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ABSTRACT

Objective: to develop, based on Orem’ self-care deficit theory of nursing, the practical obstetric nursing yet regarding
proper identification of the puerperal period, so as vestiges concepts as well as traces were acknowledged, from which
were connected to self-care. Method: the use of descriptive research from which its methodologies underlie both
exploratory and selective readings, researchers were able to cope with improved ideas towards Orem’s theory.
Thereafter, researchers have found the puerperal within the same theory, based on obstetrical nursing influences.
Results: at first, Orem indicates that both offering as well as controlling over the necessities are the focuses of nursing,
once presented in self-care. To a certain extent, related to the totality of the “puerperal female human being”, in
sequence to the birth, her body steadily seeks to the end of the process, in order to ensure health and life as well.
Conclusion: due to the fact that the identification of the puerperal in Orem s self-care deficit theory of nursing occurred
successfully, having known the arguments presented throughout this paper, it has become such a valid instrument, so as
to consequently give rise to a more critic viewpoint as well as greater interest for exploratory reading. Descriptors: self-
care; nursing theory; after-birth period.

RESUMO

Objetivo: desenvolver por meio da leitura da Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem, sob olhar da pratica em
enfermagem obstétrica, a identificacdo do puerpério, procurando perceber vestigios, conceitos, tracos desse periodo tao
importante e ligado ao autocuidado. Método: pesquisa de carater descritivo, cuja trajetéria metodoldgica apoia-se nas
leituras exploratérias e seletivas, a fim de permitir as pesquisadoras aprimorar suas ideias em relacdo ao tema escolhido.
Apos levantamento bibliografico acerca da teoria de Orem, foi realizada leitura identificando o puerpério nessa Teoria,
sob a oOtica vivencial em enfermagem obstétrica. Resultados: Orem relata que o oferecimento e o controle das
necessidades sao o foco especial da enfermagem, estando presentes no autocuidado. Da mesma forma, na totalidade “do
ser da mulher puérpera”, sequencialmente ao parto, o corpo segue numa base continua visando o termino do processo, a
fim de sustentar a salde e a vida. Conclusdo: acreditamos que a identificacdo do puerpério na teoria do déficit de
autocuidado de Dorothea Orem foi possivel, mediante os pontos apresentados no decorrer do trabalho, podendo tornar-se
um instrumento valido, a fim de despertar principalmente a visao de senso critico, e interesse pela leitura exploratdria.
Descritores: autocuidado; teoria de enfermagem; periodo pos-parto.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar a través de la lectura de la teoria de la libre déficit de Orem, en virtud de una mirada a la practica
en enfermeria obstétrica, la identificacion de nacimiento, en busca de rastros comprender los conceptos, los rastros de
ese periodo tan importante y conectado a la libre. Método: la investigacion desarrollada es de caracter descriptivo, cuya
trayectoria metodologia se basa en lecturas selectivas y exploratorio, a fin de permitir a los investigadores a refinar sus
ideas acerca del tema elegido. Después de levantamiento de la teoria literaria de Orem, los investigadores realizaron una
lectura de la identificacion de la partida de nacimiento dentro de la misma teoria, desde el punto de vista viven en la
enfermeria obstétrica. Resultados: Orem informes de que la oferta y las necesidades de control son el centro de atencion
de enfermeria, estan presentes en el mismo. Del mismo modo, en su totalidad "la mujer de ser dado a luz’,
secuencialmente durante el parto, el cuerpo sigue una base continua y el final del proceso a fin de mantener la salud y la
vida. Conclusion: la identificacion del nacimiento de la teoria de la libre déficit de Dorothea Orem fue posible, a través
de los puntos planteados durante el trabajo y podria convertirse en un valioso instrumento a fin de atraer principalmente
a la vision de sentido critico, y el interés exploratorio por la lectura. Descriptores: autocuidado; teoria de enfermeria;
periodo de posparto.
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INTRODUCAO

Em pleno desenvolvimento, a enfermagem
continua  profundamente envolvida na
identificacao de uma base de conhecimentos
proprios e singulares. Nessa identificacao,
inUmeros conceitos, modelos e teorias
especificos foram e estao sendo reconhecidos,
definidos e desenvolvidos.'

Em consequéncia, a constante busca de
referenciais teoricos para subsidiar e repensar
a pratica de enfermagem, assim como para
embasar a pesquisa, tem sido uma
preocupacao dos pesquisadores da
enfermagem contemporanea.’

Assim, o cuidado, expressao maior da
enfermagem, sempre foi o cume norteador de
todos os atos da profissao, podendo passar por
entre uma simples e sutil observacao de
comunicacao nao verbal, até mesmo a uma
intervencao invasiva. O fato € que,
independente do cuidado prestado, oferecido,
ou implementado, este precisa estar
fundamentado, num conceito previamente
validado, e as teorias de enfermagem existem
para satisfazer esse requisito essencial.

Como caracteristicas basicas, encontramos
que uma teoria deve ser: logica por natureza;
relativamente simples, contudo
generalizaveis; possuir bases para hipoteses a
serem testadas; aumentar o conjunto geral de
conhecimentos no ambito da disciplina e
poder ser utilizada como guia e algo que
aprimore sua pratica, entre outros.’

Enfermeiras do mundo todo desenvolveram
suas idéias, compilado assim suas teorias.
Dentre todas apresentadas por renomeadas
profissionais, a teoria do déficit do
autocuidado de Dorothea E. Orem, dos
Estados Unidos (1958), iniciou um modelo
conceitual, que segundo Easton®, foi o que
melhor desenvolvido direcionou a pratica de
enfermagem baseada para o autocuidado.?

Orem, em sua teoria conceitua o
autocuidado como sendo a pratica de
atividades iniciadas pelo individuo em seu
proprio beneficio, ou seja, o desempenho de
atividades que contribuem para a saude, sua
recuperacao e bem estar. Assim, as funcoes
humanas basicas sdao determinantes para a
habilidade do autocuidar, e a avaliacao destas
funcées nos mostrara se uma pessoa tem
capacidade de ser independente para o
autocuidado ou se necessita de ajuda. Vale
ressaltar que o autocuidado é desempenhado
pelo individuo para si proprio, quando o
mesmo ja atingiu um estado de maturidade
que lhe permita a execucao de acoes
consistentes, controladas, eficientes e
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determinadas, com interesse na manutencao
da vida.*

Como premissa basica, Orem acredita que o
ser humano tem habilidades proprias para
promover o cuidado de si mesmo. E segundo
sua visao, apos o enfermeiro identificar o
déficit de autocuidado, ele estabelece o plano
de acao junto ao paciente, delegando a sua
responsabilidade, a do paciente e a de outros
profissionais, para que as demandas
terapéuticas do autocuidado sejam atendidas.

Dentro dessa realidade, de forma intrinseca
e clara, pode-se reconhecer na relacao
enfermeiro e puérpera, uma relacao de
interacao para o ensino e compreensao do
autocuidado. Essa relacao possibilita a
prestacao dos cuidados assistenciais, bem
como a orientacao a mae sobre os cuidados
consigo e seu filho.”

Para  alcancar os  propositos  do
autocuidado, a equipe de enfermagem
necessita compreender e acreditar na sua
importancia como orientadora, realizando um
trabalho  compromissado, sistematizado,
garantindo, assim, a qualidade da assisténcia,®
como também, necessita estar ciente de que
a mulher se encontra num periodo de
recuperacao das alteracoes fisioldgicas
ocorridas durante a gestacao, o que tem inicio
ap6s o parto.’

Conceitua-se, portanto, puerpério como
sendo o periodo do ciclo gravidico-puerperal
em que as modificacoes locais e sistémicas,
imprimidas pela gestacao no organismo
materno, retornam ao estado pré-gravidico.®

Inicia-se uma a duas horas apos a saida da
placenta e tem seu término imprevisto, pois
enquanto a mulher amamentar ela estara
sofrendo modificacoes da gestacao
(lactancia), nao retornando seus ciclos
menstruais completamente a normalidade.
Pode-se didaticamente dividir o puerpério em:
imediato (1%hora a 2%hora pos-parto), mediato
(da 2%h ao 10° dia pds-parto), tardio (do 10°
ao 42° dia pos-parto), e remoto (42° ao
60°dia).”  Essas classificacdes variam de
acordo com o autor.

Todas as transformacdes que se iniciam no
periodo do puerpério, com a finalidade de
restabelecer o organismo da mulher a situacao
ndo gravidica, ocorrem nao somente sob os
aspectos endocrino e genital, mas no seu
todo."

As muitas dificuldades enfrentadas pela
mae, como a amamentacao, a relacao mae-
marido-filho-familia, além dos problemas que
podem advir do tipo de parto e suas
conseqiiéncias, sao, em geral, vividos como
uma mistura enorme de sentimentos como
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euforia, alivio, desconforto fisico, medo,
sentimentos de decepcao."

Portanto, a contribuicao oferecida pelo
conhecimento do profissional enfermeiro na
atencao a saude da mulher, auxiliando na
intervencao de orientar, e lancando um olhar
sobre a mesma nesse momento de vida em
relacdo a sua satisfacao, é possivel, bem
como, contribuir com todos os profissionais
que atuem na area.

Contudo, as autoras se colocam ainda para
realizarem o objetivo proposto, mediante uma
filosofia de assisténcia de enfermagem
humanistica, uma vez que a assisténcia de
enfermagem no ambito da orientacao do
autocuidado nao se da com o enfoque
centrado no doente, coincidindo com os
pressupostos da teoria de Orem.

OBJETIVO

e Desenvolver por meio da leitura da
Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem,
sob olhar da pratica em enfermagem
obstétrica, a identificacdo do puerpério,
procurando perceber vestigios, conceitos,
tracos desse periodo tao importante e ligado
ao autocuidado.

REVISAO DE LITERATURA

e Teoria do Autocuidado de Orem

De acordo com Orem, “a enfermagem tem
como especial preocupacao a necessidade de
acoes de autocuidado do individuo, e o
oferecimento e controle disso, numa base
continua para sustentar a vida e a saude”.

Sao trés categorias de requisitos ou
exigéncias do autocuidado apresentadas:

1) Universais: estao associados a processos
de vida e a manutencao da integridade da
estrutura e funcionamento humanos. Eles sao
comuns a todos os seres humanos durante
todos os estagios do ciclo vital, como por
exemplo, as atividades do cotidiano.

2) Desenvolvimentais: sao as expressoes
especializadas de requisitos universais que
foram particularizados por processos de
desenvolvimento, associados a algum evento;
por exemplo, a adaptacao a um novo trabalho
ou adaptacao a mudancas fisicas.

3) Desvio de Salde: é exigido em condicoes
de doenca, ferimento ou moléstia, ou pode
ser conseqliéncia de medidas médicas exigidas
para diagnosticar e corrigir uma condicao.

Requisitos de autocuidado sao acoes
voltadas para a provisao de cuidado. Ja
requisitos universais de autocuidado estdo
associados a processo de vida, manutencao da
integridade da estrutura. As atividades do
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cotidiano sao um termo comum para tais
requisitos, como por exemplo:

e A manutencao de ingestao suficiente de
ar, de agua e de alimento.

e A provisao de cuidados associados a
processos de eliminacao e excrecao.

e A manutencao de equilibrio entre
atividade e descanso.

e A manutencao entre solidao e interacao
social.

e A prevencao de riscos a vida humana, ao
funcionamento humano e ao bem estar
humano.

E por fim a promocao do funcionamento e
desenvolvimentos humanos, em  grupos
sociais, conforme o potencial humano,
limitacdes humanas conhecidas. (13=90-91)

e A Teoria de Déficit de Autocuidado

Constituindo a esséncia da teoria de Orem,
a teoria de déficit de autocuidado se da
quando a enfermagem passa a ser uma
exigéncia a partir das necessidades de um
adulto, e quando o mesmo acha-se
incapacitado ou limitado para prover
autocuidado continuo e eficaz. Esses cuidados
podem ser oferecidos pela enfermagem
quando

[...] as habilidades para cuidar sejam
menores do que as exigidas para satisfazer
uma exigéncia conhecida de autocuidado
[...] ou habilidades de autocuidados ou de
cuidados dependentes excedam ou igualem
as exigidas para satisfazer a demanda atual
de autocuidado, embora uma relacao futura
de deficiéncia possa ser prevista devido as
diminuicées previsiveis de habilidades de
cuidado*

Os cinco métodos de ajuda que Orem
identificou, sao: 1) agir ou fazer para o outro;
2) guiar o outro; 3) apoiar o outro (fisica ou
psicologicamente); 4) proporcionar um
ambiente que promova o desenvolvimento
pessoal, quanto a tornar-se capaz de
satisfazer demandas futuras ou atuais de
acdo; e 5) ensinar o outro.

e A Teoria de Sistemas de Enfermagem

O sistema de enfermagem planejado pelo
profissional esta baseado nas necessidades de
autocuidado e na capacidade do paciente para
a execucao de atividades de autocuidado.
Para satisfazer os requisitos de autocuidado
do individuo, Orem identificou trés
classificacdes de sistemas de enfermagem que
sao o0s seguintes: o sistema totalmente
compensatoério, o sistema parcialmente
compensatério e o sistema de apoio-
educacdo.”
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O sistema de enfermagem totalmente
compensatério € representado pelo individuo
incapaz de empenhar-se nas acdes de
autocuidado. O enfermeiro, através de suas
acoes, vai atuar na acao limitada do paciente
conseguindo o autocuidado do mesmo,
compensando sua incapacidade para a
atividade de autocuidado através do apoio e
da protecao ao paciente.

O sistema de enfermagem parcialmente
compensatério esta representado por uma
situacao em que, tanto o enfermeiro, quanto
0 paciente, executam medidas ou outras
acoes de cuidado que envolvem tarefas de
manipulacao ou de locomocao. Através de sua
acao, o enfermeiro efetiva algumas medidas
de autocuidado pelo paciente, compensa suas
limitacbes de autocuidado atendendo o
paciente conforme o exigido. O paciente age
realizando algumas medidas de autocuidado,
regulando suas atividades e aceitando
atendimento e auxilio do enfermeiro.

O sistema de enfermagem de apoio-
educacdo ocorre quando o individuo consegue
executar, ou pode e deve aprender a executar
medidas de autocuidado terapéutico, regula o
exercicio e desenvolvimento de suas
atividades de autocuidado, e o enfermeiro vai
promover esse individuo a um agente capaz de
se autocuidar.™

RESULTADO E DISCUSSAO

Orem relata que o oferecimento e o
controle das necessidades sao o foco especial
da enfermagem, estando presentes no
autocuidado. Da mesma forma, na totalidade
“do ser da mulher puérpera”,
sequencialmente ao parto, o corpo segue
numa base continua (manifestacoes
fisiologicas) visando o termino do processo, a
fim de sustentar a salde e a vida.

No primeiro requisito, das trés categorias,
encontramos o que Orem chama de Universal,
pois refere ser comum a todos os seres
humanos. O puerpério, como periodo comum
a todas as mulheres, independente do tipo de
parto, pode ser chamado de universal, uma
VEZ que O0S processos a manutencao da
integridade da estrutura e funcionamento
humano ocorrem em todas elas. Ja as
chamados  exigéncias  desenvolvimentais,
particulariza processos como o puerpério,
sendo que o evento: bindbmio mae/filho, sem
contar familia, sociedade, imagem corporal
alterada, entre outros, acarretam ser
necessaria nova adaptacao da parte da
mulher. O Desvio de saude proposto como
terceiro requisito, é visto como/quando o
processo do puerpério compreendido como
normal, sofre alteracdes, sendo primordial
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medidas corretivas para a determinada
situacao.

Sabiamente, Orem coloca como esséncia da
sua teoria, o déficit de autocuidado, da
mesma forma que acontece na vida: s6 pode
haver fortaleza se comparada a fraqueza, s6
pode haver alegria se comparada a tristeza.
Levando em consideracao tal argumento, no
periodo do puerpério, a maioria das clientes
atendidas, nao possuem conhecimento
adequado para tal fase, embora muitas delas
nem sejam primiparas, tornando-se evidente
que ocorrera um déficit na manutencdo da
vida, neste estagio. Assim, o puerpério entao
pode passar a ser um momento de deficiéncia
na historia dessa mulher, se limitada ou
incapacitada.

Pensando no puerpério dentro dos cinco
métodos de ajuda, identifica-se aqui
possivelmente entre muitas, (mulher/conjuge,
mulher/familia) a principal relacdo em
evidencia nesse tempo: a relacao mae e filho,
onde a ajuda é fator predominantemente
presente para subsisténcia do filho. A
puérpera: age e faz para o filho; guia; apoia;
ensina o filho, (ja que é sua cuidadora por
exceléncia); e por fim, proporciona um
ambiente capaz de promover e satisfazer o
desenvolvimento pessoal do recém nascido.

CONCLUSAO

Acreditamos que a identificacao do
puerpério na teoria do déficit de autocuidado
de Dorothea Orem foi possivel, mediante os
pontos apresentados no decorrer do trabalho,
podendo tornar-se um instrumento valido, a
fim de despertar principalmente a visao de
senso critico, e interesse pela leitura
exploratoria.

A promocdao de uma intitulada
“comunicacao” mais objetiva entre a pesquisa
e a enfermagem, também foi valida,
adequando-se de certa forma ao
planejamento da ascensao  profissional
observada e esperada nos Gltimos anos.

Considera-se também, a riqueza da teoria
de Orem, sendo capaz de oferecer subsidios
para a aplicacao de novos empreendimentos
pelos atuais profissionais, talvez podendo ser
considerado ousado demais, entretanto,
tornando-se vinculo com todo profissional
desejante de aprimoramento.

Entretanto, o} periodo puerperal
identificado, a partir de varios significados,
encontrara diferentes niveis de importancia
para cada profissional enfermeiro, pois esta
relacionado a  questdes culturais e
educacionais, de cada um.
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Sendo assim, o periodo pos-parto
cronologicamente  variavel, de duracao
imprecisa, e com formas de apresentacao
também por vezes inesperadas, sofrera a
identificacao de sua fase em cada ponto da
teoria, podendo se diferenciar devido as
necessidades particulares, estando aberta
para maiores estudos.

Propomos enfim, que precisamos reavaliar
nossos conceitos enquanto profissionais da
saude da mulher, e refletirmos quanto a
realizacado de novos estudos acerca do
referente assunto.

E por fim, movendo agora o olhar sobre “a
fala” realizada em saude da mulher, acredito
que a partir da coragem e disposicao de lancar
novos olhares aconteca também a melhoria na
assisténcia da enfermagem obstétrica, sendo
esta, de extrema relevancia para a melhoria
da salde de nossa populacao.
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