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INTRODUCAO

A assisténcia perinatal consiste em todos os processos
desenvolvidos para uma gestacao saudavel (pré-natal, parto
e puerpério), sem intercorréncias e que levem a concepgao
de modo que assegure a vitalidade e a manutencéo da
saude ao bindmio mae e filho". Neste contexto, a satde
mental da mulher no ciclo gravidico-puerperal deve ser
levada em conta, haja vista a sua influéncia na saude e
bem-estar do bindbmio.

No periodo perinatal, ha certos fatores que podem in-
fluenciar negativamente na satide mental da mulher como
condic¢des socioecondmicas; situacdes de violéncia do
parceiro intimo; baixo apoio da rede social; enfrentamento
da experiéncia de gestar; certos transtornos psiquiatricos
pré-gestacionais; e o historico de trauma sexual e/ou abuso
sexual na infancia. As mudancas de vida trazidas por tal
processo fisiologico podem desencadear o surgimento
de sintomas estressores que levam ao desenvolvimento
de transtornos mentais perinatais, dentre os quais se
destaca o transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT).
O desenvolvimento deste transtorno esta diretamente
ligado com o baixo peso ao nascer e as baixas taxas de
aleitamento materno®?.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, em sua 52 edicao, classifica os sintomas de TEPT
em trés grupos para o diagnéstico clinico: aqueles relacio-
nados a revivéncia do evento como sonhos angustiantes
do evento, aqueles relacionados a excitacdo e evasao,
como a evasao de pensamentos associados ao trauma e,
por ultimo, sintomas de hiperexcitacdo, como padrdes de
sono perturbado®.

O enfermeiro tem o papel de reconhecer e abordar os
problemas de saude mental durante o periodo perinatal ao
identificar as mulheres com tal risco e estabelecer interven-
¢oes de forma proativa para desenvolvimento do cuidado
pautado no seu melhor enfrentamento e adaptacao’.
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Na Enfermagem, desenvolveu-se o Modelo da Adaptacdo proposto por Callista Roy o qual inclui a nogcéo
de estimulos e respostas. Os estimulos pontuam a variacao de respostas que sao exclusivas a cada pessoa.
Dentre os estimulos significativos, encontram-se o grau de mudanca, as experiéncias anteriores, o nivel de
conhecimento, os pontos fortes e/ou as limitagoes®.

Baseado nos pressupostos do Modelo de Roy, entende-se que a mulher que vivencia o periodo perinatal
compde um sistema complexo de trocas e emitem respostas provenientes do ambiente onde estd inserida,
estabelecendo meios para sua adaptacao e modificacdo. No Modelo da Adaptacdo, a manutencao da saude
e seu equilibrio sao resultados da adaptacao entre a mulher e o ambiente?.

Nessa perspectiva, estabelecer o contexto de sauide ndo se constitui apenas em evitar fatores estressores
que gerem traumas ao longo das experiéncias perinatais, mas desenvolver atributos para lidar com elas. As
dificuldades em estabelecer frentes de enfrentamento dos problemas durante a gravidez, parto e puerpério
tendem a romper as estratégias de adaptacao e levar ao adoecimento,

A enfermagem esta inserida nesse cenario como mediadora, promovendo a saide mental da mulher
durante o periodo perinatal, a partir da melhora da interacao da pessoa com o ambiente a fim de promover
a adaptacdo. Assim, a enfermagem, a partir do Modelo da Adaptacao, tem por finalidade auxiliar no empe-
nho de adaptacao da mulher ao gerir o ambiente e potencializar o enfrentamento das situagdes estressoras,
reduzindo os desequilibrios®. Este estudo tem como objetivo refletir sobre a atuacdo da enfermagem na
assisténcia perinatal a mulher com transtorno do estresse pés-traumatico sob a 6tica do Modelo de Adap-
tacdo de Callista Roy.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de carater tedrico-reflexivo, que tem como objeto de estudo o desenvolvimento
do Transtorno do estresse pds-traumatico perinatal com associacdo ao modelo proposto por Roy®.

Para tanto, realizou-se levantamento bibliografico para compor a reflexao, por meio de livros bem como
artigos cientificos indexados nas bases de dados BIREME, MEDLINE e Scopus, no més de agosto de 2020. Os
descritores controlados DeCS e seus correspondentes MeSH utilizados na busca foram“Transtorno de Estresse
Pés-Traumaticos” AND “Periodo Pés-parto”. Utilizou-se também a andlise de utilidade proposto por Meleis na
avaliagdo da teoria dentro do objeto estudado™.

O modelo de Meleis, é dividido nos seguintes segmentos: descricdo, analise, critica, teste e apoio, o qual
é muito detalhado para ser apresentado na sua totalidade. Tendo em vista que nao exista uma teoria que
preencha todos os critérios propostos, esse modelo pode ser aplicado na sua integra ou em partes, nao sendo
preciso seguir a ordem das etapas?. O foco do estudo no modelo recai no segmento “analise”.

Afase de analise da teoria é um processo de identificacdo de componentes e partes que inclui a andlise dos
conceitos e andlise da teoria. A andlise dos conceitos é um processo Util para o desenvolvimento e avaliacao
da teoria, compreendendo as andlises da semantica, da derivacao contextual e l16gica, além da descricdo de
antecedentes e consequentes do conceito; e a analise da teoria envolve fatores relevantes que influenciam
no desenvolvimento da teoria e na sua estrutura atual, abrangendo a tedrica, as origens paradigmaticas e
as dimensoes internas/?.

Passa-se, agora, a apresentar o segmento utilizado no desenvolvimento do estudo. Inseridos na descricao,
tem-se os componentes funcionais, que sdo: Modelo de Adaptacdo de Roy; Transtorno de estresse p6s-trau-
matico pré-natal; Transtorno de estresse pds-traumatico pds-parto.

MODELO DE ADAPTACAO DE ROY

A adaptacao é o conceito central da teoria de enfermagem da Irma Callista Roy, formulada na década
de 1960 e fundamentada pela aplicabilidade demonstrada em pesquisas anteriores. Trata-se tanto de um
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processo como de um resultado da interacdo entre a pessoa e o ambiente. A teoria esta apoiada em quatro
conceitos: pessoa, salde, ambiente e enfermagem.

A pessoa, que pode ser um individuo, familia, comunidade ou sociedade, é percebida como um sistema
holistico e Unico, o qual sofre influéncia da entrada de estimulos adaptativos focais, contextuais e ambientais®.
Estes estimulos perpassam pelo mecanismo de processamento que corresponde ao processo de adaptagao
diante das influéncias recebidas.

Os mecanismos de processamento podem ser processados de forma fisioldgica, no subsistema regulador,
ou de forma cognitiva, pelo subsistema cognator. As respostas adaptativas atuam como retroalimentacao do
sistema e podem ser eficazes ou ineficazes. Elas sdo manifestadas pelos quatro modos adaptativos: fisiolgico,
autoconceito, fungao do papel e interdependéncia®.

Quanto ao conceito de salde, trata-se do estado de integralidade da pessoa de modo que sua auséncia
é reflexo de respostas ineficazes de adaptacdo. O ambiente, sequndo o Modelo da Adaptacao, é tudo que
consta a volta do ser humano e interage com ela gerando respostas adaptativas®.

A enfermagem contribui para alcancar o estado de saude ao promover o estimulo positivo para respos-
tas adaptativas bem como na reducao das respostas ineficazes. Nesta perspectiva, o Modelo da Adaptacdo
integra-se ao processo de enfermagem por meio de seis etapas: investigacdo comportamental, investiga-
¢ao de estimulos, diagnéstico de enfermagem, estabelecimento de metas, planos para implementacao e
avaliacao®'9, Percebe-se a potencialidade do Modelo da Adaptacdo na sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem e subsequente quebra de paradigma cartesiano da satide ao desenvolver visao mais holistica
e integral do ser humano.

Ao realizar a andlise critica da utilidade desta teoria, infere-se sua aplicabilidade no ambito do ciclo gravi-
dico puerperal bem como do TEPT. O Modelo da Adaptacao contribui na assisténcia de enfermagem porque
viabiliza a deteccdo das mudancas intrinsecas e extrinsecas vivenciadas pelo sujeito e auxilia no planejamento
de acdes prioritarias em busca do equilibrio diante da situacdo vivenciada. Contudo, ainda hd necessidade de
clareza entre seus conceitos, principalmente os modos adaptativos, para melhor compreensao dos resultados
das intervengdes de enfermagem‘?. Esta necessidade de defini¢do dos limites conceituais foi percebida no
desenvolvimento do estudo em pauta.

Deste modo, entende-se que o modelo de adaptacdo de Roy é aplicavel na compreenséo do referido
transtorno, pois este apresenta padrao de respostas que se molda a estrutura do modelo. Os fatores estres-
sores afetam o ser humano que os processa internamente, e apresenta respostas semelhantes aos modos
adaptativos propostos por Roy. Porém, o TEPT manifesta-se de modo singular no periodo pré-natal e p6s-natal,
necessitando compreendé-los separadamente.

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO PRE-NATAL

A gestacdo é um evento fisioldgico proveniente da fecundacao dos gametas e pode ser planejada ou ndo
planejada. Entende-se por gravidez ndo planejada quando ocorre por meio de falha dos métodos contracep-
tivos, ou ainda proveniente do descuido e/ou do ndo uso desses métodos. As gestacdes nao desejadas sao
um dos principais problemas de saude publica da atualidade em virtude dos seus desfechos''2,

A partir do principio do Modelo da Adaptacao, no qual a Enfermagem deve oportunizar o equilibrio do
paciente com o ambiente, pode-se tomar como acao inicial para a prevencao do TEPT frente as gesta¢des
ndo desejadas o acolhimento com escuta qualificada no acompanhamento pré-natal®.

Ao compreender os trés grupos dos sintomas para diagnéstico do transtorno ja citados, percebe-se que
qualquer um deles pode se fazer presente nessa fase de descoberta da gravidez sem desejo (sonho an-
gustiante, evasao de pensamento associado ao trauma, padrao de sono perturbado), e pode, assim, serem
evidenciados como sintomas depressivos ao longo da gestacao e sinais de TEPT®,
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Durante o periodo pré-natal, o corpo feminino passa por transformacdes de adaptacgdes fisioldgicas que
englobam néo apenas as questdes fisicas, mas também hormonais que, por sua consequéncia, podem de-
sencadear alteragdes psicoldgicas. Dessa forma, necessita-se do apoio da familia e redes sociais".

O estudo de Alves e Bezerra'?, realizado com gestantes, revela as altera¢des psicoldgicas mais citadas por
elas. Um ponto importante é a irritabilidade das mulheres com os parceiros, dessa forma, configura um fator
que pode desencadear o aumento do indice de violéncia doméstica ou violéncia cometida pelo parceiro
intimo, ponto forte para acometer a mulher a TEPT319,

Essas adaptacodes e situacdes abordadas mediante as alteracdes fisioldgicas da gestacdo sao englobadas
pelo Modelo da Adaptacao em seus quatro modos adaptativos. No modo fisioldgico, no tocante as alteracdes
fisioldgicas, no modo de autoconceito, que visa as agdes psicoldgicas, no modo de desempenho de papéis,
em especial a aceitacao da gestacdo e a condicao de ser mae e, por ultimo, 0 modo da interdependéncia,
que aborda a relagao com o parceiro®.

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO POS-PARTO

OTEPT ocorrido no periodo puerperal é proveniente, principalmente, de situagdes traumaticas ocasionadas
no trabalho de parto e parto. Contudo, o transtorno também pode ser influenciado pelos traumas advindos
do periodo pré-natal e de outros transtornos mentais concomitantes, como a depressao pds parto®. A
literatura cientifica debate sobre meios de prevencao e tratamento de TEPT no pds-parto, mas ainda avanca
na investigacao deste fendmeno. O Modelo da Adaptacao torna possivel compreender os mecanismos en-
volvidos e subsidia a assisténcia de enfermagem.

Os fatores estressores podem ser considerados estimulos focais dentro do modelo da Adaptacao haja
vista interagir energeticamente com a pessoa®. Pode-se apontar como estimulos focais: fatores de vulnera-
bilidade representados pela depressdo na gravidez, medo do parto, complica¢cdes na gravidez, e histérico
de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico ou outros problemas psicolégicos; fatores de risco relacionados
a experiéncia subjetiva de parto, parto operatério, falta de apoio da equipe durante o parto, dissociacao e
complicacdes neonatais; e problemas pos-parto como problemas na amamentacao, dificuldades de enfren-
tamento, estresse, depressao e outros sintomas de comorbidades®'®),

Considera-se estimulo contextual quando ndo despende atencao central da pessoa, mas é capaz de
influenciar o estimulo focal de forma positiva ou negativa. No contexto do TEPT, o apoio de profissionais
de saude, familiares e companheiro é percebido como essa forma de estimulo. A presenca da rede social é
fator protetor para o TEPT e amenizador dos fatores traumaticos, inclusive nos casos de histérico de trauma
anterior ou multiplas intervencdes perinatais''®'®, Logo, a auséncia do suporte aumenta a vulnerabilidade
desta mulher que perpassa o parto em local indspito e vivencia o puerpério com sentimento de solidao e
abandono, contribuindo para o desenvolvimento do TEPT"?,

Entende-se como estimulo residual o passado traumético desta mulher, haja vista sua influéncia nao ser
percebida durante a vivéncia com o TEPT, mas, a medida que é emergido nesse contexto, torna-se um esti-
mulo contextual. Trata-se de experiéncias negativas e histérico de traumas e violéncias ndo necessariamente
relacionados ao periodo perinatal. Pode-se exemplificar o abuso sexual e a violéncia causada por parceiro’.
O estimulo residual é um parametro subjetivo e requer investigacao aprofundada para consolidar o enten-
dimento dentro do TEPT no pds-parto.

Os estimulos supracitados sdo processados nos subsistemas regulador e cognatos da pessoa em tentativa
de adaptacdo a situacao vivenciada e reflete no comportamento da puérpera em forma de respostas adap-
tativas®. Sao estas manifestacoes frente ao TEPT no periodo pds-parto que o enfermeiro pode identificar e
subsidiar sua assisténcia.

Como respostas observadas no referido transtorno, o modo fisiolégico pode ser afetado pela demonstracdo
mais intensa e negativa das emocdes como raiva, culpa, aborrecimento, impoténcia e perda de controle. Além
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disso, pode ser manifestado desapego, pesadelos, dissociacao, flashbacks e memérias intrusivas, comprome-
tendo o bem-estar, sono e vigilia da mulher'®', Ha a necessidade de maior investigagao do efeito psicosso-
matico manifestado nestas mulheres, mas subentende-se que hd comprometimento em niveis funcionais
importantes dos sistemas da puérpera e, consequentemente, sua integridade é prejudicada.

O modo autoconceito reflete como a mulher percebe a si propria diante do TEPT puerperal. Pode-se inferir
os sentimentos supracitados de impoténcia e culpa diante das dificuldades impostas pelo transtorno no
seu papel de mae"®. Deste modo, a puérpera pode sentir que ndo exerce a maternidade em sua totalidade.

No modo de funcao de papel, observa-se a dificuldade de exercer o papel de mae esperado pela sociedade,
em especial pela rede social. Observa-se também sentimento de soliddo e isolamento vivenciado pela mae
Cuja atencgdo e apoio sao obliterados pela chegada do recém-nascido, suscitando sintomas de estresse!'”.

Por fim, o modo de interdependéncia é representado pela dificuldade de relacionamento e apego entre
mae e recém-nascido. O filho pode representar gatilho quanto a lembranca das situagdes traumaticas do
parto e nascimento/®'?, O relacionamento com o parceiro também é afetado, inclusive com adiamento da
relacdo sexual®. Logo, a interagao entre essas pessoas se torna prejudicada em relagcdo ao intercambio de
amor, respeito e valores®.

A Enfermagem pode amenizar os fatores estressores presentes nos estimulos adaptativos a fim de a mulher
fornecer respostas eficazes de adaptacao diante do TEPT no puerpério. Diversas intervengdes sdo estudadas
como prevencdo secundaria tais como debriefing, contato pele a pele atrelado a amamentacao imediata no
pos-parto, tarefas envolvendo a escrita expressiva e demais intervencdes de cunho psicoldgico!'629,

Contudo, ha divergéncia em estudos quanto a eficicia dessas intervencdes, inclusive apresentando lacunas
e resultados ndo conclusivos®?. Assim, ha necessidade de fortalecer intervengdes primarias e secundarias
mais efetivas a esse publico, bem como se fazem necessarios estudos mais robustos, randomizados e com
amostra homogénea.

A enfermagem como processo de trabalho desenvolve a anamnese a fim de detectar os comportamentos
e estimulos apresentados pela parturiente e puérpera de modo a desenvolver seus diagnésticos de enferma-
gem. Pautado nisso, torna-se possivel planejar e implementar as interven¢des no ambiente a fim de reduzir os
estimulos provocados pelos fatores estressores. Salienta-se que a avaliacdo do alcance das metas é continua
para que a prevencao do TEPT no pds-parto seja efetiva®. Assim, a realizagdo do processo de enfermagem
seguindo o Modelo da Adaptacao respalda a atuacao do enfermeiro e possibilita a pratica fundamentada e
efetiva a mulher assistida.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado a mulher no periodo perinatal deve se concretizar sob a éptica da integralidade, na medida em
que as praticas sdo orientadas por um modelo que possibilita a esse grupo a oportunidade de atuar como
sujeitos. O papel do enfermeiro é acolhé-la com escuta qualificada e responsabilizacao diante das especifici-
dades das demandas, valorizando o contexto em que estas sao geradas. Desse modo, pode-se proporcionar
uma assisténcia de qualidade, e um grupo social de apoio no enfrentamento dessa fase do ciclo vital das
mulheres. O estudo proporcionou uma avalia¢do da utilizacdo do Modelo de Adaptacédo de Callista Roy como
referencial relevante para a compreensdo das situacdes vivenciadas pela mulher no periodo perinatal. Para
apreciacdo da pertinéncia desse modelo tedrico a realidade estudada, foi buscado um direcionamento, por
meio do modelo de andlise proposto por Meleis, restrito aos componentes estruturais da descricdo do Modelo
da Adaptacao, o que permitiu expressar as seguintes consideracdes: todos os pressupostos de Roy estiveram
explicitos no estudo; na analise dos conceitos, verificou-se que muitos dos conceitos propostos por Roy se
fizeram presentes, claros quanto sua enunciacdo, no entanto, outros estiveram implicitos no estudo, o que
condicionou a explicita-los por ocasido da leitura e exploracdo do referencial teérico.
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A utilizacdo do referencial teérico de Callista Roy permite visualizar a pessoa como um sistema adaptavel,
dotada de mecanismos de resisténcia, cujas respostas sdo condicionadas aos estimulos aos quais esta exposta.
Ainda, facilita a compreensao ao enfermeiro das principais necessidades comprometidas no modo adaptativo
de fungdo da vida real/ funcéo de papel, pois favorece um melhor entendimento e resolu¢do mais efetiva do
cuidado as gestantes no contexto do TEPT. Ressalta-se, ainda, que a experiéncia de analisar criticamente uma
teoria de enfermagem em estudos anteriores, impulsionada pelo curso de pés-graduacao em Mestrado e
Doutorado em Enfermagem, potencializou o desenvolvimento de um pensamento critico capaz de iluminar
as pesquisas ja desenvolvidas com base em teorias de enfermagem.
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