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CONTRIBUICOES DA TEORIA DA ADAPTACAO NA PROMO(;AO DA SAUDE E
BEM-ESTAR MATERNO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

CONTRIBUTIONS OF ADAPTATION THEORY IN THE PROMOTION OF
MATERNAL HEALTH AND WELL-BEING: AN EXPERIENCE REPORT.

RESUMO
Nathaly Victdria Alves dos Santos Lima®

Durante a gestacao, as mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais exigem cuidados abrangentes
para proteger a salde da mée e do bebé, desde a gestacdo até o pos-parto. O enfermeiro possui
papel crucial ao promover a educacdo por meio de abordagens interativas e reflexivas, buscando
melhorar a qualidade de vida e capacitar os individuos. Para isso, é essencial uma base tedrica
solida para aprimorar seus conhecimentos. As teorias foram desenvolvidas com o objetivo de
oferecer uma assisténcia segura e de qualidade, através de acdes e educacdo em salde. Este
trabalho teve objetivo de compreender como a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy pode
contribuir na promocdo da salde materna e como ela pode impactar positivamente o bem-estar
materno. Este relato de experiéncia surgiu da implementacdo de atividades conduzidas por um
Programa de Extensdo da Universidade Estadual da Paraiba, onde foi empregada a teoria de Roy.
Esta teoria enfatiza o individuo como um sistema adaptativo, permitindo a identificacdo de
diagndsticos de enfermagem com o objetivo de facilitar a superacdo de desafios e promover a
saude materna. No decorrer do acompanhamento da usuaria, foi possivel identificar as
dificuldades vivenciadas ao longo do processo de maternidade e com isso, foi implementado o
processo de enfermagem de acordo com as queixas que ela apresentava. Dessa forma, foi
possivel tracar diagnosticos e intervengdes com a finalidade de oferecer suporte e cuidados para
o enfrentamento visando a criacdo de um plano de cuidados e uma assisténcia de qualidade.
Diante do exposto, aaplicabilidade da teoria de Roy permitiu a constru¢do de uma base solida
para compreender e abordar as necessidades da usuaria durante o periodo gestacional e pds-
gestacional, contribuindo de forma positiva para o enfrentamento das adversidades vivenciadas
por ela, produzindo um plano de cuidado holistico ao atender as demandas bioldgicas, sociais,
emocionais.

Palavras-chave: educacdo em salde; promocdo da saude; salde materna; teoria de enfermagem.

ABSTRACT

During pregnancy, biological, psychological, and social changes require comprehensive care to
protect the health of mother and baby, from gestation to postpartum. Nurses play a crucial role in
promoting education through interactive and reflective approaches, seeking to improve quality of
life and empower individuals. For this, a solid theoretical foundation is essential to improve their
knowledge. The theories were developed with the objective of offering safe and quality care
through health actions and education. This work aimed to understand how Callista Roy's
Adaptation Theory can contribute to promoting maternal health and how it can positively impact
maternal well-being. This experience report arose from the implementation of activities
conducted by an Extension Program of the State University of Paraiba, where Roy's theory was
used. This theory emphasizes the individual as an adaptive system, allowing the identification of
nursing diagnoses with the aim of facilitating the overcoming of challenges and promoting
maternal health. During the follow-up of the user, it was possible to identify the difficulties
experienced throughout the maternity process and, therefore, the nursing process was
implemented according to the complaints she presented. In this way, it was possible to outline

! Graduanda do curso Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: nathsantoscge@gmail.com
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diagnoses and interventions in order to offer support and care for coping, aiming at the creation
of a quality care plan and care. In view of the above, the applicability of Roy's theory allowed
the construction of a solid basis to understand and address the needs of the user during the
gestational and post-gestational periods, contributing positively to coping with the adversities
experienced by her, producing a holistic care plan by meeting the biological, social, and
emotional demands.

Keywords: health education; health promotion; maternal health; nursing theory.

1 INTRODUCAO

Durante a gravidez, ocorrem varias mudancas no corpo e no estilo de vida da mulher no
ambito bioldgico, psicologico e social, como mudanca nas atividades de vida diaria, no
trabalho, sono e repouso e na alimentacdo. Tendo em vista tais mudancas, é importante adotar
medidas que promovam a salde durante a gestacdo, no parto e no pés-parto, para reduzir
possiveis impactos na saude da mae e do bebé. E importante ainda que profissionais capacitados
estejam atentos a essas alteraces desde cedo, para identificar de forma rapida, quaisquer fatoresde
risco que possam afetar o bem-estar do binbmio mae-bebé, pois isso possibilita a adocdo de
medidas adequadas, visando garantir a salde da mae e um nascimento saudavel para o bebé
(Benigna; Nascimento; Martins, 2004; Cardoso et al., 2019; Coutinho et al., 2014).

Tendo em vista este cenario, foi implementado, em 2000, o Programa de Humanizagdono
Pré-natal e Nascimento (PHPN), com dois preceitos basicos: garantir que toda gestante receba
cuidados humanizados, seguros e de qualidade ao longo de todo o processo da gravideze do pos-
parto, e assegurar que o recém-nascido tenha uma assisténcia neonatal segura e humanizada,
seguindo as diretrizes estabelecidas. Além disso, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Salde
da Mulher (PNAISM), criada em 2004, tem o objetivo de compreender a saude da mulher de
forma integral e ndo apenas pelo papel de mae, buscando ampliar a defini¢do de saude. Portanto,
a politica surgiu para promover melhores condi¢Ges de vida e incorporar, humanizar e qualificar
a saude da mulher, assegurando o cuidado em todos os seus ciclos da vida (Brasil, 2000; Brasil,
2004; Brasil, 2013; Souto; Moreira, 2022).

A promocdo da saude é entendida como 0 processo que capacita os individuos a
exercerem o controle sobre os determinantes da salde para melhorar a sua qualidade de vida,
portanto, para promover a saude e o bem-estar durante a gravidez, a gestante precisa adquirir
novos conhecimentos sobre sua gestacdo e mudar seus habitos para garantir um desenvolvimento
saudavel, para isso, é realizado a educacdo em saude. No tocante ao contextoda Atencao Primaria
a Saude (APS), a educacdo em salude é uma atividade crucial a ser realizadapor todos da equipe
multidisciplinar, sendo o enfermeiro, o principal profissional que se encarrega de realiza-las, por
meio de a¢Bes educativas em oficinas, seminarios e palestras, com a finalidade de oferecer
informacdes, permitir mudancas pessoais, proporcionar o bem-estar, prevenir doencas, promover
adaptacdo para o estado de saude e contribuir assim, para o autocuidado e desenvolvimento das
atividades diarias e para isso, é utilizado recursos tecnolégicos e didaticos, fundamentado em
bases cientificas (Cardoso et al., 2019; Conceicdo et al., 2020; Costa et al., 2020; Seabra et al.,
2019).

O enfermeiro como um dos pilares na APS, possui a fungdo crucial de promover
atividades de educacdo fundamentadas numa abordagem dialdgica, reflexiva, critica e
participativa para oferecer qualidade de vida e empoderamento aos individuos, tornando-se um
método capaz de integrar o cuidado, visto que é uma ferramenta para desenvolver a autonomia.
Portanto, a estratégia mais efetiva utilizada na educacao baseia-se em considerar as experiénciase
vivéncias sobre as teméticas a serem abordadas, a fim de valorizar a sua histdria de vida nas
acOes, tornando-o protagonista do cuidado, este meétodo possibilita a troca de saberes,
possibilitando a criagdo de vinculo com o usuério (Conceicgéo et al., 2020; Costa et al., 2020;
Gongalves et al., 2020; Seabra et al., 2019).

Desta forma, torna-se evidente que as praticas de enfermagem devem possuir
embasamento tedrico a fim de aprimorar o conhecimento do profissional de salde, sendo assim,
teorias foram desenvolvidas para promover uma assisténcia segura e de qualidade por meio de
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acOes e da educacdo em saude. As teorias de enfermagem, trazem defini¢des e indicacGes paraa
atuacdo dos profissionais enfermeiros, aumentando e aprimorando seus conhecimentos e para
compor a teoria, sendo baseadas em quatro metaparadigmas: pessoa (alvo cuidado de
enfermagem), ambiente (entorno), salde (estado de bem-estar) e enfermagem (ciéncia)
(Conceicdo et al., 2020; Costa et al., 2020; Oliveira et al., 2011; Roy; Andrews, 1991, apud
George et al., 2000, p. 210; Seabra et al., 2019; Taffner et al., 2022).

De acordo com a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy, a pessoa & considerada um
“sistema holistico adaptativo”, que esta constantemente interagindo com o ambiente, trocando
informagdes e energia. Para a tedrica, o termo “holistico” considera o ser humano como um todo,
o termo ‘“adaptativo” ressalta a capacidade do ser humano de se ajustar as mudangas e o termo
“sistema” refere-se a um conjunto de partes interligadas e interdependentes. Callista Roydefende
que este sistema possui entradas de estimulos e nivel de adaptacdo que, ao receber esteestimulo, a
pessoa desenvolve o mecanismo de enfrentamento ou resisténcia (reguladores ou cognatos),
expressando um comportamento em resposta (adaptativa ou inefetiva) (Monteiro etal., 2016;
Moura et al., 2013; Oliveira, 2009; Roy; Andrews, 1991, apud George et al., 2000, p. 204).

Sendo assim, é fundamental que seja adotado estratégias para implementar a teoria de
enfermagem nas praticas do dia a dia visto que, tal pratica, pode contribuir para o conhecimentoe
embasamento do profissional envolvido na assisténcia prestada, estimulando a realizar uma
pratica fundamentada na teoria e, portanto, realizar uma assisténcia holistica, compreendendo
logo, a dimensdo do cuidado. Portanto, o presente trabalho teve o objetivo de compreender como
a Teoria da Adaptacdo de Callista Roy pode contribuir na promocéao da salde materna ecomo ela
pode impactar positivamente o bem-estar materno.

2 REFERENCIAL TEORICO

Na década de 60, foi criada a Teoria da Adaptacdo, desenvolvida por Callista Roy, a sua
teoria é baseada na pessoa como um sistema holistico adaptativo possuindo quatro modos
adaptativos: fisiologico, autoconceito, funcdo do papel e interdependéncia. Estes existem para
que o individuo possa atingir a integridade social, fisioldgica e psicoldgica (Monteiro et al.,
2016; Oliveira; Lopes; Araujo, 2006; Roy; Andrews, 1991, apud George et al., 2000, p.209;
Silva; Lima, s.d).

O modo fisioldgico esta relacionado em como a pessoa reage como ser fisico aos
estimulos ambientais, por meio do comportamento que as atividades fisiolégicas do organismo
sdo manifestadas. Este modo é composto por cinco necessidades basicas que buscam a
integridade fisiol6gica, sendo elas a oxigenacgdo, nutricdo, eliminacéo, atividade e repouso e a
protecdo, conforme ilustrado no quadro 1. Ademais, estes sdo relacionados com quatro
elementos complexos sendo eles os sentidos, fluidos e eletrolitos, funcdo neuroldgica e
enddcrina, (quadro 2). Outrossim, o comportamento desse modo adaptativo é resultado de
atividades dos elementos que compdem o corpo humano, como células, tecidos, 6rgdos e
sistemas e associam-se as necessidades basicas e complexas (Coelho; Mendes, 2011; Costa et
al., 2016; Monteiro et al., 2016; Moura et al., 2013; Roy; Andrews, 1991, apud George et al.,
2000, p.209).

Quadro 1 - Elementos das necessidades basicas do modo fisioldgico.

NECESSIDADES -
BASICAS DEFINICAO

Aborda sobre a necessidade do corpo para a utilizagdo de oxigéniopara 0s

OXIGENACAO processos basicos de vida, como ventilacado, troca gasosa etransporte de
gases.
Engloba o uso de nutrientes para a manutencdo do funcionamentodo corpo
NUTRICAO humano atraves de processos integrados, promovendo a salde associadas com
digestdo e metabolismo.
. Contém processos fisioldgicos que sao responsaveis pela

ELIMINAGAO eliminacéo de residuos metab6licos por meio de rins e intestinos.
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ATIVIDADE E
REPOUSO Inclui 0 sono e movimentos sendo estes processos basicos de vida.
PROTECAO Possui processos vitais basicos relacionados com a integridade dapele e
imunidade.

Fonte: Oliveira, Lopes, Araujo, 2006.

Quadro 2 - Elementos das necessidades complexas do modo fisioldgico.

NECESSIDADES -
COMPLEXAS DEFINICGAO
E composto por processos sensoriais de visdo, audicéo, tato, paladar e
SENTIDOS olfato que permitem o contato da pessoa com 0 meio.
FLUIDOS E Engloba processo complexo de manutenc¢éo do equilibrio de fluidos,
ELETROLITOS eletrolitos organicos e equilibrio acido bésico.
. Possui canais neurolégicos essenciais para 0 mecanismo de enfrentamento
FUNCAO regulador e cognato da pessoa, atuam para coordenar osmovimentos
NEUROLOGICA corporais, consciéncia e processo emocional-cognitivo.
. Inclui processos enddcrinos de secre¢do hormonal que atuam juntamente
FUNCAO com o sistema nervoso com o objetivo de integrar o funcionamento do
ENDOCRINA corpo.

Fonte: Oliveira, Lopes, Araujo, 2006.

O modo autoconceito aborda aspectos psicologicos e espirituais do ser humano, sendo
composto por 2 elementos: 0 “ser fisico” e 0 “ser pessoal”. Estes incluem, respectivamente, a
sensacdo e € responsavel pela imagem corporal, e abrange a autoconsciéncia, auto ideal ou
expectativa e pelo ser ético, moral e espiritual. A autoconsciéncia é como a pessoa V€ a si mesma
em relacdo ao seu desenvolvimento e constitui os esforgos da pessoa em manter a organizagaoe
evitar o desequilibrio, o auto ideal constitui 0 que a pessoa ¢ e faz e o ser ético-moral-espiritual
constitui as crengas, sentimentos e autoavaliacdo da pessoa, portanto, estes se relacionam coma
necessidade basica de integridade psiquica. Além disso, é formado por percepcdes externas e
internas, desse modo, 0 autoconceito orienta 0 comportamento (Andrews, 1991b apud Georgeet
al., 2000, p.210; Coelho; Mendes, 2011; Costa et al., 2016; Monteiro et al., 2016; Moura et al.,
2013; Roy, 2009 apud Oliveira, 2009, p.40).

O modo funcédo do papel se refere ao papel que a pessoa desempenha na sociedade, ou
seja, saber quem ela é em relacdo aos outros. Além disso, inclui as necessidades béasicas de
integridade social, portanto, a pessoa ird buscar compreender quem € ela e como ela se encaixana
sociedade. Segundo Roy, a pessoa s6 manifesta um papel ao se relacionar com outra pessoa, por
exemplo, o papel de mée so sera realizado na presenca do filho, da mesma maneira que o papel
do enfermeiro s6 sera realizado na presenca do individuo que precisa de cuidado. E fundamental
gue a pessoa se reconheca pertencente a esse papel, além de ser necessario que elacorresponda as
expectativas da sociedade sobre este papel que ela desempenha (Andrews, 1991a apud
George et al., 2000, p.210; Coelho; Mendes, 2011; Costa et al., 2016; Monteiro etal., 2016;
Moura et al., 2013).

O modo de interdependéncia se refere aos relacionamentos interpessoais que englobam
necessidades afetivas, evidenciando os principios humanos de amor, afirmacédo, respeito e
afetividade, tanto em interacBes individuais quanto em grupos. Essa abordagem esta
fundamentada na adequacédo afetiva, que € o sentimento de seguranca ao manter lacos com
pessoas importantes, nos sistemas de suporte, constituidos por aqueles que contribuem para
satisfazer as necessidades, e nos comportamentos receptivos e de contribuicdo. Esses elementos
identificam os principios humanos mencionados, que sdo cultivados a partir das interacdes entreas
pessoas (Costa et al., 2016; Monteiro et al., 2016; Moura et al., 2013; Souza et al., 1989;
Tedrow, 1991 apud George et al., 2000, p. 210).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste num método cientificode
trabalho que atribui qualidade e eficacia no campo da assisténcia de enfermagem, garantindo
seguranga, organizacdo e autonomia na pratica do trabalho, possibilitando um cuidado
humanizado e individualizado. Portanto, a pratica sistematizada de enfermagem atua por meiodo
Processo de Enfermagem (PE), este, possui 5 fases: histdrico ou coleta de dados, diagnostico,
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planejamento, implementacéo e avalia¢do. Para este estudo, para estabelecer o PE,foi utilizado o
instrumento “Diagnosticos de Enfermagem da NANDA - I: DefinicGes e classificacdo (2023)”
(Costa et al., 2016; Garcia; Nobrega, 2009; Nobrega; Silva, 2007 apud Oliveira, 2009, p. 18;
Tannure; Pinheiro, 2011 apud Gomes et al., 2022).

Os componentes do processo de enfermagem de Roy sdo formulados pelas seguintes
etapas: investigacdo do comportamento, investigacdo de estimulos, diagnostico de enfermagem,
estabelecimento de metas, intervencdo e avaliagdo. Estas seis etapas sdo correspondentes as
cinco etapas do processo de enfermagem (Costa et al., 2016; George et al.,2000; Gomes et al.,
2022; Rosinczuk et al., 2015; Silva; Lima, s.d; Souza et al., 1989).

A primeira etapa € a investigacdo do comportamento, sendo caracterizada pela coleta dos
dados sobre o comportamento da pessoa buscando identificar a sua adaptacdo em relacdo acada
um dos quatro modos adaptativos. Em seguida temos a investigacdo de estimulos, onde o
enfermeiro é responsavel por analisar o comportamento da pessoa e identificar as respostas que
necessitam de sua ajuda, caso haja a necessidade de ajuda, sera identificado os estimulos que
estdo intervindo nos comportamentos. A terceira etapa se da pelo diagndstico de enfermagem,
identificando-se os diagndsticos relacionados aos quatro modos adaptativos. Seguida a esta
temos o estabelecimento de metas, sendo 0 momento em que o enfermeiro elenca os
comportamentos que séo resultados do cuidado de enfermagem, isto é, os comportamentos finais
que a pessoa deve alcancar, sendo os pilares o comportamento, a mudanga esperada e a
determinacdo do tempo necessario para alcancar a mudanga. A quinta etapa € a intervencao,
onde sdo elaboradas com o propdsito de modificar ou controlar os estimulos, ocorrendo o
planejamento das intervencdes a serem realizadas de acordo com as metas selecionadas. E, por
fim, temos a avaliacdo, etapa onde é praticado o julgamento da intervencdo de enfermagem para
saber da sua eficacia em relacdo ao comportamento da pessoa (Costa et al., 2016; Roy; Andrews,
1991 apud George et al., 2000, p. 217; Krauzer; Brocardo; Scarsi, 2011; Rosinczuk et al., 2015;
Souza et al., 1989).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir da histéria de uma usuaria do
Programa de Extensdo da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), nomeado “Rede Materna:
acOes de prevencdo e promocdo da salde junto a gestantes e maes, a partir da perspectiva da
integralidade, da humanizacéo e interprofissionalidade”. Este projeto que € composto pela por
uma equipe multiprofissional, aborda tematicas relacionadas a maternidade e é implementado na
Unidade Bésica de Saude (UBS) Padre Hachid Beserra, em Campina Grande - Paraiba, situada
na Zona Leste do municipio.

Para sua implementacdo, o projeto é apresentado as potenciais usuarias através da
aplicacdo de um questionario onde, ao passo que apresenta 0 objetivo do Projeto e modo de
atuacdo, capta informacg6es clinicas e socioeconémicas das candidatas. Tal implementacdo é
realizada através de encontros presenciais, realizados quinzenalmente, no auditério da UBS.
Nestas oportunidades, sdo discutidas tematicas variadas que envolvem a maternidade como, por
exemplo, sade mental materna, sexualidade, desenvolvimento infantil e introducéo alimentar.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, previamente ao seu desenvolvimento, cujo CAAE para
consulta de sua aprovacdo é: 78490623.4.0000.5187. Mediante aprovacdo, foi elaborado
considerando as diretrizes inclusas na Resolugdo n° 466/2012 e Resolugcdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saade (CNS/MS) e em conformidade a esta.

As informagdes necessarias para a construgdo do relato de experiéncia foram extraidas a
partir do acompanhamento da usuaria durante o desenvolvimento do projeto, bem como por
meio de encontros realizados na Unidade de salde, foram realizadas perguntas norteadoras tendo
em vista a melhor compreensdo da sua vivéncia e de seu historico. Além disso, a fim de
complementar as informagdes pertinentes aos cuidados recebidos, foram ainda examinados 0s
registros contidos em sua Caderneta da Gestante. Para fins éticos, os encontros eram realizados
individualmente com a mesma, garantindo-lhe um ambiente acolhedor, assegurando-lhe sigiloe
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privacidade de suas informagOes durante todo o processo de desenvolvimento do estudo,
preservando a identidade da usuaria.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

L.S.O., sexo feminino, 27 anos, natural de Campina Grande, casada e empregada em
vinculo trabalhista ndo declarado. Aos 3 meses de vida, tornou-se 0rfa de pai, ndo o conhecendo
sequer por fotografia. Entretanto, a mde relatou e o destacou como uma figura exemplar de
esposo, pai e filho. Assim, a mae tornou-se a principal fonte de admiracdo, exemplo e respeito
para a usuaria. Ademais, durante sua infancia, a partir dos 6 anos de idade, foi envolvida em
atividades domeésticas e cuidados com seus irmaos, proveniente de um casamento anterior, a fim
de auxiliar a avo e permitir que sua mée pudesse trabalhar e prover o sustento familiar.

Aos 13 anos, iniciou o primeiro relacionamento amoroso, no entanto, foi aos 19 anos, que
encontrou um companheiro que perdura até os dias atuais. No final de 2017, aos 21 anos,
mudou-se para a mesma residéncia que seu parceiro e sua sogra. Durante este periodo, a usuéria
fazia o uso de contraceptivos orais, porém, ocasionalmente falhava em toma-los por até dois
dias, o que contribuia para uma possivel gravidez. No més de marco do mesmo ano, a usudria
teve um episodio de sangramento vaginal, o que a motivou a buscar o servigo de salde, porémo
médico responsavel pelo atendimento considerou o sangramento como um efeito colateral
esperado da adaptacdo do corpo ao contraceptivo oral e ndo indicou intervencao, liberando-a
para casa.

Em maio, a usuéria relata ter apresentado episodio de dor intensa em regido hipogastricae,
ao sentir perda de liquido vaginal, foi ao banheiro, onde observou a presenca de um corpo
estranho, sendo registrado fotograficamente pela usuaria. No dia seguinte, ao mostrar a imagema
enfermeira durante a consulta no posto de saude, foi encaminhada ao hospital materno Instituto
de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), onde realizou exames diagnosticos que confirmaram a sua
gravidez. No entanto, constatou-se que a gestagdo havia sido interrompida por aborto
espontaneo, estando com quase trés meses de gestacdo. Nao foi necessario realizar curetagem,
pois o corpo havia expulsado naturalmente o feto. A usuaria ficou triste diante da perda, visto
que ser mae era um de seus desejos. Neste momento, optou por compartilhar essa experiéncia
apenas com pessoas proximas, desejando manter a privacidade desse momento doloroso.

A mesma optou por interromper 0 uso do contraceptivo oral devido ao receio de
engravidar e sofrer um aborto devido ao uso do medicamento. Entdo, em maio de 2019,
residindo com seu companheiro em casa alugada, ela descobriu sua gravidez com grande alegriae
imediatamente buscou atendimento pré-natal. O médico responsavel pelo atendimento orientou-a
a ficar de repouso absoluto, devido a presenca de sangramento vaginal com um mése meio de
gestacdo, contudo a usuéria teve dificuldades em seguir esta recomendacdo devido adisposicao a
organizacdo de atividades domésticas. Proximo ao término do terceiro més de gestacdo, ela
apresentou novamente o sangramento vaginal e buscou atendimento médico, sendo encaminhada
posteriormente para a maternidade. Na maternidade, a enfermeira questionou a sua gravidez,
uma vez que nao havia sido realizada a confirmacdo através de exame sanguineo, apenas
urinario. Um exame de sangue foi solicitado, entretanto, antes de seratendida para realizagdo do
mesmo, a usudria percebeu a perda fetal. Novamente, ndo foi necessaria a realizacdo da
curetagem. A usuaria expressou profunda dor e tristeza decorrente desta perda, especialmente
pelo vinculo emocional criado com o feto. Além disso, ela manifestou preocupacao e duvidas
sobre a sua salde reprodutiva, o que a fez buscar uma avaliacdo especializada, porém néo teve
sucesso devido as restri¢des financeiras. Dessa forma,ela e seu companheiro decidiram suspender
as tentativas de concepcao.

No final de 2019, retomaram as tentativas, resultando numa nova gestacdo, descoberta
em maio de 2020. A usuéria adotou todas as recomendaces médicas para esta nova gestacao, no
entanto, proximo ao término do primeiro trimestre, ela apresentou novamente sangramento
vaginal e foi encaminhada para a maternidade, onde foi confirmada a perda fetal sem a
necessidade de curetagem. O médico responsavel pela sua assisténcia prescreveu uma injecdo
nomeada de Rhophylac 300mcg para facilitar a manutencdo da gravidez em caso de uma futura
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gestacdo, proporcionando um certo alivio, mas ao mesmo tempo, gerando medo e tristeza pela
falta de compreensdo sobre o que estava ocorrendo consigo mesma. Apesar das perdas
vivenciadas, a usuéria recebeu apoio e suporte emocional de sua mée e de seu companheiro.

No ano de 2021, a usudria decidiu interromper as tentativas de concepg¢do por medo de
engravidar e acontecer a perda fetal, como havia acontecido. No ano subsequente, em abril de
2022, deparou-se com a auséncia da menstruacdo, o que a deixou com uma mistura de medo,
felicidade e preocupagdo. Apos fazer um teste de gravidez que deu positivo, a usuéria decidiu
deixar o emprego de distribuidora de panfletos imediatamente, para garantir um repouso
adequado. Durante as primeiras consultas pré-natais, ela compartilhou com a enfermeira sua
histéria de varias perdas gestacionais, expressando um medo intenso de passar por isso
novamente. Em resposta, a enfermeira a encaminhou para o servigo de pré-natal de alto risco do
ISEA, devido ao historico de trés gestacdes interrompidas. Durante o primeiro trimestre de
gravidez, a usudria enfrentou medos intensos de perder o bebé e teve sintomas de nausea. No
entanto, ela encontrou apoio no Programa Rede Materna, onde pdde compartilhar experiénciase
receber apoio emocional e pratico de outros membros do grupo, o que ajudou a aliviar seu
sofrimento.

Durante o primeiro trimestre gestacional, a usuéria foi diagnosticada com infeccdo
urinaria durante a realizacdo dos exames clinicos, devido ao medo de ir ao banheiro e vivenciar
outro episodio de sangramento e consequente perda do feto. Como parte do plano de tratamento,a
médica responsavel prescreveu para tomar um comprimido de Macrodantina 100mg de 6/6hpor 7
dias a fim de tratar a condigdo. Além disso, foi identificado o desenvolvimento de diabetes
gestacional, evidenciado por um nivel de glicose em jejum de 96 mg/dL. Diante dessa situacédo,a
médica encaminhou a usuéria para uma consulta com uma nutricionista, visando elaborar um
plano alimentar adequado. Entretanto, a usuaria adaptou suas escolhas alimentares com base em
sua capacidade financeira. Ademais, foi recomendado que ela monitorasse seu nivel de glicose
seis vezes ao dia, realizando medicdes antes e apos cada refeicdo ao longo de toda a gestacéo.

Durante o segundo trimestre de gestacdo, a usuéria vivenciou um episodio de pequeno
sangramento vaginal, o que gerou preocupacdo e a levou a buscar atendimento na maternidade
para investigar a situacdo. Apds a realizacdo de uma ultrassonografia, 0 médico comunicou a ela
que estava gravida de uma menina, a descoberta do sexo do feto trouxe grande felicidade a
usuaria, visto que seu desejo era tornar-se mae, especialmente de uma menina. Além disso,
acerca do sangramento, 0 médico determinou que ndo representava uma ameaca a gestacdo. No
entanto, prescreveu Junno 200mg a cada 12h, para administracdo vaginal durante trés dias.
Contudo, a usuaria relatou intensa sensacdo de prurido e edema ap6s cada aplicacdo. No retornoa
consulta médica, foi suspenso o uso do medicamento devido a manifestacdo de reacdo alérgicae
inflamacdo. Em seu lugar, foi recomendado que a paciente realizasse banhos de assento todasas
noites, o que resultou em melhora significativa dos sintomas apresentados.

Durante o terceiro trimestre de gestacdo, a usuaria apresentou aumento da pressao
arterial, o que levou o médico responsavel a prescrever a ingestdo de um comprimido de
Metildopa 250g de 8/8h para controle da pressdo. Além disso, foi recomendado que a usuéria
comparecesse ao posto de saude diariamente até o termino da gestacéo, a fim de monitorar sua
pressdao arterial. A usuaria relatou também, ainda estar com medo de que a mic¢do pudesse
resultar em sangramento e perda fetal, o que a levou a evitar frequentar o banheiro.

Ao atingir 39 semanas de gestacdo, em 13 de dezembro de 2022, a usuaria foi admitidano
hospital no periodo da tarde para iniciar a inducdo do parto, utilizando Misoprostol, conforme
seu desejo de ter um parto vaginal. No dia seguinte, pela manh&, durante a deambulagdo, a
usuaria percebeu a ruptura de suas membranas amnioéticas. Ela foi auxiliada a deitar-se na cama
por sua sogra, que, ao solicitar assisténcia a enfermeira, recebeu orientacdo de que o parto
poderia demorar apesar da ruptura. No entanto, cerca de uma hora ap0s esse evento, 0 parto
vaginal ocorreu inesperadamente na cama, sem a presenca de profissionais de salde, visto que o
médico e a enfermeira chegaram apenas quando a recém-nascida ja estava com a ela para o corte
do cordao umbilical e a retirada da placenta.

No periodo pos-parto, a usuéria relatou um periodo de trés meses de intenso sofrimento,
caracterizado por ingurgitamento mamario, apresentando dores mamarias intensas, febre e
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cefaleia. Apesar das dificuldades enfrentadas, a usuaria expressou sua disposi¢do em passar por
todas as dificuldades novamente em prol do bem-estar de sua filha. Ela persistiu no aleitamento
materno exclusivo pelos primeiros seis meses de vida da crianga e observou que ndo houve
manifestacdo de alergia durante a introducdo alimentar. Ademais, a usuaria descreveu sua
experiéncia materna como positiva, destacando que possui residéncia prdpria e sempre contou
com 0 apoio de seu parceiro e de sua familia. Além disso, mencionou o suporte recebido das
integrantes do Programa Rede Materna. Diante de tudo, apesar dos desafios enfrentados, ao
contemplar o bom estado de saude de sua filha, a usuaria revelou ndo recordar com clareza as
dificuldades enfrentadas durante a gestacéo, expressando profunda gratiddo a Deus pela béngéode
ter uma filha tdo maravilhosa.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O enfermeiro desempenha um papel crucial na assisténcia pré-natal, destacando-se a
importancia do acompanhamento da gestacdo para a promoc¢do da salde, prevencdo de
complicacBes e tratamento de eventuais distdrbios tanto durante quanto apés o periodo
gestacional. Além disso, é dever do enfermeiro informar as gestantes sobre 0s servigos
disponiveis para elas, visto que a assisténcia pré-natal desempenha um papel fundamental no
preparo para a maternidade. Para assegurar a efetividade da qualidade da assisténcia pré-natal, é
imprescindivel aderir as normas e procedimentos estabelecidos, garantindo o preenchimento
adequado de registros e a capacitagdo continua dos profissionais de satde, possibilitando-lhes a
pratica qualificada (Benigna; Nascimento; Martins, 2004; Eca; Santos; Almeida, 2020).

Nesse sentido, a educacdo em saude possui papel fundamental para promover a
humanizacdo no esclarecimento de davidas e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Assim, tais medidas contribuem para proporcionar as gestantes uma abordagem assistencial
holistica. Com base no relato das situagbes vivenciadas foram delineados diagnosticos de
enfermagem e, em seguida, tracadas intervengfes com o objetivo de amenizar as dificuldades
sofridas. O quadro 3 elenca os diagnoésticos de enfermagem de acordo com o relato.

Quadro 3 - Diagnosticos de enfermagem observados a partir das queixas relatadas.

DIAGNOSTICO DE CARACTERISTICAS FATORES
ENFERMAGEM DEFINIDORAS RELACIONADOS
INTEGRIDADE DA )
Prurido. Edema.

PELE PREJUDICADA

RISCO DE GLICEMIA
INSTAVEL

Conhecimento inadequado
sobre os fatores modificaveis.
Ingestdo alimentar inadequada.

RISCO DE
DESEQUILIBRIO
ELETROLITICO

Volume de liquidos excessivo.

VOLUME DE

Agitacdo psicomotora.
Ingestdo maior que a

LIQUIDOS EXCESSIVO eI(i)rFinfigéo. Ingestdo de liquidos excessiva.
igdria.
Presséo arterial alterada.
ELIMINACAO
URINARIA Retencéo urinaria. Fator ambiental alterado.
PREJUDICADA
DESESPERANCA Expressa expec_tativas negativas _ Medo._ o
sobre si mesmo. Baixa autoeficacia.
Ansiedade.

SENTIMENTO DE
IMPOTENCIA

Expressa davida em relacdo ao
desempenho do papel.

Conhecimento inadequado para
controlar uma situacéo.
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Expressa sofrimento.
ANSIEDADE Expressa preocupacao. Estressores.
Hipervigilancia.
Apreensao. L -
MEDO Estado de F;Ierta aumentado. Situagdo ndo familiar.
CONFLITO DO PAPEL Expressa medo. Separacdo entre pai/mée e filho
DE PAI/MAE Relata sentir-se culpado. (@)
Esvaziamento insuficiente de
X cada mama durante a Conhecimento inadequado dos
AMAMENTACAO amamentacao. ais sobre técnicas de
INEFICAZ Persisténcia de mamilos P «
) ) L amamentagao.
doloridos apos a primeira
semana de amamentacéo.

Conhecimento inadequado
PROCESSO Cuidado pré-natal inadequado; | sobre o processo perinatoldgico.
PERINATOLOGICO Estilo de vida pré-natal Cuidado pré-natal inadequado.

INEFICAZ inadequado. Sentimento de impoténcia

materno.
RISCO DE DISTURBIO
DO BINOMIO MAE- - Cuidado pré-natal inadequado.
FETO

Fonte: NANDA, 2021.

A partir do que foi relatado pela usuéria e com a execucao do Processo de Enfermagem
juntamente com a Teoria da Adaptacdo, tornou-se vidvel estabelecer uma relacdo dos
diagndsticos de enfermagem e os modos adaptativos. Quanto ao modo fisioldgico, a usuéria
apresentou alteraces nos seguintes componentes: eliminacdo, protecdo, fluidos e eletrdlitos e
funcéo enddcrina.

No componente eliminacdo, foi destacado o diagnodstico de enfermagem “Eliminagdo
urinaria prejudicada”, as intervenc@es tragadas foram: monitorar a eliminagdo urinaria, inclusive
frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor; monitorar o surgimento de sinais e sintomas de
retencdo urinaria; usar técnicas para eliminacdo urinaria; orientar o paciente a monitorar o
aparecimento de sinais e sintomas de infeccdo do trato urinario e reduzir ou eliminar estimulos
geradores de medo. A usuéria atingiu as intencGes estabelecidas, visto que os resultados foram:
mantém os padrdes de eliminacdo, esvazia a bexiga completamente, eliminaos precursores do
medo e reconhece sinais e sintomas de infeccéo.

Quanto ao componente protegéo, foi indicado “Integridade da pele prejudicada”, cuja as
intervencdes foram: determinar a causa do prurido (dermatite de contato, disturbio sistémicoe
medicamentos); fazer exame fisico para identificar rupturas na pele (lesdes, bolhas, Ulceras e
abrasdes); administrar medicamentos antiprurido, como indicado; monitorar a integridade da
pele do paciente e orientar o paciente a banhar-se em agua morna e a secar a pele com leves
palmadinhas. Por meio das intervengfes mencionadas, a usuaria demonstrou adesdo ao plano de
cuidado, auséncia de infeccdo, satisfagdo com o cuidado e cicatrizagdo da ferida.

No componente fluidos e eletrolitos, foi destacado “Risco de desequilibrio eletrolitico”e
“Volume de liquidos excessivo”, as intervengdes tragadas para o primeiro diagnostico foram:
manter registro preciso da ingestdo e eliminacdo; monitorar os sinais vitais conforme apropriado;
monitorar a ocorréncia de manifestacdes de desequilibrio eletrolitico e ensinar o paciente e a
familia a respeito do tipo, da causa e dos tratamentos para desequilibrio eletrolitico, conforme
apropriado. Apo6s a implementacdo das acgles, a usuaria apresentou equilibrio eletrolitico,
identificacdo precoce de desequilibrios e deteccéo e controle de fatores de riscos. Para o segundo
diagndstico, as intervengdes foram: monitorar a ocorréncia de sinais e sintomasde retengdo de
liquidos; monitorar os sinais vitais conforme apropriado € monitorar ingestdo e excrecdo de
liquidos. Com isso, a usuaria teve como resultado a capacidade de monitorar 0s sinais vitais e
equilibrio hidrico.
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Ao que se refere a funcdo endocrina, foi evidenciado “Risco de glicemia instavel”, as
intervencdes selecionadas foram: monitorar os niveis de glicose sanguinea conforme indicacdoe
facilitar a adesdo ao regime alimentar e de exercicios. Como resultados, a usuaria mostrou-se
capaz de detectar e controlar riscos, participou de programa em exercicio fisico e obteve
conhecimento da dieta prescrita.

No modo autoconceito foram tracados os diagnosticos de “Desesperanga”, “Sentimento
de impoténcia”, “Ansiedade” e “Medo”. Para o primeiro diagnostico as intervencdes elencadas
foram: auxiliar o paciente na verbalizacdo de emoc¢6es dolorosas que ele esta experimentando e
fazer uso do sistema normal de crengas do paciente para perceber a situacdo de modo diferente.
Ap0s a realizacdo das acOes, a usuaria apresentou melhoria na comunicacao, resiliéncia pessoal e
esperanca.

Para o segundo diagndstico, as intervencGes implementadas foram: usar abordagem
calma e tranquilizadora; tentar compreender a perspectiva do paciente em relacdo a situacdo
temida e oferecer informacgdes reais sobre diagndstico, tratamento e prognéstico. Apos
implementacdo das acfes a usudria apresentou melhora na autoestima, processamento de
informacdes e melhora na autopercepcao.

Para o terceiro diagndstico, as intervencdes tracadas foram: orientar o paciente sobre uso
de técnicas de relaxamento; reduzir ou eliminar estimulos geradores de medo ou ansiedade.Como
resultados, a usuéria mostrou-se capaz de eliminar precursores de ansiedade e utilizar estratégias
eficientes de enfrentamento. E por fim, para o quarto diagnostico, as intervencdes
implementadas foram: permanecer com 0 paciente para promover seguranca e diminuir o medoe
estimular a identificacdo dos maiores medos relativos a perda. Obtendo, ap0s a intervencao,
resultados positivos ao passo que a usuaria foi capaz de utilizar estratégias de enfrentamento
eficazes e manteve um senso de propdsito apesar do medo.

Vinculado ao modo fungdo do papel foi listado o diagndstico “Conflito do papel
pai/mae”, para o qual foram tracadas as intervencOes: escutar as preocupacles, 0S
questionamentos e os sentimentos dos familiares; auxiliar a familia a desenvolver mecanismosde
enfrentamento adaptados para lidar com a transicdo a paternidade/maternidade e ajudar o
paciente a identificar a reacdo inicial a perda. Apds a implementacdo das a¢des, a usuaria obteve
adaptacdo psicossocial da mudanca de vida, resolucéo da culpa e resiliéncia familiar.

Quanto ao ultimo modo de adaptacdo, interdependéncia, os diagnosticos observados
foram “Amamentagdo ineficaz”, “Processo perinatologico ineficaz” e “Risco de disturbio do
binbmio mae-feto”. Para o primeiro diagnéstico as intervencdes tracadas foram: orientar a mae
sobre a posicédo correta; monitorar a capacidade do bebé para sugar; observar o bebé ao seio para
determinar a posi¢do certa, a degluticdo audivel e o padrdo suc¢do/degluticdo; encorajar amée a
oferecer as duas mamas a cada mamada e orientar sobre o cuidado dos mamilos, inclusivecomo
evitar sensibilidade exagerada. Ap6s a implementacdo das acGes, a usuéria foi capaz de aplicar
técnica adequada para ajustar o lactente ao seio, realizar avaliacdo do seio e reconhecersinais de
mastite, ductos bloqueados ou trauma no mamilo.

Para o segundo diagndstico, as intervencdes implementadas foram: determinar a presenca
de fatores clinicos relacionados ao risco na gravidez; determinar o conhecimento da paciente
sobre os fatores de riscos identificados; monitorar a condigéo fisica e psicologica durante toda a
gravidez; escrever as orientagdes em relacdo a sinais e sintomas que exijam atencdo médica
imediata (p. ex., sangramento vaginal vermelho-vivo, mudanga no liquido amniético). Apds a
implementacdo das agles, a usuéria foi capaz de identificar os fatores de risco para condi¢des de
salde, demonstra compreensdo dos sinais e sintomas que requerem avaliacdo médica e relata
praticas de autocuidado para promover saude e bem-estar.

E por fim, para o terceiro diagnostico, as intervencdes tracadas foram: obter o histéricodo
cliente; dar informagGes sobre fatores de risco; examinar ou avaliar em relagcdo a niveis de
hemoglobina e hematdcritos, estado Rh, dispositivo de medida urinéria, toxoplasmose, doengas
sexualmente transmissiveis, rubéola e hepatite. Apos a implementacdo das intervencdes, a
usuaria foi capaz de manter o estado de salde pré-concepcdo saudavel e reduzir os fatores de
riscos.
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A Teoria da Adaptacdo, desenvolvida por Roy, afirma que o objetivo primordial da
enfermagem é promover a adaptacdo dos individuos e grupos ao seu ambiente, considerando os
quatro modos de adaptacdo, o que contribui para a melhoria da satde e qualidade de vida. Além
disso, visa aprimorar o conhecimento profissional por meio da pesquisa e direcionar a educacao
em enfermagem, fundamentando-se tanto na ciéncia quanto na arte da préatica do cuidado. Nesse
contexto, a integracdo da teoria com a pratica € essencial para orientar a atuacdodo enfermeiro
(Coelho; Mendes, 2011; Gomes et al., 2022).

Ao adotar o conceito de pessoa como um sistema adaptavel, os enfermeiros conseguem
compreender os cuidados de forma contextualizada, considerando a interagdo entre o individuoe
seu entorno. Isso guia a percepcdo das situacbes de saude, facilitando o diagnostico e a
prescricdo de intervencbes de enfermagem. Com um processo de enfermagem bem definido,
baseado na teoria de Roy, a pratica se beneficiou de uma visdo abrangente da usuaria,permitindo
uma abordagem holistica e eficaz no cuidado, ao focar nos estimulos que desencadeiam
respostas adaptativas. Essa abordagem, juntamente com as taxonomias da NANDA-I, NIC e
NOC, direcionou de forma precisa as intervencdes e resultados relacionados aos problemas
adaptativos, facilitando a adaptacdo da usuaria. Além disso, tal abordagem forneceu uma base
cientifica a pratica assistencial, fortalecendo sua fundamentacdo tedrica e promovendo uma
assisténcia baseada em evidéncias (Costa et al., 2016; Gomes et al., 2022).

6 CONCLUSAO

A Teoria da Adaptacdo de Callista Roy e o cuidado de enfermagem se unem de forma
significativa quando se trata da promocéo da saude e bem-estar materno. Ao longo do estudo, foi
explorado em como essa teoria gerou uma estrutura solida para entender e abordar as
necessidades complexas da usuaria durante a gravidez, parto e pos-parto.

A abordagem holistica da teoria de Roy permite que os enfermeiros considerem néo
apenas 0s aspectos fisicos da saude materna, mas também os aspectos bioldgicos, emocionaise
sociais. Isso resulta num cuidado mais centrado na pessoa, que reconhece e respeita a
singularidade de cada mulher. Além disso, a énfase da teoria de Roy na capacidade de adaptacdoe
autorregulacdo incentiva os enfermeiros a impulsionar as gestantes para enfrentar os desafiosda
maternidade com resiliéncia e confianca.

O estudo pode contribuir de forma positiva para o enfrentamento das adversidades
vivenciadas pela usuaria, fundamentando a importancia da aplicacdo da Teoria da Adaptacao
para o cuidado de enfermagem, ao fornecer apoio emocional, educacdo e estratégias préaticas de
enfrentamento, o enfermeiro pode ajudar no processo de adaptacdo as mudancas fisicas e
emocionais associadas a gravidez e ao parto.

Diante do exposto, a integracdo da Teoria da Adaptacdo de Roy no cuidado de
enfermagem € essencial para a promocdo da salde e bem-estar materno, ao adotar uma
abordagem centrada na pessoa, capacitadora e holistica. Todavia, foi observado a caréncia de
artigos cientificos que abordassem a contribuicdo da teoria de Roy com a tematica, 0 que
dificultou na observacdo dos beneficios que a aplicabilidade da teoria traz, tornando evidente a
necessidade de mais estudos nessa area.
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