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CONSULTA DE ENFERMAGEM APLICADA A CLIENTES PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL: USO DA TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM1?

Fernanda Cristina Manzini®

Janete Pessuto Simonetti®

O objetivo foi implantar a Consulta de Enfermagem para individuos hipertensos, utilizando-se a teoria do
autocuidado de Orem e sistematizar a assisténcia de enfermagem. Foram entrevistados 56 pacientes, sendo
58,9% mulheres, 75% na faixa etdria de 50 a 80 anos, 76,4% casados, 42,9% donas de casa, 47,2% aposentados
e 67,3% com ensino fundamental completo. Utilizou-se instrumento estruturado abordando os requisitos de
autocuidado universal, de desenvolvimento e de desvios de saude. A andlise dos dados possibilitou avaliar os
requisitos de autocuidado alterados. No planejamento da assisténcia, as acbées de apoio-educacdo foram
prioridades. A teoria do autocuidado possibilitou identificar aspectos importantes para serem trabalhados pelo

enfermeiro.

DESCRITORES: assisténcia individualizada a saude; cuidados de enfermagem; autocuidado; consulta de
enfermagem

NURSING CONSULTATION APPLIED TO HYPERTENSIVE CLIENTS: APPLICATION OF
OREM'’S SELF-CARE THEORY

The objective was to implant the Nursing Consultation for hypertensive patients, using Orem’s Self-Care Theory
and to systematize nursing care. Thirty-six patients were interviewed. Of these, 58.9% were women, 75.0% of
them ranging from 50 to 80 years of age, 76.4% were married, 42.9% were housewives, 47.2% were retired,
and 67.3% completed elementary education. Patients were interviewed with a structured instrument addressing
the requirements for universal, developmental, and health deviations self-care. Data analysis made it possible
to assess the altered self-care requirements. In patient care planning, support-education actions were our top
priority. Orem’s self-care theory permitted identifying important aspects, which need to be developed by the

nurses.

DESCRIPTORS: individualized health assistance, nursing care; self-care; nursing consultation

CONSULTA DE ENFERMERIA APLICADA A CLIENTES PORTADORES DE HIPERTENSION
ARTERIAL: USO DE LA TEORIA DEL AUTO CUIDADO DE OREM

El objetivo fue implantar la Consulta de Enfermeria para individuos hipertensos utilizando la teoria del auto
cuidado de Orem y sistematizar la atencion de enfermeria. Fueron entrevistados 56 pacientes, de los cuales
58,9% eran mujeres, 75,0% en el intervalo de edad de 50 a 80 afios, 76,4% casados, 42,9% duefias de casa,
47,2% jubilados y 67,3% con ensefianza fundamental completa. Para realizar el estudio se utilizé un instrumento
estructurado abordando los requisitos del auto cuidado universal, de desarrollo y de desvios de salud. El
andlisis de los datos permitié la evaluacion de los requisitos de auto cuidado alterados. En la fase de planificacion
de la atencién de enfermeria, la prioridad fueron las acciones de apoyo educacional. La teoria del auto cuidado
posibilité detectar aspectos importantes para ser analizados por el enfermero.

DESCRIPTORES: asistencia individualizada a la salud; cuidados de enfermeria; autocuidado; consulta de

enfermeria
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INTRODUGCAO

Trabalhar junto a clientes portadores de
doenga cronica como a hipertensdo arterial tem sido
uma experiéncia gratificante, principalmente no que
se refere ao desafio que isso significa para o
profissional da &rea da saude. A proposta de
desenvolver esta pesquisa junto a tal clientela deu-
se pela necessidade de se oferecer assisténcia de
enfermagem adequada, baseada na aplicagdo do
processo de enfermagem, ja que, até este momento,
tal atendimento ocorria de forma desordenada, com
enfoque puramente médico e participacdo incipiente
do enfermeiro. Outro aspecto que contribuiu foi a
atuacdao do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) do Estado de Sao Paulo, exigindo dos
servicos de enfermagem a implantagdo do Processo
de Enfermagem.

Ha diversas pesquisas que abordaram os
mais variados temas e que utilizaram a teoria do
autocuidado de Orem, mostrando como ela é aplicavel
e pode contribuir para o desenvolvimento do trabalho
do enfermeiro. Algumas delas sdo: - estudo de caso
que identificou diagndsticos de enfermagem em
gestante de alto risco, com base na teoria do
autocuidado, destacando a importancia da realizagdo
do processo de enfermagem e a possibilidade de
estimular o autocuidado nessa cIienteIa(”; - relato de
caso sobre o autocuidado no planejamento de alta
hospitalar em paciente de pds-transplante de medula
4ssea'®; - estudo qualitativo que utilizou a teoria do
déficit de autocuidado em mulheres hipertensas,
destacando que essa teoria contribuiu para a detecgdo
de aspectos que podem ser explorados pelo
enfermeiro e contribuir para o tratamento da
hipertensdo arterial®; - estudo que se baseou nos
principios de Horta e de Orem para a realizagdo de
consulta de enfermagem a pacientes alcoolistas em
fase de abstinéncia, tendo como metas atender as
necessidades bdsicas centradas no autocuidado dos
pacientes®; - proposta de sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem a portadores de HIV/
AIDS, com base na teoria do déficit de autocuidado®;
- promogdo do autocuidado por meio da perspectiva
oriental de salide a pacientes com cefaléia‘®,

Este estudo se justifica pela finalidade de
implantar o Processo de Enfermagem, utilizando a
Consulta de Enfermagem como modalidade de
assisténcia para atender as necessidades de uma
clientela portadora de hipertensdo arterial, com base
na Teoria do Autocuidado de Orem.

REFERENCIAL TEORICO

Na populagdo em geral, os riscos para a
hipertensdo arterial sdo menores para os adultos com
pressdo arterial sistdlica menor que 120mmHg e com
pressdo arterial diastélica menor que 80mmHg"®.

Varios estudos mostram que, apesar de

cerca de 90% dos hipertensos serem portadores da
hipertensdao priméaria ou essencial, de origem
desconhecida, diversos fatores, denominados fatores
de risco, podem interferir no desencadeamento e
agravamento da doenga, sendo eles: idade, sexo,
antecedentes familiares, raga, obesidade, estresse,
vida sedentaria, uso de alcool, uso de tabaco, uso de
anticoncepcionais, alimentagdo rica em sdédio e
gorduras’™®,
A consulta de enfermagem é uma modalidade
de assisténcia que permite fazer o acompanhamento
das mudangas no estilo de vida, tdo necessarias para
o controle da doenga, bem como reforgar as
orientagbes para o autocuidado, utilizando o Processo
de Enfermagem.

E denominada “atividade-fim”, iniciada em
1968, para atender grupos de gestantes e criangas,
estendendo-se posteriormente a outras clientelas
como portadores de tuberculose, hanseniase, diabetes
e hipertensdo arterial. Em nivel de Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo (SES/SP), a consulta
de enfermagem consta da Portaria SS-G6 de 07/03/
1983 e, no nivel federal, é regulamentada pela Lei n°
7498/86 e pelo Decreto n® 94406/87 como sendo
atribuicdo do enfermeiro a prestacdo de assisténcia
direta ao cliente®.

O enfermeiro, através da Consulta de
Enfermagem, desenvolve trabalho que visa melhorar
a qualidade de vida e preparar o cliente para o
autocuidado®.

No presente trabalho, foi utilizada a teoria
do autocuidado de Orem para a elaboracdao do
protocolo da Consulta de Enfermagem e implantagao
do Processo de Enfermagem.

Orem desenvolveu sua teoria dividida em:
teoria do autocuidado, teoria do déficit do autocuidado
e teoria dos sistemas de enfermagem.

A teoria do autocuidado refere-se ao
autocuidado, as demandas terapéuticas e aos
requisitos para o mesmo. O autocuidado é definido
como a pratica de atividades exercidas pelo individuo
para o seu beneficio, buscando a manutencao da vida,
da salde e do bem-estar. Quando o individuo tem
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habilidades para desenvolver acdes que atendam suas
necessidades, ele estd apto para o autocuidado,
sendo essa aptiddo adquirida através do aprendizado
e influenciada pela idade, experiéncias de vida,
cultura, crencas, educacdo, dentre outros fatores®?,

As demandas terapéuticas sdo classificadas
em: requisitos universais — que buscam manter a vida,
a estrutura e o funcionamento do ser humano; os de
desenvolvimento - oferecem as condigdes
necessarias para as mudancgas que ocorrem ao longo
dos ciclos da vida, permitindo adaptagbes para o
desenvolvimento do individuo; os desvios de salde
- sdo as necessidades de autocuidado que se
manifestam na presenca de doengas, incapacidades
e tratamentos necessarios para o restabelecimento
do individuo™®,

As acOes necessarias para a manutengdo da
vida e a promocgdao da salde e bem-estar sdo
denominadas demanda do autocuidado terapéutico.
Porém, quando essa demanda é maior do que a
capacidade que a pessoa tem, surge o déficit de
autocuidado, sendo que é nessa situagdo que o
profissional de enfermagem se insere para atuar
conforme os diferentes sistemas: sistema totalmente
compensatorio - a capacidade para o autocuidado esta
limitada ou ausente, nesse caso, o enfermeiro deve
tomar decisdes e desenvolver acdes que satisfacam
0os requisitos de autocuidado; sistema parcialmente
compensatorio - as acles sdo realizadas tanto pelo
enfermeiro como pelo individuo que necessita delas,
havendo alternancia na realizacdo do autocuidado,
habilidades e

conhecimentos do paciente; sistema apoio-educacao:

dependendo das Ilimitagdes,
o individuo tem aptiddes para realizar o autocuidado
terapéutico, pode aprender a coloca-lo em pratica,
mas necessita de apoio profissional. Neste caso, o
enfermeiro serd responsavel pelo seu preparo para
ser o agente do préprio autocuidado?,

O processo de enfermagem, proposto por
Orem, é um método que busca determinar as
deficiéncias de autocuidado, bem como o papel que
o enfermeiro (ou pessoa) ird desempenhar para suprir
as exigéncias necessarias para a satisfagdao do
autocuidado?,

Os objetivos deste estudo foram: - implantar
a consulta de enfermagem a clientes portadores de
hipertensdo arterial, utilizando a teoria do autocuidado
de Orem para nortear o processo de enfermagem; -
detectar os déficits de autocuidado; - estimular essa

clientela para o autocuidado.

METODO

Foi desenvolvido um estudo exploratério e
descritivo, encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu,
UNESP, que recebeu parecer favoravel com o nimero
de aprovagdo 492/2000. O local de desenvolvimento
deste trabalho foi um centro de salde escola no
interior do Estado de Sao Paulo, pertencente a uma
instituicdo governamental.

Antes de ser iniciada esta pesquisa, foi
solicitado a equipe médica o encaminhamento de
usuarios atendidos na area de Saude do Adulto,
portadores de hipertensdo arterial para que fossem
iniciadas as consultas de enfermagem, sendo essas
intercaladas com as consultas médicas. Foi aberta
uma agenda especifica para esse atendimento.

Durante os seis meses de coleta de dados,
de 845 atendimentos médicos realizados, foram
agendados, para consulta de enfermagem, 94
individuos (aproximadamente 11% do total de
atendimentos). Porém, 38 clientes ndo compareceram
(40,42%), sendo atendidos pela pesquisadora 56
usuarios. Todos aqueles que compareceram foram
incluidos na amostra deste estudo, visto que
concordaram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por uma das
pesquisadoras que, na época, era aluna do curso de
graduacdo em enfermagem, sendo supervisionada
pela outra pesquisadora, docente de enfermagem.
Essa, ap6s o término da pesquisa, mantém o
atendimento a mesma clientela até os dias de hoje.

O instrumento de coleta de dados foi
construido a luz do referencial da teoria do
autocuidado de Orem. Foi composto de: dados
pessoais (sexo, idade, estado civil, naturalidade,
procedéncia, ocupagdo, escolaridade e diagndstico
meédico); requisitos universais: dados do exame fisico,
habitos de vida: alimentacdo, tabaco, alcool, atividade
fisica, fator estressor, repouso, atividade sexual, dados
ginecolégicos, vacinacédo; requisitos de
desenvolvimento: antecedentes familiares, condicOes
socioeconOmicas, doencgas anteriores e atuais,
cirurgias, uso de medicamentos; desvios de saude:
queixas atuais, percepcbdes sobre a doenca e o
tratamento. Apds a entrevista e o exame fisico, foram
elaborados os diagnosticos de enfermagem; a

prescricdo de enfermagem e evolugdo.
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Para a analise dos dados utilizou-se da
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dados pessoais

A amostra de 56 individuos foi constituida por
uma maioria de mulheres (58,9%), casadas (76,4%),
de cor branca (92,6%), na faixa etaria entre 50 e 80
anos (75%), ocupando-se de prendas domésticas
(42,9%) e ensino fundamental completo (67,3%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos de acordo com

Os requisitos universais, de desenvolvimento
e desvios de saude, foram organizados com base nos
diagndsticos de enfermagem, elaborados a partir dos
dados coletados, conforme a classificacdo proposta
por Carpenito®),

Requisitos universais

Sdo os requisitos que buscam a manutencao
da vida e o funcionamento do ser humano“®, Nessa
parte do instrumento, considerou-se os dados do
exame fisico, habitos de vida: alimentagdo, tabaco,
alcool, atividade fisica, fator estressor, repouso,
atividade sexual e dados ginecoldgicos.

os diagndsticos de enfermagem referentes aos requisitos

universais
Diagnéstico de enfermagem Déficit de autocuidado Percentual
Consumo de alimentos de risco, ricos em sal e gorduras 61,8
Sedentarismo 48,2
Controle ineficaz do regime terapéutico Auséncia de consumo diario de alimentos protetores 19,6
Ingestéo de bebida alcodlica 18,2
Uso de tabaco 7.2
. i Presencga de fator estressor 80,4
Manutengdo da saude alterada N .
Pressao arterial descontrolada 70
Nutrigao alterada: ingestdo maior do que as necessidades corporais Peso acima do ideal 67,9
Oxigenagao alterada Varizes 28
N&o comprometimento N&o realizagdo de exames ginecoldgicos preventivos 26,7
Excesso de volume de liquidos Edema de membros inferiores 21,42
Constipacéao Dificuldades para evacuacao, dieta pobre em fibras 16
Déficit de lazer Nao realizagdo de atividades de lazer 14

Requisitos de desenvolvimento

Sdo aqueles que oferecem as condigdes
necessarias para as mudangas que ocorrem ao longo
da vida,

permitindo adaptagdes para o

desenvolvimento do individuo™?,

Nesses requisitos, foram agrupados os
antecedentes familiares, condigdes socioecondmicas,
doengas anteriores e atuais, cirurgias e uso de

medicamentos.

Tabela 2 - Distribuigdo dos individuos de acordo com
os diagnésticos de enfermagem referentes aos

requisitos de desenvolvimento

Diagnostico de

Percentual
enfermagem

Déficit de autocuidado

Efeitos adversos da Nao tomam o medicamento

terapia anti-hipertensiva  conforme o recomendado 64,7

Falta de recursos financeiros
e horarios inadequados para 48,9
0 uso dos medicamentos

Desvios de saude

Sdo definidos

como necessidades

de

autocuidado que se manifestam na presencga de
doengas, incapacidades e tratamentos que sejam
necessarios para o restabelecimento do individuo®?,
Foram organizados os dados sobre as queixas atuais
e percepcdes sobre a doenga.

Na Tabela
diagndsticos de enfermagem relacionados aos desvios

3 estdo apresentados os

de saulde.
Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos de acordo com

os diagndsticos de enfermagem referentes aos
desvios de saude

Diagnostico de

Déficit de autocuidado  Percentual

enfermagem
N&o comprometimento Negacéo da doenca 14,85
Pesar Frustragédo, desanimo 107

com o tratamento
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DISCUSSAO

Em relacdo as variaveis de caracterizacao
dos individuos, os dados encontrados neste estudo
estdo de acordo com aqueles ja registrados na
literatura que trata de hipertensdo arterial”®.

Diversos sdo os fatores de risco associados
a hipertensdo arterial como idade, sexo, raga,
hereditariedade, alimentacdo rica em sal e gorduras,
alcool, tabaco, sedentarismo, obesidade, estresse,
uso de anticoncepcionais. Alguns, como a idade, sexo,
raca e hereditariedade ndao podem ser modificados,
mas € possivel a prevencdo da instalagdo da doencga
ao longo da vida desses individuos. Os demais,
relacionados ao estilo de vida, podem ser modificados
para que os riscos de complicagbes sejam
minimizados”"®,

As mudangas no estilo de vida fazem parte
do tratamento ndo farmacolégico da hipertensdo
arterial e suas modificagdes e adaptacdes dependem
do individuo doente para que o tratamento tenha
sucesso'’®,

Ao se detectar junto aos clientes seus habitos
de vida, foi possivel associar esses fatores aos
requisitos de salde e verificar a presenga ou ndo de
déficit de autocuidado para que se pudesse analisar
os resultados conforme o referencial tedrico escolhido.

Observa-se que o déficit de autocuidado esta
presente nos diferentes requisitos, conforme
estabelece a teoria do autocuidado de Orem, alguns
na maioria dos componentes da amostra, outros com
menor ocorréncia.

Os diagndsticos de enfermagem com maior
percentual, baseados nos requisitos universais, sdo
aqueles associados ao estilo de vida desses individuos.
O controle ineficaz do regime terapéutico foi detectado
em relagdo a alimentagdo (61,8%) e ao sedentarismo
(48,2%). O diagndstico de nutricdo alterada: ingestdo
maior do que as necessidades corporais ocorreu em
67,9% dos participantes. Esses sdo aspectos
relevantes para o controle da hipertensdo arterial.

Em estudo realizado com mulheres
hipertensas que utilizou a teoria do déficit de
autocuidado, detectou-se inadequacao da
alimentagdao, havendo obesidade e falta de controle
de ingestdao de sal e de gorduras. As pacientes ndo
tinham interesse em perder peso e ndo priorizavam
comportamentos adequados para o controle da
doenca. Tais fatores estavam associados devido a

dificuldade em manter a dieta regularmente, apesar

do conhecimento da importancia da mesma para o
controle da hipertensdo arterial. Quanto a perda de
peso, havia falta de conhecimento da relagdo entre
obesidade e hipertensdo arterial. Percebeu-se a
dificuldade na manutencdao de comportamentos
condizentes com o tratamento, envolvendo elementos
como prazer, interacdo social e estilo de vida®.

A alimentagdo é um elemento importante na
qualidade de vida de um hipertenso, pois existem
alguns alimentos que contribuem para a elevacdao dos
niveis pressoricos (alimentos de risco) pelo alto teor
de sal e de gorduras. Além disso, esse tipo de alimento
propicia dislipidemias e obesidade que, quando
associados ao sedentarismo, contribuem para a alta
prevaléncia de hipertensdo arterial e doenga
coronariat”™®,

O compromisso do individuo com a propria
salude e o seu envolvimento com o autocuidado
podem ser avaliados pelo seu comparecimento as
consultas, o uso regular dos medicamentos prescritos
e as mudancas no estilo de vida®?.

Percebe-se o déficit de autocuidado nessa
clientela e o vasto campo de agdo que o enfermeiro
tem para orientar, estimular e auxiliar esses pacientes
a assumirem o autocuidado.

O plano assistencial elaborado pela
pesquisadora pautou-se pelo reforgo das orientacdes
de riscos que esses clientes corriam quando deixavam
de cumprir com o tratamento ndo farmacoldgico e a
importancia das mudancgas no estilo vida, para o
controle da pressdo arterial. Foi feito um contrato
pessoal com cada um deles, buscando adequar suas
necessidades a sua realidade e incentivando-os a falar
de suas dificuldades para a execugdo de tais
mudangas, na tentativa de leva-los a reflexdo e
conscientiza-los que o autocuidado é o caminho para
o controle da doenga e a prevengdo de complicagoes.

Esses individuos também foram convidados
a participar de atividades em grupo, oferecidas na
unidade de atendimento, como segunda oportunidade
de serem reforgadas as orientagdes e os estimulos
para o autocuidado.

Em estudo com gestante de alto risco,
observou-se que, durante a implementacdo da
assisténcia de enfermagem, nem sempre a paciente
tinha consciéncia da importancia do autocuidado para
a manutencdo da vida, da salude e do bem-estar.
Foram necessarios incentivos e orientagdo para a
execugdo do mesmo, visto que sua participacdo era

fundamental para que o autocuidado ocorresse'®.
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Em relacao aos requisitos de
desenvolvimento, foi elaborado um Unico diagndstico
de enfermagem: efeitos adversos da terapia anti-
hipertensiva.

O tratamento farmacoldégico deve ser
baseado na escolha de uma droga adequada, tendo
os seguintes critérios: - redugdo gradual da pressdo
arterial, com excecdo dos casos de urgéncia; - inicio
com agentes que reduzam suavemente a pressao
arterial, com a menor incidéncia de efeitos
colaterais’™®,

Doengas assintomaticas, como a hipertensdo
arterial, podem levar os pacientes ao nao
cumprimento dos controles de rotina (ou a recusa
total), pelo fato de ndo apresentarem sintomas. Isso
explica, em alguns casos, a ndo adesdo a medicagao
e aos regimes prescritos™?.

Para estimular a adesdo ao tratamento é
importante:- certificar-se de que o cliente compreende
que a hipertensao arterial pode ser controlada, mas
ndo curada e que ndo deve interromper o tratamento
sem conversar com os profissionais que o assistem;
- minimizar os custos do tratamento; - estimular os
clientes a falar de seus problemas e preocupacdes!”).

Os desvios de saude ndo tiveram ocorréncia
significativa na amostra estudada, mas os diagnosticos
que foram elaborados estdao relacionados com a
negagdo da doenca (14,85%) e pesar frente ao
tratamento (10,7%).

O déficit quanto a compreensdo do processo
salude-doenca foi observado em estudo com
hipertensas, no sentido de deficiéncia de
conhecimento, desinteresse e falta de motivacao para
os aspectos ligados a hipertensdo arterial, podendo
estar associado aos diferentes significados de ser
hipertenso. O fato de ser uma enfermidade
assintomatica facilita esse desinteresse e, como alguns
sintomas quando presentes podem ser atribuidos a
outras causas, ndo ha associacdo com a hipertensdo
arterial®,

Ndo basta o individuo ter conhecimentos
sobre as formas de tratamento e os riscos que a
hipertensdo arterial pode ocasionar, mas sim como
ele se comporta e usa essas informagdes para que a
enfermidade fique sob controle.

A pratica do autocuidado ndo deve perder
de vista as escolhas individuais, pois o autocuidado é
uma atitude de cada um. Apesar das informacdes
sobre a doencga, alguns individuos continuam com

estilos de vida que podem dificultar o tratamento,

permanecendo, déficit de

5),

nesses casos, O
autocuidado

A doenca hipertensdo arterial, pelas suas
caracteristicas de doenga crbénica e de ndo causar
alteracdes fisicas exacerbadas, levando os individuos
a terem sinais e sintomas desconfortaveis, necessita
de constante aconselhamento para que seus
portadores possam entender e aceitar as orientagdes
necessarias para o seu tratamento. Tais orientagdes,
para serem mais facilmente compreendidas e aceitas
pelos pacientes, exigem desses alguns aspectos
cognitivos que a educagdo pode contribuir para o seu
entendimento.

Em relagdo aos sistemas estabelecidos por
Orem, observa-se, neste estudo, que o sistema apoio-
educagdo é fundamental para suprir as demandas do
autocuidado terapéutico, visto que, através dele, o
enfermeiro pode auxiliar o individuo a se preparar
para ser o agente do seu autocuidado.

CONCLUSOES

A utilizacdo da teoria do autocuidado de
Orem, junto a portadores de hipertensdo arterial,
permitiu direcionar o atendimento para o autocuidado,
bem como organizar e aplicar o processo de
enfermagem nas diversas etapas: entrevista e exame
fisico, diagnostico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem e evolugdo.

Analisando-se os requisitos universais, de
desenvolvimento e desvios de saude pdde-se detectar
déficits de autocuidado, relacionados a alimentagdo
inadequada, excesso de peso, falta de controle de
situacOes de estresse, falta de controle da pressao
arterial, uso inadequado da terapia farmacoldgica,
aspectos considerados como fundamentais para o
controle da hipertensdo arterial e prevencao de
complicagdes.

Verificou-se também que o sistema de apoio-
educacao foi o ponto central para a atuacdo do
enfermeiro, visto que esse busca instrumentalizar
seus clientes para o autocuidado. Faz-se necessario
acompanhamento constante, através de retornos e
consultas de rotina para que tais aspectos sejam
constantemente checados pelo enfermeiro e
reforcados a cada encontro, considerando que
incorporar mudancgas no estilo de vida, essenciais para
que as demandas de autocuidado sejam satisfeitas,
exige dedicacdo e motivacdo do individuo doente.
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Para que se tenha uma avaliacdo detalhada de
como essa clientela estd incorporando o autocuidado na
rotina didria, hd que se realizar outro estudo e para se
saber como esses individuos vém incorporando as

orientagdes que recebem nos retornos ao servigo, se

realmente estdo conscientes e motivados para o
autocuidado. O que se pode afirmar é que utilizar a teoria
do autocuidado foi um aspecto facilitador para a
organizacdo do atendimento, bem como para a atuagdo

do enfermeiro junto a essa clientela.
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