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ENFERMAGEM

O enfermeiro na assisténcia do cliente
colostomizado baseado na teoria de
Orem

Resumo: O objetivo deste estudo foi implementar o Processo de Enfermagem
de Orem e os Métodos de Ajuda para se evitar o déficit de autocuidado aos
clientes portadores de colostomia. Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
exploratdria e descritiva em que foi realizada uma revisdo da literatura sobre o
tema proposto no periodo de 2000 a 2012. Pela analise de conteldo, verificou-
se que os clientes colostomizados necessitam de apoio psicossocial, promogao,
educacdao em saude, reabilitacdo e orientagdes para o autocuidado. O Processo
de Enfermagem de Orem determina claramente os papéis do enfermeiro e do
cliente para a obtencdao das exigéncias do autocuidado terapéutico, e os
Métodos de Ajuda propostos por Orem ajudam ao enfermeiro a fundamentar “o
porqué ele se faz necessario”. Entende-se que o enfermeiro ndo deve soé
priorizar a pratica curativa e assistencial, mas também procurar exercer
atividades educativas e de pesquisa para melhor identificar os problemas
advindos da colostomia, valorizando os colostomizados como seres humanos.

Descritores: Teoria de Orem, Enfermagem, Paciente Colostomizado.

The nurse in the customer assistance colostomy based
Orem of theory

Abstract: The aim of this study was to implement the Orem Nursing Process and
Help Methods to prevent the deficit from self-care to patients with colostomy
customers. It is a bibliographical, exploratory and descriptive research that was
carried out a literature review on the topic proposed for the period 2000 to 2012.
For the content analysis, it was found that the colostomy customers need
psychosocial support, promotion, education health, rehabilitation and guidelines for
self-care. The Orem's nursing process clearly states the roles of the nurse and the
client to achieve the requirements of therapeutic self-care, and help methods
proposed by Orem help the nurse to give reasons "why it is necessary." It is
understood that the nurse should not only prioritize the curative and care practice,
but also seek to exercise educational and research activities to better identify the
problems arising from colostomy, valuing the colostomy as human beings.

Descriptors: Orem's Theory, Nursing, Colostomy Patient.

Lo enfermero en la asistencia al cliente con colostomia
basada en teoria de Orem

Resumen: E/ objetivo de este estudio fue implementar el Proceso de Enfermeria
de Orem y Ayuda Métodos para evitar que el déficit de autocuidado de los
pacientes con los clientes de colostomia. Es una investigacion bibliogréfica,
exploratoria y descriptiva que se llevé a cabo una revisién de la literatura sobre el
tema propuesto para el periodo de 2000 a 2012. Para el analisis de contenido, se
encontré que los clientes de colostomia necesitan apoyo psicosocial, la promocion,
la educacion la salud, la rehabilitacién y las directrices para el cuidado personal. El
proceso de enfermeria de Orem establece claramente las funciones de la enfermera
y el cliente para alcanzar los requisitos de autocuidado terapéutico, y los métodos
de ayuda propuestas por Orem ayudar a la enfermera para dar razones "por qué es
necesario." Se entiende que la enfermera no sélo deberia dar prioridad a la practica
curativa y la atencién, sino también tratar de ejercer actividades educativas y de
investigacion para identificar mejor los problemas derivados de la colostomia,
valorando la colostomia como seres humanos.

Descriptores: Teoria de Orem, Enfermeria, Colostomia Paciente.
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Introducgao

Milhares de pessoas se submetem a cirurgia de

ostomia, por sofrerem com doencgas intestinais,
inclusive criangas e adolescentes que necessitam de
mais suporte da equipe multidisciplinar para a
continuidade da saude e cuidados continuos seja

pelo enfermeiro, pais ou responsaveis.

A falta de controle esfincteriano causa nas
pessoas de todas as idades, muitos conflitos e
sentimentos de rejeicdo, de culpa e
ansiedade, permeados pelos disturbios de
imagem corporal e identidade. Configuram-se
alteragdes ndo somente de ordem fisica e de
autocuidado, mas também psicoldgicas,
sociais e espirituais, provavelmente também
para as criangas e particularmente, para seus
familiares ou responsaveis mais diretos®.

Mas neste estudo particularmente, a énfase esta

no impacto da ostomia intestinal em clientes
adultos. Considera-se ostomia ou estoma, toda e
qualquer abertura cirlirgica de uma viscera oca ao

meio externo, direta ou indiretamente?.

Percebe-se que a intervencdo cirdrgica modifica
a fisiologia humana, com a construgao de um novo
trajeto para a eliminacao fecal de modo que quando
0 paciente se submete a uma colostomia, as fezes
ndo sdo mais eliminadas através do anus. Em vez
disso, elas sdo eliminadas através da colostomia,
gue é a criagdo cirurgica de uma abertura (estoma)
no colon. Ela pode ser criada como uma derivacdo
temporaria ou permanente, e permite a drenagem
ou a evacuacao dos contetudos do cdlon para fora do
corpo®.

Uma vez que o estoma ndo pode ser controlado
voluntariamente, o cliente precisa de uma bolsa
para a coleta de fezes. As colostomias podem ser

classificadas em quatro tipos, de acordo com a

parte do intestino grosso que ¢é exteriorizada.
Geralmente, os tipos de colostomias sado
identificados pela localizagao do estoma:

ascendente, transversal, descendente ou sigmoéide®.

Resultando numa alteragcdo da funcdo corporal
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normal para permitir a eliminagcdo fecal que pode ser

em razdo de uma doenga ou outros agravos.

Depois da cirurgia, um dos maiores problemas para
os colostomizados é a adaptacdo a vida normal. A
colostomia comega a funcionar 3 a 6 dias depois da
cirurgia. O enfermeiro controla a colostomia e ensina o
paciente sobre seu cuidado até que ele possa realiza-
lo3.

E imprescindivel que o cliente esteja bem informado
para sua nova situacdo de salde e também para os
aspectos emocionais. Tendo em vista a importancia do
Enfermeiro na assisténcia de enfermagem aos clientes
colostomizados buscou-se no processo de enfermagem,
acdes de enfermagem que pudessem ser pertinentes a
obtencdo de uma qualidade de vida melhor e adaptagao

do paciente com colostomia.

O processo de enfermagem é o esquema
subjacente que propicia ordem e diregdo ao
cuidado de enfermagem. E a esséncia da pratica
da enfermagem é o ‘tinstrumento” e a
metodologia da profissao e como tal ajuda o
enfermeiro a tomar decisGes e a prever e avaliar
consequéncias®.

Para usar o processo de enfermagem com sucesso, O
enfermeiro necessita aplicar os conceitos e as teorias
aplicadas, achei que a Teoria de Orem é a que mais se

adapta ao colostomizado.

Orem desenvolveu a teoria de enfermagem do
déficit de autocuidado (sua teoria geral), que é
composta de trés teorias interrelacionadas: 1- a
Teoria do autocuidado, 2- a Teoria do deficit de
autocuidado e 3- a Teoria dos sistemas de
enfermagem®.

Considerando-se a importdncia da assisténcia do
Enfermeiro aos clientes colostomizados, os objetivos
do

no

propostos sdo: identificar as intervencdes

Enfermeiro ao cliente colostomizado baseado
Processo de Enfermagem de Orem e descrever os
Métodos de Ajuda que o Enfermeiro pode desenvolver

para se evitar o déficit do autocuidado.

do de

enfermagem utilizado a pratica. O processo é o método

A teoria é a produgado conhecimento

para aplicar a teoria do conhecimento. A integragado
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entre teoria e processo constitui a base para a

enfermagem profissional®.

Na assisténcia ao cliente colostomizado se faz

necessario estabelecer acoes educativas

continuadas com esclarecimentos sobre sua
situacdo atual, visando satisfazer suas necessidades
especificas, objetivando uma melhoria em sua
qualidade de vida, além de um suporte emocional
para as dificuldades que ird enfrentar neste dificil
processo adaptativo. Analisando-se essas
necessidades, o enfermeiro devera ter um
relacionamento interpessoal com o seu cliente
estabelecendo atitudes humanas que visem bom
planejamento na implementacdo da assisténcia de

enfermagem e ndo sé as praticas técnicas.

Material e Método

Utilizou-se como metodologia a pesquisa
bibliografica, exploratéria e descritiva em que foi
realizada uma revisdo da literatura sobre o tema
proposto no periodo de 2000 a 2012. A coleta de
dados foi realizada através de busca manual
(livro/revistas) e computadorizada. Essa pesquisa
comegou em marco de 2011 e foi concluida em
outubro de 2012, procurou-se fazer o levantamento
bibliografico mais atual possivel sobre a discussao
do tema proposto. Foram coletados e pesquisados
os artigos em revistas eletronicas como: Netsaber;
Revista Latino de Enfermagem; Ebah; Revista de

Enfermagem da UERJ.

Os artigos foram pesquisados nas bases de
dados SciELO, Bireme e selecionados para a
elaboracao dessa pesquisa contribuindo dessa forma
para o conhecimento do Enfermeiro, sendo
estomaterapeuta ou ndo. Neste estudo foram
selecionados os seguintes descritores para a busca:
Teoria de Orem;

enfermagem; paciente

colostomizado.

ApoOs o levantamento do material, foi iniciada a
primeira fase de uma analise critica do conteudo

bibliografico, por conter uma literatura minuciosa de

todos os autores que fundamentam o trabalho. No
segundo momento, a partir do material levantado,
devidamente selecionado e fundamentado por nome e
autores de fontes seguras e indexados, os objetivos da

pesquisa foram respondidos.

Revisao da Literatura

A colostomia é um estoma intestinal, ou seja, a
exteriorizacdo no abdome de uma parte do intestino
grosso para eliminagdo das fezes. Ela ¢é utilizada
quando o cliente apresenta qualquer problema que o

impede de evacuar normalmente pelo anus.

Determinadas doengas geram condigdes que impedem a
eliminacdo normal das fezes através do reto, o que cria

a necessidade de abertura artificial (estoma),

temporaria ou permanentemente, na parede

abdominal®.

E um procedimento cirlrgico, onde se faz uma
abertura no abdome (estoma) para a eliminagao fecal

provenientes do intestino grosso (célon).

As colostomias e ileostomias geralmente fazem
parte das abordagens terapéuticas de traumas
fisicos e de diversas doengas intestinais e do
anus, tais como: cancer colorretal, doencas
inflamatorias intestinais, doenca diverticular do
célon, colite isquémica, polipose familiar,
megacélon, incontinéncia anal e infeccGes
anoperineais graves’.

A localizacdo da ostomia determina a consisténcia

das fezes.

As colostomias podem ser dispostas em:
colostomia ascendente quando o estoma é feito
na alga ascendente, no lado direito do abdémen e
as fezes tém consisténcia semiliquida; colostomia
transversa quando o estoma ¢é feito na alga
transverso, no lado esquerdo ou direito do
abdémen e as fezes tém consisténcia pastosa;
colostomia descendente quando o estoma é feito
em alga descendente, no lado esquerdo do
abdémen e as fezes tém  consisténcia
semissdlida; colostomia sigmoide quando envolve
o célon sigmoide e as fezes sdo firmes e sélidas®.

Apods a cirurgia, ha necessidade de uma bolsa para a
coleta de fezes. E importante que o cliente tenha uma

rotina para a troca das bolsas, evitando o vazamento e
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permitindo a visualizacdo da pele ao redor do

estoma que deve estar lisa, sem lesGes ou

ferimentos. As complicacbes locais podem ocorrer
tanto no inicio da confeccdo do estoma como no
decorrer dos dias subsequentes. As complicagdes

precoces sdo: sangramento, inchago, isquemia,

descolamento, muco-cutdneo e as tardias sao:

dermatite, estenose, hérnia e prolapso.

Apesar da técnica de construgdo de um
estoma ser relativamente simples, as
complicagdes cirargicas sdo frequentes.
Dentre elas estdo: necrose, obstrugao,
retragao, estenose, prolapso, fistula
periostomal, hérnia periostomal, dermatite
periostomal, varizes, infeccdo, sangramento e
separagao cutédneo-mucosa. As complicagdes
podem ser reduzidas se algumas medidas
forem implementadas: demarcacao no pré-
operatério, construcdao adequada do estoma,
escolha adequada dos equipamentos,
educacgdo do paciente e cuidador e assisténcia
multidisciplinar®.

Através da educacdao em saude, o enfermeiro
informara aos seus familiares os procedimentos que
deverdo ter nos cuidados com o estoma e as
mudancas que ocorrerdo na vida diaria do cliente.

Na consulta de enfermagem o enfermeiro devera

avaliar o cliente como um todo desde seu
diagnéstico e tratamento, como: antecedentes
familiares relacionados ao diagndstico, alergias,

habitos de eliminagdao vesicointestinais, atividades
sociais, atividades de autocuidado consigo mesmo,

o0 seu estado emocional e nutricional.

A assisténcia ao futuro colostomizado deve
iniciar no pré-operatério, priorizando o
processo de avaliagao do paciente nas esferas
fisica e psicossocial, incluindo avaliagdo do
estado nutricional, dos padrdes prévios de
eliminagdo intestinal, existéncia de alergias,
condigbes da parede abdominal, deficiéncias
fisicas que interfiram na destreza e habilidade
para o autocuidado, identificacdo do
relacionamento familiar, o impacto de estar
doente e hospitalizado, e particularmente a
demarcacdao da localizagdo do futuro
estoma’.

A confeccdo do estoma deverd ser esclarecida
com detalhes ao cliente pelo enfermeiro, focando as

razoes de sua necessidade, se serd um estoma
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temporario ou permanente, as possiveis complicagdes,
os cuidados e a manutengdo do mesmo. Apds a cirurgia
o enfermeiro deve avaliar o abdome quanto ao retorno
da peristalse, as primeiras fezes, inspecionar a area do
estoma e evitar complicacdes.
A partir do terceiro dia de pds-operatério, é que
se preconiza o ensino gradativo do autocuidado
qgue envolve, inicialmente, a visualizagdo e o
toque precoce do ostoma pelo paciente. No
entanto, deve-se reconhecer que o paciente pode
encontrar-se experienciando uma fase de luto
pela perda de parte corporal, que implica
fundamentalmente, em perda de controle sobre
as eliminacGes, considerada como basicas do

ponto de vista social e fisioldgico, distorcdo da
imagem corporal e da identidade prévias'?.

Se deparando com essa nova condigdo o cliente

deve ser preparado para lidar com estas
transformacgdes que serdao de grande impacto em sua
vida. Deste modo acredita-se que o enfermeiro e a
equipe de enfermagem deve assistir o cliente em todas
as fases cirdrgicas, desde a demarcacdao do estoma, a
sua confeccdo e no poés-operatério imediato com a
visualizagdo do mesmo. O emocional do cliente deve
ser trabalhado também para minimizar o sofrimento

quando ele se deparar com o estoma.

Portanto os clientes colostomizados requerem do
enfermeiro além do processo de cuidados, educacdo em
salde para o cuidado com o estoma. O enfermeiro deve
ensinar o cuidado com a pele, como aplicar e remover a
bolsa coletora, a prevencao de complicagdes como a
dermatite periestomal com orientagdo adequada para a
promogao de uma pele sem problemas e boa adaptacao
dos equipamentos coletores. O cliente deve ser
ensinado quanto a higiene ao remover o dispositivo,
lavando a pele com agua e sabdo neutro. Utilizando-se
do Processo de Enfermagem de Orem pode instruir o
seu cuidador

cliente e/ou gquanto a prevengdo e

tratamento adequados.

Promocdo e Educagdao em Saude

A educacdo em saude pode ajudar aos

colostomizados a se adaptar a sua nova condicdo de

salde e a evitar complicagdes, evitando que os mesmos
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retornem ao hospital. Logo, se torna necessario,
que o enfermeiro preste informacgdes ao cliente com
base em suas condicdes fisica e/ou seu plano de
tratamento.
Se a promocdo da vida é um dos ideais da
enfermagem, intui-se que o ensino, junto ao
cliente, para desenvolver o autocuidado, por
parte dos enfermeiros, € uma aplicagdo desse
conhecimento desvinculado do saber
especifico de outras profissGes. Pois se tem
observado que, embora pouco percebida para
a equipe de enfermagem e para a instituicdo
de saude, existe aplicacdo de concepgoes

tedricas de enfermagem como elemento
norteador de suas praticas diarias'?.

Deve-se levar em conta que a promogao e a
educacdo em saude devem ser prestadas logo no
inicio do diagnostico do cliente possibilitando o
entendimento do mesmo a sua nova condigao de
salide e as medidas necessarias para a manutencao
de uma qualidade de vida melhor. O enfermeiro
deve direcionar o processo educativo conforme as
necessidades do cliente, sendo este responsavel por
esta acdo que deve ser individual, proporcionando
informagodes especificas sobre a condicdo vivenciada

no momento.

A preocupacgdao nao deve ser somente para o
ensino do autocuidado, do manejo dos
dispositivos e trocas de bolsas, mas sim aos
aspectos emocionais, sociais e até mesmo
espirituais, sendo necessario prepara-los para
0 convivio com a estomia. Acredita-se que o
cuidado de forma integral e ndo segmentado
constitui para a promocgdao da melhora, com
vista a adaptagdo e reabilitacdo deste
individuo®.

Deste modo podemos dizer que educagao em
do

diagnostico da doenga permitindo que o cliente

salde deve ser prestada logo no inicio

reflita o que estd vivenciando, sendo fundamental
para uma assisténcia de boa qualidade, permitindo
que 0 mesmo expresse seus sentimentos, participe
de decisGes sobre o seu tratamento e solugdes de
problemas, sendo o enfermeiro um cuidador e

educador ao mesmo tempo para um melhor

planejamento da assisténcia.
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O impacto da ostomia provoca uma alteracdo da
imagem corporal, e ocorrem diversas reagdes,
dependendo das caracteristicas individuais, dos
suportes sociais encontrados e da percepgdo da
perda vivida pelo paciente. Estas pessoas
enfrentam a perda da autoestima, o que pode
levar a um sentimento de desprestigio diante da
sociedade®®.

O corpo é um sistema energético que estd em
constante interacdo com seu meio ambiente, e o corpo
gue somos depende de complexas ligacdes entre o eu e

o mundo social®.

A imagem corporal e a autoestima devem ser
trabalhadas pelo profissional de enfermagem para que
se estabelegam respostas positivas ao tratamento
elevando a autoestima dos mesmos e contribuindo para
que eles possam ser capazes de se autocuidar quando
tiverem alta hospitalar. O enfermeiro ndo deve sé
priorizar as condutas técnicas a serem prestadas ao
colostomizado mais a compreender como se sentem
essas pessoas em relagao a si

mesmas, o0 quanto

afetam o seu lado emocional, espiritual e fisico.

O individuo colostomizado ¢é coibido pelo
constrangimento e leva a impressdo de
mutilacdo, pela perda independente do controle
esfincteriano, das normas de higiene, pelas
dificuldades afetivas (impoténcia e/ou rejeicao),
pelos transtornos familiares e pelo desajuste
social®.

A atividade

também esplanada, pois esse impacto inicial da ostomia

sexual do colostomizado deve ser

intestinal € um periodo critico para o cliente e seu
de
possivel busca de adaptacao.

parceiro, necessitando apoio psicolégico para

A sexualidade é parte integrante e fundamental
do processo de viver do homem, recebe
influéncia direta e constante multiplos fatores,
tais como o bioldgico, fisiolégico, emocional,
social e cultural. Tem potencial para interferir nos
aspectos social, psicolégico e simultaneamente
no desenvolvimento e crescimento do individuo’.

Entende-se que os colostomizados devem ser

devidamente preparados, instruidos para poderem se
reinterar na vida social e familiar de modo a seguirem

em “frente”.



Sao Paulo: Revista Recien. 2015; 5(14):25-37

Vasconcellos FM, Xavier ZDM

O enfermeiro na assisténcia do cliente colostomizado baseado na teoria de Orem

O enfermeiro e a equipe multidisciplinar deve

olhar o cliente como um ser complexo,

reconhecendo seus sentimentos e dificuldades para

lidar com a rejeicdo de si mesmo, autoestima,

imagem  corporal, vergonha, revolta, raiva,

problemas sexuais e etc. O importante é o cliente
ndao se desequilibrar psicologicamente para nao
desencadear outra patologia. Dessa forma
observamos pelas pesquisas que o estoma interfere
na vida dos individuos na sua pratica diaria gerando
0s mais variados sentimentos, levando o desajuste

emocional entre o “eu” e o “corpo”.

Apesar das limitagdes que os colostomizados
de

domiciliares entende-se que eles precisam ir para

enfrentam por necessitarem cuidados
0s seus lares e que precisam ser inseridos de volta
a sociedade. Portanto devem ser criadas acGes que
permitam entender que atividades de cuidados sdo
melhores para ele e sua familia. O cliente cuidar de
si e ocupar-se consigo mesmo € aprender a viver e
Orem enfatiza isso quando diz que mesmo o
individuo sendo afetado pelo estado de saude pode

adquirir capacidade de se autocuidar.

Compreende-se que o enfermeiro deve ir além
da enfermagem como ciéncia e atentar para a
educacgdo e o ensino do autocuidado de seu cliente,
avaliando a resposta do mesmo para o que lhe foi

ensinado, utilizando-se para isso do processo de

enfermagem, e reavaliando se necessario para

implementar novas medidas de assisténcia.

Considerando essas ideias, percebemos a
necessidade de maior investimento pelo
enfermeiro, ndao somente em conhecimentos
técnicos e tedricos, mas um maior empenho
em aprofundar a sua compreensdo sobre a
experiéncia do colostomizado. O desafio do
enfermeiro é conseguir traduzir essa
experiéncia para o planejamento da
assisténcia de enfermagem, que impliquem

em intervengdes que realmente possam
atender as verdadeiras necessidades do
paciente?®®,

O planejamento da assisténcia ao colostomizado
deve ser ampliado para além da sua vida intra-

hospitalar. Ele deve ser orientado e encaminhado ao
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Programa de Ostomizados, que é mantido pelo servico

publico, para aquisicdo dos dispositivos,

acompanhamento ambulatorial e grupos de apoio aos

ostomizados.

Conceitua-se grupo de apoio como um grupo que
se propde a trocar experiéncias, sob a
coordenacao de um profissional, no sentido de
partilhar emocdes e problemas comuns, com o
intuito de servir de suporte a cada elemento do
grupo. No caso dos portadores de ostomias, o
grupo se propde a oferecer também uma
reeducagao do paciente, no sentido de ajuda-lo a
lidar com a doenca a partir da experiéncia e do
conhecimento dos membros?®.

A autoaceitacdo é um dos problemas mais

enfrentados pelo colostomizado  dificultando a
realizacdao do seu autocuidado, se sentem deprimidos e
incapazes no inicio para o enfrentamento de sua nova
condicdo de vida, os que tém colostomia definitiva aos
poucos compreendem a necessidade de adaptar-se a
ela e os que tém colostomia temporaria se sentem
ansiosos para o seu fechamento e retorno as atividades

normais.

Cabe ao enfermeiro estimular o cliente para que o
mesmo busque dentro de si a motivacdao necessaria
para seu autocuidado.

O processo de reabilitagdo desenvolvido pelo
profissional deve visar a continuidade do
tratamento; desenvolver a capacidade de
aprendizado para o autocuidado; contribuir para
o retorno da pessoa as suas atividades;
incentivar e ajustar-se ao novo estilo de vida e

assegurar o empenho da familia e da comunidade
no processo de reabilitacdo®.

A reabilitacdo do ostomizado visa inseri-lo no
convivio social e familiar novamente, melhorando sua
qualidade de vida, ele deve ser orientado e esclarecido
da

importante fazer a higiene e as trocas de bolsas para

o “porque confeccdo do estoma”, porque &

evitar as complicagodes.

O apoio da familia é importante neste momento para
a adaptacdo do cliente em seu convivio com o estoma,
a familia desde que nascemos faz parte do nosso
€ nosso

processo de viver como seres humanos,

alicerce, ela “cuida” dos nossos membros. Sabemos que
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uma doenga que afeta algum membro familiar pode
da

enfermeiro e

fragilizar a estrutura mesma. Por isso ¢é

importante que o os demais

profissionais de salde, conversem com os familiares
explicando também o que o impacto da doenga vai
implicar ao colostomizado e como ela deve se

organizar para os cuidados.

Forma um complexo de aclGes que deverao ser

analisadas e expostas aos envolvidos com o

colostomizado, pois cada familia possui crencas e
valores especificos, quando um familiar fica doente

ou com sequelas, o apoio a mesma se faz

necessario também para um melhor entendimento

da nova situagdo.

Teoria de Orem

Uma das primeiras tedricas de enfermagem,
Orem contribuiu para formar o corpo dessa
area de conhecimento. Em sua concepgdo, o
cuidado é préprio da acdo positiva que tem
uma pratica e um caminho terapéutico,
visando manter o processo da vida e
promogao do funcionamento normal do ser
humano. O cuidado ajuda o individuo a
crescer, a se desenvolver, e também na
prevencdo, controle e cura de processos de
enfermidades e danos!?.

Entende-se que o enfermeiro é um prestador de
cuidados para a aplicagdo e execugdao do plano
terapéutico.

Cabe

interpessoal

ao enfermeiro criar uma relagao

com o seu cliente, falando numa
linguagem que o mesmo possa entender e participar
do seu tratamento, dando a oportunidade ao mesmo

de expor suas ideias e sentimentos.

“Diversos fatores influenciam o autocuidado do
paciente, bem como adesdo e motivacdo para o
tratamento e as intervengGes propostas. Conhecé-
los é fundamental para a compreensdo dos desafios

do processo de cuidar em estomaterapia'’.

Em nossa trajetéria como enfermeiro, poder

ajudar e da suporte para uma qualidade de vida
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melhor ao cliente é o compromisso que devemos ter

para com o outro.

Assim, a teoria de enfermagem de Orem oferece

uma base abrangente para a pratica da
enfermagem, incluindo a educacdo permanente
como parte profissional da educagdo em

enfermagem. Sua premissa de autocuidado é
contempordnea dos conceitos de promogdo e
manutencdo da saude. O autocuidado na Teoria
de Orem é compardvel a saude holistica, pois
ambas promovem a responsabilidade do individuo
pelo cuidado da satde?.

Claro que o autocuidado ndo se inclui a bebés,
criangas, idosos, enfermos graves e deficientes cuja
capacidade esta limitada seja por aprendizagem,
crescimento ou por outros fatores sendo os mesmos
dependentes de cuidados outras

promovidos por

pessoas.

A teoria de Orem segue trés categorias de requisitos

de autocuidado, ou exigéncias:

e Universal: Onde todos os seres humanos durante
sua trajetéoria de vida necessitam para estar vivos
como: ingesta suficiente de ar, ingesta de agua, de
alimentos, equilibrio entre atividade e repouso, soliddao
e interagdo social dentre outros fatores que sdo comuns

a vida cotidiana.
e Desenvolvimento: Refere-se a eventos ou situagdes
novas que acontecem no decorrer da vida de uma
de

necessitando do autocuidado universais para que isso

pessoa com O proposito desenvolvimento,

ocorra de uma forma natural como, por exemplo:

gestacdao, envelhecimento (rugas), calvice (perda de

cabelo) e etc.

de salde: Séo cuidados e

que devem

e Desvio 0s plano

terapéutico ser prestados quando o
problema de salude for diagnosticado com o propdsito
de

alguns requisitos para o autocuidado no desvio de

recuperar, reabilitar e controlar. Podemos citar

saude: buscar e assegurar ajuda médica quando a
salde estiver comprometida, aprender a conviver com
o seu problema de salde levando em conta seu plano
terapéutico mais adequado para a sua recuperagao

e/ou controle da doenga dentre outros.
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Portanto, 0s clientes colostomizados
enquadram-se na categoria autocuidado por
desvio de saude, necessitando de procura de
assisténcia adequada, conscientizagdo e
atencdo aos efeitos e resultados de estados
patoldgicos, execugao das medidas
terapéuticas, aceitacdo de si como estando
num estado especial de salde, bem como de
medidas de diagndstico e tratamento
médicos, num estilo de vida que promovam o
desenvolvimento continuo do individuo?®,

Entende-se que a Teoria de Autocuidado de
Orem é ajudar os clientes que estejam enfermos a
seguirem suas proprias exigéncias terapéuticas de
autocuidado, pois atualmente os clientes estdo
ficando menos tempo no hospital pés-cirurgia,

terminando sua reabilitagdo em regime domiciliar.

Teoria do Déficit de Autocuidado

A teoria de enfermagem do déficit de
autocuidado é o centro de atencdo da teoria geral
de Orem. Alguns fatores podem influenciar para que
o cliente nao desempenhe as acbes de autocuidado
idade,

religiao,

como, por exemplo: sexo, capacidade

mental, cultura, seu estado emocional

dentre outros, justificando o porqué de ndo estar
conseguindo promover o autocuidado de maneira

continua e eficaz.

Estes déficits tém que ser compensados de

maneira a igualar ou superar a demanda de

cuidados que o cliente necessita no momento, o

enfermeiro ira proporcionar  essa atencgao,

ajudando-o nessas deficiéncias.

Como o conceito de déficit de autocuidado
refere-se a relagdo entre o autocuidado e a
exigéncia de autocuidado, estd contido na
teoria dos sistemas de enfermagem. Ele
representa a necessidade de autocuidado, a
qual, quando reconhecida, ativa um sistema
de enfermagem. Deste modo para a
enfermagem ser legitima, o déficit do
autocuidado precisa existir'®.

Seguindo a linha de pensamento dos autores

acima citados: entende-se que a enfermagem ¢

exigida quando o cliente é incapaz ou tem

limitagdes para promover o autocuidado continuado.
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O enfermeiro vem preencher as demandas terapéuticas
para o autocuidado. A Teoria do Déficit de Autocuidado
é interligada a Teoria do Autocuidado e a Teoria dos
Sistemas. Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem5 se
houver um déficit de autocuidado, isto &, se existir um
déficit entre o que o individuo pode fazer (acdo de
autocuidado) e o que precisa ser feito para manter o
(exigéncia de autocuidado), a

funcionamento ideal

enfermagem é exigida.

Os déficits de autocuidado mais encontrados nos
clientes colostomizados sdo: déficit na higiene com o
déficit

colocacdo da bolsa coletora, déficit no esvaziamento e

estoma e pele adjacentes, na remogao e
higiene da bolsa, deixando o conteldo fecal extravazar
causando dermatite periestoma e falta de destreza para
a realizagdo da irrigagdo, que é feita somente através
do estoma descendente e sigmoide para esvaziar o
cdlon de gas, muco e fezes, com orientacdo médica e

treinamento do enfermeiro quando necessario.

de

necessita

Portanto a Teoria Orem se

de

objetivando ajudar e/ou recuperar o mesmo que esta

adequa ao

colostomizado que autocuidado

com dificuldades de assumir o seu autocuidado.

Aplicando a Teoria de Orem ao Colostomizado

Para os clientes submetidos a cirurgia de ostomia,
gerando uma colostomia, além das orientagdes e acoes
especificas sobre a cirurgia e os cuidados em todas as
fases do tratamento cirlrgico, a interagao enfermeiro-
cliente é que fard toda a diferenca para que o mesmo
seja capaz de se autocuidar, usando como ferramenta a

Teoria de Orem.

A Teoria de Orem propicia orientar e auxiliar o
enfermeiro na busca de solugbes para os problemas

apresentados pelos clientes.

Observa-se que o enfermeiro tem nos ultimos anos
se tornado mais competente, responsavel e auténomo
para tomada de decisdes que garantam qualidade na
assisténcia como: estabelecendo metas e resultados a
serem fornecendo

alcangados, informacodes e

orientagdes ao cliente e a sua familia.
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A implementacdo dos cuidados deverd ser

sistematizado e individualizado atendendo as

necessidades do cliente hospitalizado até sua alta.

A assisténcia ao ostomizado se fundamenta
no processo de reabilitacdo direcionado ao
autocuidado, no trabalho em equipe
multiprofissional, sendo paciente e familia
integrantes ativos do processo, o que também
engloba a capacitagdo fisica para o
autocuidado, a reinsergao social, vocacional e
sexual, envolve desenvolvimento de atitudes
pessoais de ajustamento ou adaptagdo por
parte do paciente®®.

Ao receber alta do hospital, o colostomizado se
sentira inseguro com relacdo aos cuidados e ao seu
futuro, porém espera-se que o enfermeiro, a equipe
multidisciplinar e a fundamentacdo na Teoria de
Orem ajude-o a superar esse momento, que tenha
fornecido condigdes para que o mesmo fosse capaz
de engajar-se no seu autocuidado, que se sinta
valorizado, alcance independéncia e satisfacao
consigo mesmo, devendo ser encaminhado a um
Programa de Ostomizado do Ministério da Salde

dando continuidade no seu processo de viver.

Andlise dos Dados

As intervengdes do enfermeiro ao paciente

de

Enfermagem de Orem® sdo compostas por trés

colostomizado baseadas no Processo

passos:

e Passo 1: de

determinacdo do porqué a

Diagnéstico enfermagem e

prescricdo - isto §&,
enfermagem é necessaria, analise e interpretagao -
fazer julgamentos relativos ao atendimento,
também denominados operativos de geréncia de

caso.

e Passo 2: Esbogo de um sistema de enfermagem

e de um plano para o fornecimento de atendimento.

e Passo 3: Producdo e controle dos sistemas de
enfermagem, também denominado planejamento e

controle.

O Processo de Enfermagem de Orem visa avaliar,

implementar e planejar o autocuidado. As
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exigéncias para o autocuidado deverdo ser avaliadas,
assim como as habilidades do cliente para a realizagao
do mesmo, sabemos que os deficits de autocuidado
ocorrem por

falta de conhecimentos, motivacdo e

orientacgdo.

O enfermeiro deverd ter uma relagdo interpessoal

com o seu cliente para melhor direcionar as

necessidades de autocuidado terapéutico para isso
utilizara os Sistemas de Enfermagem proposto por

Orem.

Nas acles totalmente compensatdrias, o cliente é
totalmente dependente dos cuidados do enfermeiro e
sua equipe, ele nesse momento nao consegue realizar
nenhum cuidado em beneficio proprio; nas acles
parcialmente compensatorias, o enfermeiro vai analisar
e determinar quais as agOes de autocuidado que o
cliente pode desempenhar e aonde necessitara de ajuda
para a realizagdo dos mesmos e nas acdes de apoio-
deverd estar executando o

educagdao, o cliente

autocuidado, mas ainda precisa de orientagbes e

assisténcia do enfermeiro.

Nesta fase o enfermeiro vai planejar a assisténcia,

podemos citar como o0s cuidados especializados:

Individualizar a assisténcia; Diagnéstico das
Cuidados
Detencdo precoce de complicagdes;

Atender

necessidades fisicas, emocionais e sociais;
com o estoma;
Adequado controle dos dispositivos; as
preferéncias e a privacidade do cliente; Incentivar o
cliente a participar progressivamente nos cuidados com
o estoma e no manuseio do material; Encorajar o
cliente a expressar os seus sentimentos e preocupagdes
com relagdo a sua imagem corporal; Informar ou
providenciar apoio se necessario de outros profissionais
de saude; Informar ao cliente sobre as Associagfes de
Ostomizados que fornecem apoio, material e consultas,

de preferéncia na comunidade que o cliente residir.

Todos esses cuidados e informagOes devem ser

aprendidos pelo cliente colostomizado, durante sua
hospitalizagao, pela necessidade de sua continuidade

apos alta hospitalar.



Sao Paulo: Revista Recien. 2015; 5(14):25-37

Vasconcellos FM, Xavier ZDM

O enfermeiro na assisténcia do cliente colostomizado baseado na teoria de Orem

E por ultimo a evolugdo, onde o enfermeiro e
cliente avaliam se as demandas do autocuidado
terapéutico alcancaram os objetivos propostos ou se
precisam de ajustes para se evitar o déficit de

autocuidado.

Compreende-se que o Processo de Enfermagem
de Orem, determina claramente os papéis do
enfermeiro e do cliente para a obtencdo das
exigéncias do autocuidado terapéutico, dando
oportunidade a ambos de reconhecerem o
problema. O enfermeiro devera intervir e solucionar

o problema de forma eficaz.

O cliente adulto pode aprender a “cuidar”, sendo
a motivagdo um dos fatores importantes para a
aprendizagem e que sera construida de acordo com
as necessidades vivenciadas pelo mesmo, através
de acontecimentos, fatos ou situagdes advindas de
ser um colostomizado. Para evitar o déficit de
autocuidado, o enfermeiro pode seguir os cinco
métodos de ajuda, agir ou fazer para outra pessoa;
Guiar e orientar; Proporcionar apoio fisico e
psicoldgico; Proporcionar e manter um ambiente de

apoio e desenvolvimento pessoal; Ensinar5s.

O enfermeiro se faz necessario para promover o
autocuidado terapéutico do cliente podendo utilizar
um ou todos os métodos de ajuda que Orem
propde, sendo assim entende-se que o agir e fazer
para outra pessoa: sdo os cuidados necessarios que
o enfermeiro vai prestar ao cliente até que o mesmo
seja capaz de realizd-los em seu beneficio préprio,
por exemplo: exercer atividades basicas diarias
acerca com os cuidados com o estoma; guiar e
orientar: a medida que o enfermeiro for realizando
os procedimentos de cuidados com estoma e
dispositivos ele devera ir explicando passo a passo
as etapas dos cuidados, orientando, incentivando e
encorajando o cliente a expressar sua duvidas sobre

a colostomia.
Ao ser explicado ao cliente os procedimentos o
enfermeiro devera utilizar de linguagem simples

para facilitar a compreensao e entendimento do

mesmo, o0s termos técnicos sO6 entre a equipe
multidisciplinar;  proporcionar o apoio fisico e
psicolédgico: o enfermeiro deverd criar um elo com seu
cliente de modo atender suas necessidades e anseios,
uma informacdo adequada pode ajudar o cliente no seu
desajuste emocional, proporcionando uma relacdao de
confianga e bem estar; proporcionar um ambiente de
apoio e desenvolvimento pessoal: o enfermeiro devera
interagir com o cliente criando um ambiente favoravel
para os esclarecimentos de ddvidas como, por exemplo:
alimentacgdo, higiene, atividade sexual, convivio social e
profissional, e programas de apoio ao ostomizado
permitindo minimizar o impacto da colostomia na vida
do cliente e por ultimo ensinar: o cliente devera ser
estimulado para a aprendizagem por meio de um
processo espontaneo, claro que existem fatores que
podem dificultar o desenvolvimento da aprendizagem e
a operabilidade das capacidades de autocuidado como
a: cultura, o conhecimento de habitos, idade, sexo,
dentre outros fatores.

7

O importante € o enfermeiro individualizar os
cuidados, compreendendo esses fatores, respeitando e
dando liberdade ao cliente para expor suas ideias
acerca do seu autocuidado terapéutico, devendo ajustar
o plano de cuidados com as necessidades do cliente, de
modo que ele ndao se sinta excluido, tornando-o
responsavel pela sua vida, mas sempre avaliando se o
mesmo estd compreendendo os procedimentos e sua

capacidade de realiza-las.

Pacientes submetidos a confeccdao de estomas
intestinais sofrem além dos estigmas frente a
sociedade uma ardua aceitacdo as mudancas
decorrentes de um processo continuamente
adaptativo. O autocuidado é um processo inserido
na etapa de aceitagdo de sua nova condigao fisica
e fisiolégica, que deve ser vista como um
tratamento terapéutico necessario que objetiva a
melhora no quadro patolégico, com o propdsito
de cura desses pacientes, em que a finalidade
ndo é diminuir a qualidade de vida daqueles que
foram designados ao estoma, mas priorizar a
salde em todos os A&mbitos?3.

A Teoria de Orem, o Processo de Enfermagem de
Orem e os Métodos de Ajuda propostos pela mesma

autora, celebram o enfermeiro e a enfermagem como
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os provedores do processo de cuidados, cujo

personagem central é o ‘“cliente”, mesmo que
algumas acgles sejam dependentes de prescricao
médica.

Compreende-se entdo que o enfermeiro é um
habilitado

cientifica, técnica e humana para a prestagdo de

profissional que tem competéncia
cuidados de enfermagem, ao colostomizado visando

principalmente: a continuidade do tratamento,
desenvolver a capacidade de aprendizado para o
autocuidado, contribuir para o retorno do cliente as
atividades, incentivar o ajuste ao novo estilo de
vida e assegurar o empenho da familia em todo

€Sse processo.

Sem duvida o conceito do autocuidado de Orem
exalta a pratica de enfermagem, sendo ela exigida
guando o cliente adulto é incapaz ou tem limitacGes

para prover o autocuidado continuado.

Conclusao

O autocuidado estimula a prevencgdo, controle
e/ou cura e reabilitagdo do cliente enfermo, sendo
tema nos ultimos anos em pesquisas e trabalhos
académicos para que os clientes melhorem seu

processo de viver.

O Processo de Enfermagem de Orem tem como
prioridade ver o cliente como “um todo” e ndo sé se
prender ao diagndstico médico: “doenga”, “exames”

e “prescricdo de medicamentos”.

Admite-se pela quantidade de artigos levantados
durante a pesquisa bibliografica de que a Teoria de
Orem pode ser aplicada a clientes com diversas
enfermidades como: hipertensos, diabéticos, renais
cronicos, hansénicos, dependentes quimicos,
doengas de
portadores de HIV/AIDS, DST's, dentre outros; e

ndo s especificamente ao colostomizado que é o

cardiacas, pré-natal gestantes,

objeto de estudo dessa pesquisa, chegando-se a
conclusdo pela andlise dos mesmos que a Teoria de

Orem se adequa a todos os clientes que necessitam

35

de orientacdo para o autocuidado levando-se em conta
a capacidade dos mesmos para a sua realizacdo.
Ajudando os clientes e/ou seus cuidadores a manter a

independéncia e autonomia sobre a vida.

Entende-se que o enfermeiro ndo deve priorizar sé a
pratica curativa e assistencial, mas também procurar
exercer atividades educativas e de pesquisa para

melhor identificar os problemas de seus clientes,
valorizando-os como seres humanos. A educacgdo dentro
da area da saude é importante ndo s6é quando as
doencas ja estdo instaladas, mas também na prevengdo
das mesmas. A Teoria de Orem ressalta a relagao
enfermeiro-cliente possibilitando o mesmo a orientar,
estimular e autocuidado do

promover o cliente,

compensando os déficits de autocuidado.

Para o colostomizado especificamente o Processo de
Enfermagem de Orem e os Métodos de Ajuda para se
evitar o déficit de autocuidado, devera ser de grande
ajuda para que o cliente com ostomia intestinal quando
receber alta hospitalar possa ser capaz de enfrentar os
seus medos e anseios diante de uma Sociedade que

nem sempre esta disposta a aceitar “o diferente”.

Aos poucos o colostomizado no periodo pds-cirurgico

ira se adaptar a sua nova condicdo, para isso

acontecer, devem se sentir confiantes, motivados e
acreditar que vao superar as dificuldades. Sabemos que
0 uso das bolsas coletoras inibe sua maneira de viver
por alterar a imagem corporal e ainda tem que
enfrentar o estigma da familia, dos amigos e colegas de
trabalho, pois nem sempre as pessoas compreendem
que a colostomia ndo transmite doenga, ndo impede

vida sexual e nem a vida social.

O apoio dos familiares e amigos é importante nessa
hora como em qualquer doengca que o ser humano
possa vir adquirir. O colostomizado sem duvida tem
de

dependerd de habilidades motoras, mais o importante é

condigdes realizar o autocuidado, claro que

que ele busque o equilibrio dentro de si, ndo é o fim de
sua vida, ele deve participar ativamente de atividades

que |lhe deem prazer.
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Orem destaca os conceitos de autocuidado,
terapéutica de autocuidado, competéncia para o
autocuidado, déficit do autocuidado, acbGes do
enfermeiro para o autocuidado e os sistemas de

enfermagem.

Com todos esses conceitos que foram abordados

na pesquisa, espero ter contribuido para

de
considerando que a proposta da

os

profissionais saude, enfermeiros e
colostomizados,
mesma foi educar/cuidar fundamentada na Teoria
de Orem, para ajudar o cliente desde a fase inicial
da confecgdo do estoma até sua reabilitacdo e alta,
de do

cliente sentir

lembrando que a qualidade vida

colostomizado envolve: o se
valorizado, alcancar a sua independéncia e que se
sinta feliz consigo mesmo seja no trabalho ou nas
suas relagdes, dando continuidade ao seu processo
de viver, superando as dificuldades e prosseguindo
com as aclées do autocuidado terapéutico em

beneficio préprio.
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