir do MAR, tem
por finalidade auxiliar no empenho de
adaptacéo da pessoa gerindo o ambiente.®

As dificuldades na adaptacao nao sao vistas
como um diagnostico de enfermagem
propriamente dito e sim como areas de
apreensao para a enfermeira relacionada com
a pessoa ou O grupo em processo de
adaptacao.®

METODO

Trata-se de um estudo reflexivo. Para
maior embasamento teorico, utilizou-se como
referencial o Modelo de Adaptacao de Callista
Roy, proposto em seis passos segundo os
quatro modos adaptativos
(fisiologico/autoconceito/desempenho de
papel/interdependéncia) a partir de conexoes
com o conceito de processo de luto da
puérpera no cuidar do recém-nascido
internado na UTI-neo.

¢ A Teoria Adaptativa no Modelo de Roy

Existem quatro modos adaptativos que
regulam um processo de adaptacao: o
fisiologico, o autoconceito, o desempenho de
papel e a interdependéncia. O modo
fisiologico esta associado as necessidades
basicas de integridade fisiologica que sao a
oxigenacao, nutricao, eliminacao, atividade e
repouso, e protecao. O modo de integridade
de autoconceito baseia-se nas questoes
psicologicas e espirituais. O modo de
desempenho do papel trata da necessidade de
conhecimento sobre si em relacao ao outro,
sobre o papel principal desempenhado pela
pessoa durante a maior parte do tempo em
certo periodo. E 0 modo de interdependéncia
esta associado as relacoes mais intimas, em
sua capacidade de dar e receber, envolve os
valores, as competéncias e os sentimentos
compartilhados nessa relacéo.®

Embasado nos modos adaptativos descritos
acima, Roy criou seis passos para o enfermeiro
atuar gerindo o ambiente em prol do incentivo
a adaptacao do seu cliente. Passo1: analisar
os comportamentos manifestados nos quatro
modos adaptativos. Passo 2: classificar esses
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comportamentos como focais, ou seja,
aqueles que provém do ser humano;
contextuais, provenientes do ambiente; e
residuais, os que possuem efeitos pouco
claros. Passo 3: descrever os diagnosticos de
enfermagem. Passo 4: estabelecer metas para
promocao da  adaptacao. Passo  5:
implementar intervencdes. Passo 6: Avaliar se

os objetivos foram alcancados.®

¢ Exemplificando o
Adaptacao de Roy

Para o enfermeiro atuar gerindo o
ambiente em prol do incentivo a adaptacao do
seu cliente (neste caso a puérpera e sua
familia), é preciso seguir os seis passos do
MAR. Seguem:

Passo1: analisando os comportamentos
manifestados nos quatro modos adaptativos.

No modo fisioldgico as puérperas podem
apresentar alteracdes relacionadas a dores e
desconforto pos-parto; risco para infeccoes
decorrente de laceracdo do perineo,
episiorrafia ou ferida operatoria de cesariana;
exaustao; cansaco fisico.

Modelo de

No modo de autoconceito podem
apresentar sentimentos de impoténcia; culpa;
sofrimento com o diagnostico do filho;
expectativa da evolucao da doenca;
preocupacao; tensao; desamparo; dualidade
entre temor da separacao do filho e receio em
carrega-lo no colo.

No modo de desempenho de papel as
puérperas podem ter abalos no seu
relacionamento conjugal devido a priorizacao
do cuidado ao filho internado e longo periodo
de permanéncia no hospital; sofrer por estar
longe de casa; nao conseguir cuidar dos outros
filhos; se sentir uma mae ausente; afastar-se
do trabalho.

No modo de interdependéncia a puérpera
em decorréncia de todas as alteracdes no
desempenho de papel pode passar por abalos
na sua relacdo com a familia, afetando a
capacidade de dar e receber amor, respeito e
apoio.

Passo 2: classificar os comportamentos
manifestados nos quatro modos adaptativos
como focais, contextuais, e residuais.

Os comportamentos no modo fisiologico
podem ser classificados como focais as
alteracoes relacionadas a dores e desconforto,
exaustao e cansaco fisico; e como contextual
o risco para infeccoes.

Os comportamentos no modo autoconceito
podem ser classificados como focais, pois sao
caracterizados pelas dimensodes psicoldgicas,
morais e espirituais de cada individuo.

Os comportamentos no modo desempenho
de papel podem ser classificados como
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contextuais uma vez que todos provém do
ambiente.

Os comportamentos no modo de
interdependéncia podem ser classificados
como residuais uma vez que seus efeitos nao
sao facilmente definidos.

Passo 3: descrever os diagnodsticos de
enfermagem segundo North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA).’

No modo fisiologico, os diagnosticos de
enfermagem podem ser insbnia, padrao de
sono prejudicado e privacao de sono.

No modo autoconceito os diagnosticos

podem ser  desesperanca, risco de
maternidade prejudicada, e risco de
relacionamento ineficaz.

No modo desempenho de papel os

diagnosticos podem ser risco de sindrome do
estresse por mudanca, ansiedade, impoténcia,
medo, pesar e risco de resiliéncia
comprometida.

No modo de interdependéncia os
diagnodsticos podem ser risco de religiosidade
prejudicada, risco de sofrimento espiritual,
conforto prejudicado e isolamento social.

Passo 4: estabelecer metas para promocao
da adaptacao.

No modo fisioldgico tem-se como metas
auxiliar na busca pelo equilibrio entre a
atividade, o sono e o repouso; estabelecer
uma rotina de horario para seu descanso;
facilitar/promover o0 revezamento nos
cuidados ao bebé.

No modo autoconceito tem-se como metas
conversar com as maes sobre o progndstico de
seus filhos a fim de lhes garantir esperanca;
estimular a familia a buscar estratégias de
enfrentamento.

No modo desempenho de papel e
interdependéncia, tem-se como metas
facilitar a presenca da familia no plano de
cuidado ao bebé; aproximar os pais do bebé;
ensinar a compreender os sinais fisioldgicos e
comportamentais do bebé; promover sessoes
de grupos focais entre os pais dos bebés para
compartilhamento de experiéncias; explicar
aos pais os detalhes dos procedimentos, da
doenca e do tratamento.

Passos 5 e 6: Apos a elaboracao dos quatro
passos supracitados, compete a enfermagem
em sua pratica cumprir as etapas 5 e 6 do
MAR, onde sao respectivamente, implementar
as metas/intervencoes e avaliar o alcance dos
objetivos.

CONCLUSAO

Frente a uma situacao tao fragilizadora,
faz-se necessario que a enfermagem atue a
partir de uma visao holistica sobre o cuidado,
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compreendendo a puérpera como um ser
biopsicossocial neste processo. A enfermagem
inserida neste contexto deve inferir estimulos
a puérpera e sua familia, que acarretem em
mecanismos de enfrentamento e de facilitador
do entendimento deste novo cenario em que o
recém-nascido esta inserido.

Neste sentido, o Modelo de Adaptacao de
Roy que possui seu foco nas relacoes
interpessoais (tanto individuais quanto na
familia), pode ser utilizado para dar suporte
ao enfermeiro no planejamento do cuidado,
nao somente a puérpera, como a todos os
sujeitos envolvidos nesta situacao.
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