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Na operacionalizagdo do processo de Enfermagem o autocuidado deve ser estimulado para uma participacdo ativa do indi-
viduo no tratamento. A formulagdo de diagndsticos de enfermagem embasa as intervengées, a partir do julgamento clinico
das respostas ou problemas de saiide do individuo, sistematizando e padronizando o cuidado que implica em estimulo ao
autocuidado para melbor adaptagdo a situacao de doenga ou manutengdo da satide. Objetivou-se: Descrever a assisiéncia de
enfermagem, ldentificar os diagnosticos de enfermagem, embasados na teoria do Autocuidado de Orem, Trala-se de um
estudo descritivo, dentro de uma abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, aplicado a uma mulber portadora de cancer. Os
resultados identificam o défict de conbecimento e enfrentamento individual ineficaz como prioritdrios para a assisténcia,
e revelam a descricdo da assisténcia de enfermagem através da implementagio do processo de Enfermagem em todas as
fases preconizadas por Orem. Concluimos que a assisténcia de enfermagem foi relevante para a aceitacio e adaptacdio da
paciente, carente de conbecimentos e autocuidado, que superou a fase critica do diagnostico e tratamento.
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In the operacionalization of the nursing process the self-care should be stimulated for an active participation of the person

in the treatment. The formulation of nursing diagnoses bases the interventions to leave of the clinical judgement of the

answers or problems of the individual’s bealth, systematizing and standardizing the care that implies in incentive to the self
care for better adaptation to the situation of disease or maintenance of the health. The objectives of this study are to describe

the nursing assistance; to identify the diagnoses based in the Orem theory’s self care. It is a descriptive study, inside of
approach qualitative, type case study, applied a woman cancer carrier. The results reveal the description of the nursing

assistance through the nursing process implementation in the all Orem’s phases, in which the knowledge deficit and ineffective

front individual were identified as priority for the assistance. It is ended thal the nursing assistance was important for the

acceptance and the patient's adaptation, lacking of knowledge and self-care, that overcame the critical phase of the diagnosis

and treatment.
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INTRODUCAO

Hd um crescente movimento para definir e implementar
na assisténcia de enfermagem o diagndstico, que hd muito tempo
¢ utilizado, embora de forma pouco sistematizada e desconhecido
enquanto conceito na pritica assistencial. A insergdo do assunto
diagnéstico de enfermagem nas disciplinas dos cursos de pos-
graduacio objetiva a utiliza¢io dos mesmos como forma de orga-
nizagdo dos dados coletados anteriormente e para andlise critica
do cuidado dentro de uma visgo holistica do ser humano.

Sabemos que a terminologia “problemas de enferma-
gem” foi bastante empregada na pretensio de implementar e
organizar o processo de enfermagem na pratica profissional,
sendo este um processo cientifico de sistematizagio da ciéncia
Enfermagem. Cruz (1994) ressalta que a idéia de diagnostico
de enfermagem, como um conceito integrante da pritica de En-
fermagem, apenas comeca a se delinear na mente das enfermei-
ras brasileiras.

A formulacdo de diagnéstico de enfermagem fornece
embasamento para as intervengoes de enfermagem, a partir do
julgamento clinico das respostas ou problemas de satide do in-
dividuo, essas intervengies sistematizam e padronizam o cuidado.

Waldow (1992, p. 2) definiu cuidado independentemente
do ponto de vista cultural, pode ser considerado como sendo a
conotacio de atengio, preocupagio para; responsabilidade por;
observar com atengio; com aleto, amor ou simpatia. Em geral,
o termo implica a idéia de fazer, de agfo.

0 ato de prestar cuidado a alguém sofre influéncia da
visio de mundo daquele que cuida, pois, o cuidado sofre influ-
éncia da individualidade do ser e de suas necessidades. O cui-
dado implica necessariamente o estimulo a0 autocuidado para
melhor adaptagio 4 situagio de doenca e manutencio em situa-
¢io de satde, visando o bem-estar do individuo.

Na operacionalizagdo do processo de enfermagem o
autocuidado deve ser estimulado para que o individuo participe
de forma ativa do seu tratamento e, conseqiientemente ocorra
uma melhoria da assisténcia oferecida.

Neste estudo, buscamos aplicar a teoria de Orem ao pro-
cesso de enfermagem, com a finalidade de descrever os diag-
nosticos de Enfermagem numa mulher acometida por cincer.

OBJETIVOS

o Identificar diagndsticos de enfermagem numa mulher
portadora de cincer ginecoldgico, embasando-se na
teoria do Autocuidado de Orem.

» Descrever a assisténcia de enfermagem a uma mulher
portadora de cdncer ginecoldgico, através da
operacionalizagdo do processo de enfermagem, visan-
do o autocuidado.

REFERENCIAL TEORICO
A Teoria de OREM

Orem (1985) apresentou em sua teoria geral de Enfer-
magem (rés construgoes tedricas: @ teoria do autocuidado, a
teoria das deficiéncias do autocuidado e a teoria dos siste-
mas de Enfermagem. Os déficits de autocuidado e os sistemas
de Enfermagem se inter-relacionam e podem ser aplicados a
todos os pacientes que necessitem de cuidado.

A Enfermagem tem como especial preocupagio a neces-
sidade de agdes de autocuidado do individuo e o oferecimento e
controle disso, numa base continua para sustentar a vida e a
satide, recuperar-se de doenca ou ferimento e compatibilizar-se
com seus efeitos (Orem, 1985, p. 54).

Torna-se importante para a andlise dos dados, posterior-
mente, o conhecimento dos trés constructos teéricos da teoria.

Teoria do Autocuidado

A teoria do autocnidado engloba o autocuidado, a ativi-
dade de autocuidado e a exigéncia terap@utica de autocuidado,
e requisitos para o autocuidado (Foster et al., 1993, p. 91).
Oren (1985, p. 84) ensina que Autocuidado é a prética de ativi-
dades, iniciadas e executadas pelos individuos, em sua proprio
beneficio, para a manutengiio da vida, da saide e do bem-estar
(Orem, 1985, p. 84).

0 autocuidado ¢é o cuidado desenvolvido pelo proprio
individuo em beneficio proprio, através de atividades ou agdes,
que satisfazem as necessidades do proprio ser, a partir de deter-
minados requisitos ou condigbes sejam fisiologicas, de desen-
volvimento ou comportamentais.

A atividade de autocuidado constitui uma habilidade hu-
mana que significa a habilidade para engajar-se em autocuidado
(Foster et al., 1993, p. 91). A autora da Teoria lembra ainda,
que a exigéncia terapéutica de autocuidado constitui a totalida-
de das agdes a serem executadas durante algum tempo, para
satisfagdo de requisitos de autocuidado, através do uso de mé-
todos vilidos e conjuntos relacionados de operagtes e agoes.
(Orem, 1985, p. 88)

Foster etal. (1993, p. 91) citam trés categorias apresen-
tadas por Orem, como requisitos do autocuidado, ou exigénci-
as: 1) universais; 2) desenvolvimentais; 3) de desvio de satde.
0s requisitos universais sao associados a processos de vida e 2
manutengio da integridade da estrutura e funcionamento hu-
manos. 0s requisitos desenvolvimentais de autocuidado sao ex-
pressoes especializadas de requisitos universais de autocuidado,
derivados de alguma condi¢do ou associados a algum evento.
Requisitos de autocuidado por desvios de saide € denotado em
condicdes de doencga, que pode ser conseqiiéncia médica,
exigidas para diagnosticar e corrigir a condigo.
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Teoria de Déficit de Autocuidado

Orem utiliza os seguintes métodos de ajuda: 1) Agir ou
fazer para o outro; 2) Guiar o outro; 3) Apoiar o outro; 4) Pro-
porcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal,
quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atu-
ais de acdo; 5) Ensinar o outro (Foster et al., 1993, p. 93)

Com os métodos de ajuda preconizados por Orem, o
enfermeiro atua no oferecimento de cuidados de enfermagem
para ajudar o individuo a autocuidar-se, focalizando suas agoes
nas exigéncias ou requisitos de autocuidado, categorizados an-
teriormente.

Teoria de Sistemas de Enfermagem

Os trés sistemas de enfermagem baseiam-se nas necessi-
dades de autocuidado e na capacidade do individuo para
autocuidar-se. 1¢) O sistema totalmente compensatorio se dd quan-
do o individuo é incapaz de empenhar-se nas acoes de autocuidado.
22) O sistema parcialmente compensatério é representado em si-
tuacao em que o individuo tem uma agio limitada, em conseqi-
éncia disso o enfermeiro e o individuo exercem o papel principal
na execucdo de cuidados. 3%) No sistema de apoio-educagdo o
individuo tem potencial para executar e deve aprender a executar
acoes de autocuidado, mas o enfermeiro regula este exercicio e o
desenvolvimento do autocuidado que o individuo realiza.

A Teoria de OREM e o Processo de Enfermagem

Iyer et al. (1993) relataram que a ciéncia da Enferma-
gem estd baseada numa ampla estrutura terica. O processo de
enfermagem é o método, através do qual essa estrutura € aplica-
da 2 pratica de enfermagem.

Sendo o processo de enfermagem um método cientifico,
com uso das fungdes intelectuais para solugdo de problemas,
através das intervengoes, fica clara a necessidade de organiza-
¢do da assisténcia embasada em uma teoria.

Autilizagzo do processo de enfermagem define a prética
consciente, intencional e sistemdtica, direcionando o trabalho e
servindo como meio de avaliagao da Enfermagem. Colliére
(1989, p. 202) citou a seguinte recomendagdo da Organizagio
Mundial de Saiide: Uma profissdo consciente dos seus deveres
deve levantar questoes que merecam suscitar pesquisas, es-
tar disposta a permitir investigacdes referentes a sua ativi-
dade, e fazer passar a prdtica, o objeto das suas investigacaes.
Diante desta citagdo, pensamos que a crescente tendéncia de
enfermagem 2 pesquisa reflete-se na pratica e esta deve retornar
para a investigacio cientifica, visando o bem-estar do cliente
pela qualificaco do profissional enfermeiro.

Alguns autores citam quatro fases para o processo: ava-
liagdo; diagnéstico de enfermagem ou identificagio do proble-
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ma; intervengdo ou implementagio e evolugio. Outros colocam
o diagndstico de enfermagem como parte separada do plano de
intervencdes. Ha ainda em algumas referéncias como Iyer et al.
(1993) e Stanton et al. (1993) a descri¢io do processo em cin-
co fases diferentes: 1) avaliacio; 2) diagnéstico de enfermagem;
3) planejamento; 4) implementacio e 5) evolugio.

0 termo avaliagio é por vezes encontrado como histéri-
co, sendo a fase inicial, de coleta de dados, que leva a um diag-
nostico de enfermagem, seguido das fases de planejamento,
implementagao e evolugio, que podem levar a uma nova fase de
coleta de dados (avaliagdo) pois, o processo de enfermagem é
continuo e dindmico.

Orem aborda o processo de enfermagem como um mé-
todo de determinagdo das deficiéncias de autocuidado, para
posterior definicio dos papéis da pessoa ou enfermeiro para
satisfazer as exigéncias de autocuidado. (Foster et al. 1993, p.
98). 0s componentes do processo de enfermagem de Orem sdo:
Passo 1: A determinagio inicial e subseqiiente da raziio pela qual
uma pessoa deve estar sob cuidados médicos; Passo 2: O plane-
jamento de um sistema de enfermagem, e o planejamento da
assisténcia de enfermagem de acordo com o sistema planeja-
do...; Passo 3: O inicio, condugio e controle de agoes de auxilio
para compensar as limitagdes de autocuidado do paciente...,
sobrepujar possiveis limitagdes de autocuidado...; encorajar e
proteger as habilidades de autocuidado do paciente.

METODOLOGIA

0 estudo trata da descricio da assisténcia de enferma-
gem prestada 2 uma mulher portadora de cincer ginecoldgico
em tratamento ambulatorial e hospitalar, com implementagio
do processo de enfermagem embasado na teoria do autocuidado.

A coleta de dados (primeiro passo do processo de enfer-
magem) foi iniciada no dia 15 de outubro de 1996, quando a
cliente procurou um servigo ambulatorial na periferia de Forta-
leza, para consulta médica. Nesta ocasido, juntamente com o
clinico detectamos sinais da patologia através da histéria clinica
e exame fisico, e encaminhamos a internagio hospitalar, que se
deu no dia 22 de outubro de 1996.

A segunda fase da coleta de dados constituiu-se de en-
trevista semi-estruturada, seguida por exame fisico no dia 25 de
outubro de 1996. Utilizamos um roteiro com dados de identifi-
cacio, hibitos, caracteristicas individuais, histéria da doenga
atual e pregressa e percepgdo sobre o estado de saide. Procu-
ramos realizar a entrevista de maneira informal, deixando a pa-
ciente falar de maneira descontraida.

No dia 29 de outubro de 1996, a paciente encontrava-se
no pos-operatdrio imediato, onde fizemos a primeira evolugio.
A alta hospitalar se deu no dia 31 de outubro de 1996. Nos dias
07 e 12 de novembro de 1996, mantivemos contato com a pacien-
te no ambulatério, onde realizamos novas evolugdes.



A andlise de dados fundamenta-se na teoria de sistemas
de enfermagem preconizados por Orem, dentro da implemen-
tacdo do processo de enfermagem. A opcio pelos sistemas de
enfermagem decorre da possibilidade de trabalhar o autocuidado
dos pacientes, atendendo aos requisitos de autocuidado do in-
dividuo, a partir da capacidade do mesmo satisfazer suas neces-

sidades. A propria teoria faz esta proposta para melhor conse-
cugdo da regulamentagdo das atividades de autocuidado.

Procuramos formular os diagndsticos dentro da teoria
de Orem para desenvolvimento de um plano de cuidados, cien-
tes de que o processo diagnéstico de enfermagem envolve a co-
leta, andlise, interpretago e sintese dos dados clinicos

Plano de Assisténcia

| Autocuidado

. ik Desenvolvimental e Saide . .
Mulher; Fumante (07 Adinamia; Potencial para doenga Di | Conhecimento do
41 anos; cigarros/dia); Diminui¢fo das atividades. | neoplisica; agnostico de estado de saiide e
1;53cm; Sono e repouso Cirurgia anterior no tumor de ovario mudangas fisicas
38kg; alterados apés a abddmen, “dlcera de com potencial (consumagao);
Brasileira; doenca; estdmago”, hd 02 anos; para malignidade; | Ansiedade,
Natural do Ansiosa, tensa; Igﬂ(ll‘ii a gra\'idade da Conduta: ])re{)('z(l}gg‘(}'o, nega
interior do Relactes familiares doenca; Histerectomia, o diagndstico da
Estado do Ceard; | alteradas apds a Pensava estar grivida e | Qoforectomia. doenga.
Casada; doenca; disse a algumas pessoas
05 filhos; Atividades domésticas que cra “gravidez nas
Catélica; afetadas pelo seu trompas”.
Doméstica. estado de satide;

Amenorréia h 03

meses;

Perda de peso (13kg);

Presenca de massa

abdominal volumosa,

mével, indolor;

Falta de conhecimento

sobre seus sintomas ¢

sua doenca;

Palidez cutinea;

Dor do pés-

operalorio.

[E1d O

e Déficit de conhecimento relacionado com alteragdes fisicas
importantes sem procura do servigo de saide

Meta: Promover o conhecimento sobre a doenga-satide

Objetivo: Aprender a conhecer o corpo ¢ identificar problemas para
procurar ajuda

Sistema de Enfermagem: Apoio-Educagio

Método de Ajuda: Ensino; Apoio

e Enfrentamento individual ineficaz relacionado com negagio do
real estado de saiide e diagnéstico da doenga.

Meta: Diminuir ansiedade, medo e preocupagiio

Objetivo: Promover a aceitagdo do seu diagndstico e tratamento
Sistema de Enfermagem: Apoio-Educagio

Método de Ajuda: Orientar e explicar o tratamento e sua situagao,
Estimular a confianca na equipe de tratamento

Sobre os diagnosticos de enfermagem formulados neste
estudo, relacionamos as respostas do individuo sob pontos de
vista de desenvolvimento psiquico e comportamental, entre os
problemas de satide ou respostas descritos na histéria da paci-
ente. Priorizamos estas respostas pela maior exigéncia terapéu-
tica de autocuidado, visto que 0s outros requisitos de
autocuidado, receberam assisténcia imediata diante da maior
capacidade de autocuidado da paciente.

IMPLEMENTACAO E EVOLUCAO

Para atingir os objetivos propostos procuramos:

* Desenvolver ambiente favoravel a aprendizagem,;

o Explicar a relacio dos sinais e sintomas existentes com
a patologia;

e Oferecer apoio;

s Orientd-la quanto a0 seu tratamento (cirurgia) no pds-
operatorio;
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« Estimular a confianga na equipe de satide, em Deus, e

o relacionamento familiar como ponto de apoio.
Para avaliar a assisténcia procuramos responder as seguintes

perguntas:

¢ Quais as principais preocupagdes da paciente?

¢ Quais suas queixas e sentimentos?

* Quais suas expectativas para o ato cirdrgico e para o
pés-operatdrio?

= Como se deu o relacionamento da paciente com a equi-
pe de satde?

e Quais seus sentimentos ap6s a alta hospitalar?

« Qual seu estado de satide?

Apresentamos aqui as trés evolugdes que ocorreram den-
tro da fase de avaliacio da assisténcia.

29/10/96: M.].S. encontrava-se no pés-operatorio ime-
diato, em recuperagdo anestésica, com sonda vesical de demo-
ra, hidratagdo venosa, em deciibito dorsal, agasalhada,
consciente, verbalizando queixas dlgicas abdominais e lomba-
res. Submeteu-se a histerectomia total e ooforoctemia bilateral.
Foi hemotransfundida. Encontrava-se com bom débito urindrio.
Fazia uso de ansiolitico, analgésico e antibiGtico. Mostrava-se
inquieta, ansiosa, chorando facilmente e deprimida. Como po-
demos observar na fala -"Dra. acho que dessa nio escapo™; “ti-
raram tudo, esse corte é tio grande, estd doendo muito.”
Mosirou-se satisfeita com o tratamento e a assisténcia recebida.

07/11/96: M J.S. saiu de alta hospitalar no dia 31/10/
96. Encontrava-se calma, menos angustiada, mais confiante,
apoiada pela familia e pelos profissionais que a assistiram. O
resultado do histopatoldgico revelou um desenvolvimento celu-
lar metdstico de tumor intestinal (Tumor de Krukenberg) em
estdgio avangado de desenvolvimento que atingiu os ovérios e o
itero. A paciente recebeu esse resultado no ambulatério pelo
clinico geral que 2 acompanhava e pela autora, enquanto enfer-
meira do servigo. Mostrou-se fragilizada, abatida porém,
confiante. Foi encaminhada para realizagdo de tratamento
quimioterdpico em outro servigo de satide onde seria acompa-
nhada pelo cirurgido que a atendeu.

12/11/96: M.J.S. retornou para retirada de pontos. Apre-
sentava cicatrizagio satisfatéria. Estado geral bom, higienizada,
alegre, boa locomogdo, menos ansiosa e esperangosa. Recla-
mando por ainda ndo poder fazer as tarefas domésticas habitu-
ais. Manteve uma relagdo de agradecimento e seguranga com a
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equipe do ambulatério demonstrando confianga, apoio e
autocuidado. Ocasido em que refor¢amos a necessidade e aim-
portincia do tratamento quimioterdpico, aprazado para a se-
mana seguinte.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 ser humano deve ser visto de forma biopsicossocioespi-

- ritual, capaz decidir sobre sua vida e de desenvolver acdes para o

seu cuidado. A utilizagao do processo de Enfermagem embasada
na teoria de Orem, proporciona a oportunidade do individuo
autocuidar-se, adaptando sua vida as agtes de cuidado. O déficit
de autocuidado pode ser superado pelo individuo quando este
tem oportunidade de realizar as atividades de autocuidado, fun-
damentado no sistema de educacdo e apoio. Ficou claro neste
estudo que a assisténcia de Enfermagem foi relevante para aceitacio
e adaptacio da paciente, carente de conhecimentos e autocuidado,
que conseguiu superar a fase critica do diagnéstico da doenga e
estabelecimento de terapéutica de forma menos traumdtica, apoia-
da pela familia e pela assisténcia oferecidas pelos profissionais. E
importante ressaltar que a contextualizagio da assisténcia nos di-
agnosticos de enfermagem favorece a pritica profissional e ex-
pressa de forma sistemdtica o julgamento clinico e os resultados
das intervencdes de Enfermagem.
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