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Resumo A sistematizag8o daassisténciade enfermagem (SAE) € um dos meios que o enfermeiro dispde paraaplicar
seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na prética assistencial favorecendo o cuidado e a
organizacdo das condi¢es necessarias para que e sgjam realizados. Esta pesquisa teve como objetivo
operacionalizar a assisténcia de enfermagem de acordo com a Teoria do Autocuidado de Orem, buscando
detectar os principai s diagndsti cos de enfermagem, segundo ataxonomiadaNANDA, estabelecendo objetivos
etracando um plano assistencial paramelhorar as condicdes de salide e bem-estar. Trata-se de um estudo de
caso de um cliente assistido em umaunidade deinternagdo de um hospital escolado interior paulista, durante
oito dias, cujos diagndsti cos de enfermagem foram: excesso de volume deliquido; risco paraintegridade da
pele prejudicada; risco paraquedas; risco paraintolerénciaaatividade e déficit de autocuidado. Concluimos
gue a aplicacdo da SAE de acordo com a teotia de Orem possibilitou o engajamento do cliente e de seus
familiares no autocuidado, permitindo, assim, umaassi sténciade enfermagem individualizada e de qualidade.

Palavras-chave Cuidados de Enfermagem; Model os de Enfermagem; Autocuidado.

Abstract By meansof the nursing care systematization (NCS), the nurses can perform their technician-scientific and
human knowledge in the care practice. This provides the assistance and the organization of the necessary
conditionsto be performed. The objective of this study wasto perform the nursing care according to Orem’s
self-caretheory, to detect the main nursing diagnosisaccording to NANDA™ taxonomy , establishing objective
and outlining an assistance planning to improve the client’s health and well-being. Thisis a case study of a
client who was assisted in ahospital unit at amedical school, interior of S&o Paulo, during eight days, whose
nursing diagnosis were: excess of fluid volume; risk of integrity of theinjured skin; risk of falling; risk of
intoleranceto physical activity and self-care deficit. We concluded that the application of the NCS according
to Orem’s self-care theory could provide the introduction of the client and hig/her family into the self-care,
allowing anindividualized and qualified nursing care.

Keywords Nursing Care; Nursing Models; Self Care.

I ntroducg&o

A preocupacdo em orientar as atividades de enfermagem com
respaldo no método cientifico teve como marco o
desenvolvimento e divulgagdo do Processo de Enfermagem,
guefoi inicialmente expresso naliteraturanorte americana, nas
décadas de 1950 e 1960 .

A divulgacéo desse no Brasil se deu principa mente por Wanda
Horta, que publicou em 1979 um livrointitulado O Processo de
Enfermagem 2. O processo de enfermagem pode ser definido
como um método para organizagao e prestacdo da assisténcia

de enfermagem, aplicando a estruturatedricadaenfermagem a
prética, desenvolvido em cinco fases: investigagao, diagnostico
de enfermagem, plangjamento, implementacéo eavaliacéo .

O processo de enfermagem foi normatizado por meio daLei do
Exercicio Profissional, n® 7498/86, em seu artigo 8°, dispde das
incumbéncias do enfermeiro: (...) a participacao na elaboracao,
execucao e avaliacao dos planos assistenciais de saude (...) “.
A sistematizag8o da assisténciade enfermagem (SAE) éumdos
meios que o enfermeiro dispde paraaplicar seus conhecimentos
técnico-cientificos e humanos na prética assistencial
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favorecendo o cuidado e a organizacdo das condic¢des
necessarias para que ele seja realizado 6. Essa se tornou
obrigatériadesde janeiro de 2000, de acordo com a deciséo do
COREN-SP de 1999, que normatiza aimplementacdo da SAE
nas instituicdes de salde, considerando-a como atividade
privativado enfermeiro®.

Observa-se que o enfermeiro tem papel fundamental na
promocdao, prevencdo, recuperacdo da saude, sempre
considerando o paciente como um ser individual, com
caracteristicas proprias, que podem determinar deformadecisiva
as capacidades funcionais e psicossociais preservadas para
serem trabalhadas * 2.

No entanto, para que a enfermagem atue eficientemente neste
processo, necessita desenvolver seu trabalho fundamentado
no método cientifico®’. A investigagdo cientifica deve ser
guiada pela teoria, que orienta a pratica de enfermagem
descrevendo, explicando ou prevendo fenbmenos ’.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
operacionalizar a assisténcia de enfermagem aluz dateoriado
autocuidado de Orem, buscando detectar os principais
diagndsti cos de enfermagem segundo ataxonomiadaNANDA,
estabelecendo objetivos e tragcando um plano assistencial
visando melhorar as condic¢des de salide e bem-estar do cliente.

CasuisticaeM étodo

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem
qualitativa, sendo que atécnica metodol 6gica empregadafoi o
estudo de caso, aplicando-se a entrevista semi-estruturada. A
amostra foi constituida por um paciente adulto, portador de
doencgas cronicas, escolhido aleatoriamente, internado na
Unidade de ClinicaMédicade um Hospital de Ensino dointerior
Paulista e que concordou em participar do estudo assinando o
termo de consentimento pds - esclarecido.

Esta pesquisa operacionalizou a assisténcia de enfermagem
utilizando ateoria do autocuidado de Orem, sendo aplicadanas
seguintes etapas: levantamento de dados, diagnoéstico e
planejamento da assisténcia de enfermagem. Os dados foram
agrupados e trabalhados segundo o processo de enfermagem
proposto por Orem.

Estateoriade Orem é desenvolvidaem trés partes rel acionadas:
autocuidado, déficit do autocuidado e sistemas de enfermagem
1,7

O autocuidado (AC) inclui aacdo, acapacidade e asexigéncias
terapéuticas de autocuidado, bem como os seus requisitos. O
AC é aprética de atividades executadas pelos individuos, em
seu proprio beneficio, para a manutencdo da vida, da salde e
do bem-estar, que depende de fatores internos e externos ao
individuo, como: idade, sexo, estado de saude, fatores
socioculturais, padr&o de vida, disponibilidade de recursos, entre
outros”.

O déficit de AC é a condic¢do e circunstancia que colocam as
pessoas em situacBes de cuidados de saide. Os conceitos
fundamentai s dessateoria séo: agente de autocuidado, demanda
de autocuidado e déficit de autocuidado “.

Ja os sistemas de enfermagem, € a capacidade do cliente em
desempenhar as acBes do AC. Existem trés sistemas de
enfermagem: o totalmente compensatério (incapacidade de
realizar AC; o parcialmente compensatorio (agéo limitada no
autocuidado, enfermeiro e individuo executam cuidados); e o
sistemade apoi 0-educagdo (pacientetem potencial paraexecutar
e deve aprender a executar acfes de autocuidado) ’.

Resultados

Cliente do sexo masculino, 43 anos, divorciado, motorista
aposentado, internado ha oito dias por diagndstico médico de
Insuficiéncia renal cronica (IRC), Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) e Diabetes Méellitus (DM). Refere DM h&a 18
anos e Hipertensdo Arterial (HA) ha trés, sendo portador de
IRC em tratamento conservador n&o dialitico hd 4 anos. Nega
tabagismo e a ergiamedicamentosa. Relatamae e pai diabéticos
e hipertensos, sendo améerenal crénicadialiticaeo pai portador
delCC e que apresentavaha 7 anos quadro de nicturia, polilria,
polidipsia, emagrecimento, retinopatia e neuropatia. Nesse
intervalo de tempo, forainternado seis vezes, dentre as causas,
anasarca, edema e dor em membros inferiores (MMII),
descompensacdo dal CC, ascite e pararealizagdo de exames. Ao
exame fisico apresentava-se eupnéico, referindo dispnéias
momentaneas sem estar relacionada aos esforgos, tosse seca e
dor (cinco, naescalade zero adez) torécica. A auscultapulmonar
com murmdrios vesiculares presentes; e a cardiaca com
presengade bulhas 1 e 2 normofonéticas. Edema2/4 cruzesem
MMII, turgor e perfusdo periférica presentes, consciente,
orientado, responsivo, corado, hidratado e aciandtico. Verbalizou
eliminacdo urindria diminuida, em comparacéo com a rotina
domiciliar, em jato fino e urinaresidual, expondo que antes de
perder a visdo pela retinopatia diabética de grau avancado
(possui apenas 10 % de visdo no olho direito), caracterizavaa
diurese como espumosa, mal cheirosae em grande quantidade.
Eliminagdo intestinal ausente ha dois dias. Abdomem indolor,
duro a palpacéo, ruidos hidroaéreos presentes, som timpanico,
referindo incdbmodo abdominal. Apresentando boa aceitacdo
alimentar, sendo que em casa evita apenas doces, aclicares,
enlatados e embutidos. Apresenta hérnia inguinal a direita,
doloridaamicgdo e esforcos. Realizadeambul agdo com auxilio
de vara guia. Ao exame dos pés, apresentavam-se hidratados,
pulsos presentes, referindo formigamento e dificuldade de
cicatrizagdo, com diminui¢do da sensibilidade nos 2°, 3° e 4°
pododactilos e regido adjacente na planta de ambos 0s pés,
unhas endurecidas e calcificadas. Ao exame de sangue,
apresentou creatinina 2,7 mg/dl eglicose 285 mg/dl. Ao balanco
hidrico, todas apresentando débito positivo que variavade 350
a730ml, sinaisvitais: P=20 bpm; R=21 mrpm; P=130x90 mmHg
eT=36,8°C.

Osresultados encontrados foram agrupados segundo conceitos
dateoria do autocuidado de Orem e submetidos a uma andlise
gue levou aidentificacdo de diagndsticos de enfermagem e a
formulag&o de um plano de cuidados, conforme Quadros1 e 2.
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Quadro 1 — Aplicagdo da teoria de Orem ao processo de Enfermagem

Fatores | Autocuidado | Autocuidado de | Desvios de Problema e Déficits de
pessoais universal desenvolvimento saude plano médico | autocuidado
- 43 anos - Refeicio: - Déficit visual ha | - Neuropatia+ | - IRC+ICC + | - Diferenga entre

- Sexo -| evita apenas 3 meses; Retinopatia+ | DM a base de
masculino | agucar, - Perda do Nefropatia + - Tratamento conhecimentos e
- Branco embutidos e trabalho; ICC; renal seu estilo de vida
- Divorciado | enlatados - Depende de - Balango conservador; que aumenta o
- Catdlico | - Sedentario auxilio de hidrico - risco de:
- Motorista | Mie: DM + terceiros. positivo; Monitorizagdo | -
afastado HAS + IRC; - Edema em dos niveis Descompensagéo
- Mora - Pai: ICC + MMII: 2/4+ glicémicos; de DM e HA,
com améde | DM + HAS; - Visdo : 0% - - Incapacidade de
(em - Creatinina: 2,7 VE, 10% VD; | Monitorizagdo | manter
tratamento | - Glicose: 385 - Sensibilidade | do edema. autocuidado.
dialitico). mg/dL dos pés

-SSvv: diminuida;

P=20bpm, - Dispnéia.

R=21rpm, PA= - Diurese:

130/90 mmHg, espumosa,

T=36,8°C esforgo, urina

residual;
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Quadro 2 - Plano de enfermagem baseado na teoria do autocuidado de Orem

Diagnéstico de

enfermagem

Plano de acao

Implementacio

Avaliacio

- Excesso de volume de
liquido;

- Risco para integridade
da pele prejudicada;

- Risco para quedas;

- Risco para intolerancia
a atividade;

- Déficit de autocuidado

Metas e objetivos de
enfermagem:

- Manter peso seco;

- Manter integridade
cutanea;

- Evitar queda;

+ Manter tolerancia a

atividade

- Restrigdo hidrica

- Monitorar peso, edema
e turgor, diurese;

~ Orientar cuidador
quanto ao cuidado com
0s pés, rodizio da
aplicagdo de insulina,
hidratacdo cutanea,
calcados adequados;

- Orientar quanto a dieta
adequada e exercicios
fisicos, autocuidado e

acompanhamento em

- Houve compreensdo
do cliente que o estilo
de vida atual pode
agravar estado
clinico?

- Est4 ocorrendo
controle do nivel
plicémico e edema?

- Ha
acompanhamento em
UBS do sistema de
apoio/educagio

autocuidado?

UBS/grupos.

Discusséo

Um estudo realizado naelaboragéo de um instrumento de coleta
de dados, fundamentado no modelo conceitual de Horta,
evidenciou a importancia do processo de sistematizacdo da
coleta de dados quanto a economia de tempo e a praticidade
para os enfermeiros, no sentido de elaborar plano de cuidados
e oferecer uma assisténcia de qualidade. Esses achados
corroboram com nosso estudo onde a SAE foi embasada na
teoria de Orem, proporcionando um alicerce no levantamento
dosdadosdo cliente de formaaoferecer o cuidado integral ede
qualidade?®.

A teoriade Orem foi adequada por proporcionar subsidios para
a aplicacdo sistematica da assisténcia, fazendo-se mudancas
paradirecionar aagéo de enfermagem. Um estudo de caso com
uma adolescente gravida, onde aplicou-se a teoria da Orem
confirmaqueateoriade enfermagem oferece umavisao holistica,
ndo soO voltada para o aspecto bioldgico, mas também para os
aspectos sociais e psicol égicos °.

Quanto aos diagnosticos de enfermagem identificados, estéo
de acordo com um estudo de revisdo bibliografica sobre a
assisténcia de enfermagem no periodo de recuperacédo
anestésica, onde concluiram que o método cientifico oferece a
enfermagem umavis&o de plangjamento do cuidado ao paciente
10

No planejamento da assi sténciahouve um predominio das agdes
de apoio-educagdo, podendo ser justificado por setratar deum
cliente portador de doengas cronicas, como confirma o estudo
gue sistematizou a assisténcia de enfermagem ao portador do
HIV/AIDS segundo Orem, onde priorizou as atividades
educativas oferecendo o engajamento no autocuidado destes
clientes .

No presente estudo verificou-se que a aplicacdo da SAE
possibilitou identificar e compreender o cliente nasuareaidade,
reconhecer suas necessidades de salide e planegjar aassisténcia

Arg Ciénc Saude 2008 jan-mar;15(1):38-42

41



napromog&o, manutencgdo e restauragdo de suaautonomia. Estes
resultados corroboram com as reflexdes levantadas no 52°
Congresso Brasileiro de Enfermagem em Recife/PE sobre o
processo de enfermagem, queaSAE favorece o cuidado eauxilia

na organizagdo das condic¢des necessarias para que esse ocorra
12

Conclusao

Os principais titul os diagnasti cos de enfermagem encontrados
foram: Excesso de volume deliquido; Risco paraintegridade da
pele prejudicada; Risco para quedas; Risco paraintolerénciaa
atividade e Déficit de conhecimento sobre as informagdes de
auto cuidado. Concluiu-se que o autocuidado deve constituir
um dos obj etivos da assi sténcia de enfermagem, por possibilitar
a participacéo ativa do paciente no seu tratamento, dividindo
com o profissional de enfermagem a responsabilidade na
implementac&o da assisténcia e nos resultados. A aplicagéo da
SAE aluz doreferencia de autocuidado de Orem possibilitou o
engajamento do cliente e de seus familiares no autocuidado,
permitindo assim umaass sténciaindividualizadae de qualidade.
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