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RESUMO

Obijetivo: Aplicar a Teoria do Autocuidado de Orem na assisténcia a paciente portadora de estomia. Métodos: Estudo clinico tealizado com
paciente portadora de estomia intestinal, secundaria a doenga de Chagas. A coleta de dados foi obtida mediante cuidado domiciliar, usando
formulario com questGes referentes aos pressupostos de Orem. Para anlise do discurso os dados foram apresentados de acordo com os fatores
determinantes no desenvolvimento do autocuidado. Resultados: Alguns requisitos de autocuidado estavam alterados, como “Equilibrio
entre soliddo e intera¢do social” e “Autocuidado no desvio de saide”. O cuidado domiciliar baseado no sistema apoio-educagio permitiu a
promogao da saude e a percepgio da importincia da paciente no cuidado. Conclusao: A Teoria do Autocuidado possibilitou o cuidado e a
comunicagio terapéutica adequando-se 2 situagdo da paciente.

Descritores: Autocuidado/métodos; Colostomia/enfermagem; Educacio do paciente

ABSTRACT

Objective: To apply the “Orem’s Self-care Theory” in ostomy patient care. Methods: This is a clinical study with an intestinal ostomy
patient, whose illness is a consequence of the “Chagas disease”’. Data collection was performed during the home visits, using a form with
questions referred to the Orem’s presuppositions. The data were analyzed and presented according to the determining factors in self-care
development. Results: Some self-care requirements were modified, such as: “Balance between loneliness and social interaction” and “Self-
care in health disorders”. The home care delivered based on the support—education system allowed for the promotion of health and the
patient’s perception regarding the importance of self-care. Conclusion: The self-care theory allowed for appropriate care and therapeutic
communication adjusted to the patient’s situation.

Keywords: Self-care/methods; Colostomy/nursing; Patient education

RESUMEN

Objetivo: Aplicar la teoria del autocuidado de Orem en la asistencia a paciente portadora de ostomia. Métodos: Se trata de un estudio
clinico realizado con una paciente portadora de ostomia intestinal, secundaria a la enfermedad de Chagas. Los datos fueron recolectados a
través del cuidado domiciliario y del uso de un formulario con preguntas referentes a las premisas de Orem. El andlisis del discurso fue
presentado de acuerdo con los factores determinantes en el desarrollo del autocuidado. Resultados: algunos requisitos del autocuidado
estaban alterados tales como: “Equilibrio entre la soledad y la interaccién social” y “Autocuidado en el desvio de la salud”. El cuidado
domiciliario basado en el sistema del apoyo-educacién permiti6 la promocion de la salud y la percepcion de la importancia de la paciente en
el cuidado. Conclusion: La teorfa del Autocuidado posibilité el cuidado y la comunicacién terapéutica adecuiandose a la situacién de la
paciente.

Descriptores: Autocuidado/métodos; Colostomia/enfermeria; Educacién del paciente
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INTRODUCAO

Estomia ¢ uma comunicagio artificial entre os 6rgaos
ou visceras até o meio externo para drenagens, eliminagdes
ou nutricdo. A criacdo de uma estomia intestinal é
considerada um procedimento simples na cirurgia. As
estomias digestivas sdo realizadas em alcas intestinais,
priorizando as de adequada mobilidade e comprimento
para a extetiotizacdo na parede abdominal®?.

De acordo com a origem da doenca, as estomias
intestinais podem ser temporarias ou definitivas. As
temporarias objetivam a protecao de uma anastomose e
podem ser revertidas apds algum tempo. As definitivas,
indicadas geralmente em casos de cancer, sdo realizadas
na impossibilidade de restabelecimento do transito
intestinal. Pacientes com estomias requerem apoio
continuo, pois seus problemas sio duradouros e ciclicos®.

Os dados epidemioldgicos referentes a estomia sio
escassos, devido as dificuldades de sistematizacido de
dados e informacées de saude. Além disso, sio
conseqliéncias de doengas ou traumas e nao sao causas
ou diagnoésticos. Porém, projetando-se estimativas da
International Ostomy Association para o censo do Brasil
de 2000, tetfamos o equivalente a 170 mil estomizados®.

Em um conceito mais amplo de saude-doenca, no
qual as relagdes ndo sdo apenas cognitivas ou sociais, mas
também afetivas, a literatura especializada em
estomaterapia tem mostrado alteracoes de imagem
corporal como determinantes da qualidade de vida do
estomizado durante seu processo reabilitat6rio®.

A visdo holistica de satide enfoca a necessidade de atencio
do paciente estomizado voltada nio s6 para sua nova
situacao de sadde, mas também para os aspectos subjetivos
relacionados a representacio social do novo estoma em seu
corpo. Como mostra a literatura, as alteragdes da imagem
corporal sio determinantes na qualidade de vida do
estomizado nas diversas fases da reabilitacio®.

Segundo a Declaracio Internacional dos Direitos dos
Estomizados, o paciente tem direito de receber cuidados de
enfermagem especializados no periodo pré e pds-operatério,
tanto no hospital como em suas proprias comunidades®.

Diversos fatores influenciam o autocuidado do
paciente, bem como a adesdo e motivacdo para o
tratamento e as intervengoes propostas. Conhecé-los é
fundamental para a compreensiao dos desafios do
processo de cuidar em estomaterapia®.

Uma forma eficaz de promover o cuidado de
enfermagem ¢é mediante a aplicacdo da Teoria do
Autocuidado, respeitando seus aspectos essenciais, pois,
desse modo, a assisténcia tornar-se-4 direcionada para as
necessidades do paciente, além de abordar os aspectos
holisticos do cuidar. De forma simplificada, o
autocuidado pode ser considerado como a capacidade
do individuo de realizar todas as atividades indispensaveis
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para viver e sobreviver. Entre estas estdo necessidades
fisicas, psicoldgicas e espirituais®.

Ao estudar as teorias de Enfermagem durante a
Disciplina Aspectos Criticos do Processo de Cuidar em
Enfermagem, fomos instigadas a aplicar o conhecimento
tedrico aprendido na pratica assistencial. Buscamos entdo
a Teoria de Orem, por conter elementos julgados essenciais
para a assisténcia de enfermagem ao paciente
colostomizado, e a estratégia de atendimento domiciliario,
por representar um ambiente de seguranca para o paciente.

Diante do exposto, objetivamos aplicar a Teoria do
Autocuidado de Orem na assisténcia a paciente portadora
de estomia.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Teoria do Autocuidado é um dos trés construtos ou
teorias que formam o arcabougo da Teoria de Enfermagem
do Déficit de Autocuidado proposta por Orem. O seu
pressuposto € que todos os seres humanos tém potencial
para desenvolver suas habilidades intelectuais e praticas,
além da motivacio essencial para o autocuidado?.

Orem acredita que os individuos podem se
desenvolver, pois o autocuidado é aprendido, nio
instintivo. Ademais, segundo a autora reforca, o
funcionamento humano inclui aspectos fisicos,
psicoldgicos, interpessoais e sociais!”.

No autocuidado ocorre uma parceria entre paciente e
profissional na qual os problemas sio identificados e
determinam as a¢des e o tipo de intervengao apropriada.
Contudo, a participa¢do do paciente no plano de cuidados
¢ importante para o desenvolvimento do préprio plano,
sobretudo por incentivar uma diminui¢io na dependéncia
do paciente.

A Teoria do Autocuidado tem como componente
principal os requisitos de autocuidado, que podem ser
universais, de desenvolvimento e referentes ao desvio de
saude. Como mostra a literatura, os requisitos universais
influenciam diretamente a estrutura do ser humano, suas
funcoes e fases de vida, sendo inter-relacionados, e
constituem termos comuns para designar as atividades
de vida diaria. Sao eles: suprimento adequado de ar, agua
e alimentos; cuidados referentes a eliminagdo; equilibrio
entre atividade e repouso; soliddo e interacdo social;
perigos da vida; funcionamento humano; bem-estar e
desenvolvimento potenciais; e desejo de normalidade. Os
de desenvolvimento representam os estagios do ciclo vital,
incluindo os fatores e as circunstancias que influenciam a
plena realizacio do cuidado e condigdes e situagSes
adversas que afetem o desenvolvimento humano; os de
desvios de saude incluem alteracSes advindas de
problemas de sadde que podem gerar dificuldades na
manuten¢io adequada do cuidado®'?.

Quanto aos estagios e regras da pratica de enfermagem
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propostos por Orem?] sio trés: contato inicial com o
paciente que requer o cuidado; continuidade do contato
para desenvolver as acoes de enfermagem; estagio de
prepara¢ido do paciente para desenvolver agoes de
cuidado independentes da supervisao de enfermagem.

Para implementar o cuidado ao paciente, Orem!?
propde trés momentos:

No primeiro destes, contato inicial com o paciente, ha
o encontro do enfermeiro com o individuo que precisa
desenvolver o cuidado. Ele deve ser estabelecido, legitimado
e adequado as evidéncias que requerem a enfermagem.
Sao identificados na interagdo com o paciente, os requisitos,
sistemas e novas demandas de autocuidado, os diagnésticos
e as prescricdes de enfermagem.

No segundo passo, o enfermeiro cria um sistema que
contempla exigéncias terapéuticas e formas de auxilio ao
paciente. A continuag¢do do cuidado é mantida com a ajuda
dos membros da familia ou responsaveis pelo cuidado
para a atuacdo nos momentos atuais e futuros. Avalia-se,
entdo, o potencial do paciente para o desenvolvimento do
autocuidado. E o momento de reconhecer, organizar e
documentar o valor efetivo da enfermagem.

O terceiro periodo do estagio é a preparagido do
paciente, da familia ou do responsavel pelo autocuidado
para se tornar independente da atuacio do enfermeiro.
Este atua como guia da prescrigao de enfermagem. Neste
momento, sdo acordadas com o paciente as demandas
requeridas por ele e os fatores passiveis de interferir nesse
novo ajuste. A seguir, as agdes estabelecidas de acordo
com a demanda de cuidado sio documentadas.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso clinico aplicado a
uma portadora de estomia, viabilizado por visita
domiciliatia, facilitando o cuidado de enfermagem. Este
tipo de estudo permite uma investigacdo detalhada de
uma situacio teal que envolve o profissional®?.

O sujeito do estudo foi escolhido de forma aleatéria
a partir do cadastro de uma institui¢ao de referéncia no
atendimento especializado a colostomizados em
Fortaleza, Ceara. Como critério de inclusio,
estabelecemos: ser capaz de manter comunicagao efetiva,
ter capacidade de autocuidar-se e apresentar maturagiao
satisfatéria do estoma, ou seja, com tempo de pos-
operatorio superior ha trés meses.

As etapas de levantamento de dados, cuidados
planejados, implementados e cuidados alcangados foram
embasadas nos pressupostos da Teoria de Orem. O
formulario utilizado patra a etapa de levantamento de
dados, apresentava as seguintes se¢des: dados de
identificagdo, dados clinicos e demograficos, fatores
condicionantes basicos, requisitos de autocuidado
universal, requisitos de autocuidado de desenvolvimento
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e requisitos de autocuidado de desvios de saude. Os
itens relacionados ao exame fisico, ainda presentes no
instrumento, foram direcionados ao padrao respiratorio,
padrao nutricional, as eliminagdes e avaliagdo da pele.

O item fatores condicionantes basicos teve como
objetivo identificar os fatores intervenientes na capacidade
do individuo em engajar-se no autocuidado, sejam
individuais ou ambientais. Quanto ao item requisitos do
autocuidado universal, foi dividido nos seguintes subitens,
conforme Orem apresenta: manutencio de um aporte
suficiente de ar, alimento, agua, cuidados referentes ao
padrio de eliminacao, equilibtio entre atividade e repouso,
equilibtio entre solidao e intera¢do social, prevencao dos
perigos para a vida e ao funcionamento do corpo, e
promocao do funcionamento e desenvolvimento de ser
humano. Ja os itens referentes aos requisitos de
autocuidado de desenvolvimento tiveram a finalidade de
conhecer quais a¢bes sio dirigidas pelo individuo para
promover o autocuidado. Os requisitos de autocuidado
de desvios de satde explorou as condi¢bes relacionadas
a terapéutica, conhecimento quanto aos cuidados
especificos da estomia, controle das complicagOes e acesso
aos servicos de saude.

Realizamos trés visitas domicilidrias no més de janeiro
de 2007, cada uma com intervalo de uma semana e
duracio média de uma hora. Os encontros foram
agendados por telefone, nos momentos de disponibilidade
da paciente. Na primeira visita, solicitamos o
consentimento para a realizacao do estudo e utilizamos o
instrumento para coleta de dados. Nos demais encontros,
recorremos as informacoes previamente registradas, com
énfase nos cuidados necessarios e avaliando a capacidade
de autocuidado da paciente.

Durante as visitas, alguns passos foram adotados,
tais como:

1* visita: avaliamos a situacdo de saide da paciente
mediante preenchimento do formulario de levantamento
de dados.

Apo6s a visita, estabelecemos os diagnodsticos de
enfermagem, segundo a Taxonomia II do North
American of Nursing Diagnosis Association®®. Para o
raciocinio diagnéstico, foram utilizados os passos
preconizados por Lépez'™. A seguir, elaboramos as
possiveis interven¢oes de cuidado, condizentes com o
primeiro passo do processo de enfermagem de Orem.
Essa fase determina a necessidade ou nao de cuidados
de enfermagem. Para cada diagnoéstico foram
estabelecidas metas que serviram de guia para avaliagdo
das intervencdes oferecidas.

2* visita: Discutimos com a paciente as prioridades
de intervencGes sobre sua saide e adequamos um plano
de cuidados, por ela aprovado, apto a atendé-la nas
necessidades percebidas. As metas foram compativeis
com o diagnéstico detectado e tinham por finalidade
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capacitar a paciente a tornar-se um agente de
autocuidado.

3* visita: Avaliamos a eficacia das intervencdes
implementadas, comparando como se apresentavam os
diagnosticos de enfermagem detectados e identificando
a necessidade de novas acoes de cuidado. Constituiu o
terceiro passo da teoria de Orem. Preparamos a paciente
para a fase de independéncia, na qual ela pode
desempenhar as atividades de autocuidado.

Os dados dos discursos da paciente foram analisados
de acordo com os fatores determinantes no
desenvolvimento do autocuidado, com o que se propde
a teoria. O formulario permitia respostas abertas, o que
facilitou a identificacdo dos diagnodsticos de enfermagem.

O estudo obteve aprovagao do Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Em
cumprimento a4 Resolu¢io n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Saide!"?, foram considerados os preceitos
éticos da beneficéncia, da nio maleficéncia, bem como o
direito a0 anonimato da participante e sua autonomia
quanto a participar da pesquisa sem qualquer prejuizo.

RESULTADOS

A paciente de 21 anos, é portadora de estomia
intestinal temporaria secundaria a doenga de Chagas, ha
doze meses. Ndo concluiu o ensino fundamental, mora
parte do tempo com os pals e outra parte com a familia
do seu companheiro. Ambos os domicilios possuem
condicoes sanitarias satisfatérias e a renda familiar é em
torno de dois salarios minimos. Aos 14 anos passou a
apresentar plenitude abdominal associada a constipagio,
caracterizada por auséncia de evacua¢des em torno de
seis a sete dias. Fazia uso de laxativos sem prescricdo
médica, o que desencadeava diarréia profusa, e
acatretava absenteismo escolar. Diante da situacio,
abandonou os estudos. Aos 18 anos, este sinal
apresentou-se em fase severa da doenca, com diminuico
acentuada do peristaltismo, o qual indicou a colostomia.
Atualmente, por se considerar sem condi¢oes fisicas, nao
trabalha. Seu companheiro encontra-se no presidio e
ela o visita semanalmente. Os pais mostram preocupa¢iao
quanto ao seu estado de saude. De modo geral, sua
mae é quem a acompanha nas consultas médicas. Como
alteracio fisica, apresenta baixa acuidade auditiva no
ouvido esquerdo e baixo peso em relacdo a estatura.
Nio possui complica¢des com o funcionamento do
estoma e realiza medidas eficientes de autocuidado com
a estomia. Faz acompanhamento mensal com especialista
e comparece a consultas em um servico ambulatorial
da associacdo especializada no atendimento para
estomizados, onde recebe bolsas de colostomia.

Durante a primeira interagdo, demonstrou grande
timidez. As perguntas foram respondidas
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monossilabicamente. Reconhece ter dificuldades para
fazer amizades e manter relacionamentos sociais.
Afirmou sentir-se diferente em relagdo aos outros por
ser estomizada. Manifestou baixa auto-estima e relatou
esconder das pessoas que porta uma colostomia.
Também queixou-se de soliddo por causa da auséncia
do companheiro e da falta de amigos. Quanto ao
relacionamento com a familia e com a mae do seu
parceiro, apesar de ser significativo para ela, nunca foi
permeado por didlogo. O mesmo acontecia com a sua
propria familia, sempre ausente durante todo o processo
de cuidado. Além disso, a paciente verbalizou duvidas
quanto ao exame enema opaco, ao qual ela se submetetia.

Na segunda visita, conforme o planejamento, foram
explicados a etiologia da doenga de Chagas, seus principais
aspectos, e esclarecimentos sobre como ocorreria 0 exame.
Durante esta visita, a paciente manifestou grande interesse
ao longo de toda a explanacio. Fez varias perguntas e
mostrou alivio ao saber que apds a cirurgia suas
complicagbes poderiam ser diminuidas. Também se sentiu
satisfeita em saber que ndo transmitiria a doenga de Chagas
para outras pessoas. Neste momento, percebemos
motivacdo na interacio com o cuidador e verbalizacao
sobre a contribuicdo positiva da visita.

Na terceira visita, objetivamos otientar/ensinar sobre
possiveis técnicas cirdrgicas de reconstrucdo intestinal,
seus riscos, pos-operatério, entre outros aspectos. A
paciente referiu que o exame realizado indicou
possibilidades de retirada da estomia com reconstrugio
intestinal, inclusive as datas dos exames pré-operatorios
ja estavam marcadas. Mostrou interacdo bem diferente
da observada na primeira visita e tomou iniciativa em
todo o didlogo, enfatizando que seu maior desejo era
retirar a estomia. Relatou estar retomando as relacées
sociais com amigas de infancia. Apoiamos o
comportamento da paciente e enfatizamos a necessidade
de relacionar-se com os amigos e outras pessoas
significativas para ela. Em uma linguagem compreensivel,
explicamos a ela como seria sua possivel cirurgia. Ela,
mais uma vez, interagiu com interesse, convidou uma
das pesquisadoras que ¢ especialista em estomaterapia
para acompanhar a cirurgia, e agradeceu toda
contribuicio das visitas.

No Quadro 1 estdo apresentados os diagnosticos
de enfermagem identificados com os dados obtidos na
primeira visita, inseridos nos respectivos requisitos de
autocuidado, as metas estabelecidas, o tipo de sistema
utilizado e as interven¢bes propostas. O sistema
norteador das ac¢des foi o de apoio-educacio, que
favoreceu a aplicacio dos cuidados. As interven¢does
consistiram primordialmente de medidas voltadas a
melhoria da auto-imagem, relacionamentos e aquisi¢io
de conhecimentos.

No primeiro requisito alterado, os principais aspectos
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Quadro 1 — Processo de enfermagem adaptado a Teoria de Orem a paciente colostomizada

Requisitos de
autocuidado

Diagnésticos de
enfermagem

Metas

Tipo de sistema

Intervencgdes de
enfermagem

Alteracio no equilibrio
entre soliddo e
interacao social

Interacio social
prejudicada no referente
a auséncia de pessoas
significativas
caracterizada por
interacdo disfuncional

Estimular a paciente a
aumentar a rede de
apoio, na qual ela se
identifique e estabeleca
vinculos

Apoio-educacio

Orientar a busca de
grupo de apoio com
pessoas da mesma
faixa etaria

Alteracao na
promogio do
funcionamento e
desenvolvimento do
ser humano/potencial
e nas limitacoes e
desejo de ser normal

Distarbio na imagem
corporal em virtude do
tratamento da doenca
caracterizada por
sentimentos negativos
em relagéo ao corpo

Aconselhar a paciente
quanto ao
enfrentamento das
situacdes de mudanca
no estilo de vida

Apoio-educagio

Augxiliar a paciente a
encontrar nela e em
sua situacio de vida
elementos positivos e
reforca-los

Alteracao no
autocuidado no desvio
de saude

Conhecimento
deficiente relacionado a
falta de familiaridade
com os recursos de
informacio,
caracterizado por
verbalizagao do
problema

Auxiliar a paciente a se
informar sobre sua
doenga e complicagdes

Apoio-educacio

Demonstrar, por meio
de roteiros educativos
os principais aspectos
referentes a doenca e
complicagdes

>

Desenvolvimento de
autocuidado

Controle eficaz do
regime terapéutico
caracterizado por
alteracoes da doenga
dentro de uma vatiacio

Incentivar a promogao
de medidas de
autocuidado a fim de
elevar o estado de saude

Apoio-educagio

Validar o
conhecimento acerca
do autocuidado e
reforcar as a¢oes

normal de expectativas

positivas

que caracterizaram altera¢do foram: queixa de soliddo,
auséncia de pessoas significativas, comunica¢ao
prejudicada e dificuldades de verbalizagdo. Ja no segundo
requisito as alterages foram: baixa auto-estima e
sentimento de diferenca em relacio aos outros. O terceiro
requisito alterado foi justificado nas mesmas respostas
encontradas no primeiro requisito. E, por fim, o quarto
requisito alterado apresentou como desvio a falta de
conhecimento sobre a condi¢io que precedeu a estomia,
bem como possibilidades de reconstrucdo intestinal.
Destaca-se que o tltimo diagnoéstico apresentado, relativo
ao desenvolvimento do autocuidado, representa uma
situagdo de bem-estar, uma vez que consideramos a
paciente capaz de cumprir adequadamente as condutas
terapéuticas relacionadas a sua situa¢do de saude-doenca.

DISCUSSAO

Os pressupostos que perpassaram a andlise e
interpretacio dos dados coletados estavam relacionados a
condicio intelectual, a questdes de isolamento, a falta de
suporte familiar e social e 2 motivacio do aprendizado
que interferem na adog¢do das medidas de cuidado. A
demanda terapéutica de autocuidado propoe descrigiao dos
fatores da paciente e do ambiente (aspectos da vida da
paciente, saude ou bem-estar), reconhecendo os
instrumentos efetivos e técnicas especificas, escolhidas pela
paciente, que possam ser utilizados na mudanca dos fatores

de desenvolvimento?. Conforme exposto, a interacio da
paciente com redes sociais de apoio e o cuidador poderiam
representar um obstaculo para as agdes de autocuidado.
Os aspectos que envolvem a realizacdo de uma
estomia podem ser de ordem fisica ou social. Os
problemas fisicos relacionam-se a2 mudanc¢a na forma
de eliminacdo das fezes, o que implica o uso obrigatério
de um dispositivo aderido ao abdome. Em ambito
social, podem aparecer desconforto e inseguran¢a ao
lidar com os equipamentos utilizados, levando ao
isolamento do convivio familiar e social®.
O fato de a paciente ter abandonado os estudos ap6s
o inicio dos sintomas, além de diminuir as relagdes com
os grupos, denota um inicio de isolamento, que pode
acarretar conseqiéncias em ambito psico-social. A
auséncia de atividade laborativa pode levar pacientes
estomizados a ociosidade e ao isolamento social. Essas
condicdes prejudicam sua qualidade de vida®”.
Segundo a literatura, individuos estomizados
enfrentam perdas reais e simbolicas que acarretam
sentimentos negativos em suas relagoes. Particularmente,
a mutilagdo e o desprestigio diante da sociedade
dificultam o enfrentamento desta situacdo, podendo
apresentar mudangas no estilo e qualidade de vida®.
Cuidar desses pacientes pode representar um desafio
para os profissionais de saude, pois exige preparacdo dos
pacientes para o convivio com a estomia. Os cuidados
fisicos do estoma nio constituem o foco da academia e
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N30 se prepara os profissionais para lidar com alteracoes
no modo de vida por eles apresentados”.

Escolhemos como foco das intervengdes, em
consenso com a paciente, na segunda visita, o diagnéstico
Conhecimento deficiente, pois com o entendimento de
todo o processo satde-doenca, alguns medos ou
incertezas comprometedoras de uma interagdo mais
saudavel com seus familiares, amigos e, sobretudo, com
ela mesma, poderiam ser superados.

Consoante proposto por estudiosos, as exigéncias
de autocuidado devem ser resolvidas a partir do
desenvolvimento das habilidades do paciente®. Porém,
para que este adquira potencial para decidir sobre sua
condi¢dao de saide, é necessario que a enfermeira
contribua com vistas a este aprendizado.

Segundo autores, os sistemas de apoio-educagio sao
baseados nas necessidades do paciente. Referem-se a
orientacOes fornecidas acerca de determinada tematica
e ocorrem pela promogdo do autocuidado terapéutico
por parte do enfermeiro, possibilitando ao individuo
executar ou aprender a executar essa medida®”.

Recomenda-se a participagdo da familia como
facilitadora do sistema apoio-educacio, visto que reforca
as intervencoes implementadas pelo cuidador. Porém, é
necessario avaliar a dindmica familiar e as relacdes de
significado entre seus membros, para medir o impacto
dessa influéncia. A evidéncia tedrica, pratica e
investigacional do significado da familia, tanto para o
bem-estar e a saude dos seus membros, como para a
influéncia sobre a doencga, obriga as enfermeiras a
considerar o cuidado centrado na familia como parte
integrante da assisténcia de enfermagem®.

A partir, entdo, das intervencdes de enfermagem
baseadas no sistema de apoio-educac¢io, contribuimos
para o desenvolvimento da capacidade de autocuidado
da paciente. Isto foi facilitado possivelmente porque o
cuidado priotizou uma nova visdo do individuo sobre

REFERENCIAS

1. Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth: tratado de
enfermagem médico-cirirgica. 9a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2002.

2. Guimardes AS, Aprilli F. Indica¢ées dos estomas
intestinais. In: Crema E, Silva R. Estomas: uma
abordagem interdisciplinar. Uberaba: Pinti; 1997. p. 37-40.

3. Gemelli LMG, Zago MMF. A interpretagao do cuidado
com o ostomizado na visao do enfermeiro: um estudo de
caso. Rev Latinoam Enferm. 2002; 10(1): 34-40.

4. Santos VLCG. Cuidando do estomizado: analise da
trajetoria no ensino, pesquisa e extensio [tese]. Sao Paulo:
Hscola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo;
2006.

5. Santos VLCG, Sawaia BB. A bolsa na mediagao “estar
ostomizado” - “estar profissional”: anélise de uma

a situacao de saude.

Alguns fatores ndo permitiram a execu¢dao de um
cuidado mais efetivo com resultados mais consistentes.
Dentre eles, destacamos o tempo de prestacio das agbes
de enfermagem, limitado a um més, pois a experiéncia de
cuidado foi realizada durante uma disciplina de pds-
graduacao. Além disso, nossa experiéncia de cuidado retrata
a realidade de apenas um sujeito, o que limita generalizacGes
acerca dos achados. A resposta ao cuidado depende da
adaptacio ao estoma, interesse e capacidade do individuo
em seu cuidado e preparo do cuidador nas a¢es ofertadas.

CONCLUSAO

A teoria de Orem ressalta a importancia do
engajamento do paciente no autocuidado. Para isto, é
fundamental entender os habitos de reflexdo e
desenvolvimento do paciente, suas percepgOes e atitudes
em relacio aos outros, sentimentos e emog¢oes
demonstrados nas mais diversas situacoes.

O processo de enfermagem proporciona a adaptagao
de intervencdes as necessidades individuais dos pacientes.
Seu uso associado a uma teoria pode culminar numa
assisténcia mais efetiva, com condi¢oes de participagido
do paciente no planejamento do cuidado.

No estudo ora apresentado, as transformacoes da
interagdo da paciente bem como as modificagoes em seu
comportamento puderam ser justificadas pela
possibilidade da reconstrucao intestinal que, alids, era sua
grande aspiracdo. Contudo, a propria paciente mostrou
retroalimentacao positiva durante todo o cuidado prestado.

A nosso ver, a teoria do Autocuidado revelou-se
como base para o cuidar que propiciou a comunicagiao
terapéutica entre a enfermeira e a paciente no seu
domicilio, adequando-se a sua problematica. Estudos
como estes poderdo estimular enfermeiros a trabalhar
com as teorias de Enfermagem.

estratégia pedagdgica. Rev Latinoam Enferm. 2000; 8(3):
40-50.

6. Santos VLCG. Representacoes do corpo e a ostomia:
Estigma. In: Santos VLCG, Cesaretti IUR. Assisténcia em
estomaterapia: cuidando do ostomizado. Sio Paulo:
Atheneu; 2005. p. 89-102.

7. Associacao Brasileira de Ostomizados - ABRASO.
Declaracao dos direitos dos ostomizados [texto na
Internet]. [citado 25 jun 2007]. Rio de Janeiro: ABRASO;
c2003. Disponivel em: http://www.abraso.org.br/
declaracao.htm

8. Cavanagh S]. Modelo de Orem. Aplicacién practica.
Barcelona: Masson-Salvat; 1993.

9. Dupas G, Pinto IC, Mendes MD, Benedini Z. Reflexao e
sintese acerca do modelo do autocuidado de Orem. Acta

Acta Paul Enferm 2008;21(1):94-100.



100

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Paul Enferm. 1994;7(1): 19-26.

Foster PG, Bennett AM. Dorothea E. Orem. In: George
JB, editora. Teorias de enfermagem: os fundamentos a
pratica profissional. 4a ed. Porto Alegre: Artmed; 2000. p.
83-101.

Oliveira AG. Aplicacio da teotia do autocuidado de Orem
em adolescentes em didlise peritoneal ambulatorial
continua. Rev Gauch Enferm. 1995; 16 (1/2): 46-51.
Orem DE. Nursing: concepts of practice. 5th ed. St. Louis:
Mosby; c1995.

Galdeano LE, Zago MMF, Rossi LA. Roteiro instrucional
para a elaboracdo de um estudo de caso clinico. Rev
Latinoam Enferm. 2003; 11(3): 371-5.

North American Nursing Diagnosis Association.
Diagnosticos de enfermagem da NANDA: defini¢bes e
classificagao 2005-2006. Porto Alegre: Artmed; 20006.
Lopéz M. O processo diagndstico nas decises clinicas:

16.

17.

18.

19.

20.

Sampaio FAA, Aquino PS, Aratjo TL, Galvio MTG.

ciéncia, arte, ética. Rio de Janeiro: Revinter; 2001.

Brasil. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude.
Normas de pesquisa envolvendo seres humanos - Res.
CNS 196/96. Bioética. 1996; 4(2 Supl):15-25.

Silva AL, Shimizu HE. O significado da mudanca no
modo de vida da pessoa com estomia intestinal definitiva.
Rev Latinoam Enferm. 2006; 14(4): 483-90.

Michelone APC, Santos VLCG. Qualidade de vida de
adultos com cancer colorretal com e sem ostomia. Rev
Latinoam Enferm. 2004; 12(6):875-83.

Torres GV, Davim RMB, Nobrega MML. Aplicagio do
processo de enfermagem baseado na teoria de OREM:
estudo de caso com uma adolescente gravida. Rev
Latinoam Enferm. 1999; 7(2):47-53.

Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um guia
para avaliagdo e intervencao na familia. 3a ed. Sao Paulo:
Roca; 2002.

Acta Paul Enferm 2008;21(1):94-100.



