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Teoria de Dorothea Orem: uma analise da sua aplicabilidade na assisténcia a pacientes estomizados
Teoria de Dorothea Orem: unanalisis de suaplicacion em servicio pacientes de ostomia
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ABSTRACT

Objective: To reflect on the applicability of the Theory of Dorothea Orem in assisting ostomy patients.
Methodology: reflective, based on the analysis and interpretation of articles, dissertations and theses, to
enable understanding of the possibilities of application of the Theory of Self Care to ostomy patients, with a
view to deepening the theme and appropriate assistance to allied assumptions basic theory. Results: The
Theory of Self-care is an essential tool in the focus of care for this patient, since it allows to better
knowledge about the care of the stoma, better acceptance of their treatment and prevention of common
complications at the insertion site of the stoma. Conclusion: The nursing care associated with the theory
allows to emphasize the commitment of the professional and the client, engaging in the self-care. The use of
the proposed model may result, therefore, more effective attention to ostomy patients, since it provides
greater patient participation in their care plan.

Descriptors:Ostomy. Nursing Theory.Self Care.

RESUMO

Objetivo:Refletir sobre a aplicabilidade da Teoria de Dorothea Orem na assisténcia a pacientes estomizados.
Metodologia:Estudo reflexivo, com base na analise e interpretacdo de artigos,dissertacoes e teses, para
possibilitar a compreensao acerca das possibilidades de aplicacao da Teoria do Autocuidado a pacientes
estomizados, numa perspectiva de um aprofundamento da tematica e de uma assisténcia adequada aliada as
premissas basicas da teoria. Resultados:A teoria do Autocuidado constitui ferramenta essencial no foco da
assisténcia a esse paciente, uma vez que possibilita ao mesmo um melhor conhecimento sobre o cuidado com
o estoma, melhor aceitacao de seu tratamento e prevencao de complicacdées comuns no local de insercao do
estoma. Conclusdo: A assisténcia de enfermagem associada a teoria permite enfatizar o compromisso do
profissional com o cliente, engajando- o no autocuidado. A utilizacao do modelo proposto pode culminar,
portanto, com uma atencao mais efetiva aos pacientes estomizados, uma vez que, proporciona maior
participacao do paciente no seu plano de cuidados.

Descritores:Estomia. Teoria de Enfermagem. Autocuidado.

RESUMEN

Objetivo: Refletir sobre a aplicabilidade da Teoria de Dorothea Orem na Assisténcia a patients estomizados.
Metodologia: Estudo reflexivo, com Base na Andlise e Interpretacdo de Artigos, Dissertacoes e teses, par
possibilitar a compreensao acerca das possibilidades de Aplicacao da Teoria do Autocuidado um patients
estomizados, numa perspectiva de hum aprofundamento da tematica e de uma assisténcia adequada aliada
como premissas basicas da teoria. Resultados: a teoria do autocuidado constitui ferramenta essencial nao
foco da assisténcia um esse paciente, uma vez que possibilita ao mesmo um melhor conhecimento sobre o
cuidado com o estoma, melhor aceitacdo de seu tratamento e prevencdo de complications comuns ha locais
de insercdo fazer estoma. Conclusdo: a assisténcia de enfermagem associada a teoria permite enfatizar o
compromisso profissional fazer com o cliente, engajando-o no autocuidado. a utilizacdo do modelo proposto
pode culminar, portanto, com uma atencao mais efetiva aos pacientes estomizados, uma vez que,
proporciona maior participacao do paciente nao seu plano de cuidados.

Descriptores:Estomia. Teoria de enfermeria. Autocuidado.
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INTRODUCAO

Os modelos conceituais na enfermagem tém se
desenvolvido com muita rapidez nas Ultimas décadas
e tém sido Uteis para clarificar os seus conceitos e o
seu processo de trabalho. Atualmente, o
desenvolvimento das teorias demonstra vitalidade da
enfermagem enquanto disciplina, cujo
desenvolvimento futuro depende da articulacao de
direcdes que se desdobrem em educacdo, pratica e
pesquisa - estes desdobramentos estarao sempre
relacionados ao desenvolvimento das teorias'".

Entretanto, fazer a selecao da teoria de
enfermagem que vai guiar a pratica profissional nem
sempre é uma tarefa facil, pois cada uma das teorias
disponiveis esta organizada a partir de diferentes
visdes de mundo, que descrevem e inter-relacionam
de modo particular os quatro conceitos centrais da
disciplina - ser humano, meio ambiente, salde e
enfermagem®.

A Teoria de Dorothea Orem, tal como ocorre em
diversas areas do conhecimento, busca explicar fatos
e fendmenos e, nessa Otica, vai adicionando idéias,
que vao dando sustentacao para fundamentos
teodricos passiveis de organizacdo, com a finalidade
precipua de propor uma analise de diferentes
situacdes que se colocam no ambito da enfermagem.

Nesse ambito particular, existe a preocupacao de
relacionar a teoria com os cuidados de enfermagem
prestados, pois a medida que mais e mais situacoes
vao surgindo, o profissional enfermeiro deve
reconhecer que sua pratica necessita ser baseada em
conhecimentos especificos de maneira que a
assisténcia prestada possibilite uma melhor avaliacdo
dos problemas de saude do individuo.

Isto posto, o objetivo deste texto é refletir acerca
da aplicabilidade da Teoria de Dorothea Orem, na
assisténcia a pacientes estomizados, em uma
perspectiva critica acerca das possibilidades de
aplicacao, verificando de que forma a mesma
contribui na abertura de novas perspectivas da
assisténcia de enfermagem a estes sujeitos.

O PACIENTE ESTOMIZADO

Estoma é uma palavra derivada de dois termos
gregos, os e tomia, que significam abertura de uma
boca ou comunicacdo entre um o6rgdo interno e o
exterior, com a finalidade de suprir a funcao do
6rgao afetado, em diversos sistemas organicos®.A
realizacao de estomas intestinais no adulto faz parte
do tratamento cirlrgico de tumores colo-retais,
diverticulite, os traumatismos colo-retais, por
acidentes e violéncia, e diversas doencas intestinais
inflamatorias, tais como: doenca de Crohn e a
reticulite ulcerativa inespecifica, assim como
anomalias congénitas em criancas™.

Em decorréncia de cirurgias que resulte em
estomia, os individuos enfrentam  diversas
dificuldades no ambito fisico, emocional e social,
pois essa situacao obriga o paciente a realizar
grandes transformacfes pessoais, que requerem
estratégias de enfrentamento da dor, rejeicao,
incertezas, medo e inseguranca.

As alteracdes e preocupacodes relacionadas com o
fisico referem-se as modificacdes fisiologicas
gastrointestinais, nomeadamente a perda do controle
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fecal e da eliminacao de gases, complicacoes

relacionadas com a estomia e realizacao do
autocuidado com o estoma e com a troca de bolsas®
6)

As alteracoes que tem impacto a nivel emocional
estdo diretamente relacionadas a alteracdo da
imagem corporal, o que leva a perda da auto-estima,

preocupacées quanto ao estilo de Vvida,
relacionamento social e sexual, medos e angustias,
ocasionando, conseqgiientemente, isolamento

psicologico e social, muitas vezes dificeis de superar.

Para o paciente estomizado, a qualidade de vida
sera o alcance maximo de bem estar e autonomia,
além da sua volta as atividades diarias.Destaca-se o
periodo pods-operatorio, por ser um periodo delicado
no qual ocorre a recuperacao do paciente. Nele, a
assisténcia de enfermagem esta relacionada com as
intervencOes destinadas a prevenir ou tratar
complicacdes e proporcionar ao paciente o retorno as
atividades da vida diaria”).

O alcance da reabilitacao significa reinseri-lo na
sociedade e restituir-lhe o convivio social e a
primeira etapa desse processo deve ser a aceitacao
do estoma pelo paciente, entendendo que este, foi
confeccionado com o intuito de preservar sua salde.
A partir dai, os cuidados gerais podem assegurar
melhoria em sua vida diaria, assim como algum tipo
de controle sobre as conseqiiéncias da estomia.

Diante disso, o cuidado deve estar focado nao
somente a nova situacdo de salde do estomizado,
mas também aos aspectos subjetivos relacionados as
alteracoes da sua imagem corporal, que sao
determinantes na sua qualidade de vida. E
imprescindivel a participacdo do profissional de
salde no desenvolvimento de aptidoes da pessoa
para o autocuidado, pois esse constitui um aspecto
decisivo na adaptacéao fisioldgica, psicologica e social
do paciente.

Salienta-se, nesse enfoque, a atuacao dinamica do
profissional enfermeiro quanto a orientacdo dos
pacientesnacontinuidade do cuidado adequado ao
estoma, priorizando as atividades inerentes ao seu
papel de educador, envolvendo-os nas atividades de
autocuidado, principalmente quando manifestarem
déficit de conhecimento e habilidades para cuidar de
si mesmo.

Nessa direcdo, a educacdao é de fundamental
importancia em relacdo ao autocuidado com as
estomias, pois orientando corretamente sobre a
técnica de troca da bolsa coletora, assim como sobre
a observacao do estoma durante a troca, o
profissional ira ajudar a prevenir complicacbese
tornar a vida do paciente mais segura.

Logo, a assisténcia ao estomizado se fundamenta

no processo de reabilitacdo direcionado ao
autocuidado, no trabalho em equipe
multiprofissional, sendo paciente e familia

integrantes ativos do processo. Engloba também a
capacitacdo fisica para o autocuidado, a reinsercao
social, vocacional e sexual, envolvendo o
desenvolvimento de atitudes pessoais de ajustamento
ou adaptacdo por parte do paciente®.

A TEORIA DO AUTOCUIDADO

A Teoria do Autocuidado € um dos trés construtos
ou teorias que formam o arcabouco da Teoria de
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Enfermagem do Déficit de Autocuidado proposta por

Orem. O seu pressuposto é que todos os seres
humanos tém potencial para desenvolver suas
habilidades intelectuais e praticas, além da
motivacéo essencial para o autocuidado®.

0 autocuidado tem como propdsito o desempenho
ou pratica de atividades que os individuos realizam
em seu beneficio para manter a vida, a salde e seu
bem estar. O modelo propde que todos os pacientes
sejam encorajados a cuidar de si préprios e tenham
participacdo ativa no processo de cuidados/'?.

Diante da avaliacdo contextual do cliente, o
enfermeiro certifica-se da existéncia de déficit e
encontra seu campo de acao, de forma que sua
assisténcia estard fundamentada no sistema de
enfermagem, que, por sua vez, se baseara nas
necessidades de autocuidado e nas capacidades do
paciente para executa-las.E trabalho do enfermeiro
determinar os déficits e definir as modalidades de
suporte.

Como mostra a literatura, os requisitos de
autocuidado podem ser universais, de
desenvolvimento e referentes ao desvio de saude. Os
requisitos universais influenciam diretamente a
estrutura do ser humano, suas funcdes 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 eliminacao;
equilibrio entre atividade e repouso; soliddao e

interacao 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
realizacdo do cuidado e condicdes e situacoes
adversas que afetem o desenvolvimento humano; os
de desvios de saude incluem alteracdes advindas de
problemas de salde que podem gerar dificuldades na
manutencao adequada do cuidado!".

Quanto ao sistema de enfermagem mais
adequado, identificam-se os sistemas: totalmente
compensatoério, onde o individuo encontra-se
incapacitado  desempenhar-se em acbdes de
autocuidado; parcialmente compensatorio, situacao
em que tanto paciente quanto enfermeiro executam
acoes de autocuidado, e apoio-educacao, situacao
em que o individuo consegue executar e pode
aprender a executar aclfes de autocuidado,
adquirindo conhecimentos e habilidades através das
informacdes dadas pelo enfermeiro que o auxiliarao
em seu autocuidado?.

O autocuidado na teoria de Orem é comparavel a
saude holistica, pois ambas promovem a
responsabilidade do individuo pelo cuidado da saude.
Isto é especialmente relevante na atualidade, visto
que a alta hospitalar vem sendo antecipada,
aumentando a demanda de cuidados em casa e dos
servicos ambulatoriais'?.

Essa  abordagem contempla o  processo
interpessoal, permitindo a identificacao de
necessidades e possibilitando tracar planos de

intervencao coerentes com as possibilidades do
paciente, demonstrando afinidade com os principais
propositos da enfermagem, os quais engloba a
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assisténcia ao paciente, a familia e comunidade no

enfrentamento de seus problemas de salde.

APLICABILIDADE DA TEORIA DE DOROTHEA
OREM EM PACIENTES ESTOMIZADOS

A teoria de enfermagem de Orem apresenta um

fundamento abrangente para a pratica de
enfermagem e, no caso das possibilidades de
aplicacdo pratica da teoria aos pacientes

estomizados, as vantagens que esta proporciona sao
de grande valia, uma vez que estdao diretamente
ligadas a assisténcia com foco no autocuidado.

Dorothea Orem ao discorrer sobre a enfermagem
e propor a Teoria do Autocuidado admite ser este
campo um imperativo, uma vez que contempla o ser-
humano como um individuo capaz de assumir
responsabilidades em direcdio a melhoria da
qualidade de vida, saude e bem-estar.

O autocuidado, quando efetivo, contribuipara o
desenvolvimento humano e, quando ha seu
impedimento ou limitacdo, ocorre o déficitdo
autocuidado que indica a necessidade de atuacao da
enfermagem'?.

Nessa direcao, a enfermagem a partir dessa
teoria, sera capaz de desenvolver junto aos
pacientesestomizados uma assisténcia apropriada,
com vistas a promover o paciente como sujeito de
autocuidado, contribuindo, consequentemente, para
a reducao de complicacdes e reintegracao social
precoce.

Em que pese tais consideracdes, a teoria de Orem
se aplica a assisténcia ao paciente estomizadopor
conter aspectos essenciais que tem validade
expressiva no cuidado de enfermagem para com seu
paciente.

A visao holistica da teoria enfoca aimportancia de
uma assisténcia voltada a satisfacdo das
necessidades, contemplando o desenvolvimento
pessoal do sujeito, como integrante ativo de seu
plano de cuidados. Nessa direcao, percebe-se que a
aplicabilidade dos pressupostos da teoria de Orem se
adequam com muita precisao, se considerar que essa
atencdo nao se atrela somente a condicdo do
paciente, mas diante de outros aspectos que se
colocam a este sujeito, visto que este sofre inimeras
alteracbes tanto fisicas como psicologicas e que, por
extensao, modificam seu modo de vida.

A Teoria de Autocuidado de Orem, por
conseguinte, tem aplicacao pratica na enfermagem e
tem sido usada como base dos curriculos de escolas
de enfermagem, do sistema de informacdes de
enfermagem, além da aplicacdo por clinicas de
enfermagem em diversas circunstancias.

Sendo assim, admite-se, pois que atuar enquanto
profissional da enfermagem junto a pacientes
estomizados a luz da teoria de Orem é se perceber
diante de uma tarefa que exige muito mais do que
apenas 0 preparo técnico, faz-se necessario
desenvolver habilidades especificas para tornar-se
sensivel a estes pacientes.

Nesse tocante, conhecer o paciente, sua condicao
pos-ostomia bem como os fatores interventivos é
fundamental para a superacao de varios desafios que
surgem no decorrer da estomaterapia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacao da Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem permite estabelecer e confirmar o conceito de
autonomia que, ao contemplar os estagios propostos
pela mesma, chega aos seus objetivos que é o
engajamento do paciente no autocuidado.

Esta reflexao pretendeu demonstrar, com isso,
gue a assisténcia de enfermagemassociada a teoria,
pode culminar com uma atencao mais efetiva aos
pacientes estomizados, uma vez que proporciona
maior participacdo do paciente no seu plano de
cuidados. Conclui-se que os elementos constituintes
dessa teoria sao simples de conceituacao e de
aplicacao e que os mesmos estabelecem uma estreita
relacdo entre si, facilmente compreensivel, atual e,
sobretudo, passivel de apreensdo e aplicacdo na
pratica assistencial as pessoas com estomias.
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