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PREFACIO

A quem interessa o cuidar? Importa ao fragmentado, quebrado em miudos, ao
cindido. Cuida-se do que dbi, do que ndao encontrou amparo na caminhada, cuida-se
da perda, da ingl6ria, do infortanio, do que nao exitou. Cuida-se do corpo mortificado,
da ferida narcisica, da falta do que nao se sabe o que, mas que o corpo metaforiza. O
adoecer € uma manifestacao regredida de pedido de colo. O moribundo curva-se ao
mundo, apequenado, ndao contornado, aguardando as maos brandas de quem cuida.
Atentai a figura do que padece: posta-se como indefeso, encolhido, com um deambular
lento, de autonomia pouca, voz embotada, jeito inclinado. A natureza teatraliza a figura
adoecida, como uma sinalizagdo ao outro, chegando a transformar subliminarmente
numa figura infantil. Tém-se no adoecido a analogia da crianga em desamparo. Seria
essa uma estratégia da natureza tdo selvagem, mas tdo materna? Ao adoecer fazemos
uma pausa na existéncia austera e viramos bandeja, para que o outro sirva sobre nos
a delicadeza do cuidado. O cuidado chega a ser ciclico. Ora cuidamos, ora somos
cuidados. Democraticamente a vida nos coloca na danca das cadeiras, numa faceta
“memento mori” (do latim: “lembre-se de que vocé é mortal”), para que lembremos
gue nossa missao no cuidar do outro deve ser tao virtuosa, como gostariamos que
fosse quando estivermos no lugar do adoecido, afinal, somos vulneraveis e mortais.
Mas afinal, quem é este cuidador? Quem é o sanador? Seria um inabalavel? Um
sortudo que nada atinge? Curado e com habilidades fantasticas? Ou seria ele mais
uma obra da natureza selvagem munindo estrategicamente sua cria para que por hora
se coloque a servico do outro? O cuidador € um sujeito em cicatrizacdo, um curador
ferido, que carrega suas dores, porém as anestesia no encargo de atenuar a dor de
guem mais demanda, termina até por curar-se enquanto cuida. O cuidador tudo atenua,
tudo acalenta, tudo desangustia e desacelera. N&o € atividade, profisséo, oficio. Ndo.
E missdo. E renlncia. E este livro, caro leitor, retine muitos destes homens, com “jeito
her6i”, emprestando ideias de como tornar menos exaustiva e sofrida a caminhada de
guem atravessa a dor.
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RESUMO: Objetiva-se relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem com o Processo
de Enfermagem e o referencial Teorico do
Autocuidado, empregando as classificacdes
taxonébmicas NANDA, NIC, NOC e CIPE. O
presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia realizado por graduandos de
enfermagem de uma instituicdo publica de
ensino superior do Piaui, em um hospital de
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EXPERIENCIA

referéncia do interior do estado, em novembro
de 2018, durante as aulas praticas da disciplina
de Metodologia da Assisténcia de Enfermagem.
Foi abordado um caso de celulite infecciosa,
onde a paciente também apresentava
obesidade. A fim de elaborar os diagnésticos,
intervencbes e resultados de enfermagem,
analisou-se o historico clinico e empregou-se
as taxonomias NANDA — |, NIC, NOC e CIPE.
Como referencial teérico aplicou-se a Teoria do
Autocuidado concebida por Dorothea Elizabeth
Orem, associando o estudo com as ideias da
autora. Os resultados foram apresentados
conforme processo de enfermagem baseadas
na Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), e apds analise foram
determinados 10 diagnésticos, intervencdes
e resultados baseados nas taxonomias.
A utilizacdo das taxonomias sistematiza a
assisténcia, tornando-as imprescindiveis para
uniformizacdo da linguagem cientifica utilizada
pela enfermagem, o que contribui para amplificar
a qualidade do atendimento prestado nos
servicos de saude. Quando aliadas as teorias
de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem
torna-se possivel despertar um pensamento
critico, repensando-o acerca da importancia
da assisténcia de enfermagem ao desenvolver
uma auto capacidade de cuidado, levando em
conta a individualidade de cada pessoa para
gue surja nestes, novamente, o sentimento de
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dignidade humana.
PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado. Teoria de Enfermagem. Doenga Cronica.
Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT: The objective is to report the nursing students’ experience with the Nursing
Process and the Self-Care Theoretical Framework, using the following taxonomic
classifications NANDA, NIC, NOC and CIPE. The present study is an experience report
by nursing undergraduates from a public institution of higher education in Piaui, at
reference hospital in the interior of the state, in November 2018, during the practical
classes of the subject Methodology of Nursing Assistance. A case of infectious cellulitis
was addressed, where the patient also presented obesity. In order to elaborate the
nursing diagnoses, interventions and results, the clinical history was analyzed and the
taxonomies NANDA-I, NIC, NOC and CIPE were used. As theoretical reference was
applied the Self-Care Theory conceived by Dorothea Elizabeth Orem, associating the
study with the author’s ideas. The results were presented according to the nursing
process based on Resolution 358/2009 of the Federal Nursing Council (COFEN),
and after analysis were determined 10 diagnoses, interventions and results based on
taxonomies. The use of taxonomies systematizes care, making them essential for the
uniformity of the scientific language used by nursing, which contributes to improve
the quality of care provided in health services. When coupled with Dorothea Elizabeth
Orem’s self-care theories it becomes possible to awaken critical thinking by rethinking
the importance of nursing care by developing a self-care capacity, taking into account
the individuality of each person to arise in them, the sense of human dignity.
KEYWORDS: Self-care. Nursing Theory. Chronic disease. Standardized Terminology
in Nursing.

11 INTRODUCAO

A Portaria N° 424/2013 do Ministério da Saude sistematiza que a obesidade se
trata de condicao crdnica, junto a isso se torna fator de risco para outras patologias e
uma manifestacdo de inseguranca alimentar e nutricional que compromete atualmente
de forma crescente a saude da populacéo brasileira durante todo percurso vital
(BRASIL,2013).

O aumento da prevaléncia de obesidade nos ultimos 30 anos, levou a um aumento
consideravel das doencas de pele, em decorréncia dos efeitos fisioldgicos, que esta
comorbidade provoca, seja nas vias fisicas ou hormonais. Dentre as doencgas de pele
relacionadas a transtornos mecanicos associados a obesidade, pode-se citar: adipose
dolorosa, linfedema e dermatite de estase, celulite (UZUNCAKMAK; AKDENIZ;
KARADAG, 2018). A celulite € um tipo de infeccao bacteriana da derme e tecidos
moles e que tem como principais caracteristicas clinicas: eritema mal definido com
dor e edema, podendo ocorrer a formacgéao de bolhas e exsudato. Além disso podem
ocorrer manifestacdes sistémicas associadas, tais quais: febre, mal-estar e confusao
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mental (CASTRO; SILVA, 2018).

De acordo com os estudos de Iser et al. (2015), o numero de casos de diagnosticos
de diabetes para a populacéo brasileira de 18 anos ou mais de idade é de 9.121.631
adultos que referiram ter diagnostico prévio de diabetes sendo que destes 5.433.262
séo mulheres e 3.688.369 homens. A prevaléncia da doenca reportada foi de 6,2%,
sendo maior nas mulheres comparativamente aos homens (5,4%). Em pacientes com
sobrepeso e obesos, a perda de peso de 5-10% pode reduzir significativamente o
risco de diabetes. Atividade fisica de intensidade moderada, também desempenha um
papel importante na reducéo do risco de diabetes, mesmo na auséncia de perda de
peso (SERVAN, 2013).

Em seus estudos relacionados a hipertensao arterial em um municipio do Nordeste
brasileiro Damas, Nascimento, Sobrinho (2016) chegaram a concluséo de que, no que
se refere a hipertensao arterial, habitos de vida inadequados associados aos aspectos
fisiolégicos podem elevar a pressao arterial e, consequentemente, levar ao aumento
da morbimortalidade. Cabendo medidas de prevenc¢do e controle para diminui¢cdo
desse agravo como: estimulagdo a pratica de exercicios e maior disseminacdo de
informacdes sobre fatores de risco e seus impactos sobre a saude.

Consoante a resolucdo COFEN- 358/2009, que trata da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAS) e a implementacdo do Processo de Enfermagem
(PE), dispbe que o ultimo, deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em
todos os ambientes publicos e privados em que ocorre o cuidado do profissional de
Enfermagem, sendo este dado em cinco etapas interdependentes e inter-relacionadas.
Sao: Coleta de dados de Enfermagem (Histérico de Enfermagem), Diagnéstico
de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de
Enfermagem.

Havendo a necessidade de uma unificagdo entre a linguagem de enfermagem,
especificar as medidas interventivas, assim como verificar os resultados que se espera,
os enfermeiros tém a necessidade de utilizar taxonomias que auxiliem durante as
etapas do PE. Conforme o contexto, enumera-se: North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), Nursing Intervention Classification (NIC), Nursing
Outcomes Classifications (NOC) e CIPE (Classificacéo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) (ROCHA et al., 2017).

A fundamentacdo em teorias de enfermagem é outro fator essencial para
compreensdo das individualidades inerentes aos pacientes e se tornam ainda mais
eficazes quando aliadas as etapas do processo de enfermagem. A teoria de Dorothea
Orem € o principio que da aos profissionais de enfermagem meios para os quais estes
possam melhorar a qualidade do atendimento, em qualquer aspecto relacionado a
saude-doenca tanto por pessoas doentes, quanto por pessoas que tomam decisdes
sobre sua saude, e por aqueles que estdo com saude e que desejam manter ou
mudar habitos de risco (SOLAR et. al, 2014). Como corrobora Hernandez, Pacheco,
Larreynaga (2017), na qual explana que as teorias de enfermagem, incluindo-se do
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autocuidado, inseridas nos programas de estudo de enfermagem possibilita entender
a necessidade da efetivagdo destas para se obter melhores niveis de satisfacao nesta
area.

A justificativa deste estudo se da pela razao de que o contexto abordado contribui
para comunidade cientifica agregando conhecimentos inerentes aos cuidados de
enfermagem seguindo as etapas do processo de enfermagem. Nao menos importante,
também se da pela relevancia da utilizagéo das taxonomias e aplicabilidade da teoria
de autocuidado no meio hospitalar, demonstrando suas pertinéncias e, com isso,
contribuindo para o aumento da destreza na assisténcia de enfermagem. Designou-se
como questao norteadora: “Qual experiéncia dos académicos de enfermagem com o
processo de enfermagem e o referencial Teérico do Autocuidado e distintas taxonomias
na analise de celulite infecciosa e comorbidades?”

O objetivo deste € para relatar a experiéncia de académicos de enfermagem com
o Processo de Enfermagem e o referencial Teorico do Autocuidado, empregando as
seguintes classificagdes taxond6micas NANDA, NIC, NOC e CIPE.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia com abordagem
qualitativa, realizado por graduandos de enfermagem de uma instituicdo publica de
ensino superior do Piaui, em um hospital de referéncia do interior do estado, o qual
recebe pacientes oriundos de outros municipios da macrorregido. O estudo aconteceu
em novembro de 2018, durante as aulas praticas da disciplina de Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem.

O relato de experiéncia trata-se de uma ferramenta de pesquisa que permite a
captacéo de uma acao ou conjunto de agdes que envolvem uma situacgao vivenciada,
sendo esta de interesse para a comunidade cientifica (PINHEIRO; NEVES; ARAUJO,
2015). A captacao da realidade possibilitada pelas experiéncias vivenciadas pelos
estudantes de graduacédo permite a aproximacdo o ensino de graduagcdo com O0s
servicos de saude, estreitando o viés pratica — teoria — pratica. (AZEVEDO et. al, 2014)

Foi abordado um caso de celulite infecciosa, onde a paciente também apresentava
obesidade. Para coleta dos dados utilizou-se como instrumento Anexo A presente no
livro Anamnese e Exame Fisico da autora Alba Lucia Bottura Leite.

A fim de elaborar os diagnédsticos, intervencdes e resultados de enfermagem,
analisou-se o historico clinico e empregou-se as taxonomias NANDA — |, NIC, NOC
e CIPE. Como referencial te6rico aplicou-se a Teoria do Autocuidado concebida por
Dorothea Elizabeth Orem, com intuito de associar o estudo com as ideias da autora.
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31 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme as fases do processo de
enfermagem, sistematizados pela resolugao 358/2009:

3.1 Histoérico de Enfermagem

M. A, S., 29 anos, sexo feminino, solteira, pensionista, 2° Dia de Internacao
Hospitalar, internada com celulite nos membros inferiores, acompanhantes ndo sabem
informar ao certo o diagnostico da paciente. Possui doencgas cronicas: diabetes e
hipertensdo. Quanto aos antecedentes familiares, possui duas irmas que foram a
Obito pelo mesmo motivo. Reside em area rural onde ndao possui saneamento basico.
Encontrava-se asseado, costuma tomar banho uma vez por dia e € totalmente
dependente para sua higiene pessoal. Nao pratica atividade fisica.

Quanto aos habitos alimentares, nos ultimos meses houve perda de apetite, com
perda ponderal. Apresenta eliminagdes vesicais normais e evacuag¢des com frequéncia
de duas vezes ao dia. No que se refere ao estado emocional, apresenta-se depressiva
e incomodada com o0 ambiente hospitalar.

3.2 Evolucao de Enfermagem

01/11/2018 — 10:30: Paciente consciente, afasico, respirando ar ambiente,
apresenta pele e mucosas normocoradas. Restrita ao leito, aceita parcialmente a dieta
oferecida, estado nutricional inadequado, sono e repouso satisfatorios. Eliminacoes
vesicais espontaneas, evacuacgodes presentes, realizadas no proprio leito com auxilio da
comadre. Abdémen globoso, indolor, com presenca de ruidos hidroaéreos e resistente
a palpacado. Apresenta eritema, edema e algia nos membros inferiores. Sinais vitais:
Pressao arterial: 90X60 mmHg; Pulso: 28 bpm; Temperatura: 36,8 °C; Frequéncia
Respiratoéria: 28 rpm.

3.3 Diagnésticos, Intervencoes e Resultados

DIAGNOSTICO DE INTERVENGCOES DE RESULTADO DE
ENFERMAGEM — NANDA ENFERMAGEM - NIC ENFERMAGEM - NOC

Assisténcia no Autocuidado:
Atividades Essenciais da Vida
Diaria*; Posicionamento*;

Mobilidade fisica Dar assisténcia até RMRD: Mobilidade
prejudicada relacionada que o paciente esteja RAMCD'-AutocuidadO'
a descondicionamento completamente capacitado Ativi : . o
. . . . . . tividades da Vida Diaria
evidenciada por amplitude a assumir o autocuidado**; (AVD)
limitada de movimentos Encorajar a paciente a

realizar as atividades normais
da vida diaria conforme seu
nivel de capacidade
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Défict no autocuidado para Assisténcia no autocuidado:
banho relacionado a r:'uizo banho*; Cuidados com as RMRD: Autocuidado: banho
- aprel unhas e cabelos*; Manter RAMCD: Mobilidade;
cognitivo caracterizado por I T . o
. . rituais de higiene™™; Facilitar Cognicéao
incapacidade de lavar o . ~
ao paciente a escovagao dos
corpo. .
dentes, conforme apropriado

Aconselhamento*; Apoio
RMRD: Autocontrole do medo

Medo relacionado a
Emocional*; Oferecer
RAMCD: Apoio social;

separacéo do sistema
de apoio em situacao R T
: privacidade e garantir sigilo**;
potencialmente estressante . ~
. . Estimular expressao de Enfrentamento
evidenciado por estado de . .
sentimentos
alerta aumentado.
Cuidados da Pele:
Iptegrldade da _pele Tratamentos TO[?IC*(?S ; RMRD: Integridade tissular:
prejudicada relacionada Controle de Infecgdo*; Usar
L T Pele e mucosas
estado metabdlico luvas conforme exigéncia dos )
. . ~ RAMCD: Comportamento
prejudicado caracterizado protocolos de precaucdes .
. ) e de tratamento: Doenca ou
por destruicdo da camada da universais™*; Promover ~
. ~ g Leséo.
pele. ingestao Nutricional
adequada*™*
Nutricdo desequilibrada: Aconselhamento nutricional*;
menos do que as Assisténcia no autocuidado:
necessidades corporais alimentacéao*; Determinar RMRD: Apetite
a ingestéo alimentar e os RAMCD: Comportamento de
habitos alimentares do aceitacdo; Comportamento
de adeséo: dieta saudavel.

relacionada a capacidade
prejudicada de ingerir os
alimentos caracterizada

por relato de ingestéao
que o paciente ndo gosta.

inadequada de alimentos.
Quadro 1. Diagnésticos, intervencoes e resultados de acordo com as taxonomias NANDA, NIC

paciente**; Discutir sobre a
preferéncia e os alimentos

e NOC. Picos, PI, 2018.

Fonte: Préprios autores.

Legenda: *: Intervencgdes; **: Atividades; Sigla RMRD: Resultados para Mensurar a Resolugcéao
do Diagnéstico; Sigla RAMCD: Resultados Adicionais para Mensurar as Caracteristicas

Definidoras;
DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE RESULTADOS DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Movimento corporal ausente | Implementacéo de fisioterapia Movimento corporal
no adulto continua no adulto melhorado no adulto
Estimular autocuidado
Autocuidado comprometido através da assisténcia do Autocuidado iniciado no
cliente Enfermeiro continua no cliente
cliente
Aplicar ludoterapia e
Medo atual no cliente musicoterapia com frequéncia Medo ausente no cliente
no cliente
Implementacéo de
. instrumento de avaliacéo .
Integrlda_de da pele da integridade da pele no Integridade da pele
comprometida no adulto . melhorada.
hospital
de forma continua no adulto
Adequar necessidade
Necessidade dietética grave | dietética através da escolha Necessidade dietética
no adulto dos alimentos ricos em melhorada no adulto
nutrientes no adulto.

Quadro 2. Diagnosticos, intervencdes e resultados de acordo com a taxonomia CIPE
Capitulo 4
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Fonte: Préprios autores.

4 | DISCUSSAO

A organizacdo hospitalar, a incorporacdao de novas tecnologias exige das
instituicbes de saude, trabalho em equipe, assim como habilidades de cuidado e
gerenciamento por parte do profissional de enfermagem. A lideranca do enfermeiro
frente a sua equipe é tida como de fundamental importancia para o alcance dos
objetivos almejados (SILVAet. al., 2017). Depreende — se que é necessario um sistema
para organizagdo do servico, logo, a utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) garante identidade profissional, autonomia, autoridade
e responsabilidade, de modo a corroborar com o status de disciplina cientifica
(GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

Esse processo sistematizado da assisténcia de enfermagem no Brasil teve
origem nas teorias de Wanda Horta, e é por meio do Processo de Enfermagem que
o enfermeiro identifica as necessidades de cuidado do paciente, estabelecendo um
fluxo de comunicacgao entre enfermeiro e paciente e deste com os demais profissionais
da equipe, promovendo a qualidade do cuidado e desenvolvimento cientifico da
enfermagem. Para tal, este enquanto agente responséavel pela implementacéo da SAE
e de seus recursos necessita superar limitacoes, possuir disposi¢cao além obviamente,
conhecimento cientifico (MOSER,; et.al, 2018).

Na década de 1970, enfermeiros e educadores descobriram que os enfermeiros
de modo independente conseguiam diagnosticar os pacientes de modo diferente dos
médicos, o que abriu portas para diagnésticos de enfermagem e para que houvesse
organizacao profissional, hoje conhecida como NANDA Internacional (NANDA — ).
Para aprimoramento dos diagnésticos, estes passam por atualizacées que para tal
sdo submetidas a uma analise sistematica e criteriosa (NANDA INTERNACIONAL,
2018).

As intervencdes de enfermagem baseiam- se em qualquer tratamento que
visem aumentar os resultados de um paciente/cliente, através de um julgamento e
conhecimento clinico. Esse conhecimento € organizado em linguagens padronizadas
ou classificagbes que viabilizem sua documentagdo, comparacdo e avaliacdo da
eficacia. Como instrumentos para essas atividades utiliza-se a Nursing Interventions
Classification (NIC) (OLIVEIRA; CARVALHO; ROSSI, 2015). Medidas e definicdes
padronizadas para a avaliacdo do cuidado de enfermagem e visualizagdo do impacto
de suas agbes, a citar o conhecimento sobre a prevencdo de quedas. S&o estas
medidas que irdo definir se o paciente esta respondendo adequadamente ao tratamento
estabelecido (LUZIA; et al., 2018).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) apresenta-se
como taxonomia unificadora dos diferentes tipos de classificacdo, considerando que
esta abrange os diferentes elementos da pratica profissional, sendo estes: diagnéstico,
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intervencdes e resultados. Nao obstante, a CIPE é capaz de complementar e otimizar
qualquer atividade sisteméatica que venha a ser desempenhada pelo profissional de
enfermagem. Quando associada a um referencial tedrico € capaz de proporcionar ou
auxiliar a execucgao do cuidado (NETO; et al., 2017).

4.1 Abordagem Teodrica

Ateoriado autocuidado é como um comportamento aprendido, e as praticas surgem
segundo crencas que caracterizam as formas de vida do grupo ao qual o individuo
pertence. Orem identifica como condicionante para saude o contexto sociocultural,
qgue fornece requisitos universais que contribuem para o autocuidado: a conservagcao
do ar, agua, comida suficiente, eliminacao satisfatdria, equilibrio entre atividade e
relaxamento, equilibrio entre soliddo e interacao social, prevencao de riscos para a
vida, funcionamento e bem-estar humano e promog¢ao do desenvolvimento humano
na atividade humana. Sendo este quem investiga, percebe e identifica os requisitos
observados anteriormente e julga ser capaz de realiza-los ou ndo (ALVAREZ, 2006).

Conforme Araujo, Silva, Ramos (2016), apesar dos individuos de seus estudos
viverem com condi¢des que pode reduzir qualidade de vida, 0s mesmos demonstraram
buscaras melhoresformasde cuidarde simesmos. Definiu, portanto, que mais pesquisas
abordando estes conceitos sdo necessaérias, contribuiu também, acerca da importancia
de que futuros estudos levem em conta o envelhecimento populacional e o convivio
com doencas cronico-degenerativas que exigem manutenc¢do e desenvolvimento de
praticas de autocuidado por meio da educacdo em saude, objetivando considerar a
complexidade dos seres humanos, deixando de lado a percepcéao de que os mesmos
sdo meros receptores de informacbes e capacitando-os para o seu autocuidado,
promovendo assim melhora na qualidade de vida destes.

Paralelo a isso Teston, Sales, Marcon (2017), corroboraram ao dizer que o
planejamento da assisténcia ao individuo com diabetes, ou qualquer outra condicé&o
cronica, constitui-se como um desafio principalmente para a enfermagem, pois carece
dos principios inerentes as perspectivas do individuo. Dispbe ainda que o uso das
propostas de autocuidado pode influir em uma estratégia eficaz na identificacéo
das principais dificuldades para o controle do diabetes, pois, além de respeitar a
individualidade das pessoas na implementag¢ao das modificacdes de habitos, também
ajuda a desenvolver o autocuidado de forma apropriada as condi¢cdes de saude
do paciente, contribuindo na melhora da qualidade de vida do mesmo. Para tanto,
o enfermeiro precisa reconhecer, por meio do dialogo, as agées que o individuo ja
realiza, valorizar as pequenas mudancas e permitir que o préprio individuo identifique
a necessidade de torna-las mais efetivas.

Ja Garcia et. al (2017), evidencia que ainda existe a necessidade de busca por
intervengdes educativas mais efetivas no que tange ao autocuidado colaborando para
a autonomia do usuario, com implantacéo de praticas que valorizem o ato de cuidar
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mediante contribuicbes da enfermagem a fim de alcangar uma atencdo em saude
compativel as necessidades dos clientes.

O enfermeiro estd sempre mais proximo do paciente, e na sua pratica como
cuidador/educador se compromete em dar as informag¢des que levam os clientes
a refletir, tomar consciéncia e a interferéncia sobre o estilo de vida bem como sua
autonomia para autocuidado. Fazendo-se necessario o incentivo a consulta de
enfermagem sistematizada incluindo avaliacdo dos resultados obtidos com as
intervencdes de enfermagem. Almeja-se com isso a redugao dos indices de obesidade
através da orientacdo para o autocuidado, no campo da pesquisa, lembrando que o
desenvolvimento da consulta de enfermagem requer a qualificagdo profissional, no
que se refere a competéncia, habilidade e interacdo com o cliente, além de decisao
institucional para serrealizada em sua amplitude (SANTOS, SOARES, BERARDINELLI,
2010).

51 CONCLUSAO

Autilizagcdo das taxonomias sistematiza a assisténcia, tornando-as imprescindiveis
para uniformizacdo da linguagem cientifica utilizada pela enfermagem, o que contribui
para amplificar a qualidade do atendimento prestado nos servigcos de saude.

Quando aliadas as teorias de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem torna-se
possivel compreender a formag¢ao do despertar de um pensamento critico para com
0s académicos, no qual, os leva a repensar acerca da importancia da assisténcia de
enfermagem nesse contexto, que é justamente de desenvolver uma auto capacidade
de cuidado, levando em conta a individualidade de cada pessoa para que surja nestes,
novamente, o sentimento de dignidade humana. Contribuindo também para formacéo
de profissionais mais capacitados a lidar com as diversidades do campo de trabalho
da melhor forma possivel.

E cabivel considerar que as limitacdes acerca do estudo podem nédo assegurar
a estabilidade dos dados ou levar em consideracdo divergéncias comportamentais
acerca do caso.

Além do que, a brevidade do instrumento de coleta de dados pode indicar uma
aproximacao inacabada. Outro ponto a ser mencionado foi a pouca quantidade de
artigos atuais que contemplassem de maneira satisfatéria a tematica escolhida,
dificultando, assim, a constru¢ao do referencial tedrico deste estudo acerca da teoria de
Autocuidado de Orem aplicada ao caso em questao. Com isso, é interessante sugerir
que haja expansao de estudos que contemplem a mesma natureza deste, podendo,
com isso, contribuir para melhor qualificacdo das pesquisas e praticas relacionadas
ao assunto.
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