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A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao diabético insulino-dependente utilizando a Teoria do Autocuidado de
OREM, foi desenvolvida neste trabalho utilizando uma metodologia qualitativa, tendo como técnica metodoldgica o estudo
de caso, aplicando-se a entrevista semi-estruturada. A amostra foi constituida por jovens portadores de Diabetes Mellitus
Tipo I, que estavam sendo assistidos nos servigos de endocrinologia da rede piiblica e da rede privada da cidade de Jodo
Pessoa, durante o perfodo de seis meses. Foi aplicada a Teoria do Autocuidado de OREM em ltodas as suas etapas a duas
diabéticas, através do levantamento de dados, do diagndstico e do planejamento da assisténcia de enfermagem. Conclui-se
que os resultados obtidos poderdo contribuir como um referencial para um modelo de assisténcia ao diabético. E ainda, que
o enfermeiro ao aplicar o processo de enfermagem ao diabético com base na Teoria de OREM, pode avaliar sua pratica
assistencial de forma mais critica. Sugere-se portanto que este modelo seja adotado nos servigos piiblicos, visando a orien-
tagdo para o autocuidado, através de uma politica administrativa que incentive esta pratica.
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The purpose of produce the nursing assistance to patient with insulin-dependent Diabetes Mellitus by using the self-care
theory by OREM, we used in this resent a qualitative methodology, and the approach technique was the case study, by applying
the partially structured interview. The sample was made by male young patients insulin-dependent Diabetes Mellitus. They
were altended in endocrinology services from public and private health services during a 6-month-period. We applied the
self-care theory by OREM in two diabetics women with data survey, diagnosis and care planning. It was concluded that the
obtained results could contribute as a reference for a diabetic-assistance model. It was concluded also that the nurse could
evaluate his assistencial practice in more critical form, when he applies the nursing process to diabetic patients with the
theory by OREM. It is recommended this model to be adopted in public services in order to the self-care, by using an
administrative politics that stimulates this practice
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INTRODUGAO

0 Diabetes Mellitus (DM), é uma doenga cronica e
degenerativa, e sabe-se que incide em todas as classes sociais
da populacdo, sendo responsdvel por processos de incapaci-
dades ... como conseqiiéncia das complicagdes (Oliveira, 1991,
p. 23). Portanto, é necessdrio que os diabéticos adquiram co-
nhecimento sobre esta patologia, aplicando-o na pritica da vida
didria, mantendo assim uma melhor qualidade de vida.

Considerando ser o DM uma patologia de ocorréncia
mundial, faz-se necessdria uma maior atengio dos profissionais
de saide no que se refere a necessidade de uma reorientagdo
das agdes preventivas e educativas junto ao diabético. Em rela-
¢io a0 papel do enfermeiro, Scain (1989, p. 63) afirma que
dentro de umavisdo moderna, ... ndo tem dividas da impor-
lancia da educagdo para a satide ao cliente.

Durante o periodo de dois anos de atividades prestadas
na Unidade de Diabetes de um Hospital de referéncia do Minis-
tério da Saiide, na grande Jodo Pessoa, observou-se que os dia-
béticos que jd se encontravam em acompanhamento ambulatorial
necessitavam de informagdes relacionadas ao autocuidado. Além
disso, notou-se que os enfermeiros ndo utilizavam uma assis-
téncia de enfermagem padronizada ao portador de diabetes, in-
ferindo-se assim, que isso talvez ocorresse pela desinformaciio
do processo e das teorias de enfermagem utilizadas durante a
consulta de enfermagem.

Justifica-se, portanto, que a operacionalizagdo da assistén-
cia de enfermagem prestada 2o paciente insulino-dependente, ba-
seada na Teoria do Autocuidado de OREM, € de grande relevincia
tanto para a enfermagem, como para o tratamento do diabetes, tor-
nando-o de fato, um individuo consciente de sua doenga, partici-
pante na prevencio de complicacdes que o diabetes leva a ter e
capaz de tomar decisoes sobre 0 seu comportamento pessoal.

Diante da situag@io apresentada, o objetivo deste estudo
¢ sistematizar a assisténcia de enfermagem ao diabético insulino-
dependente jovem embasado na teoria do autocuidado de Orem,
utilizando todas as fases do processo de enfermagem, objetivando
capacitar o individuo para o autocuidado.

MARCO TEORICO
Teoria de OREM e o Diabetes Mellitus

0 enfermeiro, pelo fato de ter suas atividades profissio-
nais diretamente ligadas ao cliente, € particularmente responsa-
vel pela sua preparagdo para o autocuidado, com a finalidade
de conduz-lo de forma eficiente e pritica a manter boas condi-
coes de satde.

Para Orem (1991, p. 117), o autocuidado ¢ a prdtica de
atividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu
proprio beneficio, para a manutengdo davida, da satide e do
bem-estar.

QUADRO 1 MODELO ESQUEMATICO
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A importincia da Teoria do AC de Orem € a busca da fun-
damentagio da pritica do enfermeiro. Para Orem (1991, p. 121),
o modelo de autocuidado inclui: agdes, chamadas requisitos de
autocuidado, que 1o — universal (manutengio de ar, 4gua, comi-
da, e outros): desenvolvimento (relacionados a acontecimentos
da vida, tais como: nascimento e morte); desvio de satide (procu-
rando a assisténcia médica desempenhando tratamento médico e
aprendendo a viver com certas condigoes).

Com a finalidade de vencer os déficit de enfermagem
Orem (1991, p. 9), criou os cinco métodos de ajuda que sao: 7)
Agir ou fazer para outro; 2) Guiar e dirigir; 3) Providenciar
apoio fisico ou psicoldgico; 4) Proporcionar e manter um
ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, guanto a
tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de
acao; 5) Ensinar.

Os sistemas de enfermagem para satisfazerem os requi-
sitos de autocuidado do individuo sao classificados em: Sistema
Totalmente Compensatdrio, Sistema Parcialmente Compensatd-
rio e Sistema de Apoio-Educativo (Orem, 1991, p. 289 ).

Portanto, o presente estudo foi desenvolvido partindo dos
principais conceitos da Teoria do Autocuidado de OREM e do
Diabetes Mellitus, conforme descrigio do modelo esquemdtico
apresentado no QUADRO 1, o qual foi desenvolvido baseado no
processo de enfermagem da Teoria do Autocuidado de OREM.

METODOLOGIA DO ESTUDO

0 propdsito desta pesquisa foi o de sistematizar a assis-
téncia de enfermagem utilizando a Teoria do Autocuidado de
Orem, levando o diabético insulino-dependente jovem a um pro-
cesso de transformagio, no que diz respeito 4 atingir uma me-
Ihor qualidade de vida, processo esse, considerado vidvel quando
se tem por base uma teoria de enfermagem, que fundamenta a
possibilidade do individuo autocuidar-se.

A abordagem utilizada para este estudo foi a qualitativa,
uma vez que os dados ... trazem para o interior da andlise, 0
subjetivo e o objetivo, os fatos e seus significados, a ordem e
os conflitos. (Minayo, 1993, p. 35).

A técnica metodoldgica empregada foi a de Estudo de
Caso porque: '

“Visam a descoberta ..., levam em conla o
contexto em que ele se situa, ... retrata a realidade
de forma completa e profunda ... usam uma varie-
dade de fontes de informagoes, ... procuram repre-
sentar os diferentes e as vezes conflitantes pontos
de vista presentes numa situagdo social, ... utili-
zam uma linguagem e uma forma mais acessivel
do que os outros relatdrios de pesquisa” (Ludke &
André, 1986, p. 18).
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Para a construgdo do instrumento, buscou-se na litera-
tura conhecer trabalhos com a Teoria de Orem, porém no acer-
vo que se valeu inicialmente, ndo se encontrou pesquisa que
aplicasse a Teoria, com todas as suas fases, em diabéticos
insulino-dependentes; portanto, decidiu-se elaborar um instru-
mento préprio (anexo) para alcancar os objetivos propostos
neste trabalho.

Valeu-se também, da experiéncia profissional de umas
das autoras, que hd alguns anos atrds atuou no servigo de referén-
cia em assisténcia ao diabético na Paraiba, e dos modelos pro-
postos por Orem (1991), George et al (1993, p. 100) e
Hildebrand (1991, p. 29) o qual denominou-se de levantamento
de dados, onde foi identificada a demanda terapéutica de
autocuidado universal, desenvolvimental e de desvio de satde.

Foi elaborada também uma ficha para o registro do di-
agnostico e planejamento da assisténcia de enfermagem. Esta
ficha contém os seguintes itens: déficit de autocuidado, diagnds-
tico de enfermagem, metas, objetivos, método de ajuda, sistema
de enfermagem e intervencio. Este plano teve como finalidade
operacionalizar a assisténcia de enfermagem junto ao diabético
insulino-dependente, de acordo com a Teoria de OREM.

Apés a elaboracdo do instrumento, 0 mesmo foi valida-
do por trés enfermeiros, participantes do Congresso Brasileiro
de Enfermagem em Recife — Pernambuco, em 1993. O critério
para a escolha destes enfermeiros foi o de trabalhar com a Teo-
ria do Autocuidado de OREM e/ou Diabetes Mellitus.

Para a validagiio do instrumento, a autora realizou as
modificacdes necessdrias ¢ , encaminhou a duas professoras e
pesquisadoras (01 da EERP/USP ¢ 01 UFPB) que trabalham com
a Teoria de OREM, para revalidacio e, logo em seguida, foi rea-
lizado o teste piloto no servico de endocrinologia de uma insti-
tui¢io piblica, onde havia um servi¢o de enfermagem
estruturado. Vale salientar que foi utilizado para o estudo piloto
apenas a primeira fase do processo de enfermagem (levanta-
mento de dados). Participaram da pesquisa dez individuos por-
tadores de Diabetes Mellitus insulino-dependentes fora da faixa
etdria do estudo,

A populagio desta pesquisa foi composta por diabéticos
insulino-dependentes jovens, que estavam sendo assistidos nos
servigos de endocrinologia acima referidos, sendo a amostra
constituida por diabéticos na faixa etdria de 12 a 19 anos.

A procura por esta populagio foi feita no periodo de se-
tembro de 1994 a marco de 1995, sendo que na primeira insti-
tui¢dio piblica fez-se o levantamento de fichas cadastrais
pertencentes ao servigo social, tendo sido identificados cinco
diabéticos insulino-dependentes jovens dentro da faixa etdria
deste estudo. Tentou-se localizar estes jovens através de telefone
e endereco, a fim de participarem da pesquisa, porém ndo foi
possivel o contato com alguns deles devido as informagdes da
ficha cadastral estarem desatualizadas, sendo agendado apenas
uma jovem, 4 qual nio compareceu na data aprazada. Na segun-



da instituicdo, entre os 500 diabéticos cadastrados, obteve-se
apenas dois diabéticos insulino-dependentes jovens para parti-
ciparem da pesquisa piloto, onde um diabético compareceu 4
primeira consulta, faltando as subseqiientes ¢ a segunda com-
pareceu s consultas aprazadas. Do servigo privado com o qual
se manteve contato, foi encaminhada uma jovem, que compare-
ceu a todas as consultas aprazadas.

A amostra foi constituida por quatro clientes que se en-
quadravam nos critérios pré-estabelecidos, (diabético Tipo I,
dentro da faixa etdria determinada e que aceitaram participar
da pesquisa, autorizando por escrito), uma vez que, segundo
Minayo (1993, p. 102), numa busca qualitativa preocupanto-
nos menos com a generalizacdo e mais com o aprofunda-
mento e abrangéncia da compreensdo ... seu critério portanto
ndo € numérico. A amostra se justifica pelo niimero reduzido
de diabéticos tipo I, existentes dentro dos parimetros solicitados.

Apos a obtencdo destes clientes, foi marcada a primeira
consulta de enfermagem, onde foi realizada a entrevista semi-
estruturada denominada - levantamento de dados; - fase esta
chamada por OREM de avaliagdo, e que tem por finalidade iden-
tificar as demandas de autocuidado (universal, desenvolvimental
e de desvio de satide). A partir destes dados, foram identifica-
dos os déficits de AC que os clientes tinham, etapa esta que pre-
cede o diagnostico de enfermagem, o qual foi feito baseado
na Taxonomia da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association - Associagio Norte Americana de Diagndstico de
Enfermagem) uniformizada a nivel de Brasil (Nobrega & Garcia,
1994). O préximo passo foi tragar metas a serem atingidas e
objetivos a serem realizados pelas jovens diabéticas que foram
descritos em termos de comportamentos observiveis. Depois
foi escolhido o0 método de ajuda ¢ o sistema de enferma-
gem a ser utilizado.

As intervencoes de enfermagem foram estabelecidas
baseadas nos diagnésticos de enfermagem e foi seguida do cri-
tério de maior necessidade das jovens diabéticas, do método de
ajuda escolhido e do sistema de enfermagem. O tltimo passo,
foi avaliar, em consultas previamente aprazadas, se as jovens
atingiram as metas e os objetivos apds as intervengdes realiza-
das, através das informagdes colhidas e pelas execugdes de tes-
tes aplicados, principalmente relacionados aos conhecimentos
sobre o trato do diabetes.

Os dados foram organizados (em casos A e B) e ana-
lisados e descritos a partir da identificacao dos déficits de
AC comum e especificos em cada caso. A partir da identifica-
¢do dos déficits, foram analisados os Diagnésticos de Enfer-
magem, levando-se em consideracio a predominincia dos
encontrados nas duas clientes. Por fim, os déficits e os Diag-
nosticos de Enfermagem foram comparados is demandas
terapéuticas de AC da Teoria de OREM, objetivando avaliar a
utilizagdo da assisténcia de enfermagem sistematizada em
diabéticos insulino-dependentes.

ANALISE E DISCUSSAO

O enfermeiro, no desempenho de suas atividades
assistenciais, necessita da aplicacio de seu conhecimento técni-
co-cientifico com base em pressupostos de uma teoria que per-
mita organizar, planejar, intervir e avaliar todo o seu processo
de trabalho, possibilitando ainda avaliar as respostas advindas
do paciente quanto a tomada de decisbes, mudanga de compor-
tamento e aquisigdes de conhecimentos e habilidades.

Ameta deste estudo foi a operacionalizagdo da Teoria do
Autocuidado de OREM em todas as suas fases, levando o diabé-
tico tipo I 2 mudanga de comportamento e aquisigdo de habili-
dades no trato com a doenca.

A pesquisa foi desenvolvida com quatro clientes que se
enquadravam nos critérios de estudo, sendo que apenas dois
participaram de todo o processo. 0s dois clientes inseridos no-
estudo, codificados de “A™ e “B” sio do sexo feminino, adoles-
centes e solteiros. A cliente “A™ tem 13 anos, faz a 6* série do 12
grau, ¢ evangélica, recém-diagnosticada e ¢ cliente de um am-
bulatério da rede piiblica. A Cliente “B” tem 17 anos, é universi-
tdria, catdlica, tem diabetes desde os quatro anos de idade e foi
encaminhada de uma clinica particular, sendo seu atendimento
realizado numa institui¢ao piiblica pela enfermeira pesquisadora.

A partir dos resultados obtidos, identificaram-se seis
déficits de AC na cliente “A™ e cinco na “B”, perfazendo um total
de onze déficits de AC, dos quais, dois foram comum e sete dife-
rentes para cada cliente. Os déficits de AC em comum nos clien-
tes foram: conhecimento sobre o trato do diabetes e exercicio
fisico. Os déficits de AC especificos da cliente “A” foram: respi-
ratorio, relacionamento social satisfatdrio, aceitacao da imagem
corporal e aceitagio do diabetes. Os déficits de AC especificos
da cliente “B” foram: seguranga, rodizio dos locais de aplicagio
de insulina e dieta alimentar,

0O déficit de conhecimento sobre o trato com o diabetes
foi comum para as duas clientes, mas foram identificados atra-
vés de relatos de comportamentos e de sinais e sintomas dife-
renciados. Na cliente “A”, chegou-se a este déficit de AC através
do relato sobre desconhecimento da importincia da dieta como
parte do tratamento; expectativa de cura; desconhecimento dos
sinais, sintomas e das complicagoes da doenga; desconhecimento
sobre a insulina e da técnica para auto-aplicagio da mesma. Na
cliente “B", foi identificado através de verbalizagao sobre aingesta
de qualquer alimento com exce¢io do aglicar; nio fazer exerci-
cios fisicos; desconhecer as complicagdes da doenga; e nio re-
alizar rodizio nos locais da aplicagio da insulina.

0 que se pode inferir em relagao a este fato, é que a
cliente “A”, por ser recém-diagnosticada, desconhece totalmente
o trato com a doenca, porém a cliente “B”, apesar de ser diabé-
tica desde os quatro anos de idade e fazer o tratamento h4 mais
tempo, também apresentou desconhecimento com o trato do
diabetes, demonstrando assim a falta de um processo continuo
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de educagio e avaliagio por profissionais especializados que
inclui, além do médico, o enfermeiro, o nutricionista e outros,

Quanto aos délicit de AC especilicos pode-se dizer que
se apresentam distintamente nas clientes devido ao tempo que
ambas tém de convivio com a doenga, ou seja, uma ¢ recém-
diagnosticada e a outra ndo. 0s que se apresentaram na cliente
“A” foram: déficit de AC respiratério, verificado devido a0
relato quanto a dificuldade de respirar, provocada pela
descompensacao instalada; déficit de AC quanto ao relacio-
namento satisfatério, provocado pela falta de convivio com
amigos da mesma faixa etdria, pelo fato de ndo sair de casa com
freqiiéncia por imposicio do pai; déficit de AC quanto a acei-
tacdo da imagem corporal, verificado na cliente pela falta de
aceitacdo de sua forma fisica; e déficit de AC quanto i acei-
tacao do diabetes, onde a mesma demonstrou revolia com 4
doenga. Na cliente “B” os encontrados foram: déficit de AC
quanto a seguranca, demonstrado como percebe e sente a
severidade da doenca, em relagio ao futuro; déficit de AC quan-
to ao rodizio dos locais de aplicacio da insulina, de-
monstrado pelo desconhecimento sobre a importincia do rodizio
e pela lipodistrofia nos membros superiores; déficit de AC
quanto a dieta alimentar, devido ndo realizar tratamento
dietoterdpico, demonstrando muitas ddvidas quanto a lidar com
os alimentos.

Quando OREM desenvolveu sua Teoria, nas décadas de
1950 e 1960, consideron que os déficits de AC s@o os diagndsti-
cos encontrados, sendo assim mantido até a hoje. Ja a NANDA
comecou a trabalhar com os diagnésticos de enfermagem na
década de 1970, buscando uma linguagem uniformizada paraa
pritica da enfermagem. Neste estudo, os déficits de AC subsidia-
ram a identifica¢do dos diagndsticos de enfermagem dentro da
nova abordagem de classificacio da pritica de enfermagem, a
qual é representada pelos diagnésticos, pelos resultados e pelas
intervencoes (International Council of Nurses, 1993). Neste
sentido, o diagnéstico de enfermagem serd considerado como
sendo todos os problemas do cliente que o enfermeiro pode
resolver, reduzir ou prevenir, através de intervengdes especifi-
cas de enfermagem.

0s diagndsticos de enfermagem identificados na cliente
“A” foram; DEFICIT DE CONHECIMENTO COM O TRATO DO DI-
ABETES relacionado 2 falta de familiaridade de recursos de in-
formagio; PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ relacionado 4
fadiga ou energia diminuida; INTOLERANCIA A ATIVIDADE rela-
cionada ao desequilibrio entre suprimento e demanda de oxigé-
nio e glicose; INTERAGAO SOCIAL PREJUDICADA relacionada a
imposicio do pai; DISTURBIO DA IMAGEM CORPORAL relacio-
nado a0 biofisico; e NEGACAO relacionada a0 medo da doenga.
0s diagndsticos de enfermagem da cliente “B” foram: DEFICIT
DE CONHECIMENTO COM O TRATO DO DIABETES relacionado
1 falta de familiaridade com recursos de informacio; INTOLE-
RANCIA A ATIVIDADE relacionada ao estilo de vida sedentdria;
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MEDO relacionado @ morte; INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDI-
CADA relacionada a irrifantes quimicos; e DEFICIT DE CONHE-
CIMENTO SOBRE A DIETA relacionado 2 falta de familiaridade
de recursos de informagio.

Entre os diagnésticos de enfermagem identificados,
detectaram-se dois que foram comuns s duas clientes, sen-
do o primeiro; DEFICIT DE CONHECIMENTO COM O TRATO
DO DIABETES, relacionado # falta de familiaridade de recur-
sos de informagdes; e o segundo: INTOLERANCIA A ATIVIDADE,
verificando assim, que o fator relacionado foi especifico, para
cada cliente. Estes diagndsticos de enfermagem jd eram espe-
rados, uma vez que o déficit de conhecimento com o trato do
diabetes e o déficit de exercicio fisico, foram comuns, nas
duas clientes.

A NANDA define o DEFICIT DE CONHECIMENTO como
sendo o “Estado no qual o individuo ndo tem a informacio cor-
reta ou completa sobre 08 aspectos necessrios para manter ou
melhorar seu bem-estar” (Ndbrega & Garcia, 1994, p. 123).
Neste estudo, ele foi especificado como: trato do diabetes e as
caracteristicas delinidoras observadas nas duas clientes foram a
verbalizacdo do problema e o comportamento inapropriado. O
fator relacionado identificado foi a falta de familiaridade com
recursos de informagoes.

A partir da identificaciio dos diagnésticos, foram tracadas
metas e objetivos e, escolhido o método de ajuda, o sistema de
enfermagem e as intervencgdes de enfermagem, de acordo com
0 que preconiza 4 Teoria de OREM.

A NANDA define INTOLERANCIA A ATIVIDADE como
sendo Estado no qual o individuo tem energia psicologica
ou fisioldgica insuficiente para desempenbar ou comple-
tar as atividades didrias requeridas ou desejadas. (Nobrega
& Garcia, 1994, p. 97). As caracteristicas definidoras observa-
das nas duas clientes foram: a verbalizagdo do problema e o
comportamento inapropriado. O fator relacionado identifica-
do na cliente “A" foi o deseqiiilibrio entre suprimento e de-
manda de oxigénio e glicose, enquanto que na cliente “B”, foi
o estilo de vida sedentdria.

Em relagio ao diagndstico de INTOLERANCIA A ATIVI-
DADE relacionado ao desequilibrio entre suprimento de oxigeé-
nio e glicose, identificado na cliente “A”, foram realizadas e
avaliadas conjuntamente as seguintes intervengdes: a cliente foi
orientada sobre a importincia do exercicio regular, de estar fa-
zendo parte de um programa de exercicio e sobre os efeitos,
quando o diabetes estiver descompensado. A cliente demons-
trou adquirir conhecimento sobre o assunto na terceira e quin-
ta avaliagGes.

Para o diagndstico de INTOLERANCIA A ATIVIDADE, re-
lacionada a0 estilo de vida sedentdrio identificado na cliente “B”,
foram realizadas e avaliadas as seguintes intervenc@es: foi expli-
cado 2 cliente a importincia de aderir 2 um programa de exer-
cicio, estando atenta para que também, quando necessdrio,



privar-se dele. A cliente atingiu 0 AC quando, na segunda avalia-
¢iio, confirmou estar matriculada numa academia e ter observa-
do a taxa de glicemia mais regularizada.

Neste diagndstico de enfermagem (INTOLERANCIA A ATI-
VIDADE), o fator relacionado foi especifico para cada cliente,
inferindo-se assim que, a cliente “A” apresentou um desequilibrio
entre suprimento e demanda de oxigénio e glicose devido a
descompensacdo do diabetes, sendo necessdria a intervencio
sobre a realiza¢do do exercicio fisico até que a glicemia esteja
proxima dos niveis normais, porém a mesma adquiriu conheci-
mento sobre a importincia da pratica de atividade fisica,

0s diagnosticos de enfermagem especificos identificados
na cliente “A” foram; PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ relaci-
onado 2 fadiga ou energia diminuida; INTERACAO SOCIAL PRE-
JUDICADA relacionada i imposi¢io do pai; DISTURBIO DA
IMAGEM CORPORAL relacionado a0 biofisico; e NEGAGAO rela-
cionada ao medo da doenga.

Os diagndsticos especificos identificados na cliente
“B" foram: MEDO relacionado a morte e 4 doenca (diabe-
tes); INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA relacionada a
irritantes quimicos; e DEFICIT DE CONHECIMENTO SOBRE A
DIETA relacionado a falta de familiaridade de recursos de
informacoes.

Apds as intervencoes de enfermagem realizadas e os re-
sultados obtidos para os diagnésticos em comum e para os es-
pecificos, deve-se deduzir que a aplicacio da Teoria de OREM
foi fandamental, principalmente quando se adquiriu maior co-
nhecimento sobre a doenga, obtendo mudangas de comporta-
mento ¢ aquisi¢io de habilidades com o manejo da doenca,
vencendo assim, suas dificuldades. Constatou-se também, a im-
portincia de um processo de educagio e avaliagio continuo do
enfermeiro junto aos diabéticos.

Através das avaliagdes da sistematizagio da assisténcia
de enfermagem com as jovens diabéticas, pode-se verificar, na
pratica, que a educagio para se atingir o autocuidado das mes-
mas € fator fundamental no trabalho do enfermeiro, constatan-
do-se assim, que as metas e os objetivos foram atingidos,
consolidando entdo a importincia e a contribui¢do que a Teoria
de OREM trouxe para o tratamento do Diabetes Mellitus.

CONCLUSOES

A assisténcia de enfermagem ao diabético insulino-de-
pendente jovem que utiliza a Teoria do Autocuidado de OREM,
caracteriza-se como proposta desta pesquisa. A partir dos re-
sultados obtidos, acredita-se ser oportuno tecer algumas consi-
deragdes conclusivas: )

Quanto 2 identificacdo dos déficits de autocuidado do
cliente insulino-dependente jovem, averigua-se que os mesmos
foram encontrados nos requisitos universais, desenvolvimentais

e desvio da saide, perfazendo um total de onze déficits de AC,
dos quais dois foram comuns e sete especificos nos clientes
estudados. Observa-se que em relagio ao requisito desenvol-
vimento, poucos déficits, foram identificados, o que nos cha-
ma a atencao pelo fato da amostra fazer parte da fase critica
da adolescéncia,

A respeito dos diagndsticos de enfermagem detectados,
verifica-se que correspondem ao mesmo niimero dos déficits
de autocuidado, sendo dois comuns e sete especificos. Apés te-
rem sido identificados os déficits de AC e consegiientemente, os
diagnosticos de enfermagem da NANDA, foi possivel constatar
que o diagndstico DEFICIT DE CONHECIMENTO COM O TRATO
DO DIABETES relacionado a falta de familiaridade dos recursos
de informagdes, traz implicagdes sérias aos diabéticos, indepen-
dentemente do seu tempo de diagndstico e leva a supor a sua
interferéncia nos diagnésticos encontrados. Compreende-se que
o processo de identificacio dos diagndsticos de enfermagem,
neste estudo, exige da autora, conhecimento e experiéncia so-
bre Diabetes Mellitus, para esta poder se responsabilizar pelo
julgamento realizado,

Quanto ao planejamento e implementagdo das acoes de
enfermagem, permite verificar que o método de ajuda foi o ensi-
no, ¢ o sistema de enfermagem foi o educativo de apoio, inde-
pendente do diagnostico de enfermagem identificado. Quanto
as demandas terap€uticas de autocuidado, averigua-se dentro
de cada sistema que, para as diabéticas jovens, as agdes estdo
orientadas para o atendimento dos requisitos de AC universais,
desenvolvimentais e de desvio da salide, embora as interven-
coes de enfermagem relacionadas ao requisito desenvolvimental
nio tenham sido trabalhadas, em virtude da interrup¢ao do tra-
tamento pelo cliente “A”.

Quanto a avaliacdo da assisténcia prestada as diabéticas
jovens, pode-se verificar que, em cada consulta de enfermagem
aprazada, a enfermeira obteve resultado das metas e objetivos
pré-determinados, uma vez que as jovens clientes verbalizavam
ou demonstravam resultados positivos em relagio ao autocuidado
e, quando isto ndo ocorria, a pesquisadora repetia ou endossa-
va a intervengdo necessdria.

Assim, diante da concretizacio da abordagem utilizada
nesta pesquisa, ¢ permitido inferir algumas implicacoes, a par-
tir dos resultados obtidos, no campo da pesquisa do ensino e da
assisténcia de enfermagem.

As implicagdes para o ensino da enfermagem com base
neste estudo, revela a necessidade e conhecimento sobre as te-
orias de enfermagem, a partir do curso de graduagio
direcionando a assisténcia de enfermagem sistematizada, fun-
damentada no principio do AC de OREM, dentre outros. Sugere-
se ainda que os diagndsticos de enfermagem da NANDA sejam
também abordados em cada teoria aplicada e, que as mesmas
sejam dadas com maior énfase no contetido das disciplinas ofe-
recidas, no curso de graduagio.
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Esta pesquisa, consoante com a importincia que a lite-
ratura tem dado aos estudos sobre o AC em pacientes diabéti-
cos, traz evidéncias sobre a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada, a partir da operacionalizacio da Teoria
de OREM. Recomenda-se que esforgos sejam efetuados com vista
a desmistificagdo do processo de enfermagem e que sejam de-
senvolvidas futuras pesquisas, em diversas instituicoes de assis-
téncia ao diabético, com a finalidade de estimular a validaco
deste estudo.

Os resultados encontrados nesta pesquisa poderdo con-
tribuir como um referencial para um modelo da assisténcia de
enfermagem ao diabético, que poderd ser implantado tanto nos
servigos publicos como nos privados. E ainda, através do desen-
volvimento do processo de enfermagem, que utiliza a Teoria do
AC de OREM, o enfermeiro pode avaliar sua pratica profissional
de maneira mais critica, concernente a assisténcia que vem pres-
tando ao diabético. Sugere-se portanto, que este modelo de as-
sisténcia de enfermagem a diabéticos seja adotado pelos
enfermeiros das instituicoes de saide, visando a orientacdo para
o autocuidado, bem como, seja criada uma politica administrativa
de incentivo a esta pratica.
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