ARTIGO CIENTIFICO

A TEORIA DO AUTO-CUIDADO E SUA APLICABILIDADE NO SISTEMA DE
ALOJAMENTO CONJUNTO

Adriana Remor], Ilza Schmidt de Brito, Vitéria Regina Petters1, Evanguelia K. A. cos Santos2

REMOR. A. et ali. A tcoria do autocuidado e sua aplica-
bilidade no sistema de alojamento conjunto. Rey.
Bras. Enf., Brasilia, 39(2/3):6-11,abr./set. 1986.

RESUMO. O trabalho se refere a aplicacdo da teoria do OREM no sistema de alojamento
conjunto, visando determinar as deficiéncias das capacidades dos indiv /duos para execuc¢do

de medidas de auto-cuidado.

ABSTRACT. This is a work about the application of OREM’s Theory in the Rooming-in
System, in order to determine the deficiencies of individual’s capacities for execution of

self-care measures.

INTRODUCAO

A Teoria do Auto-Cuidado de Dorothea Orem,
publicada em 1971 e 1980, foi desenvolvida a partir
de um marco conceitual no qual OREM3 acredita que
o profissional de enfermagem juntamente com o
cliente, deve identificar déficits de capacidade no aten-
dimento das necessidades individuais de auto-cuidado,
procurando desenvolver nestes individuos os poten-
ciais jd existentes para a prdtica do auto-cuidado. Des-
ta forma, o profissional de Enfermagem funciona no
auto-cuidado como regulador do sistema. Ele identifi-
ca os déficits de competéncia em relagdo a demanda
de auto-<cuidado, faz pelo individuo aquilo que ele
ndo pode fazer, ensina, orienta e promove o desenvol-
vimento das capacidades do individuo para que ele
possa se tornar independente da assisténcia de enfer-
magem assumindo seu auto<uidado. Estas capacida-
des podem se desenvolver no dia a dia, através de um
espontaneo processo de aprendizagem, auxiliado pe-
la curiosidade intelectual, pela instrugao e supervisao
de outros ou pela experiéncia na execugdo de medidas
de auto-cuidado (OREM3).

Assim sendo, apds pesquisas bibliogrdficas, opta-
mos por utilizar como marco de referéncia a Teoria
do Auto-Cuidado no Sistema Alojamento Conjunto
(Rooming-in) que € definido como um sistema hospi-
talar em que o recém-nascido (R. N.) permanece ao
lado da mae desde o momento do parto até a alta da
maternidade, possibilitando no mesmo espago fisico a
prestagdo de todos os cuidados assistenciais e de ori-
entacao a mae sobre a saude do bindmio mde/filho.

(ENCONTRO NACIONAL SOBRE ALOJAMENTO
CONJUNTOD).

O sistema em que foi desenvolvido o trabalho es-
td localizado na Matemidade Carmela Dutra (MCD)
da Fundag¢do Hospitalar de Santa Catarina, em Flo-
riandpolis. Possui sete leitos/bindmio destinados a re-
ceber pu€rperas e recém-nascidos considerados nor-
mais, fisica e mentalmente.

Acreditamos que a natureza materna vem se en-
carregando dos cuidados necessdrios para a manuten-
¢do da saide do bindmio sendo isto de ordem natural
e ndo com base em orientagdes especificas.

Baseados nesta reflexdo, procuramos estimular
os instintos maternos nas maies jd habituadas a rece-
berem pronto atendimento dos profissionais um
tanto quanto paternalistas. Ainda nos questionamos
o porqué de nio estimularmos estes instintos, jd um
pouco adormecidos, colocando em prdtica a Teoria
do Auto-Cuidado de Orem, quando entdo atuarra-
mos orientando e identificando a capacidade das puér-
peras para o auto<cuidado.

O presente trabalho foi desenvolvido no periodo
de 02/01/85 a 04/02/8S e teve como objetivos tecer
consideragdes de natureza prdtica sobre a aplicabilida-
de desta teoria no Sistema Alojamento Conjunto, sem
a pretensao de aplicarmos os aspectos tedricos na
integra e tao profundamente como os profissionais que
tém maior domrnio nesta drea.

Iniciaremos a apresentagao do tema com a ex-
posicdo do marco tedrico da Teoria de Orem para
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posteriormente discutirmos sua utilidade prdtica e
avaliarmos sua eficiéncia, opinando sobre sua pratica-
bilidade no Sistema Alojamento Conjunto.

MARCO TEORICO

NEWMAN?Z define marco teérico como a matriz
de conceitos os quais, juntos, descrevem o foco de
investigagdo. Para OREM3, o foco desta investigagdo
€ o homem, que € definido pela autora como uma
unidade, funcionando bioldgica, simbdlica e social-
mente.

Um ser que estd em intima relagdo com o meio
ambiente, que adapta suas necessidades aos estresses
do meio, mas que utiliza tecnologia para controld-las
a fim de satisfazer suas necessidades.

O funcionamento do homem estd ligado ao seu
ambiente e juntos formam um todo integrado, funcio-
nal, isto €, um sistema. Os valores e normas so-
ciais, os mecanismos fisioldgicos e os padrdes espe-
cificos derespostadoindividuo aos estimulos ambien-
tais afetardo o curso de acdo selecionado e seguido pe-
lo individuo.

A enfermagem tem como principal preocupagao
a necessidade do individuo de auto-<cuidar-se e a pro-
visao e manuteng¢do deste autocuidado de uma forma
continua, de modo a manter a vida e a saide, recupe-
rar a doenga ou dano e enfrentar seus efeitos
(OREM3).

A condi¢@o que justifica a existéncia da enfer-
magem para o individuo adulto € a auséncia da capa-
cidade de manter continuarnente aquela quantidade
e qualidade de auto<cuidado que € terapéutica na ma-
nuten¢do da vida e da saude, na recuperagdo, apos a
doenga ou dano, ou a maneira de enfrentar seus efei-
tos. Para a crianga, a condi¢do de existéncia da enfer-
magem ¢€ relacionada a inabilidade dos pais e respon-
sdveis em manter continuamente para ela aquela
quantidade e qualidade de cuidado terapéutico ne-
cessdrio.

OREM34 define auto-cuidado como “. . .a
prdtica de atividades que individuos pessoalmente
iniciam e desempenham em seu préprio beneficio
para manter a vida, saide e bem-estar.”

H4 trés tipos de auto-cuidado: o universal, o de
desenvolvimento e o de desvios de saide.

As necessidades de autocuidado universal sao
descritas como atividades da rotina didria ou aquelas
que vao de encontro as necessidades humanas bdsicas.

O auto-<uidadonecessdrio para o desenvolvimen-
to ocorre durante determinado estdgio de desenvolvi-
mento, ou sdo derivadas de uma condi¢ao (por exem-
plo gestac¢do), ou sdo associado com um evento (por
exemplo, o nascimento de um bebé¢).

As necessidades de auto-cuidado relativas aos
desvios da saide sé sdo sentidas pelos individuos na
presen¢a de doengas ou em certas situagdes especiais.

O marco conceitual da Teoria de auto<uidado
inclui trés conceitos bdsicos: a) self care agency — € o
poder, competéncia ou potencial dos individuos para
se engajarem no auto-cuidado de forma a atender suas
necessidades individuais para a manutencdo da vida,
saide e bem estar; b) therapeutic self care demande —

refere-se a totalidade das a¢des de auto-cuidado a se-
rem desempenhadas, pelos individuos para a manu-
tengdo da vida, saide e bem estar; c) nursing agency
— refere-se a capacidade ou potencial dos profissio-
nais de enfermagem para desempenhar a¢des de auto-
cuidado para, pelo e com o individuo (OREM3.4).

A teoria consta também de outros conceitos
bdsicos que auxiliam nosso entendimento quando
procuramos direciond-la para a prdtica. Sao eles:

e Saude € um estado de totalidade ou integri-
dade do ser humano individual, suas partes
e seus modos de funcionamento.

e Déficits do Auto-Cuidado: foco da enferma-
gem e critérios para identificar quem, quan-
do e porque enfermagem € necessdria.

o Acdes de Auto-Cuidado: porque as agdes
sdo necessdrias para continuacao da vida.

e Sistemas de enfermagem sdo o produto da
prdtica da enfermagem e € através deles que
o agency (competéncia, poder, capacidade)
dos individuos em auto-cuidar-se € regulado.
Explica como as pessoas podem ser ajudadas
pela Enfermagem.

OREM3 estabelece trés tipos de sistemas de
enfermagem relacionados com a dindmica do auto-
cuidado. Estes sistemas se referem como determinar
os déficits dos individuos para atendimento da de-
manda terapéutica de auto-cuidado, necessdria a ma-
nuten¢do de saide e bem-estar. Sao eles: sistema de
compensacdo total, sistema de compensagao parcial e
sistema de suporte educativo.

¢

O sistema de compensagdo total € utilizado
quando o individuo estd totalmente incapacitado para
atender a suas necessidades de auto<cuidado. O siste-
ma de compensagao parcial € aplicado quando o clien-
te apresenta algumas dificuldades de competéncia pa-
ra atender a suas necessidades de autocuidado. Neste
sistema, o individuo atende a uma parte de suas ne-
cessidades, mas nao consegue atender a totalidade da
demanda terapéutica de auto<cuidado. O sistema de
suporte educativo € aplicado quando o cliente necessi-
ta da assisténcia de enfermagem para adquirir conhe-
cimento e habilidades, poder decisério e comporta-
mento de controle em relagao as suas necessidades de
auto-cuidado. Segundo OREM3, 4 a determinagdo
de sistemas de assisténcia de enfermagem relaciona-
dos ao auto-cuidado indicam que espécie de métodos
o profissional de enfermagem deve utilizar, para insti-
tuir e manter a assisténcia ao cliente. Entretanto, os
objetivos da assisténcia relacionados a quaisquer dos
sistemas jd citados deverdo ser desenvolvidos de forma
a ajudar os clientes na sele¢do, planejamento e execu-
¢do das medidas de auto-cuidado, necessdrias & manu-
ten¢do, restauragdo da saide e convivéncia com os
efeitos e limita¢des da prépria doenga.

O inter-relacionamento dos conceitos de
OREM3, 4 530 os elementos que constituem sua teo-

ria. Segundo a autora, o relacionamento destes con-
ceitos pode ser assim representado:

Rev. Bras. Enf., Brasilia, 39 (2/3), abr./maio [jun./jul. /ago./[set. 1986 — 7



Auto-Cuidado
R R

Competéncia dos in-
dividuos para auto-
cuidado

L..

—

Competéncia de en-
fermagem para o au-
R

to-cuidado

Demanda terapéutica
de auto-cuidado

FIGURA 1 — Adaptagio do relacionamento dos conceitos de OREM4.

Quando ocorrer uma deficiéncia na competén-
cia dos individuos para o autocuidado em relagao a
demanda terapéutica do auto<uidado, a1 entdo se es-
tabelecerd a necessidade da interven¢ao da enferma-
gem.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Determinar as deficiéncias de
capacidades dos individuos, para execug¢do das
medidas de auto<cuidado — necessdrias 4 manutengdo
da saide e bem-estar e, a partir deste referencial,
classificar os individuos nos sistemas de enfermagem.
A seguir, conforme estas determinagdes, devemos
colocar em prética as agoes de enfermagem necessd-
rias, segundo OREM3 .4,

Objetivos E. spec:ﬁcos:

e Identificar o poder de agenciar de cada puér-
pera.

e Classificar as puérperas de acordo com os
trés sistemas de enfermagem citados por
Orem.

e Elaborar um plano de a¢do de enfermagem,
de acordo com as necessidades de cada puér-
pera, distribuindo os cuidados de enferma-
gem.

e Iniciar, conduzir e controlar as agdes de en-
fermagem necessdrias para o auto-cuidado,
relacionados com os cuidados puerperais:
higiene corporal, loqueagdo, involug@o uteri-
na, aleitamento materno, terapéutica e cui-
dados com os recém-nascidos.

e Capacitar as puérperas no seu auto-cuidado
e com o R. N, para que esteja habilitada a
manter e dar continuidade s ag¢des para a
manuten¢ao de saide do binémio.

O PROCESSO DE ENFERMAGEM

A fundamentagdo teénca do processo de enfer-
magem, segundo OREM4, € a de que as a¢des devem
estar em consonancia com 0s objetivos desejados; de-

vem tomar em conta os fatores ambientais, tecnolégi-
cos e humanos para a obten¢ao dos objetivos; devem
ser desempenhadas de acordo com o planejamento,
mas devem ser feitas as revisoes e adaptagGes no pla-
nejamento 4 medida que as condi¢gdes mudem;e, por
fim, devem ser controladas para verificar se os objeti-
vos estdo ou nado sendo atingidos. Seus componentes
incluem duas fases: uma intelectual e outra prdtica.
Na fase intelectual, deve-se: a) determinar por que a
pessoa precisa da enfermagem, considerando a hist6-
ria da vida do paciente e seu estilo de vida; b) deter-
minar como a pessoa pode ser ajudada pela enferma-
gem, ou seja, projetar um sistema de enfermagem que
efetivamente contribua para a obtengdo dos objeti-
vos de saude do individuo; c) planejar a assisténcia
incluindo especifica¢ao dos papéis (do individuo e da
enfermagem), recursos, coordenagao de atividades em
termos de tempo, lugar e freqiiéncia.

Na fase prdtica, deve-se iniciar, conduzir e con-
trolar as a¢des de autocuidado.

Entendemos que a fase intelectual constitui a
parte principal do processo, na qual o enfermeiro em
contato com o paciente ird conhecer as a¢oes de auto-
cuidado que fazem parte de sua vida, bem como a va-
lidade destas agdes, suas crengas e tabus com relagao
a cada etapa de seu desenvolvimento e, em especial,
a esta fase do ciclo biolégico vital que inclui duas si-
tuagOes importantes, como O nascimento € a repro-
dugdo.

A fase prdtica se constitui na continuidade da
fase anterior, uma vez que nos possibilita determinar
o déficit do seu auto-cuidado e planejar a demanda te-
rapéutica.

e Roteiro de Dados de
OREM3, 4, Baseado nas
Binémio Mae/Filho.

O roteiro dos dados de base foram-elaborados

a partir de um questiondrio (V. Anexo I) que nos per-
mitiu a determinag¢do da capacidade da puérpera de
auto-cuidar-se e estender o mesmo ao seu Recém-Nas-

Base segundo
Necessidades do
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cido. Associado a este questiondrio, elaboramos al-
guns itens que foram observados no decorrer de sua
aplicagdo, que também nos auxiliou na determinagao
do agency. Englobamos a avaliagdo das capacidades
fisicas, mentais, motivacionais e emocionais nestes
questionamentos.

O questionamento enfermeiro-paciente foi con-
duzido de maneira informal, sendo que o didlogo com
as maes foi dirigido pelas perguntas pré-elaboradas,
nio se ficando, porém, a elas, restrito.

Ressaltamos que ndo foi nossa preocupagao ob-
ter respostas a todas as perguntas constantes do rotei-
ro como também nem sempre abordamos o assunto
na forma e ordem dele constantes.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Durante a nossa permanéncia (2 de janeiro a
4 de fevereiro de 1985), foram internadas oitenta e
uma puérperas e, destas, sessenta e seis receberam as-
sisténcia de enfermagem planejada e individualizada,
através do processo de enfermagem baseado na Teo-
ria de OREM3, 4.

Esclarecemos, aqui, que as puérperas que ti-
nham alta na segunda-feira e as que internavam sexta-
feira depois das 15:00 horas eram orientadas apenas
quanto ao auto-cuidado, pois seria impossivel dar
continuidade aos processos tendo em vista que nao
poderfamos fazer um controle de suas atividades
como previsto.

Objetivos Previstos e Alcancados

e Identificar o poder de agenciar (self care

agency) de cada puérpera.

Para determinar a capacidade da puérpera em
auto-cuidar-se, e estender o mesmo a seu recém-nasci-
do, utilizamos um formuldrio e relatamos alguns dos
itens jd estabelecidos, o que nos permitiu avaliar mais
precisamente as capacidades fisicas, mentais, motiva-
cionais e emocionais.

De acordo com o previsto, a aplica¢ao do for-
muldrio e o relato das observagdes foram realizados
de uma maneira bastante informal, colocando a paci-
ente bem a vontade para fazer suas colocagdes e ques-
tionamentos, sendo que aplicdvamos o processo apro-
veitando as oportunidades que nos propiciavam
maior receptividade por parte das puérperas, ou seja,
normalmente durante a chegada da mae e do recém-
nascido a unidade, para verificagao dos sinais vitais,
curativo perineal, etc.

A medida que fomos aplicando o formuldrio,
sentimos a necessidade de alterdlo com relagdo a
duas perguntas, visto que a grande maioria das puér-
peras nao tinha conhecimentos da anatomia de seus
orgdos e suas capacidades de observa¢ao nio eram
tdo agucadas. S3o elas: “Como vocé se sente apds
ter tido o bebé”? e ‘“Quais as mudangas que a se-
nhora percebe com relag@o ao seu corpo apds o nas-
cimento do recém-nascido?”

Conforme havidmos planejado, cada acadé-
mica de enfermagem se responsabilizou por duas
pu€rperas, no entanto, mantinha-se ciente da evo-
lu¢ao das demais pacientes, através da leitura do pro-
cesso de enfermagem e transmissdo verbal.

e Classificar as puérperas de acordo com os
trés sistemas de enfermagem citados por
OREM3. 4.

Ap6s aplicagdo do questiondrio e relato das ob-
servagdes, as puérperas eram classificadas nos trés sis-
temas de enfermagem relacionados com a dindmica
do auto-cuidado, citados por Orem. Dos 66 processos
realizados com as pacientes, 95,5% foram enquadra-
dos no sistema suporte educativo e 4,5%, no sistema
de compensagio parcial.

e Elaborar um plano de agdo de enfermagem,
de acordo com as necessidades de cada pu€r-
pera, distribuindo os cuidados de enferma-
gem.

Depois de levantarmos as necessidades das
puérperas e o self care agency, elabordvamos a deman-
da de acordo com o déficit apresentado. A seguir
iniciavdmos, conduzfamos e controldvamos estas
acOes de enfermagem necessdrias para o auto-cuidado.

Inicialmente, foi estabelecida uma demanda
terapéutica bdsica, onde estavam englobadas as orien-
tagOes mais freqiientes (Vide Anexo 1). A medida
que eram detectados novos déficts, o plano de assis-
téncia era complementado.

A demanda terapéutica contida no processo de
enfermagem era transcrita para o prontudrio da paci-
ente, propiciando assim um maior nimero de infor-
magdes registradas e favorecendo maior intercimbio
multiprofissional.

Acreditamos, ainda, que 100% das puérperas
saitam do sistema de alojamento conjunto habilita-
das a manter e dar continuidade no seu auto-cuidado
e com o recém-nascido, mantendo assim a saide do
bindmio.

Objetivos nao Previstos e Alcangados

o Estimular banho de sol e extragado manual

de leite.

Conforme diretrizes estabelecidas no nosso
planejamento com relagdo ao aleitamento materno,
ndo tinhamos programado levar as puérperas ao sol.

Baseados nas orienta¢des de VINHAS  na rotina
existente na MCD e na nossa conscientizagdo de sua
importancia, decidimos utilizar 15 minutos de cada
manha para levar as puérperas ao sol, onde eram
orientadas sobre profilaxia e tratamento de fissuras
mamilares, engurgitamento mamdrio, outros proble-
mas prdticos de amamentacdo e ainda sobre a técnica
de extrag@o manual do leite.

E importante salientar que das oitenta e uma
puérperas que foram orientadas na unidade VIII
(Sistema de Alojamento Conjunto) apenas uma pa-
ciente retornou a maternidade com problema de en-
gurgitamento mamdrio, comprovando na prdtica a
eficiéncia da metodologia aplicada.

e Participar na passagem de plantdo.

Niao tinhamos previsto participar da passagem
de plantdo conforme rotina da institui¢@o, no entanto
a académica de enfermagem que cumpria hordrio das
15:00 as 19:00 horas ficava responsdvel pela transmis-
sdo de ocorréncias de cada paciente, visto que perma-
necramos 12 horas prestando assisténcia continua ao
binémio maie/recém-nascido (das 07:00 as 19:00 ho-
ras).
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e Administrar medicamentos.

e Verificar sinais vitais.

Nio determinamos, no planejamento, como se-
ria viabilizada a administra¢gdo dos medicamentos e
verificagdo dos sinais vitais. De acordo com o ni-
vel de escolaridade e de auto-determinagdo, as puérpe-
ras eram orientadas quanto ao nome da medicagdo,
dosagem, via de administragdo e finalidade, possibili-
tando assim que a prépria paciente realizasse sua tera-
péutica. Os remédios ficavam dispostos sobre uma es-
tante e elas proprias se auto-medicavam com a nossa
supervisao, exceto as que tinham como via de admi-
nistra¢@o intramuscular. Com relag@o aos sinais vitais,
nos verificdvamos as 08:00 horas e 14:00 horas.

e Orientar sobre higiene corporal e curativo

perineal

Pela manha, as pacientes eram orientadas e au-
xiliadas quanto a higiene corporal e curativo perineal
(rotina). Além disso, eram informadas onde poderiam
encontrar curativos perineais, len¢dis e iodo aquoso
necessdrios para realizagdo de seu auto-cuidado. A
partir desses procedimentos, as puérperas realizavam
seu curativo perineal, troca de lengdis e forrinhos,
contando somente com o nosso controle. Apesar das
puérperas realizarem estas atividades, adotamos como
rotina exame fisico (mamas, involugdo uterina, 16-
quios, episiorrafia) no perfodo matutino e vespertino,
dando condi¢Oes para uma avaliagdo do estado geral.
Durante nossa permanéncia no sistema de alojamento
conjunto, constatamos que realmente se trata do me-
lhor local para o aprendizado e infcio de auto-cuidado
da ma3e e do recém-nascido. Suas vantagens s3o inu-
meras.

Verificamos também que normalmente as mul-
tiparas questionavam quanto a permanéncia do re-
cém-nascido no primeiro dia, pois estavam bastante
“cansadas e com sono atrasado”. Apesar de serem
multiparas, a grande maioria necessitava de orienta-
¢oes com relagdo aos cuidados puerperais: integridade
cutdneo-mucosa, eliminagdes, l6quios e terapéutica
com o recém-nascido. Questionamos com relagao as
grandes multiparas, pois todas tinham receio quanto
a higiene e realiza¢do de curativo do cordao umbilical
do recém-nascido. Este fato nos levou a uma divida:
seria em fun¢do do funcionamento do bergdrio cen-
tral onde a mae nao lidava com o recém-nascido nos
primeiros dias, nas internacdes anteriores?

Com relagdo ao aleitamento materno, perce-
bemos que as grandes multiparas ou mesmo as pri-
miparas jd estavam mais conscientes da importdncia
da amamentagdo. No entanto, muitas relataram que,
em gestagOes anteriores, amamentaram somente nos
primeiros dias, outras no 19 més, alegando inimeras
razdes como: “leite fraco, pouco leite, leite secava,
seio cardo, etc. . .”, refor¢ando a necessidade de dar
continuidade aos programas de incentivo ao aleita-
mento matemo.

Concordamos com ZIEGEL & CRANLEY®
quando afirmam que o povo estd aprendendo que em-
bora a gravidez seja um processo natural, a natureza
por si s6, sem ajuda da ciéncia médica, ndo basta para
fazer o corpo da mie continuar funcionando normal-
mente nas situagdes de grande tensdo. Em andlise de
sessenta e seis pu€rperas, foi verificado que 68,18%

realizaram pré-natal e apenas 30,30% nao fizeram
este acompanhamento médico. No entanto, constata-
mos que este atendimento nao estd satisfazendo total-
mente as reais necessidades desta populagao, pois che-
gam no periodo de trabalho de parto e no puerperal
cheias de duvidas e questionamentos, quando ao nos-
so ver jd deveriam ter alguma nogdo do que se passa
com elas e que tipo de atitude deveriam assumir.
Resta saber se o quem vem ocorrendo € em funcao
da falta de assisténcia de enfermagem nesta drea de
atuagdo, ou se hd falta de interesse médico e mono-
poliza¢ao de seu saber? Ou se isto decorre, ainda, do
baixo nivel cultural dessa populagdo que procura ser
assistida. Examinando as sessenta e seis puérperas
com processos de enfermagem em rela¢@o ao seu grau
de escolaridade, observou-se que: 3,1% eram analfa-
betas, 33,4% possuiam primdrio, 454% o 19 grau,
15,1% o 29 grau e, com grau superior, apenas 3,0%.
Verificamos que, embora as puérperas apresentassem
algum grau de instrugdo, elas continuaram apresentan-
do déficit com relagado a saide e educagdo sexual.
Estes dados servem para reflexdo da situagdo atual
do ensino com relagdo a saude, ou seja: serd que o
sistema estd alerta?

Do total de sessenta e seis puérperas 44,0%
eram primiparas, 22,0% secundiparas e 34,0% mul-
tiparas.

CONCLUSOES

A Teoria do Auto-Cuidado de Dorothea Orem,
utilizada como marco de referéncia para atuagdo no
Sistema de Alojamento Conjunto, demonstrou ser
eficiente por jd fazer parte dos instintos humanos
“o cuidar dos filhos”, “o cuidar de si mesma”, etc.
faltando apenas uma abordagem organizada dos pro-
fissionais para estabelecer melhor essa relagao.

Das sessenta e seis puérperas da populagdo
amostral, 95,5% foram enquadradas no sistema de su-
porte educativo onde prevaleceram as orientagdes sobre
os aspectos tedricos e prdticos da amamentagao, os
cuidados gerais com o recém-nascido e os cuidados
puerperais.

A aplica¢do de uma metodologia de assisténcia
dirigida ao paciente, agugou nossa percep¢do quanto
a importancia da mesma, pois, além de sistematizar
nossa atuag¢do, nao s6 direcionando mas aperfeicoan-
do, beneficiou aquele que a recebeu.

A escolha e a utilizagdo dos diversos marcos
tedricos devem ser eleitas, quando na sua transposi-
¢do para a prdtica, considerando-se a drea de atuagdo.

REMOR, A. ct alii. The Orem’s theory and their applica-
bility in the Rooming-in System. Rev. Bras. Enf.,
Brasilia, 39(2/3): 6-11, Apr./Sept., 1986.
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ANEXO 1

Desenvolvimento do Instrumento — Elaboragao
do questiondrio que nos auxiliard na determinagao
da capacidade da puérpera de auto-cuidar-se e esten-
der o mesmo ao seu Recém-nascido. Englobamos
uma avaliagdo das capacidades fisicas, mentais, mo-
tivacionais e emocionais nestes questionamentos.

a) Como se sente apds ter tido o bebé?

b) Quais as mudangas que percebeu em relagao

ao seu corpo, apds o nascimento do bebé?

c) J4 possufa informagdes de como seria o pe-
riodo puerperal — (“resguardo”)? Se as re-
cebeu, quais as fontes e qual o tipo de orien-
tacdo dada?

d) Estd decidida a amamentar seu bebé? Por
que?

e) Jd recebeu alguma orienta¢do com relagao a
amamenta¢ao?

f) J4 teve oportunidade de cuidar ou lidar
com recém-nascidos?

g) O que sabe sobre os cuidados que devemos
ter com o recém-nascido?

h) Sua gravidez foi planejada? Havia preferén-
cia com relagdo ao sexo do seu bebé (sua ou
de seu esposo)?

i) Pretende dar todos os cuidados necessdrios
ao seu bebé quando estiver em casa?

Pretendemos abordar estas perguntas de uma
maneira bastante informal. Nosso didlogo com a puér-
pera serd dirigido pelas perguntas préelaboradas, no
entanto, nao ficaremos restritas as mesmas. Logo apds
o didlogo, o mesmo serd anotado no cademo, onde
cada puérpera terd uma folha individual.

Associada a este questiondrio, elaboramos al-
guns itens que serdo observados no decorrer da con-
versa, a qual também nos auxiliard na determinag¢do
do agency.

Itens que serdo observados:

e Estado frsico da puérperae do R. N.

e Atividades e/ou procedimentos da puérpe-

ra com ela prépria e com o seu RN.

e Relacionamento da puérpera com as demais
pacientes, bem como com os funciondrios.

e Anotagdes do prontudrio.

e Nivel quantitativo e qualitativo dos questio-
namentos feitos pela puérpera e suas respos-
tas frente as nossas perguntas.

Estes dois requisitos, que constam de relatos de
paciente e impressao do entrevistador, serdo transferi-
dos para um caderno, onde cada paciente terd seu es-
pago. ApOs isso, serdo avaliados para que se determine
em qual sistema de enfermagem a paciente se enqua-
dra, a partir dos déficits apresentados.

Acreditamos que, com estes dois requisitos, te-
remos dados suficientes para determinar, superficial-
mente, a capacidade que cada puérpera tem em auto-
cuidar-se, e estender o mesmo ao seu bebé.

Decidimos que cada estagidria de enfermagem
se responsabilizard em aplicar o processo de enferma-
gem segundo Dorothea Orem, em duas puérperas;
no entanto, se encarregard de ler as anotag¢des referen-
tes as demais, bem como acrescentar observagdes e
auxiliar no controle das mesmas, de acordo com a de-
manda terapéutica jd estabelecida.
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