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O estudo analisa a utilizacdo do Modelo de Adaptacdo de Roy na compreensdo das respostas comporta-
mentais vivenciadas pela mulher durante o processo de parturicdo, aplica a etapa de descri¢cdo do modelo de analise
de Meleis e se detém nos componentes estruturais, a saber: pressupostos, conceitos e proposi¢ées. Esses elemet
tos foram explorados no modelo proposto por Roy e analisados quanto a evidéncia dos mesmos na situagdo de
enfermagem obstétrica. Ressalta-se que, a utilizacdo do modelo de adaptac¢é@o de Roy foi apropriada, tendo per-
mitido apreender explicitamente a maioria dos componentes estruturais no estudo.

Descritores:modelos de enfermagem: analise; enfermagem obstétrica; teoria de enfermagem.

El estidio analisa el uso del Modelo de Adaptacién de Roy con relacion a las respuestas comportamen-
tales vivenciadas por la mujer durante lo proceso de parto, aplica la fase de la descripcién del Modelo del Analise
de Meleis y se detiene en los componentes estructuralesseonpoesupuestos, conceptos y propuestas. Dichos
elementos se exploraron en el modelo propuesto por Roy y analisados con relacién a la evidencia de los mismos
dentro de la situacion de enfermeria obstétrica. Se resalta que, el uso del modelo de adaptacién de Roy resulté
apropiado y permite la captacion de forma explicita de la mayoria de los componentes estructurales en el es-
tudio.

Descriptoresmodelos de enfermeria: analisis; enfermeria obstétrica; teoria de enfermeria.
Titulo: Modelo de Roy en la enfermeria obstétrica: el analisis bajo el punto de vista de Meleis.

This study analyses the usage of Roy’s Adaptation Model in the understanding of behaviorial responses
experienced by woman during the parturition process, applies the description phase of The Meleis’s analysis model
and stops in the structural components, as follows: suppositions, concepts and propositions. These elements were
explored in the model proposed by Roy and analysed according to their evidence in obstetric nursing situation.
One remarks that that the usage of Roy’s adaptation model was appropriated, which allowed an explicit analysis
of most structural elements of the study.

Descriptors:models, nursing: analysis; obstetrical nursing; nursing theory.
Title: Roy’s Model in obstetric nursing: analysis from Meleis’ point of view.
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1 INTRODUCAO O cuidado de enfermagem prestado a
mulher frente a essas modificacdes fisicas e
A gestacao, parto e pos-parto, sdo aconmocionais tem uma relevancia muito grande,
cimentos singulares na vida de uma mulhesissociado a um melhor controle da dor e na
independente do nimero de gestacdes ou paninimizacado do medo e inseguranca relativos
tos que esta tenha experienciado, pois est@® desconhecimento da maior parte dessas
intimamente relacionados com a identidadmodificacdes.
feminina, a partir do exercicio da funcédo re- Esse fato se tornou evidente em um estudo
produtora e do papel da maternidade, quterior, realizado com mulheres durante sua
até pouco tempo atras era associado a wméncia no processo de nascimento, em que
dos Unicos papéis atribuidos a mulher jumevelaram alteracdo na visao que tinham acer-
tamente com o cuidado do lar. ca do parto, o qual, embora tenha sido acom-
De acordo com Monticeft, o nascimento panhado de dor, a presenca, a comunicacao e
€ um processo de grandes mudancas fisicagtencéo dispensadas pela enfermeira, foram
simbdlicas e sociais para todos os que estsignificativas para o controle desse processo
nele envolvidos. Caracteriza-se como um peéeloroso. O presente estudo recebeu funda-
riodo liminar, com a funcédo de preparar amentacdo tedrica baseada no modelo adapta-
mudancas que lhe séo inerentes, procuraniilo de Roy, permitindo a compreensao das
assegurar a transicdo ou a travessia para oespostas comportamentais expressas pelas
tros momentos do processo de viver. Repretulheres diante do cuidado de enfermagem
senta um grande marco do processo de wefetivado e a relagcdo com a evolucéo do traba-
da, trazendo consigo um novo horizonte exifio e eclosdo do parto e adaptacéo puefperal
tencial que leva a questionar o desconhecido Recentemente, em estudo sobre analise
e 0 encantamento da vida. critica das teorias de enfermagem, teve-se a
Sendo considerado uma mudanca de upportunidade de conhecer e discutir uma va-
estado para outro, requer uma reorganizacdedade de métodos de analise e de avalia-
ou adaptacdo. Nesse contexto, a mulher go&o dessas teorias. Dentre estes, destacam-se:
vivencia o processo de parturicao, independe@hinn e kramé?, Barnun® e Melei€’.
temente do numero de vezes em que esse fe- Para o estudo, foi delimitado o método
némeno ocorreu, necessita utilizar estratégipsoposto por Melef8, que julga a avaliacdo de
de enfrentamento para responder adaptatii@erias como um componente essencial para a
mente as mudancas fisicas e psicossociais quatica de enfermagem, para o desenvolvi-
permeiam esse periodo. mento do conhecimento, para decidir que teo-
De acordo com Zugaib, Tedesco e Quayia € mais apropriada para 0 uso na pesqui-
le®, o gravidico-puerperal é de natureza pr@a, ensino, administracapmrtica deenferma-
cessual, sendo a gravidez, o desenvolvimergem, e identificando guias para essas acoes.
do feto, as alteracBes clinicas, o desenvolvi- Diante do exposto, objetiva-se analisar a
mento e aceitacdo do papel de mée, as altelizacdo do modelo de adaptacdo de Roy
racdes do esquema corporal e a interrupcéo cuidado de enfermagem a mulher no pré,
abrupta desses processos no pré-parto e pgaans e pos-parto.
to, acontecimentos vivenciados pela mulher
em seu ciclo de forma Unica e pessoal. Segie© MODELO DE ANALISE PROPOSTO
se o0 puerpério, com swalnerabilidade maior
do ponto de vista emocional, devido a acimu- O modelo de Melefd, se classifica em
lo e conjuncéo de fatores organicos, psicol@inco passos: descri¢cao, analise, critica, teste e
gicos e sociais. apoio da teoria. A descricdo abrange compo-
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nentes estruturais e funcionais. Os estruturam consideracdo a identificacdo dos com-
SA0 0S pressupostos ou suposicdes, concepamentes estruturais da teoria, a saber: pressu-
e proposicdes e os funcionais envolvem @ostos, conceitos e proposicoes.

elementos ddominio da enfermagem, tais co-  Para Melei®), pressupostos ou suposicdes
mo: foco, cliente, enfermagem, salude, ambiesdo estados que descrevem conceitos ou co-
te, problemas de enfermagem e terapéutinactam dois conceitos que séo factuais, acei-
de enfermagem. tos comoverdade e representam valoragn-

Na analise da teoria, Mel€isconsiderao cas ou metas. Esses pressupostos devem ser
conhecimento educacional e o contexto séciavaliados levando-se em conta também se es-
cultural do teorista, a origem paradigmatictio explicitos ou ndo pelo autor. Essa coloca-
da teoria e as dimensdes internas (l6gica, sgo é corroborada por Fawégtiguando en-
tema de relacdes, contetdo, expansao da téatiza a necessidade de questionar a explici-
ria, meta, contexto, abstracdo e método). dade das suposi¢cdes sob as quais o modelo

A critica da teoria, segundo a autora, objese baseou, e acrescenta, que a identificacdo
tiva estabelecer uma relacdo entre estrututas suposi¢cbes fornece informacdo sobre
e funcao, entre o diagrama da teoria e o circuds valores do autor e sobre pontos especiais
de contagio. A relacédo entre estrutura e fude énfase na visdo da enfermagem, colocada
cao corresponde a avaliacdo critica e julgpelo modelo conceitual.
mento da relacdo entre os diversos compo- O proximo aspecto dos componentes es-
nentes da teoria, como pressupostos, cdrdturais do modelo é o conceito. Para Hick-
ceitos, proposicdes e conceitos do dominimar®, este se constitui como a base na lingua-
Os critérios utilizados para esse fim, deggemdo pensamento tedrico e classifica-se como
tacam-se por: clareza, consisténcia, simplicémpirico, quando pode ser observado pelos
dade/complexidade e tautologia/teleologia. €entidos, e abstrato, quando néo é observavel.
diagrama da teoria consiste no julgamenfe acordo com a autora, existe concordancia
da apresentacdo grafica e visualtéaria e na literatura, de que a enfermagem preocupa-
sua relacdo com edementos da mesma. O cirse com quatro conceitos principais: a pessoa,
culo de contagio inclui a origem geografica da saude, a enfermagem e o ambiente, os quais
teoria e a influéncia do teorista versus teoriasdo identificados por Melé’s como concei-

O teste da teoria, conforme Mel@jg um tos centrais inclusos no dominio da enfer-
processo sistematico de subordinacéo das prmagem.
posicoes tedricas ao rigor da pesquisa em to- Proposicdo é definida por Mel&isco-
das as suas formas e abordagens, e conseqimn-a suposicdo quando submetida a modifi-
temente a utiiacdo dos resultados, com a fieacdo. Acreditamos, assim, que esta se carac-
nalidade de modifiar ou redefinir apropo- teriza como uma afirmacdo mais elabora-
sicOes do®studos. Ele traz a idéia de uma reda do que a suposicado, devendo incluir em
lacéo ciclica entre teoria, pesquisa e teoria. seuconteddo conceitos da teoriseas inter-

O uso da teoria como apoio é um outrcelacdes.
componente da avaliacdo de teorias proposta Para desenvolvimento dessa andlise, bus-
por Melei&?, que verifica até que ponto a teoeou-se responder aos seguintes questiona-
ria contém fundamento, atraindo um publicanentos, subsidiados por Meleis em seu mo-
dedicado e leal e que existam estudiosos utitdelo:
zando a teoria em seus trabalhos e em situa-  a) se no estudo analisado, 0s pressupos-
cOes variadas. tos da teoria estdo presentes; se sédo

Para este estudo, a analise da teoria se apresentados de forma explicita ou
restringiu a etapa da descricdo, em que se levou implicita;
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b) que conceitos dateoria o estudo abonos movimentos contemporaneos sobre co-

da; se eles sao claros;

nhecimento de enfermagem e aprofundou a es-

C) e se as proposicdes na teoria sao lgiitualidade com uma compreenséo do papel
vadas em consideracao no estudo. da enfermagem na promocéao da adaptacao.

3MODELO DE ADAPTACAODE SISTER
CALLISTA ROY

Sister Callista Roy, membro da Congrega-
cao das Irmas de Saint Joseph de Carondelet,
nasceu em 14 de outubro de 1939, em Los
Angeles, Califérnia. Em 1963 recebeu o titulo
de Bacharel de Artes na Enfermagem, pela
Escola de Mount Saint Mary, em Los Angeles
e, em 1966, o titulo de mestre de Ciéncias na
Enfermagem pela Universidade de Califérnia,
Los Angeles (UCLA). Apos concluir o Curso
de enfermagem, estudou sociologia e recebeu
em 1973 o titulo de mestra em Sociologia e, em
1977, o de Doutora em sociologia, pela mesma
Universidade.

Roy desenvolveu um modelo conceitual
para a enfermagem a partir de sua experién-
cia como enfermeira pediatrica, admitindo que
0 conceito de adaptacdo poderia se constituir
como um eixo orientador para a pratica de
enfermagem. Sob a influéncia dos escritos de
Dorothy Johnson sobre modelos conceituais
de Enfermagem e baseada na Teoria do Nivel
de adaptacdo de Helson’s (1964), Roy publi-
COu Seu primeiro manuscrito, conceitualizan-
do homem como sistema adaptativo. Mais tar-
de, influenciada por Ralph Turner, a soci6loga,
Roy derivou sua explicacdo do autoconceito
e funcao de papé&isg°.

Em 1968, comecou a operacionalizar seu
modelo como base filosofica no curriculo de
Enfermagem da Escola de Mount Saint Mary.
Roy publicou muitos livros, capitulos e arti-
gos em periddicos, e, em 1985, terminou seu
Pés-Doutorado na Universidade de Califér-
nia, onde tem usado sua teoria na Clinica Neu-
rolégica.

Durante o ano de 1990, como professora
e tedrica da escola de Enfermagem da Facul-
dade de Boston, Roy focalizou sua atencéo

Roy considera como metaparadigmas em
seu modelopessoaambiente saldee meta
deenfermagem

a) pessoa o cuidado de enfermagem

pode ser prestado a pessoa, que €é vis-
ta como um individuo, uma familia,
um grupo, uma comunidade ou uma
sociedade. Roy entende a pessoa co-
mo um sistema adaptativo e holisti-
Co, porgue esse sistema funciona co-
mo um todo e representa muito mais
do que a soma de suas partes;

b)ambiente é considerado como o0 mun-

c)

d)

dointerno e aquele ao redor da pessoa
como um sistema adaptativo. De acor-
do com o0 modelo, os sistemas huma-
nos interagem com as mudancas
ambientais e em consequéncia resul-
tam respostas adaptativas a esse am-
biente;

saude é um conceito associado aos
outros dois anteriores, tendo em vista
gue esta depende da adaptacdo da
pessoa ao ambiente que esta constan-
temente em mudanca. E um processo
como um estado de ser e tornar-se
uma pessoa integrada e total. Essa
integridade esta relacionada a habili-
dade de alcancar as metas de sobrevi-
véncia, crescimento, reproducdo e
controle;

meta de enfermagemaumenta as
respostas adaptativas, que sdo aque-
las que promovem a integridade da
pessoa, minimizando as respostas
ineficazes, aquelas que nao contri-
buem para a integridade da pessoa.
Sua meta principal € promover a
adaptacdo em cada um dos quatro
modos adaptativos de Roy, contri-
buindo para a saude, qualidade de
vida ou morte com dignidade.
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Além desses quatro grandes conceitos ghabilidade para sentir-se e experienciar-se
constituem o dominio da enfermagem segund@oemo um ser fisico, e b) imagem corporal, ma-
Meleis®, Roy descreve uma classe de estimneira de se ver fisica e aparentementsel®
los que interagem com a pessoa: estimulpsessoal inclui trés componentes:sajf-con-
focais definidos como estimulos internos osisténcia; b)selfideal, e c)selfético-moral-
externos, que confrontam imediatamente espiritual.
pessoarontextuais sdo os outros estimulos O modo de desempenho de papéis
que influenciam a situacéoyesiduais esti- outro dos modos psicossociais. Para Roy, este
mulos presentes ou nNdo na pessoa, relevéoealiza especificamente os papéis que a pes-
tes a situagéo, mas cujos efeitos séo indefiea ocupa na sociedade e seu desempenho. A
dos. necessidade basica tem sido identificada como

Tais estimulos ativam mecanismos de eimtegridade socialpara individuos elareza
frentamento (Controle) descritos por Roy comdo papel para grupos humanos. A classifica-
mecanismos inatos ou adquiridos, para respat&o de papéis como primarios, secundarios e
der a mudangas do ambiente. Esses mecaneciarios tem sido utilizada no modelo de
mos se processam atraves de dois subsistenzaiaptacao de Roy.

o regulador e o cognoscente. Os transmissores O modo de interdependénciasegundo o

do sistema regulador sdo de naturgzamica, modelo de Roy, é definido como relacdes es-
neural eenddcrina, onde o individuesponde treitas entre as pessoas. Estas relagées envol-
aos estimulos usando estas fun¢des. O swiem o querer e habilidade de amar, respeitar
sistema cognoscente esta relacionado comeasalorizar 0s outros e aceitar e responder ao
fungGescerebrais superiores de percepgdo @mor, respeito e valor dados por outros. E um
de processamento das informagdes do julgmodo social porque suas necessidades sao
mento e da emocéo, e identifica e relaciorsatisfeitas através da interagdo social.
estimulos de nivel simbolia°. De acordo com o0 modelo de Roynases-

Tais mecanismos irdo desencadear respaidades interdependentes sao atendidas atra-
tas, podendo ser: respossaaptativase res- vés de relacionamentos com outros. Relac6es
postasneficazes Roy identifica, em seu mode-com diferentes pessoas tém diferentes signi-
lo, quatro modos adaptativos, os quais destiécados para o individuo. Na perspectiva indi-
cam-se comofisioldgico, autoconceitq de- vidual, essas relagdes sao desenvolvidas com
sempenho de papéisinterdependéncia 0 outro significante e sistemas de apoio

O modo fisiol6gicq aplica-se a indivi- As partes do modelo adaptativo de Roy
duos e se relaciona as cinco necessidadesctimntempladas para analise neste estudo foram
siologicas basicas, que sdoxagenacaonu- 0S pressupostos, conceitos e proposiciidis
tricdo, eliminacgéo protegéo atividade e re- zadoscomo fundamento para interpretacdo dos
pousa dados referentes a um estudo anterior, desen-

Omodo de autoconceit@ um dos modos volvido sobre a assisténcia de enfermagem a
psicossociais, de manifestagdo do comportaulher no pré, trans e pés-parto.
mento, que se refere ao conceito que a pessoa Esse estudo prévio analisou a assisténcia
tem sobre si propria. O mesmo focaliza, espede enfermagem prestada as mulheres duran-
ficamente, os aspectos espirituais e psicologe o pré-parto, o parto e o puerpéririficando
cos da pessoa e sua necessidade subjacergaa@nfluéncia na adaptacdo e recuperacdo das
a integridadepsiquica e espiritual. Esteodo mesmasDesenvolvido junto a 20 mulheres que
compreende duas sub-areasetf fisico e 0 vivenciaram o processo de parturicdo em um
selfpessoal. Gselffisico inclui dois compo- hospital piblico da periferia de Fortaleza, du-
nentes: a) sensacao corporal, definida comaante o periodo de agosto a outubro de 2001.
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Apos assistidas durante o trabalho de parto @00 MODELO DE ROY E A SUA UTILI-

parto, essas mulheres foram convidadas a parZACAO NA COMPREENSAO DO
ticipar de uma entrevista semi-estruturada no PROCESSO DE NASCIMENTO

puerpério imediato, onde as mesmas revela-

ram 0s seguintes resultados: a experiéncia Esta etapa do estudo levou em considera-
da mulher frente ao processo de nascimergéo a avaliacdo da aplicacdo do referencial
foi acompanhada por comportamentos n&edrico do modelo de Roy com a problematica
adaptativos, como o medo, a ansiedade, o sl& pratica de enfermagem obstétrica apresenta-
frimento, e comportamentos adaptativos, rela. Esta analise se processou buscando respos-
presentados pela autoconfianca e felicidad@s as questdes: que pressupostos da teoria o
vinculada ao desempenho de um papel té@studovalorizou? Quais 0s conceitasalisa-
almejado na sociedade e que compde a autlms? Que proposi¢cdes o estudo apresenta?
imagem da mulher. O cuidado de enferma-

gem provido nesse contexto foi caracteriza.1l Analise dos pressupostos

do como um estimulo favoravel a minimiza-

cao da dor durante o trabalho de partopam® Antes de responder a primeira indagacéao,
to e ao enfrentamento de dificuldades inereapresentamos os pressupostos de'Ray os

tes a amamentacéao e a cuidados com o recanhados pertinentes ao mesmo no contexto ana-
natad®. lisado, como relaciona o quadro que se segue.

PRESSUPOSTOS DE ROY PRESSUPOSTOS DO ESTUDO

1. A pessoa € um ser biopsicossocial e pode ser lera-pessoa foi representada pela mulher enquantp par-
sentada por um individuo, familia, grupo ou compnituriente e puérpera, sendo cuidada de forma holis-

dade; tica;
2. A pessoa esti em constante interacdo com o mej@a@-ambiente foi representado pelo trabalho de parto,
biente; parto e pés-parto e a interagdo da mulher se processou

nesses trés ambitos;

3. Para enfrentamento da mudanga ambiental, a pe&sAa mulheres buscaram atengéo e apoio na presenca
utiliza mecanismo inato ou adquirido, que sao biplépermanente da enfermeira para se adaptar aos aconte-
gicos, psicolégicos e sociais; cimentos;

4. Saude e doenca sao dimensdes inevitaveis da vida @aparto e pds-parto foram considerados dimens@es
pessoa; inevitaveis na vida da mulher;

5. Pararesponder positivamente as mudangas ambightaisassisténcia de enfermagem implicou em substitui-
a pessoa deve adaptar-se; ¢ao das respostas ineficazes (medo e inseguranga) por

respostas adaptativas (seguranca e autoconfianta);

6. A pessoa tem quatro modos de adaptacéo: fi$ielé estudo focalizou o cuidado & mulher em sua tptali-
gico, autoconceito, desempenho de papéis e interdiade, mas houve uma énfase maior aos modos psicos-
pendéncia; sociais de desempenho de papéis e interdependgncia;

7. Enfermagem exerce uma abordagem humanistica ma cuidado de enfermagem se caracterizou ¢gomo
valorizacdo das opinides e visGes de outras pegsoamerativo a partir da promogéo de dialogo, atencéo,
RelagGes interpessoais sdo uma parte integral da earinho e respeito a liberdade da mulher;
fermagem;

8. Existe um objetivo dinAmico para a existéncia| BuA enfermagem alcancou sua meta, a partir da obtencéo
mana que é ativado por metas de integridade g dide respostas adaptativas, que contribuiram paralman-
nidade. ter a integridade da pessoa.

Quadro 1 - Relagéo entre os pressupostos de Roy e os explicitos no estudo. Fortaleza, CE, 2002.
Fonte: Rodriguéed; Meleis® e Roy e Andrew¥).
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Em se tratando do primeiro pressuposto dar-se e as mulheres manifestaram tal compor-
Roy, o estudo contemplou a pessoa em varitasnento, quando submetidas a intervencao de
momentos que permearam o cuidado de enfenfermagem, o que implicou na minimizagao
magem efetivado a mulher, englobando aspeies sentimentos de medo, dor e tenséo, atri-
tos fisioldgicos e psicossociais por ocasido daiidos ao parto. Em um primeiro momento,
admissao da parturiente no centro obstétricaas mulheres manifestaram respostas ineficazes
de sua alta hospitalar. Durante a interacao, fad estimulo focal (o parto) e quando submeti-
provido um cuidado direcionado as necessiddas a um estimulo contextual (assisténcia de
des biologicas, como conforto, higiene, repoenfermagem) essas respostas antes inefica-
so e locomocao, e psicossociais, a partir de umes foram substituidas por respostas adap-
interacdo entre enfermeira e cliente, que pdgtivas, cumprindo-se, assim, a meta de en-
mitiu um didlogo franco e uma relacdocten- fermagem proposta por Roy.
fianca entre ambas, contribuindo com a mi- Este pressuposto é evidenciado, também,
nimizacédo da dor e tranquilizacdo da mulhero pds-parto, quando sao transpostas dificul-
como resposta durante a vivéncia do parttades inerentes a pratica da amamentacéao,
e pbs-parto. guando submetidas a um suporte informativo e

No segundo pressuposto, Roy ressaltaafetivo da enfermeira. Nessa ocasido, se apre-
interacdaconstante da pessoa corarabien- senta o0 modo de adaptagdesempenho de
te, ou seja, a vida para os sdremanos nunca papeis com papéis secundarios, desempenha-
€ a mesma, mas estd em constante mudard@s pela mulher no exercicio da maternidade.
O ambiente pode consistir nas condi¢des, cir- Dos quatro modos adaptativos propostos
cunstancias e influéncias que rodeiam e afper Roy, o estudo apresenta uma maior énfase
tam odesenvolvimento e comportamento tantoos dois modos psicossocialesempenho de
das pessoas como dos grupos. Nesse conteptapéis e interdependénciz que nao impediu
esse pressuposto se torna explicito, a parde cuidar da mulher em sua totalidade. Os dois
da vivéncia da mulher no processo de nasecirodos adaptativos prevaleceram sobre 0s ou-
mento, que se iniciou com o trabalho de partmos, em virtude da maior necessidade revelada
e culminoucom o puerpério. As mudancas ngpelas mulheres, de satisfacdo da adequacao
ambiente foram evidenciadas pelos sinais @éetiva (necessidade interdependente — de afe-
trabalho de parto e pela hospitalizacdo, que, respeito, valor e compreensao) e de desem-
implicaramreacfes comportamentais, an@- penho satisfatorio da maternidade. Desta for-
ficazes, como o0 medo e a inseguranca, e are, a enfermagem, atenta também para o pe-
adaptativas;omo segurancaaeitoconfianca. nultimo pressuposto, quando valoriza as rela-

As mulheres participantes do estudo adgdes interpessoais na assisténcia promovi-
taram mecanismos de enfrentamento inatosdd através do dialogo, da atencao, do toque e
ou adquiridos, atendendo, assim, ao terceido respeito a liberdade da mulher, o paami-
pressuposto deoy. Marfestaram-se pelbus- tiu aevolucdo do trabalho de parto maipida
ca de atencao, de apoio e de didlogo, conforrae eclosdo do parto com maior naturalidade.
visualizamos na colocacao abaixo de uma das O ultimo pressuposto de Roy refere-se a
mulheres entrevistadas no estudo de Rodrigueseta de enfermagem, cujo objetivo se resume
“Me senti segura porqueocés (enfermeira e em promover a integridade da pessoa e/ou
académicasgstavam perto de mim. Esse tipmorte com dignidade, aumentando as respos-
de apoio, de segurar minha mao me ajudoutas adaptativas (contribuem para o alcance da
reagir...” 0, integridade da pessoa) e minimizando as res-

Em seguida, para a pessoa responder pgsostas ineficazes (aquelas que néo contribuem
tivamente as mudancas ambientais, deve ad@ara o0 alcance da integridade da pessoa).



Rodrigues DP, Pagliuca LMF, Silva RM. Modelo de Roy na enfermagem obstétrica: ana-
172 lise sob a Optica de Meleis. Rev Gaucha Enferm, Porto A{&g3¢ 2004 ago;25(2):165-75.

4.2 Andlise dos conceitos sua enunciacédo constitui a definicdo do concei-
to quanto a sua clareza e suas inter-relacdes
Conforme Leoparé®, os conceitos sdocom a realidade vislumbrada. Para tanto, faz-
idéias do autor que expressam o0 modo corse necessario uma correlacdo dos mesmos no
este percebe a realidade em seu contexto.ghadro abaixo:

CONCEITOS DE ROY CONCEITOS DO ESTUDO

1. Cliente: um sistema adaptativo; 1. Mulher (parturiente e puérpera) considerada conjo um
sistema adaptativo;
2. Estimulos adaptativos: focais, contextuais, residfidistimulos focais - trabalho de parto, parto e pds-parto;
estimulos contextuais - suporte emocional da gnfer-
meira; estimulos residuais - ndo evidentes.

3. Mecanismos de enfrentamento: subsistemas cogBoSistema cognoscente - habilidades aprendidas para o
cente e regulador. controle da dor e minimizacdo do medo e ansieglade;
4. Respostas adaptativas e ineficazes; 4. Respostas ineficazes - medo, dor e ansiedade.
Respostas adaptativas - autoconfianca, auto-regliza-
¢éo e desempenho satisfatorio da amamentacao;
5. Modo fsioldgico: Oxigenagéo; Nutricdo; Eliminagdd. Modo fisiolégico (conforto, higiene, monitoriza¢ao
Protecéo; Atividade e repouso; do bem-estar materno-fetal);

6. Modos psicossociais: 6. Modos psicossociais:

- Autoconceito- Integridade psiquicsglffisico (sensat - Autoconceito- ndo evidenciado
¢do e imagem corporalfpessoafself-consisténcia
selfidealeself-ético-moral-espiritual)

- Desempenho de papéis Expressivo/lnstrumentaj- Desempenho de papéisO cuidado de enfermage¢m

Papel priméario/Papel secundario/Papel terciario/lhtéornou a mulher apta para o autocuidado e cuidados
gridade social com o bebé, mantendo a integridade social em rejacao

ao papel primario e secundario.
- Interdependéncia- Adequag&o afetiva/Outro sigr iz Interdependéncia- Satisfagcdo da necessidade de pde-

ficante/Sistema de apoio/Comportamentos recept{vd¥@gao afetiva/comportamentos contributivos taig co-
Comportamentos contributivos mo atenc¢éao, apoio, respeito e afeto/sistema de apoio =

enfermeira

Quadro 2 - Relagdo entre os conceitos propostos por Roy e o0s conceitos apresentados no estudo. Fortaleza, CE, 2002.

Fonte: Rodriguéd; Meleis® e Roy e Andrew¥.

Os conceitos visualizados no estudo deadaptativas, a partir de estimulos focais e
tacaram-n@or: cliente, enquanfjearturiente e contextuais, a que foram expostas. Os estimu-
puérpera; o sistema adaptativo (estimulos ftes ndo estiveram explicitos quanto a sua clas-
cais e contextuais, mecanismos de enfrentsficacdo, o que s6 podemos perceber agora,
mento, respostas adaptativas e ineficazes)partir desta analise e foram os estimulos fo-
modo de desempenho de papéis (papéis pais (trabalho de parto, parto e puerpério) e os
mario e secundario/integridade social); modestimulos contextuais (suporte emocional pro-
de interdependéncia (adequacao afetiva/sistedo pela enfermeira).
ma de apoio/comportamentos contributivos). Os estimulos ativaram o funcionamento

O estudo analisado refletiu o conceito ddos mecanismos de enfrentamento, subsistemas
cliente em consonancia com as idéias amgnoscente e regulador, que se mantiveram
Roy, quando faz referéncia a um grupo deoperantes em algumas mulheres, desencade-
mulheres, parturientes e puérperas, as quaisdo respostas ndo adaptativas ou ineficazes,
desenvolveram respostas adaptativas e ndepresentadas pela manifestacdo de medo, an-
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siedade e dor. Essas respostas, quando sub- A maternidade foi representada como o
metidas a um novo estimulo (interacdo enfepapel secundario mais explicito no estudo, cujo
meira e cliente) ativaram o funcionamento ddesempenho se caracterizou, a priori, como
sistema cognoscente, 0 que permitiu que amficaz, haja vista a inexisténcia de conheci-
mulheres adquirissem habilidades para minirentos e habilidades inerentes a pratica da
mizar as respostas ineficazes, desencadeamrdaamentacédo e dos cuidados com o neonato.
outras de cunho adaptativo, evidenciadas pelascuidado de enfermagem com énfase nos
verbalizacdes de autoconfianga, auto-realizacaspectos educativo e emocional, manteve a
e desempenho satisfatorio da amamentacaointegridade social (necessidade basica do mo-
O modo fisiolégico nao foi citado no es-do de desempenho de papéis) da mulher em
tudo analisado, possivelmente pela énfase relacdo ao papel da maternidade, tornando-a
pratica vigente centrada no atendimento dagta para seu desempenho.
necessidades fisioldgicas, como conforto, hi- No que concerne ao modo de interdepen-
giene, atividade e repouso, eliminacédo e mordéncia, detectamos explicitamente a satisfacédo
torizacdo do bem-estar materno-fetal. da necessidade basica do modo, a adequacao
No que se refere aos modos psicossafetiva, a partir da provisao de atencéo, apoio,
ciais, foi visualizado explicitamente o modaespeito e afeto por parte da enfermeira, consi-
de desempenho de papéis (papéis primaridsrada assim, como sistema de apoio, uma vez
e secundarios) e o modo de interdependéncipue manifestou comportamentos que demons-
Os papéis primarios se referem a maioria dosram essas necessidades interdependentes
comportamentos que a pessoa manifesta duemportamentos contributivos).
rante um certo periodo de tempo e sdo deter-
minados por idade, sexo e estagio de deseh3 Proposicoes
volvimento. Os papéis secundarios, condizem
com aqueles que as pessoas assumem para Para Leopar®®, proposicdes séo afirma-
complementar suas atividades associadas @®es que expressam as propriedades inter-
estagio de desenvolvimento e ao papel priméelacionais dos conceitos, como propostas do
rio19, Dentre eles, o estudo revelou os papéasitor. Sdo deducbes e indugcbes a partir das
de mae, esposa e/ou companheira e ocupacpesssupsicoes e conceitos, fornecenddiee-

diversas. cao da evolucao da teoria no sentido de descre-
PROPOSICOES DE ROY PROPOSICOES DO ESTUDO
1. Acbes de enfermagem promovem respostas adapiativescuidado de enfermagem provido repercutiu gdap-
em uma pessoa ? tativamente na evolucao do trabalho de parto, parto e
puerpério;
2. AgBes de enfermagem podem reduzir as respostaing-assisténcia de enfermagem provida atuou conjo um
ficazes de uma pessoa estimulo positivo na minimizagdo do medo, dadofe da
tenséo;
3. Pessoas interagem com 0 meio ambiente e se aju8taks mulheres interagiram com os acontecimentos pe-
para alcancar adaptacgédo e salde culiares ao nascimento e se ajustaram ao mesmp para
alcancar adaptacao;
4. AcBes de enfermagem aumentam a interacéo de pes-assisténcia de enfermagem supriu as necess|dades
soas com o ambiente biolégicas, interdependentes e educativas durante o
pré, trans e pds-parto, o que intensificou ainteracfio da
mulher com o ambiente.

Quadro 3 - Relagédo entre as proposi¢des de Roy e as apresentadas no estudo. Fortaleza, CE, 2002.
Fonte: Rodriguéed; Meleis® e Roy e Andrew¥).
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ver, explicar e predizer os fendbmenos estuda-  c) as proposicdes reveladas por Roy fo-
dos, bem como, a instrumentacdo para sua ram manifestas quanto a sua ocor-
aplicabilidade. réncia e explicidade no estudo.

Diante desta conceituacdo, tecemos uma Diante dessas colocacdes, considerou-se
relacdo entre as proposicoes de Roy em sguwe 0 modelo de adaptacdo de Roy e sua ex-
modelo e as proposi¢cdes que se aplicampéboracdo no campo da enfermagem obstétri-
realidade estudada. ca, foi apropriado segundo o modelo de Meleis,

As proposicoes de Roy, apresentadas @amedida que se apreende com clareza a maio-
guadroacima, estiveram explicitas no trabalhaja dos elementos constituintes da teoria no
e algumas ja foram anteriormente apresentadastudo. Ressalta-se, ainda, que a experiéncia de
guandoanalisados os pressupostaaceitos. analisar criticamente uma teoria de enferma-
A explicitacdo dessas proposicdesdampre- gem em estudos anteriores, impulsionada pelo
ender a potencialidade de prever ou predizenrso de Doutorado em Enfermagem, poten-
as futuras direcGes do cuidado de enfermagemalizou o desenvolvimento de um pensamento
regido pelo modelo teérico de Roy. critico capaz de iluminar as pesquisadg&en-

volvidascom base em teorias dafermagem.
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