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Objetivou-se relatar a experiéncia da aplicacdo do processo de enfermagem com base na Teoria do Autocuidado de
Orem. O estudo foi realizado no periodo de novembro a dezembro/2005 com uma idosa hipertensa e diabética em seu
domicilio. A partir de wuma consulta de enfermagem, identificaram-se os problemas, estabeleceram-se os diagnosticos de
enfermagem, utilizando a Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE) — versdo beta 2 e elabora-
ram-se prescrigoes, planos e avaliacoes. Destacou-se a aplicabilidade, na prdtica, do processo de enfermagem baseado
em Orem e a importancia dos diagnosticos de enfermagem como direcionadores dos cuidados a serem prestados.
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The aim of this research was to report the experience of the Nursing process based on Orem’s Self-care Theory. The study
was accomplished from November to December 2005 with an aged hypertensive diabetic woman at ber house. Departing
Jfrom a nursing consultation we identified the problems, International Classification for Nursing Practice (ICNP) problems,
established the Nursing diagnoses, using the International Classification for Nursing Practice (CIPE) — beta 2 version and
were also elaborated prescriptions, plans and evaluations. It was highlighted the applicability, in the practice, of the
Nursing process based on Orem and the importance of Nursing diagnoses as a guidance for the care to be given.
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domicilio. Luego de una consulta de enfermeria, se identificaron los problemas, se establecieron los diagndsticos de
enfermeria, utilizando la Clasificacion Internacional para la Prdctica de Enfermeria (CIPE) — version beta 2 y se elaboraron
prescripciones, planes y evaluaciones. Se destaco la aplicacion — en la prdctica — del proceso de enfermeria basado en
Orem y la importancia de los diagnosticos de enfermeria como orientadores de las atenciones ofrecidas.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal
causa de morbimortalidade na populagdo brasileira. Ndo
h4 uma causa tinica para essas doencas, mas vdrios fatores
de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia.
0 diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial (HAS)
representam dois dos principais fatores de risco, contribu-
indo, decisivamente, para o agravamento desse cendrio. A
hipertensio arterial afeta de 11 a2 20% da populagio adulta
brasileira e o diabetes mellitus, 7,6%. Com freqiiéncia, essas
doencas levam 2 invalidez parcial ou total, com graves re-
percussoes para o cliente, sua familia e a sociedade, sobre-
tudo, se ndo forem levados em conta os aspectos relativos
a0 tratamento especifico.!

A despeito dessa realidade, os portadores de diabe-
tes e hipertensao manifestam com freqiiéncia, dificuldades
referentes 2 adesdo ao tratamento, o que, além de compro-
meter o controle de ambas as doencas em virtude da
cronicidade e das modificacdes no estilo de vida, poderd
gerar conflitos pessoais e familiares, pois sdo alteracdes da
saide caracterizadas pelo longo tempo de tratamento e pela
limitagAo no estilo de vida, ndo s6 do portador, mas tam-
bém de outros membros da familia.?

Esse fato requer intervencdo precoce e efetiva, como
forma de evitar as complicagdes cronicas da hipertensdo
arterial (HA) e do diabetes mellitus (DM), como o aciden-
te vascular cerebral e a insuficiéncia renal, dentre outras.
Essas doencas, em razio da elevada prevaléncia na popula-
¢ao brasileira, sdo consideradas um grande problema de
satde publica. Assim, é de se esperar que o profissional
enfermeiro, por fazer parte de uma equipe multiprofissional,
mantenha-se alerta diante dessas situagdes.

A atuagio do enfermeiro nos ambulatérios e nas
unidades basicas de saide se faz, em especial, mediante a
consulta de enfermagem. Essa atividade tem um importan-
te papel no engajamento do cliente no autocuidado, possi-
bilitando-lhe atingir um melhor nivel de satide.

A consulta de enfermagem tornou-se privativa do
enfermeiro pela promulgacio da Lei 7.498, de 25 de junho
de 1986, com a regulamentacio do exercicio da Enferma-
gem pelo Decreto n® 94.406/87.3 Envolve algumas etapas
como a entrevista realizada para obter dados de relevancia
sobre o cliente e a situacdo na qual se encontra, o estabele-
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cimento dos diagnésticos e das prescri¢des de enfermagem
e 2 implementacdo e avaliacio dos cuidados prescritos.

Dessa forma, o desenvolvimento da consulta de en-
fermagem requer do enfermeiro a aquisiciio de habilidades
e conhecimentos, além de demandar estudos que possibili-
tem o encontro de soluces para os problemas detectados.
0 levantamento de dados é o momento em que se estabele-
ce o perfil de satide e doenca do cliente. A andlise dos
dados obtidos leva 2 identificaciio dos fendmenos e/ou di-
agnosticos de enfermagem, para os quais serdo desenvolvi-
das as intervencdes de enfermagem e posteriores avaliagoes
dos resultados alcangados.> A fundamentagio teérica da
consulta podera utilizar pressupostos de modelos conceituais
de enfermagem, além dos especificos ao cuidado da pessoa
com determinada alteracdo da satde.

Entre os diversos modelos conceituais de enferma-
gem, estd a Teoria do Autocuidado, desenvolvida por
Dorothea Orem, que descreve a atuacdo do enfermeiro como
agente propiciador do autocuidado ao cliente.

Orem® ressalta que o autocuidado é a pritica de ativi-
dades que o individuo inicia e executa em seu proprio bene-
ficio, na manutencio da vida, da satide e do bem-estar. Tem
como propdsitos as acoes, que, segundo o modelo, contri-
buem de maneira especifica, na integridade, nas funcdes e
no desenvolvimento humano. Esses prop6sitos sao expressos
através de agdes denominadas requisitos de autocuidado. S0
trés os requisitos de autocuidado apresentados pela autora:
universais, de desenvolvimento e de desvio de satide.

Dada a necessidade de mudancas no estilo de vida
de portadores de doengas cronicas, esse estudo focalizard o
requisito de autocuidado relacionado com o desvio de sai-
de. Por desvio de satide consideram-se as necessidades de
autocuidado que surgem mediante doencas ou incapacida-
des, e os transtornos exigidos para corrigir essa condi¢ao
que sdo: busca e garantia de assisténcia médica adequada;
conscientizacdo e atenco dos efeitos e resultados de con-
dicbes e estados patologicos; execucdo efetiva de medidas
médicas; conscientizacdo e atengdo, ou regulagem de efei-
tos desagraddveis ou maléficos de medidas; modificacdo
do autoconceito, na aceitacio de si como estando no esta-
do especial de satide e necessitando de formas especificas
de cuidados de saide e aprendizado da vida associado aos
efeitos de condicdes e estilo de vida que promova o desen-
volvimento continuo do individuo.®
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A tedrica em questdo propde um método para a de-
terminagfio das deficiéncias de autocuidado e a posterior
definicio dos papéis do enfermeiro para satisfazer as exi-
géncias de autocuidado do paciente. E composto por trés
passos: diagndstico de enfermagem e prescri¢o; elabora-
cao e plano para execucdo dos atos de enfermagem e pro-
dugdo e evolucao das acoes de enfermagem, também deno-
minado planejamento e controle.

Apesar do modelo de Orem se adequar as situacoes que
demandam autocuidado, sua aplicacio, na prética, precisa ser
mais explorada. Dessa forma, o presente estudo relata a expe-
riéncia da aplicaco do modelo supracitado a uma cliente por-
tadora de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial com o
objetivo de identificar as deficiéncias de autocuidado da mes-
ma para a elaboracio de diagndsticos e intervencdes de enfer-
magem a partir da Classificacfio Internacional para a Prética de
enfermagem (CIPE) — Versdo Beta 2.

PERCURSO METODOLOGICO

Tratou-se de estudo descritivo-exploratdrio, realizado
com uma cliente de um servico de referéncia para o atendi-
mento a diabéticos localizado na cidade de Fortaleza-CE. Na
ocasido foi explicado o trabalho que seria desenvolvido e
formulado o convite para a participagdo. Foram dadas garan-
tias do anonimato e resguardo do direito, na divulgacdo do
estudo e inclusive, da liberdade de ndo concluir sua partici-
pacio caso desejasse, sem prejuizo para seu atendimento.
Ap0s essas orientacoes, a participante concordou e assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido, com agendamento
dos hordrios para as visitas domiciliares.

Em todas as etapas, o estudo respondeu aos aspec-
tos recomendados na resolucio 196/96, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.” Seu inicio se deu apds aprova-
¢do da proposta por Comité de Etica em Pesquisa.

0Os dados foram coletados com a fonte do tipo pri-
mdria, junto 2 cliente, com a aplicacdo de um roteiro de
entrevista fundamentado e adaptado a partir de pesquisas
desenvolvidas anteriormente,®® as quais se basearam na
teoria do autocuidado de Orem. Foi usado um roteiro de
entrevista estruturado, com perguntas sobre dados pesso-
ais, fungoes fisioldgicas e em relacdo ao autocuidado no
desvio de saide. Na ocasido também foram mensurados
peso, altura, pressdo arterial e glicemia capilar.

Baseado nos dados coletados, foi possivel a identifi-
cacdo de diagndsticos de enfermagem, utilizando, como
apoio para denomind-los a Classificacdo Internacional para
a Pritica de enfermagem (CIPE) — Versdo Beta 2, '° assim
como o conhecimento e a experiéncia das autoras sobre o
processo de enfermagem.

Um diagndstico de enfermagem é o nome dado pelo
enfermeiro a2 um fenémeno que € o foco da intervencio de
enfermagem. Para a CIPE®, um diagndstico de enferma-
gem é composto de um conceito que estd presente nos ei-
xo0s da Classificacio dos Fendmenos de Enfermagem. Um
diagnéstico de enfermagem: 1 deve incluir um termo do
Eixo Foco da Pritica de Enfermagem; um termo do Eixo
Julgamento ou do Eixo Probabilidade; os termos dos ou-
tros eixos sdo opcionais para expandir e melhorar o diag-
ndstico e somente um termo pode ser usado de cada eixo
para compor o diagndstico.

A partir do encontro das alteracdes de satide, houve
a composi¢o das intervengdes de enfermagem com base
na Classificacdo Internacional para a Pritica de enferma-
gem (CIPE) — Versdo Beta 2 que correspondessem aos diag-
nésticos encontrados. E, por ultimo, foi realizada a avalia-
¢ao dos resultados.

Uma interven¢do de enfermagem é uma a¢io desempe-
nhada, em resposta 2 um diagndstico de enfermagem para
produzir um resultado de enfermagem. Para as finalidades da
CIPE®, uma intervencdo de enfermagem é composta de con-
ceitos presentes nos eixos da Classificagio das A¢oes de Enfer-
magem. Uma intervengdo de enfermagem: '° deve incluir um
termo do Eixo Tipo A¢a0; 0s termos de outros eixos s30 opcionais
para expandir ou melhorar uma intervengo e somente um
termo pode ser usado de cada eixo para cada intervengdo.

DADOS OBTIDOS NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

MA.T., 66 anos, 1,49m de altura e 73 kg de peso,
indice de massa corporal equivalente a 32,9 kg/m? o que
caracteriza sobrepeso. E catdlica, pensionista com renda fa-
miliar de dois saldrios minimos e cursa o ensino fundamen-
tal. Mora com o companheiro em unido consensual hd nove
anos, em casa propria de alvenaria, com 4gua encanada, luz
elétrica e fossa sanitiria. Apresenta diagndstico médico de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensio arterial hd dez anos e
desde entlio vem sendo acompanhada no servico menciona-
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do, comparecendo regularmente as consultas de retorno
(bimestralmente). A cliente faz uso de medicacdes orais
(metildopa, hidroclorotiazida, dcido acetil salicilico,
cloridrato de metformina, lozartan potdssica e atorvastatina)
e de insulina regular e NPH pela manhi, e NPH 2 noite,
sendo aplicada por uma amiga, porém referiu quase nunca
tomar a dose noturna, pois estuda nesse periodo e, quando
volta, € tarde e ndo quer incomodar a amiga que administra.
Esse fato foi confirmado pela alteragdo constante de seu ni-
vel glicémico mediante a verificaciio da glicemia capilar, re-
alizada em trés visitas domiciliares, cujos valores
corresponderam, respectivamente, a 271 mg/dl, 417mg/dl e
178 mg/dl. Os niveis de pressdo arterial sempre estiveram
em torno de 150 x 100 mmHg. Sua alimentacdo consiste em:
café, pao e leite no café da manha; uma fruta no lanche;
frango, arroz, feijao e suco de fruta na almoco; suco de fruta
ou uma fruta no lanche da tarde; sopa ou leite no jantar e
leite antes de dormir. Refere ndo usar agticar, consumir pou-

co sal e, as vezes, leite desnatado. Em relagdo a atividade
fisica e de lazer, pratica caminhadas trés vezes por semana e
danca num grupo da terceira idade duas vezes por semana. A
cliente conhece algumas complicagoes da hipertensio arte-
rial e do diabetes mellitus como, “derrame, problemas no
coracio, cegueira e perda de membro”. Queixa-se da presen-
ca de um “carogo” na regido abdominal, nfo identificado
durante a palpacio, porém apresenta edema nos membros
inferiores (++). Na avaliacdo dos pés, verifica-se pele
ressecada; sem lesdes, calos e escoriagdes. Nao usa Geulos,
mas refere diminui¢do na acuidade visual.

ELABORANDO O CUIDADO DE ENFERMAGEM

A partir da andlise dos dados levantados, identifica-
ram-se os diagnésticos de enfermagem que serviram de base
para o planejamento das prescricdes elaboradas com o
objetivo de promover o autocuidado (Quadro 1).

QUADRO 1 — DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, PRESCRIGOES, PLANO E AVALIAGAO, ELABORADOS PARA A CLIENTE
PORTADORA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSAO ARTERIAL. FORTALEZA/CE — 2005.

DEagnds tico de e nfermagem Prescrigio

- Orientar o individuo sobre a
cromicickuk: de swe silagdn
alrawis oo diilopo,

- Olerecer apoio gLeenlo i
muckinga ne seu estilo de vida

Hi pewdensido disfancional
i e

- Examirar membros
inEricines.

- Orienlar cuidacs com os
[xis.

- Informer cuidades para
evilar o dperocimen de

Edema presente o am nrel
Miexfaracks Nes PN o s,

a4 Mol

- Levara clienke acompreendera
cromicichade de s sitigto.

by O bje liveos:

- Grizar condighes a ume me [hor adaplagiio de
s oo,

01 Sstemm e enle rnggem:

- Apoic-educagio.

o) Mé ek

- rienlagzo o apio,

€ Mok

- Prommover orientgies sobre o edenm,
diminuir sua ooorrne i,

by Ovbje v

- Tentar elimirer ou diminuir o edeme
[rresenle.

PLino Avalkaiio
Acliente demomsirou
melhor compree nsio e
aceilagio de sua sivagio de
cronicickade.

Aclionte o aprosentt
ecemusem membros
inferiores e avaliago
seguinke.

Eumitlia sobre o tratumento.

- Aporr o individve e sua
Evmiliz frenbie e e kame nte
oRisknle,

- Bscular o medes do
incivicduer diznte dhs doongas,
- Ersirear ao individuo e s
Eumillizt 2 Ko nica cuaplicagio
ok insuline.

fowapdniicn § nelagnando,

odenes, ) Sstene e enle rngeen:
- Apoic-educagio.
o) Mé ek
- Orienkagio ¢ ensino.
Earencr amento de regl me - Orientar o individuo e s ) Mela: - Aclienke mestrou meor

- Bwer com oue acliente compreend 2
importnciade seu ratamento.

by Ovbje v

- Redwir o deseequilibrio e desajusie no
(et ik,

01 Ssteme ce enle rngeem:

- Apoio-educagiio.

o) Mé ek

- rienlagzo o apio,

COMIOMISS Co Mo
tratumento Lo
meclicamenioss come néo
meclicamentiss, Apresenlou
comparlamentes ek ivos de
emvokimento, conlribuinds
parat 2 superag i dos
dbgndsticos apreseniados,
Lais conm: mckinga de
comportamenle e adesio ao
tratamento,

Rev. RENE. Fortaleza, v. 8, n. 3, p. 101-106, set./dez.2007




Relato de Experiéncia

Cabe ressaltar que houve a identificacio de outras
deficiéncias de autocuidado da cliente para a elaboragdo de
diagndsticos e intervengdes de enfermagem a partir da Clas-
sificacdo Internacional para a Pritica de enfermagem (CIPE)
— Versdo Beta 2, porém estabeleceu-se que os diagndsticos
de enfermagem supracitados no quadro 1 seriam prioritirios
e que as demais deficiéncias acoplavam-se 20s mesmos.

DESCREVENDO AS PRESCRICOES

Na prescri¢io de enfermagem referente ao diagnds-
tico de Hipertensdo disfuncional cronica, que € traduzido
pelo aparecimento de caracteristicas especificas como
bombeamento do sangue para os vasos sanguineos com
pressdo maior que o normal, assim, apresentando a
disfuncio que permanece por um longo periodo de tempo,
foram realizadas orientacoes 2 cliente sobre a necessidade
de manter a realiza¢do de caminhadas e a pritica de uma
alimentagfo balanceada.

Existem evidéncias de que a simples reducio de sodio
na dieta e a prética de atividade fisica induzem a queda
significativa da pressdo arterial de individuos hipertensos,
além de diminuir o risco de eventos cardiovasculares.!!
Além disso, a ingestdo de verduras, legumes e frutas pro-
porcionam um eficaz controle nos niveis pressricos. '

A cliente tornou-se ciente da cronicidade da doen-
ca, mostrando-se segura, pois entendeu que poderd viver
muito bem se tiver a devida cautela no tratamento. Para o
Ministério da Saide'? o objetivo mais importante de um
tratamento é fazer com que o individuo conheca a doenca e
se torne ativo no seu controle.

Quanto a0 Edema presente, 2 um nivel moderado
nas pernas e pés — caracterizado pela retencao de fluidos
com caracteristicas especificas: retencdo de fluido corpo-
ral em edema de declive tal como inchago do tecido perifé-
rico das extremidades inferiores em posi¢do vertical, po-
rém de forma moderada, as recomendactes voltaram-se
para prética de massagem nas pernas e pés, e orientacdes
sobre cuidados com a limpeza, corte das unhas, uso de
calcados adequados e hidratagdo, além da necessidade de
exame regular dos pés. Virios estudos tém demonstrado
que exame regular dos pés pode reduzir a ocorréncia de
lesdes em até 50% dos pacientes com diabetes.*

No diagndstico Gerenciamento de regime terapéutico
inadequado, definido como um tipo de comportamento de
adesdo a0 tratamento com caracteristicas especificas: rea-
lizar atividades que regulamentam um programa de trata-
mento da doenca e suas conseqiiéncias, que sao satisfatorias
para atingir objetivos especificos de satide, integrando ati-
vidades para tratamento ou prevencdo da doenga na vida
didria, no entanto, é inadequado, pois a suficiéncia ou sa-
tisfacdo estd negada, o foco do cuidado foi nao somente a
cliente, mas também sua familia. Tal abordagem justifica-
se ja que os familiares enfrentam uma série de dificuldades
em relacdo a0 auxilio da cliente em seu tratamento, sendo
as mais freqiientes relacionadas 2 administragdo de insuli-
na, dieta e dinAmica familiar.®

Quanto ao tratamento com a insulinoterapia, foi
realizada, durante as visitas domiciliares, a demonstraco
da técnica de aplicagdo, dos tipos de insulina, da armaze-
nagem, do tipo de seringa, da forma de aspiragfio, da dosa-
gem e dos locais de possiveis aplicacoes. As dividas foram
esclarecidas e a cliente se mostrou confiante para realizar a
sua auto-administraco de insulina.

CONSIDERACOES FINAIS

0 uso da teoria do autocuidado de Dorothea Orem
foi de grande contribuicdo diante da situacdo apresentada
por descrever etapas e conceitos passiveis de serem aplica-
dos. Considera-se, também, que a metodologia da assistén-
cia de enfermagem baseada na teérica em questdo, forne-
ceu subsidios para a aplicacdo dos cuidados prescritos.

Os diagnosticos de enfermagem encontrados foram:
hipertensao disfuncional cronica, edema presente a um nivel
moderado nas pernas e pés e gerenciamento de regime
terapéutico inadequado.

Constatou-se, frente a avaliacao realizada, que a cli-
ente aceitou a cronicidade de sua situagdo, apresentou re-
gressao do edema de membros inferiores, mostrou maior
compromisso com o tratamento tanto medicamentoso como
nio medicamentoso e apresentou comportamentos efeti-
vos de envolvimento, contribuindo para o alcance dos ob-
jetivos elaborados para o plano.

Embora esse trabalho represente um estudo preli-
minar no levantamento de possiveis diagndsticos de enfer-
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magem apresentados por uma idosa portadora de doencas
cronicas, permitiu entender que a identificacio de diag-
ndsticos de enfermagem no pode ser uma fase isolada de
todo o processo assistencial, mas deve ser utilizada com o
objetivo de direcionar as a¢des de enfermagem. Cabe res-
saltar, ainda, a necessidade de outros estudos nessa irea
com outros idosos, em especial portadores de doengas cro-
nicas, para a definicdo de um perfil diagnéstico, a fim de
subsidiar a assisténcia de enfermagem sistematizada e fun-
damentada cientificamente.
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