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Adaptacédo de maes a prematuridade: reviséo integrativa a luz de Roy
Adaptation of mothers to prematurity: an integrative review in the Roy's vision
Adaptacion de las madres a la prematuridad: una revisién integradora a la luz de Roy

Paola Panceri dos Reis'*, Eliana Coutinho Evers?, Juliana Ollé Mendes?, Débora Maria Vargas Makuch?.

RESUMO

Objetivo: Apreender na literatura como se da o processo de adaptacdo de maes diante da prematuridade do
filho a luz dos modos adaptativos de Roy. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed® como meios de busca dos estudos, tendo como resultando
uma amostra de 8 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo de pesquisa. Para andlise dos
estudos selecionados foi utilizada a Teoria de Roy como referencial tedrico. Resultados: Foi possivel
identificar que a prematuridade tem impacto em todos os quatro modos adaptativos propostos pela Teoria de
Roy, que explica a adaptacdo da pessoa diante de um evento/estimulo que modifica sua vida, sendo maior o
impacto nos modos autoconceito e interdependéncia. Além disso, é possivel perceber uma forte ligagédo entre
esses modos, que também servem de mecanismos adaptativos. Consideracdes finais: Percebe-se que a
prematuridade impacta diretamente os quatro modos adaptativos propostos pela Teoria da adaptacdo de
Callista Roy, tendo maior impacto no modo autoconceito, seguido de funcéo de papel e interdependéncia e,
por ultimo, modo fisiologico. Evidencia-se o grande papel do enfermeiro como ferramenta para uma adaptacao
mais efetiva.

Palavras-chave: Recém-nascido pré-termo, Rela¢cdes méae-filho, Adaptagéo.

ABSTRACT

Objective: To apprehend in the literature how mothers adapt to the prematurity of their children in the light of
Roy's adaptive ways. Methods: This is an integrative review, using the Virtual Health Library and PubMed®
as means of searching for studies, resulting in a sample of 8 articles that met the inclusion and exclusion
criteria of the research. To analyze the selected studies, Roy's theory was used as a theoretical framework.
Results: It was possible to identify that prematurity has an impact on all four adaptive modes proposed by
Roy's Theory, which explains the person's adaptation to an event / stimulus that changes their life, with a
greater impact on the self-concept and interdependence modes. In addition, it is possible to perceive a strong
link between these modes, which also serve as adaptive mechanisms. Final Considerations: It is noticed that
prematurity directly impacts the four adaptive modes proposed by Callista Roy's Theory of Adaptation, having
a greater impact on the self-concept mode, followed by paper function and interdependence and, finally,
physiological mode. The great role of nurses is evidenced as a tool for a more effective adaptation.

Keywords: Infant premature, Mother-child relations, Adaptation.

RESUMEN

Objetivo: Conhecer na literatura como as maes se adaptam a prematuridade de seus filhos a luz das formas
adaptativas de Roy. Métodos: Se trata de una revision integradora, utilizando la Biblioteca Virtual en Salud y
PubMed® como medio de busqueda de estudios, resultando una muestra de 8 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion. Para analizar los estudios seleccionados, se utilizo la
teoria de Roy como marco tedrico. Resultados: Se pudo identificar que la prematuridad tiene un impacto en
los cuatro modos adaptativos propuestos por la Teoria de Roy, que explica la adaptacién de la persona a un
evento / estimulo que cambia su vida, con un mayor impacto en los modos de autoconcepto e
interdependencia. Ademas, es posible percibir un fuerte vinculo entre estos modos, que también sirven como
mecanismos adaptativos. Consideraciones finales: Se observa que la prematuridad impacta directamente
en los cuatro modos adaptativos propuestos por la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, teniendo un mayor
impacto en el modo de autoconcepto, seguido de la funcion de papel e interdependencia y, finalmente, el
modo fisioldgico. Se evidencia el gran papel de las enfermeras como herramienta para una adaptacion mas
efectiva.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, Relaciones madre-hijo, Adaptacion.
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INTRODUCAO

A prematuridade é definida pelo nascimento de um bebé antes de completar 37 semanas de gestacdo. No
Brasil, aproximadamente 10% dos recém-nascidos vivos sdo prematuros (BRASIL, 2017). O bebé prematuro,
devido a sua fragilidade, apresenta risco maior de desenvolver diversas complicacdes apds o nascimento
como: hemorragias cerebrais, infeccdes, paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
problemas respiratérios, problemas cognitivos, entre outros (TAMEZ R, 2013). Cerca de 65% das mortes nos
primeiros 28 dias de vida sédo de recém-nascidos prematuros e a prematuridade é a responsavel pela maioria
das internagbes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINEO) (ONU, 2018).

Uma gestacao tem duragdo média de 280 dias, cerca de 40 semanas. Ha um preparo da mulher para o
tornar-se mae durante a gravidez. No decorrer desse tempo, a gestante passa por mudancas biologicas,
psicoldgicas e sociais, e a maneira como ela lida com esse periodo de fortes mudancas influencia diretamente
na formacédo da maternidade e na relagdo mée-filho. O parto € o momento de encontro e reconhecimento
entre o bebé a mée. Quando esse momento ocorre de forma prematura seu significado € rompido e, o
processo torna-se doloroso e traumético, carregado de angustia, medo, aflicdo, de enfrentamentos
inesperados e dificuldades do inicio do trabalho de parto até o nascimento em si (FERRARI AG e DONELLI
TMS, 2010).

O puerpério da nova mée inicia-se acompanhado das dificuldades de uma nova rotina hospitalar com
cuidados intensivos, do medo da morte de seu filho e da impossibilidade de acalentar e cuidar de seu bebé
imediatamente. Esse evento demanda diversas mudancas e complicagfes, e cria um ambiente de incertezas
e medo a puérpera que ainda esta no processo de transicdo ao mundo materno, sendo necessaria sua
adaptacdo a essa nova realidade (ZANFOLIM LC, et al., 2018).

Diante disso e de outros eventos semelhantes, a enfermeira Callista Roy criou a Teoria da Adaptacédo, que
traz os modos adaptativos enfrentados por pessoas diante de um evento (estimulo) como esse. A construcéo
de teorias de enfermagem visa organizar o cuidado de forma que englobe o cliente holisticamente, ou seja,
sua dimensdao fisiologica, espiritual, emocional e social. Além disso, promove a criacdo de cuidado mais
critico, cientifico e reflexivo e um olhar diferenciado a execu¢éo da assisténcia a saude. (COELHO SMS e
MENDES IMD, 2011).

Inicialmente, Roy definiu seus metaparadigmas, a pessoa, ambiente, salde e enfermagem. Pessoa é um
sistema holistico e adaptativo, que nao é necessariamente um individuo, pode ser também uma familia, grupo,
comunidade ou sociedade. Além disso, a pessoa é um sistema adaptativo com unidades relacionadas a elas,
como input (estimulos), nivel de adaptacéo, processos de controle, output (respostas) e processos de
feedback ou retroalimentag@o. A autora prop8e quatro modos adaptativos, sendo eles: modo fisioldgico,
autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia. (ANDREWS e ROY apud IVO ML, 2007).

Diante das mudancas que o nascimento prematuro traz e da adaptacao que é necessaria as maes emerge
a questdo norteadora: O que versa a literatura acerca da adaptacdo de maes a prematuridade do recém-
nascido?

Para tanto, o objetivo deste estudo é: Apreender na literatura como se da o processo de adaptacédo de
mées diante da prematuridade do filho & luz dos modos adaptativos de Roy.

METODOS

Para a construcdo desse estudo foi utilizado o método de revisao integrativa fundamentado nas etapas
propostas por Mendes KDS, et al., (2019). Articulado a este método optou-se pela abordagem qualitativa,
alicercada pelos Modos Adaptativos de Roy.

Para a busca e selecéo dos estudos foram escolhidos os bancos de dados BVS e PubMed®, e utilizados
os seguintes descritores “Adaptagdo and relagées mae-filho and recém-nascido pré-termo” e “Adaptation and
mother-child relations and preterm newborn”. Adotados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis, idioma
(inglés, portugués e espanhol), periodo de 2010 a maio de 2020 e estudos relevantes ao tema. Os critérios
de excluséo utilizados foram: artigos nao disponiveis, teses e disserta¢des, periodo anterior a 2010 e posterior
a maio de 2020, artigos redundantes e ndo relevantes ao tema.
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Para a efetivacdo desta pesquisa, foram selecionados 8 artigos que atendiam os critérios de inclusao
estabelecidos para este estudo, demonstrado abaixo na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos.
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RESULTADOS

Depois de selecionar os dados extraidos dos estudos primarios é necessario avaliar de forma critica cada
variavel (MENDES KDS, et al., 2019). As variaveis que se mostraram mais relevantes nesse estudo foram:
ano, tipo de abordagem dos estudos, local de estudo e modos adaptativos citados. Referindo-se ao ano de
publicacdo, 75% foram publicados nos ultimos 5 anos. A abordagem qualitativa prevalece (87,5%), visto que
o tema leva em conta a experiéncia pessoal e a subjetividade de cada participante.

Em relacéo ao local de realizacdo dos estudos, 62,5% foram realizados em UTINEO, onde se encontram
maes de recém-nascidos prematuros que estdo passando por um enfrentamento e adaptacédo maior do que
aquelas maes que ja receberam alta.

Quanto aos modos adaptativos de Roy, o0 modo autoconceito foi citado em 7 (87,5%) artigos, seguido de
funcdo de papel e interdependéncias, ambos com citacdo em 4 (50%) e por ultimo o modo fisioldgico citado
em 2 (25%) artigos, os quais serdo apresentados a seguir.

A fim de organizar as principais informagées de cada estudo selecionado foi criado um quadro com os
seguintes topicos: ano de publicagcdo, autores, titulo do estudo, tipo de estudo, local de estudo e modos
adaptativos citados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Organizacao dos estudos quanto ao ano de publicacdo, autor(es), titulo do artigo, tipo de estudo, local de estudo e modo adaptativo.

neonatal intensive care unit

abordagem qualitativa

Gaborone, Botsuana

Ano Autor(es) Titulo do artigo Tipo do estudo Local de estudo Modo adaptativo
Nazareth IV Riscos gestacionais e o0 nascimento | Estudo descritivo, com | Ambulatério de follow-up de | Autoconceito, Func¢éo
2019 ot al " | prematuro:  enfrentamento  para a | abordagem qualitativo, | um hospital universitario do | de papel e
' maternagem baseado na etnoenfermagem | Rio de Janeiro Interdependéncia
Does Activity Matter: an Exploratory Study | Exploratério descritivo com | 3 UTINEO de uma cidade do L
2012 Lee S, et al. ) L Funcéo Fisiologica
among Mothers with Preterm Infants abordagem quantitativa sul dos EUA
5 Estudo qualitativo, .
A voz da mulher-méde de prematuro na . UTINEO de um hospital
MELO ECJ, . fenomenoldgico, . . e )
2014 unidade neonatal: uma abordagem universitario da rede publica | Autoconceito
et al. o fundamentado no pensamento . . .
fenomenologica. . ) da cidade do Rio de Janeiro
de Martin Heidegger
. . . _ Autoconceito, Funcgéo
ROSSMAN | Resilience in Mothers of Very-Low-Birth- | Estudo narrativo com .
2017 i L i L UTINEO de Chicago de Papel e
B, et al. Weight Infants Hospitalized in the NICU. | abordagem qualitativa .
Interdependéncia
2011 Brandon Emotional Response of Mothers of Late- | Estudo descritivo abordagem | Uma unidade de pds parto de | Autoconceito e funcao
DH, et al. Preterm and Term Infants qualitativa um centro médico académico. | de papel
Experience of mothers of premature L . .
VERONEZ _ . i Estudo exploratério descritivo ) ) Autoconceito e
2017 babies from birth to discharge: notes of o Hospital do sul do Brasil i .
M, et al. o com abordagem qualitativa interdependéncia
field journals.
Impact of preterm birth on maternal well- . - 5 L
Henderson ) ) .| Estudo exploratério descritivo N . Funcdo fisiolégica e
2016 being and women's perceptions of their o Inglaterra (n&o especificado) )
J, etal. i com abordagem qualitativa autoconceito
baby: a population-based survey
A life uncertain — My baby’s vulnerability: L. unidade infantil de cuidados _ N
L . ) Estudo fenomenoldgico, | . . Autoconceito, funcéo de
NCUBE RK, | Mothers’ lived experience of connection . . intensivos / UTINEO de um
2016 ) , ) i exploratério e descritivo com ) L papel e
etal with their preterm infants in a Botswana hospital de referéncia em

interdependéncia.

Fonte: REIS PP, et al., 2020.
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DISCUSSAO

O nascimento prematuro € um evento que acarreta estresse sobre a familia que vivencia essa situagao,
principalmente as maes dos recém-nascidos (HENDERSON J, et al., 2016). A transicdo de mulher para mae
comeca com recém-nascido distante da mée, e é caracterizada por confuséo, tristeza, medo, choque e
incerteza sobre a salde do bebé. Os sonhos e idealizacbes das mées de aninhar, conhecer e sentir seus

filhos foram substituidos pelo trauma das primeiras visitas a UTINEO. Isso gera impactos fisiol6gicos,
psicoldgicos e sociais, sendo necessdria a adaptacao a situacdo (ROSSMAN B, et al., 2017).

Teoria da adaptacéao

A construcdo de teorias de enfermagem visa organizar o cuidado de forma que englobe o cliente
holisticamente, ou seja, sua dimenséo fisiolégica, espiritual, emocional e social. Além disso, promove a
criacdo de cuidado mais critico, cientifico e reflexivo e um olhar diferenciado a execucao da assisténcia a
saude. Callista Roy prop8e quatro modos adaptativos, sendo eles: modo fisiolégico, autoconceito, funcao de
papel e interdependéncia (COELHO SMS e MENDES IMD, 2011).

Inicialmente, Roy definiu seus metaparadigmas, a pessoa, ambiente, salide e enfermagem. Pessoa é um
sistema holistico e adaptativo, que ndo é necessariamente um individuo, pode ser também uma familia, grupo,
comunidade ou sociedade. Além disso, a pessoa € um sistema adaptativo com unidades relacionadas a elas,
como input (estimulos), nivel de adaptacdo, processos de controle, output (respostas) e processos de
feedback ou retroalimentagcédo (SALDANHA EA, et al., 2012).

O ambiente é entendido como todas as influéncias que afetam e modificam a vida das pessoas. A defini¢céo
de saude € oriunda dos conceitos de pessoa e ambiente, ela é reflexo da adaptacéo, é o processo de ser e
se tornar uma pessoa integra, atingindo as metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e dominio.
(ANDREWS e ROY apud IVO, 2007).

As respostas adaptativas sdo manifestadas através dos modos adaptativos, sendo esses as vias para o
processo adaptativo. Os quatro modos adaptativos descritos na Teoria da Roy sé@o: Func¢éo Fisioldgica, Auto
Conceito, Funcgéo do Papel e Interdependéncia (FREITAS MC, et al., 2014).

O modo Funcao fisioldgica diz respeito as respostas referentes as cinco atividades fisiolégicas béasicas,
sendo elas: oxigenacdo, eliminacdo, nutricdo, protecdo, atividade/repouso. Além das cinco atividades
fisiologicas possui quatro processos de regulacéo: sentidos, liquidos e eletrélitos, fungdo enddcrina e funcao
neurolégica. Nesse modo € feita a avaliagdo da integridade fisiologica da pessoa (SALDANHA EA, et al.,
2012).

O Auto Conceito é um modo bem amplo com varias subdivisbes, aonde se avalia a integridade psiquica
da pessoa. Leva em consideragdo os aspectos psicolégicos, morais e espirituais da pessoa, suas crengas,
valores e sentimentos sobre si mesmo, formados em uma determinada situacdo, com percepc¢des internas e
de terceiros. Trata-se de como a pessoa se percebe, da questdo: quem sou eu? (MEDEIROS et al., 2015).

O modo Funcéo de Papel corresponde aos papéis sociais que a pessoa desempenha na sociedade, aonde
avalia-se a integridade social do individuo. Os papéis sociais desempenhados pela pessoa séo parte dela e
de sua vida, seu comportamento, relacionamento e expectativas em relacdo a ela mesmo e aos outros pode
afetar a sua integridade social (DIAZ LIR e CRUZ DALM, 2017).

Por fim, o modo da Interdependéncia relaciona-se as intera¢fes sociais, manutencéo de relacionamentos,
sobre o afeto, o dar e receber carinho, atencédo, respeito e valor. Nesse modo € avaliado a integridade afetiva
(SALDANHA EA, et al., 2012).

Modo fisiolégico

De acordo com Lee S, et al. (2012), o sono é fundamental para a vida dos seres humanos, tem relacdo
direta com a qualidade de vida, sendo um dos cinco componentes das atividades fisiolégicas béasicas. A
maternidade ja tende a alterar a rotina de atividade e repouso quando ocorre em condi¢cfes habituais e esse
fator ndo é diferente para as mées de prematuros, mesmo aquelas cujos bebés recebem os cuidados diretos
de profissionais de saude.
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Maes de prematuros tém uma maior probabilidade de problemas e alteracdes no sono, fadiga e ritmos de
atividade/repouso em comparacdo com maes de recém-nascidos a termo. Reforcando esse dado, segundo
Henderson J, et al. (2016), maes de recém-nascidos prematuros apresentam mais fadiga e cansaco no
primeiro més pdés-parto e esse comportamento se repete em maes de recém-nascidos prematuros extremos
3 meses apds o parto. Este fator impacta negativamente na sua qualidade de vida, visto que o cansaco e falta
de repouso aumentam os niveis de estresse materno, eleva as chances do surgimento de depressao pos-
parto, abala o relacionamento méae e filho e, com isso, afeta também outros modos adaptativos.

Autoconceito

Apesar de cada nascimento prematuro ter sua singularidade para cada mée que o vivencia, 0s sentimentos
de medo, inseguranca e fragilidade sdo comuns em varios relatos. A angustia, a ansiedade e medo tornam-
se presentes na transicdo do papel de gestante a mae em meio a um cenario de UTINEO e risco eminente
de morte do bebé. Além disso, a inseguranca em relacao a ser capaz de cuidar de um bebé que nasceu antes
do previsto também é prevalente. Em muitos casos, ha também o sentimento de culpa por ndo sustentar a
situacdo (NAZARETH IV, et al., 2019).

Estar num ambiente diferente do habitual, cheio de equipamentos e profissionais da satde também gera
grande desconforto e sentimentos negativos. A incompreensdo do que esta acontecendo e dos termos
técnicos da rotina hospitalar gera frustracdo e, muitas vezes, apreensao de “atrapalhar’ o servico dos
profissionais, o que pode acarretar no afastamento da rotina de cuidados do bebé, tdo importante para a
criacao do vinculo mée e filho e para o processo de tornar-se mde (MELO RCJ, et al., 2014).

Estar dentro da rotina hospitalar pode afastar a mae de seu filho, fator esse que um sentimento de culpa
materna por néo se sentir conectada ao seu filho. A hospitalizag&o dificulta o contato da mée diretamente com
o filho que é essencial para a criacdo de vinculo, para o reconhecimento daquele bebé como seu e,
consequentemente, para a apropriacéo do papel materno. Esse fator gera frustragéo, culpa e tristeza e acaba
por afetar diretamente na transi¢cdo para o papel materno (BRANDON DH, et al., 2011). Dados colhidos no
estudo de Henderson J, et al. (2016) mostram uma diferenca significativa de maes de recém-nascidos
prematuros que ndo sentem que o seu filho lhe pertence (5%) em comparacdo a maes de recém-nascidos a
termo (0,6%).

Além disso, ha relatos de uma profunda tristeza e frustra¢@o por ndo poderem realizar primeiros cuidados
com o seu bebé. Em recém-nascidos prematuros hospitalizados, geralmente, os cuidados de higiene,
alimentacéo e outros sdo realizados pelos profissionais de enfermagem das unidades de internacéo, além
daqueles que séao privativos dos profissionais, e, dificilmente, as maes conseguem participar devido a rotina
do setor e até mesmo pela situagéo de salde do bebé (VERONEZ M, et al., 2017). O contato pele a pele é
extremamente benéfico. SO o simples gesto de segurar seu filho no colo confere as maes uma sensagéo de
confianga, a qual substitui 0 medo, frustracdo e melhora seu bem-estar (NCUBE RK, et al., 2016).

Como mecanismo de adaptagdo, muitas maes criam resiliéncia, encontrando forca em seus filhos.
Resiliéncia é a capacidade de enfrentar eventos adversos da vida, um processo adaptativo positivo, que
geralmente resulta em uma adaptacao plena da situacdo. Esse processo ndo € imediato, acontece em etapas,
primeiro é experimentar o trauma e segundo entendé-lo e desenvolver a resiliéncia. Chorar, orar, pedir apoio,
buscar informacdes, focar em seu filho sdo alguns dos mecanismos utilizados para criar a resiliéncia e
adaptar-se efetivamente (ROSSMAN B, et al., 2017).

Funcdo de papel

Os papéis que a mulher desempenha e aqueles que ela comecara a desempenhar apés o parto sédo
afetados com a prematuridade. A aquisi¢cdo do papel materno ocorre tardiamente, visto que as puérperas se
sentem despreparadas com a situacdo e apresentam dificuldades de conexdo com seus bebés (BRANDON
DH, et al., 2011).

O papel “mae” ndo é adquirido do dia para a noite. Ele ocorre com a vivéncia da maternagem em si, com
a experiéncia do contato com seu filho. Quando se fala em méaes de recém-nascidos prematuros, assumir
esse papel é diferente do esperado. A transicao do papel de mulher para o de mde ocorreu num ambiente
repleto de confuséo e incertezas, totalmente diferente do idealizado (ROSSMAN B, et al., 2017).
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A limitacdo do contato e interacdo da mae com seu bebé, em decorréncia da internacdo da crianca,
acarreta dificuldade na criacdo de vinculo e, além disso, é responsavel pelo sentimento de perda do papel
materno referido por diversas méaes (LEE S, et al., 2012).

Em tese, a mée é a responsavel pelo seu filho, contudo para maes com bebés hospitalizados ha um grande
desejo de poder assumir a responsabilidade do cuidado ao seu filho na pratica e ndo ser apenas uma
“espectadora” (NCUBE RK, et al., 2016). Varias acdes fazem com que a mulher se sinta participante ativa da
vida do seu filho, o cuidado direto a ele € uma delas. Quando é oportunizado a mulher participar e realizar os
cuidados ao seu bebé, ela inicia uma conexao real e tangivel, facilitadora na relacdo mae-filho e na obtencao
do papel de mée. O estudo relata que, conforme a conexado mée e filho aumentava, o amor sentido pela mée
servia como fonte de for¢as para o enfrentamento da situacéo, facilitando a adaptacdo (NAZARETH IV, et al.,
2019).

A alta hospitalar € um dos momentos mais esperados pelas méaes. Esse momento significa a quebra da
rotina hospitalar e o inicio dos cuidados da mée para com o bebé, onde ela assume de forma plena o papel
de cuidadora de seu filho. Mesmo sendo tdo esperado, essa nova fase necessita de adaptacdo, pois sera
uma nova rotina, uma nova experiéncia. Nesse contexto, o profissional enfermeiro é essencial, pois age como
educador, orienta a forma adequada de realizar os cuidados, elimina davidas e faz com que essa mée se
sinta mais segura (NAZARETH IV, et al., 2019).

Interdependéncia

As relacdes interpessoais sdo de extrema importancia para o ser humano. Em uma situacao inesperada,
podem ajudar ou até mesmo piorar a situacdo, sendo uma arma facilitadora ou dificultadora do processo
adaptativo. Percebe-se que a relagdo com os profissionais de salde neste contexto tem grande impacto na
adaptacdo das mées a prematuridade, tanto positiva quanto negativamente. O enfermeiro é o profissional que
mais tem contato com a mulher durante o internamento do prematuro, sendo responséavel por boa parte das
orientacdes sobre o estado de salde da crianga, também no auxilio ao primeiro contato mée e filho, tendo o
poder de aliviar a tensédo e ansiedade materna durante o processo (NAZARETH IV, et al., 2019).

Interacdes positivas e a boa comunicacdo dos profissionais da salde com as maes, principalmente
aqueles do setor da UTINEO garantem beneficios a adaptacdo materna, as puérperas sentem-se mais
acolhidas no setor, mais confortaveis e confiantes em cuidar de seus filhos e deixa-los sob cuidados da
equipe. Ouvir e entender as dores e anseios das maes é uma das habilidades que auxiliam os profissionais
da saude na adaptacdo materna. Sentir-se apoiada e compreendida faz com que a puérpera tenha forcas
para lidar com a sua realidade (NCUBE RK, et al., 2016). Apesar disso, a interacdo com os profissionais pode
também ser negativa. A rotina fatigante da UTINEO por muitas vezes nao permite que o profissional possa
dar a atencéo individualizada necesséria a cada mée e, com isso, cria-se uma relagdo conturbada, que gera
ansiedade e frustracdo materna, atrapalhando o processo de adaptacdo (ROSSMAN B, et al., 2017).

A relagdo familiar € um grande pilar de sustentagdo materna. Uma boa rede de apoio advinda de pessoas
gue participam do convivio diario é essencial para uma adaptacéo efetiva. Apesar disso, muitas mées relatam
se sentirem incompreendidas por amigos proximos e familiares. Tal fato pode ocasionar um distanciamento
social da mulher com as pessoas de sua proximidade, fazendo com que ela se sinta sozinha Além do apoio
de familiares e amigos, o apoio de maes que passam por situacdes semelhantes é muito positivo. Dividir
experiéncias, ser ouvida, tirar davidas e compartilhar sentimentos fazem com que a puérpera se sinta mais
acolhida e confiante para enfrentar a prematuridade de seu filho. A criacdo de lagcos com pessoas que
passaram pela mesma situacdo auxilia na compreensé@o de seus sentimentos e a lidar melhor com eles
(ROSSMAN B, et al., 2017).

Por fim, uma das relagées mais importantes é a relacdo mae e filho. Com o passar dos dias, inicia-se o
processo de conhecimento do seu filho e encontro com a maternidade. A medida que esta relacdo é
construida, a mulher se empodera de seu papel materno, o sentimento de amor ao seu filho aumenta junto
com sua confianca (VERONEZ M, et al., 2017).

Este estudo teve como limitagdo o numero reduzido de artigos publicados sobre o tema. Sugere-se que a
producéo cientifica sobre a temética se amplie, o que certamente motivard mais reflexdes, inclusive durante
a formacéo profissional.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A prematuridade é um evento que impacta negativamente a mulher em todas as areas de sua vida, deste
modo, afeta os quatro modos adaptativos propostos pela teoria da adaptacdo de Callista Roy, tendo maior
impacto no modo de autoconceito, em segundo lugar nos modos funcdo de papel e interdependéncia e por
ultimo o modo fisiolégico. Percebe-se que os modos adaptativos propostos por Roy sao interrelacionados, um
tendo impacto no outro de forma continua. A adaptacao ocorrera em algum momento a todas as méaes, porém
existem mecanismos que facilitam esse processo. Nesse sentido, o enfermeiro atua como importante
ferramenta adaptativa. Esse profissional tem dupla funcdo na unidade de terapia intensiva neonatal: cuidar
do recém-nascido prematuro e da mae. E ele quem ird acolher a mulher, realizara educag&o constante acerca
dos cuidados do bebé, tirar dividas, compartilhara informag6es importantes sobre seu estado de saude e
tratamento e, muitas vezes, acalmara e ouvira seus medos e anseios, deste modo, seu trabalho facilita a
adaptacao eficaz da mae a prematuridade.
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