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RESUMO: Por meio desta pesquisa, objetivamos sistematizar a assist€mcia de enfermagem a luz da Teoria de Enfermagem 
do Deficit de Autocu idado de Orem.  Para desenvolvEHa, uti l izamos a pesquisa convergente-assistencia l ,  atraves da 
operacional izag80 do processo de enfermagem em um adu lto portador de asma .  Uti l izamos as tecnicas de entrevista , 
exame fisico,  observag80 e 0 registro de i nformagoes , tendo real izado acompanhamento ambulatorial de enfermagem e 
visitas domici l iares. Durante 0 desenvolvimento do processo de enfermagem, levantamos os deficit de autocuidado e tragamos 
o plano assistencia l ,  com 0 estabelecimento das metas, dos objetivos, tendo escolh ido 0 sistema e os metod os de ajuda.  
Executamos 0 plano assistencial com a implementag80 da assistEmcia de enfermagem,  priorizando agoes de apoio educag80 . 
Com base nos resultados, conclu imos ser pertinente e viavel a apl icabi l idade do processo de enfermagem a luz do referencial 
de autocu idado de Orem,  visando 0 engajamento da cl iente e de seus fami l iares no autocu idado.  
PALAVRAS-CHAVE: autocu idado, asma, enfermagem 

ABSTRACT: This research aims at the systematization of nurs ing assistance under Orem's nu rsing theory of self-care 
deficit. I n  order to conduct th is study, the convergent approach was used through the performance of the nursing processes 
in an adult with asthma. Interviews , physical examinations, observations ,  data record , observation of nurs ing ass istance i n  
pol icl i n ics along with home vis its were the  techniques used to  gather data . After the  observation of  the  nursing assistance, 
self-care deficits were identified and a new assistance plan and objectives were establ ished , as wel l  as a system and 
methods of support .  The assistance plan was performed through the implementat ion of nurs ing assistance , prioritiz ing 
educational support. Based on the resu lts , it was concluded that the appl ication of the nurs ing processes through Orem's 
self-care referential is feasib le and necessary for the engagement of cl ients and their fami ly i n  self-care . 
KEYWORDS: self-care , asthma,  nu rs ing 

RESUMEN:  Esta investigaci6n tiene como objetivo sistematizar la asistencia de enfermeria a la luz de la Teoria de Enfermeria 
del Deficit de Autocu idado de Orem.  Para desarrol larla se uti l iz6 la investigaci6n convergente-asistencial ,  a traves de la 
operacional izaci6n de l  proceso de enfermeria a un adu lto portador de asma. Se ut i l izaron las tecn icas de entrevista , 
examen fisico, observaci6n y el reg istro de informaciones, con un acompanamiento ambulatorial de enfermeria y vis itas 
domici l iares. Durante el desarrol lo del proceso de enfermeria se levantaron los deficits de autocu idado, d ibujamos el plan de 
asistencia con el establecim iento de las metas,  los objetivos y el s istema y los metodos de ayuda.  Ejecutamos el p lan 
asistencial con la implementaci6n de la asistencia de enfermeria , dando prioridad a las acciones de apoyo educaci6n.  Con 
base en los resultados, conclu imos que es pertinente y viable la apl icabi l idad del proceso de enfermeria bajo la perspectiva 
del  referencial de autocu idado de Orem,  con vistas a que la cl iente y sus fami l ia res participen en su autocuidado.  
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INTRODUC;Ao 

Dentre as doenc;as cron icas que preva lecem na 
comunidade, em gera l ,  ha evidencias de que a asma esteja 
torn a n d o-se ca d a  vez m a i s  g rave , d e s e n ca d e a n d o  
atendimentos e m  un idades de emergencia e l im itac;ao d a  
produtividade de seus portadores,  provocando preju izo 
economico a eles, a comunidade e ao governo (R ICHARDS, 
1 989). Para Nettina ( 1 997), a asma e uma doenc;a obstrutiva 
das vias aereas,  cond ic;ao recorrente dos pu lmoes, quase 
co m p l etame nte revers ive l ,  ca ra cte r iza d a  por  m a i o r  
responsividade o u  i rritabi l idade da traqueia e dos bronquios, 
como resposta a varios est i m u los , cuja g ravi dade  e 
modificada, tanto espontaneamente, quanto com tratamento.  

Os estudos epidem iol6gicos, no Brasi l ,  referentes 
a asma sao poucos, desconhecendo-se, desse modo,  a 
verdadeira d imensao da doenc;a, nas d iferentes reg ioes do 
pais ,  fato que d ificu lta mu ito 0 p lanejamento e execuc;ao de 
programas que v isem a sua prevenc;ao (NORONHA et a I . ,  
1 996; PEREIRA et a I . ,  1 998) .  N o  ana 2000, ocorreram cerca 
de 397 .000 internac;oes , por asma,  no pais ,  onde a Regiao 
N o rd e ste l i d e ro u , c o m  a p ro x i m a d a m e n te 1 6 5 . 0 0 0  
internac;oes , seguida pela Reg iao Sudeste, com quase cem 
mi l .  Vale ressaltar que a Regiao Sudeste vem apresentando 
um d iscreto decrescimo na taxa de internaC;80 , nos u lt imos 
tres anos, de 1 ,4 1  %, enquanto , na Regiao Nordeste, esse 
indice vem-se elevando em cerca de 1 9,56% (BRASIL ,  2001 ) .  

A atuaC;80 de enfermagem ao cl iente portador de 
asma bronqu ica deve privi legiar a prevenC;80 e a intervenC;80 
precoce , atraves do desenvolvimento de ac;oes educativas, 
propiciando maior conhecimento da  doenc;a, identificaC;80 
de seus fatores desencadeantes, precauc;oes necessarias 
ao seu contro l e ,  t rata mento ,  h a b i l i d a d e  no usa  dos 
d i s pos i t ivos pa ra i n a l aC;80 ,  p l a n o  d e  a C;80 n a  cri s e ,  
identificac;ao da situac;ao de  seu descontrole ,  importancia 
da ades80 do povo ao tratamento visando a melhora do 
estado cl in ico e a m in im izac;ao das crises . 

Compreendendo a comp lex idade de  alterac;oes 
biopsicossocias manifestadas pelos portadores de asma 
bronquica e a necessidade do desenvolvimento de um trabalho 
educativo de modo a estimu lar  e propic iar, ao cl iente , seu 
autocu idado,  descobre-se um cam po de aC;80 bastante 
favoravel a atuac;ao da enfermeira, ressaltando seu papel de 
educador/agente de mudanc;a .  D iante dos fundamentos 
expostos ,  0 estu d o  tem 0 objet ivo de s i stemat izar a 
assistencia de enfermagem desenvolvida ao adulto portador 
de asma bronquica a luz da Teoria de Enfermagem do Deficit 
de Autocu idado de Orem.  

METODOLOGIA 

Visando 0 desenvolv imento de um trabalho que 
contribua para 0 aperfeic;oamento do fazer tecnico e do agir 
etico, optamos por uma pesquisa convergente-assistencia l ,  
que aproxima a pratica profissional do conhecimento te6rico, 
valorizando a subjetividade e 0 sentimento como elementos 
essencia is ,  de modo que 0 pesqu isador constitu i sujeito 
participe do fazer cientifico (TRENTI N I  ; PAl M ,  1 999) .  

A execuC;80 desta pesquisa atendeu a etapa previa, 
de apreciaC;80, por parte dos Comites de  Etica em Pesquisa 
da Universidade Federal da Paraiba e do Hospital Universitario 

MONTE I RO,  E. M .  L. M . ;  N6BREGA, M .  M. L. da ;  L IMA, L. S. de 

Oswaldo Cruz, da  Un iversidade de Pernambuco, conforme 
com a Resoluc;ao 1 96/96 (BRAS IL ,  1 996) .  

Desenvolvemos 0 estudo com uma cliente portadora 
de asma no Ambulat6rio d e  um Hospital Un iversitario da 
c idade de Recife-PE ,  que aceitou participar do estudo, com 
sua  au tor izaC;80 form a l ,  te n d o  ass inado  0 Termo d e  
Consentimento Livre e Esclarecido .  Va le ressaltar q u e  0 
cenario deste estudo n80 se l im itou ao ambiente formal  da 
i n st i tu ic;ao d e  s a u d e ,  dev ido a rea l i zaC;80 de  v is i tas  
domici l iares, que contribu iram,  n80 s6 para 0 estabelecimento 
de uma maior interac;ao enfermeira-cl iente e seus fami l iares, 
como ta m b e m ,  pa ra poss i b i l i tar  u m a  pert i nenc ia  n a  
con statac;ao e ap reens80 das  s i tuac;oes pecu l i a res a 
real idade do ambiente residencial  do cl iente . 

Com 0 intu ito de estabelecer tecn icas de pesquisa 
mais adequadas a real idade pratica assistencia l ,  uti l izamos 
a tecnica de  entrevista , 0 exame fisico, a observaC;80 e 0 
reg istro d e  i nformac;oes. Para levantamento dos dados 
ut i l izamos , como instru mento , um rote i ro de entrevista 
estrutu rado ,  que  foi testado e submetido a apreciaC;80 de 
especia l i stas , resu l tando em var ias reformu lac;oes no  
instrumento, visando,  nao  s6  atender 0 enfoque te6rico que 
s u bs i d i o u  e res p a l d o u  a a p l i ca C;80 d o  processo d e  
enfermagem como, tambem, contemplar, com consistencia , 
questoes inerentes ao objeto investigado.  

o desenvolvimento da  etapa de levantamento de  
dados compreendeu a apreens80 de informac;oes referentes 
ao c l iente ,  pert i nentes  aos req u i s itos de autocu idado  
u n i v e rs a l ,  req u i s i t o s  d e  a u tocu i d a d o  re l a t i vos  ao  
desenvolvimento e requ isitos de autocu idado referentes as  
alterac;oes de saude .  Essa etapa corresponde a fase de  
perscrutaC;80 d o  estu d o ,  const i tu i ndo  a l i cerce para 0 
estabelecimento das demais fases do processo , que se 
encontram inter-relacionadas e superpostas de forma ciclica .  

Para Orem ( 1 995) ,  os d iagn6sticos resu ltam da 
relaC;80 existente ou projetada entre 0 acumulo de fatos sobre 
a ac;ao de autocuidado do cl iente e sua demanda terapeutica 
de autocuidado, atraves do qual ,  neste trabalho, identificamos 
os deficit de autocuidado em uma cliente portadora de asma. 
Considerando a evoluc;ao que vem alcanc;ando os sistemas 
de c lass ifi cac;ao dos d iagn6sticos de enfermagem ,  na  
atua l i dade ,  u t i l i zamos 0 S i stema de  Class if icac;ao d e  
F e n o m e nos d e  E nfe rm agem d a  C I P E ,  Ve rsoes Alfa 
(N6BREGA; GUT I ER REZ, 2000) e Beta ( ICN ,  1 999) e a 
Taxonomia da NANDA (2000), para construC;80/denominayao 
dos d iagn6sticos de enfermagem . 

A part i r  d a  i d ent if icaC;80 desses d iag n6st icos ,  
i n i c iamos a fase  d e  p l anejamento da  ass istenc ia d e  
enfermagem,  com 0 objetivo de estabelecer a s  metas e os 
objetivos , selecionar 0 sistema de enfermagem e os metodos 
de ajuda a serem uti l izados,  v iabi l izando a execuC;80 das 
i ntervenc;oes d e  enfermagem propostas , com base nos 
conhecimentos te6ricos especificos que subsidiam a pratica ,  
como tambem , em nossa experiencia profissional . 

A execuc;ao do  plano assistencial faz-se a parti r da 
implementaC;80 da assistencia de enfermagem, de modo que, 
a assistencia desenvolvida enfocou ac;oes de ap6io-educayao 
junto a cl iente do estudo, visando manter a provisao continua 
de cuidados de  saude .  

Na etapa de  aval iaC;80 ocorre uma aC;80 continua 
coparticipativa , onde enfermeira e clientes desenvolvem uma 
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Autocu idado e 0 adu lto . . .  

a n a l i se da  s i tuac;ao d e  s a u d e  a p resen ta d a .  Ass i m ,  
junta mente com a cl iente portadora de asma, buscamos 
identificar se a mesma havia alcanc;ado as metas e os 
objetivos preestabelecid_os, na promoc;ao de seu autocuidado, 
possib i l itando-a reconhecer a necessidade de ajustes e 
mudanc;as na assistEmcia planejada.  

OPERACIONALIZANDO 0 PROCESSO DE ENFERMAGEM 

Os dados coletados com a apl icac;ao do processo 
de enfermagem , a luz da Teoria de Enfermagem do Deficit 
de Autocuidado, foram organizados e descritos, com enfase 
na identificac;ao dos deficit de autocu idado e escolha do 
sistema de enfermagem e na ava l iac;ao da assistencia de  
enfermagem na promoc;ao do  autocu idado.  Para respeitar 
as questoes eticas e garant ir 0 anonimato da participante 
na pesq u isa ,  ut i l izaremos a a l cu n h a  de N i na ,  por e la  
sugerida,  para sua identificac;ao no estudo .  

Caso N ina 

Tem 4 1  anos ,  cu rsou ate 0 segundo ana do ensino 
medio,  possui tres fi lhos (de 20,  1 7  e 1 5  anos) e v ive com 
seu companheiro, ha 20 anos,  de quem fa la com mu ito 
carinho 0 qua l ,  atualmente , encontra-se desempregado. 
Sempre mu ito ativa , ja traba lhou em orfanato e as i l io ,  
auxi l iando no cu idado de crianc;as e idosos, partic ipando 
ate com teatro de mamu lengo e como palhac;o , an imando 
as  fest i v i dades  d essas  I n st i tu i c;oes . Apesar  de ter 
identificado a cliente, atraves de levantamento de prontuarios 
de pacientes agendados para pneumologia,  nosso primeiro 
encontro rea l  com e la  ocorreu atraves d e  v is i ta a sua 
res i d e n c i a ,  po is  a m e s m a  h a v i a  fa l ta d o  a co nsu l ta 
ambulatoria l ,  por estar em observac;ao em outro servic;o de 
saude apos atendimento de urgencia .  Essa experiencia de 
contato pessoa l ,  atraves de v i s i ta  d o m i c i l i a r, ge rou  
expectativas, pois nos nao sabiamos se  encontrariamos sua 
residencia com faci l idade, se ela estaria em casa, nem como 
seriamos recebidas. Entretanto, tudo transcorreu da melhor 
forma possivel ,  pois ela foi bastante receptiva . Durante essa 
primeira visita a Nina, procuramos manter um dialogo informal 
com ela, 0 que possib i l itou uma melhor apresentac;ao nossa , 
como tambem uma expl icac;ao deta lhada sobre 0 trabalho 
que estavamos desenvolvendo. Apresentamos-Ihe 0 Termo 
de Consentimento L ivre e Esc larecido ,  em duas v ias ,  
reforc;ando como se daria sua partic ipac;ao no estudo e 0 
respeito a seus d i reitos e garantias .  Apos assinatura do 
documento, entregamos- Ihe uma das vias, onde destacava 
entre nossos dados, 0 numero de nosso te lefone , caso se 
fizesse necessario. De in icio, logo percebemos sua d ispneia 
leve, 0 que fazia com que conversasse com d ificuldade. Por 
isso, nao pretend iamos demorar, l imitando-nos a marcar um 
novo encontro com ela, para 0 i n icio da coleta de dados. 
Porem, a mesma demonstrava necessidade de desabafar, 
re latando ,  com mu ita fl uenci a ,  s u a  rea l i d a d e  e seus 
problemas, possib i l itando-nos , assim ,  conhece-Ia melhor. 
Desse modo, a apreensao de i nformac;oes para atender ao 
i nstrumento do estudo nao se deu de modo sequencial , pois 
necessitamos retomar q uestoes que  nao haviam s ide 
d i scutidas ,  atraves de visitas su bsequentes.  Os d ados 
coletados, nessas visitas, permit iram a identifi cac;ao dos 

deficit de autocu idado,  a parti r dos quais foram feitos 0 
planejamento, a implementac;ao e a aval iac;ao da assistencia 
de enfermagem. 

I DENTIF ICAN DO OS D EF I C IT DE AUTOCU I DADO E 
SElECIONANDO OS SISTEMAS DE ENFERMAGEM 

I d e n t i fi c a m o s ,  e m  N i n a ,  a l g u n s  d efi c i t  d e  
autocu idado, procedendo a um planejamento assistencia l  
com vistas a promoc;ao de seu autocu idado, acred itando em 
seu potencial para a real izac;ao do mesmo. I n icialmente ,  
ev i d e n c i a m o s  0 d i a g n ost i co D i s p n e i a ,  a part i r d os 
indicadores cl in icos de respirac;ao com esforc;o e desconforto 
aumentado relacionado com atividade fisica, respirac;ao curta , 
mudanc;a na i ntensidade da respirac;ao, uso dos musculos 
acessorios ,  excursao toracica com sibi los, sensac;ao de 
aperto no peito , verbal izac;ao de d ispneia d iuturna e tosse 
d iaria  com secrec;ao espumosa . 

Precisamos repensar as i ntervenc;oes a serem 
propostas para 0 diagnostico de d ispneia, pois estavamos 
acostumadas a l idar com 0 mesmo, em ambiente hospitalar. 
Desse modo, sentimos a necessidade de identificar que 
med i cac;oes a c l i ente esta h a b i tuada a to mar  e que  
procedimentos costuma real izar em seu ambiente domestico, 
quando esta d ispneica, informac;oes consideradas essenciais 
para adequar as orientac;oes a sua real idade. Foi , assim , 
orientada a real izar nebu l izac;ao com maior frequencia, ou 
seja,  quatro vezes ao d ia ,  com medicac;ao, mesmo que nao 
esteja dispneica e a retornar ao pneumologista para reavaliar 
sua terapia medicamentosa . No nosso retorno ao ambulatorio 
e ao investigarmos seu prontuario constatamos que Ihe havia 
s ido prescrito cort ico ide a ser admin istrado atraves de 
d ispositiv� aerosso l .  Ao questionarmos 0 porque de nao 
estar fazendo usa da medicac;ao, ela informou-nos que seu 
esposo nao a tinha consegu ido no posto e,  ao tentar na 
farmacia , estava em fa lta , a lem de ser cara . 

Realmente estava em fa lta a med icac;ao prescrita 
na dosagem d e  400  m g ,  nas  fa rm ac ias ,  entreta nto ,  
conseguimos a de 200 mg, orientando-a sobre a necessidade 
de dup l icar a dosagem,  como tambem, sobre a tecnica 
correta do usa do d ispositivo de ina lac;ao, alertando-a para 
proceder h ig iene rigorosa buca l ,  apos 0 usa da medicac;ao, 
para evitar deposito da mesma , pois pode desencadear a 
ocorrencia de moni l iase ora l .  Reforc;amos a importancia dos 
cuidados que N ina afi rmou rea l izar, como evitar s ituac;oes 
que aumentassem a demand a de oxigenio, a exemplo de 
caminhadas muito longas e atividades fisicas que exigissem 
mu ito esforc;o, respeitando seus l im ites fisicos, frente ao 
descontrole da asma . Procuramos esclarece-Ia sobre a 
importancia de sua participac;ao ativa , como de sua fam i l ia ,  
no controle da  asma.  Tambem a orientamos a evitar ou 
controlar desencadeantes da asma, como a poeira , atividades 
fisicas, odores fortes ,  entre outros , sempre que possive l ,  
estimulando-a a reconhecer os fatores que contribuem para 
o surg imento de  suas crises, procurando lembrar- Ihe as 
substancias com que  entrou em contato , os fatos que 
aconteceram naquele d ia  ou na vespera ,  ensinando-a e 
incentivando,  a inda ,  para a pratica da respirac;ao lenta e 
eficaz. Orientamos a cl iente a reconhecer quando a asma 
esta fugindo de seu controle e a fazer usa das med icac;oes 
de al ivio, evitando crises graves.  
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Para a execu<;:ao desse plano terapeutico,  visando 
o autocu idado,  estabelecemos,  como meta , controlar a 
d ispneia e ,  como objetivo , incentivar a cl iente a verbal izar 
sua melhora e 0 controle de seu padrao respiratorio e a 
demonstrar capacidade de se autocu idar. 0 sistema de 
enfermagem escol h ido para a imp lementa<;:ao de  uma 
assistencia planejada foi 0 apoio-educa<;:ao e ,  como metodos 
de ajuda, a orienta<;:ao, 0 incentivo e 0 apoio, sendo, atraves 
d a  o r i en ta<;:a o ,  d e s e n vo l v i d o  t o d o  u m  t ra b a l h o  d e  
aprofundamento d e  seus conhecimentos ,  como tambem, de 
esclarecimentos de  duvidas e entend imentos incorretos, 
priorizando 0 incentive a rea l iza<;:ao do autocu idado,  com 
base nas informa<;:oes d iscutidas e no apoio para ela retornar 
ao ambulatorio e ao tratamento de sua asma.  

Os re latos de  acordar-se d u rante a noite , com 
d ificuldade para respirar, de apresentar crises freqOentes de 
asma, com atendimentos em servi<;:os de emergencias e 
ate de ocorrencias de internamentos devido a gravidade das 
crises, a d ificu ldade financeira para adqu i ri r  e manter 0 uso 
da med ica<;:ao, ao uso do acido aceti l sal ici l ico, a d ificu ldade 
nos procedimentos adequados para a manuten<;:ao da higiene 
domestica , leva ra m-nos ao d iagnosti co de Defi c it  de 
autocuidado no controle da asma. A assistencia planejada 
para esse d iagnostico apresentou , como meta , d im inu i r  0 
deficit de autocuidado no controle da asma e ,  como objetivo, 
levar a cliente a demonstrar autoconfian<;:a ,  frente a aquisi<;:ao 
de conhecimentos, pri ncipalmente em sua atua<;:ao d iante 
das crises e na promo<;:ao do autocu idado no controle da  
asma. Fo i  selecionado, como sistema de  enfermagem,  0 
apoio-educa<;:ao e, como metod os de ajuda ,  orienta<;:ao , 
e n s i n o  atraves d e  expos i<;:ao  d i a l o g ad a ,  p a l e stra e 
apresenta<;:ao de  um gu ia  para adu ltos que tem asma ,  
proporcionando e mantendo u m  ambiente de apoio ao  
desenvolvimento pessoal e incentivo ao  autocuidado. Assim ,  
sal ientamos a importancia do envolvimento e apoio de seus 
fami l iares no autocu idado, proporcionando, a cl iente e a seu 
esposo, conhecimentos referentes a doen<;:a, esclarecendo­
os sobre 0 que e asma e qua is os fatores que podem 
desencadear seus s inais e sintomas.  

C a rva l h o  e R i o s  ( 1 9 8 2 )  d e sta c a m  q u e  0 
aparecimento de sintomas dessa doen<;:a , em casa,  e sinal  
de alergia a poeira ambiental e ,  nesse caso,  as condi<;:oes 
de l impeza tem que ser aval iadas. Desse modo, procuramos 
orienta-Ia e a seus fami l iares sobre a maneira de proceder a 
l impeza domestica , para 0 combate a poeira e aos acaros, 
sem preju izos para sua saude. Estimu lamos seus fi l hos a 
assumirem , tambem , os cuidados com a l impeza d a  casa.  
In icialmente, demos maior enfase a necessidade de l impeza 
d iaria da casa , com pano umido ,  e ao usa de f1anela ,  de  
preferencia um ida ,  nos  moveis ,  evitando-se vassouras e 
espanadores, que levam a suspensao e ao deslocamento 
da poeira ,  no ambiente, de modo a propiciar sua ina la<;:ao 
pelas pessoas que se encontram no loca l ,  como tambem, 
seu poster ior  a lojamento em moveis e no  a m b iente . 
Orientamos, tambem, evitar 0 usa de  produtos de  l impeza 
de odor forte , optando por pastas e sabao em po, para a 
l impeza de banheiro e cozinha .  Esclarecemos que tapetes, 
cortinas e almofadas tendem a acumu lar poeira ,  devendo 
ser evitados . Recomendamos afastar a cama da parede, 
priorizar a troca de roupa de  cama d uas vezes por semana, 
a evitar acumulos de  objetos no quarto . Ressaltamos a 
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importancia do habito de abrir as portas e janelas da casa , 
para que pudesse ficar arejada e ensolarada, como tambem, 
a verificar, period icamente, as areas um idas da casa,  para 
se evitar 0 aparecimento de mofo.  Refor<;:amos seu cuidado 
em nao possu i r  a n i ma is  com pelos e no combate ao 
aparecimento de  "pern i longos", "catitas" , e ,  principalmente, 
"baratas" , a le rtando-a sobre a necess idade de  ut i l izar 
produtos, que ,  a lem de nao apresentar cheiro forte, estejam 
submetidos a fiscal iza<;:ao de orgaos competentes . 

O iante da  presen<;:a das inumeras fabricas em seu 
bairro, orientamos N ina e seu esposo para sol icitar apoio a 
Associa<;:ao de Moradores do bairro , a fim de ple itear, junto 
ao orgao responsavel pe lo contro le ambienta l ,  C P R H  
( C O M PA N H I A P E R N A M B U CA N A  D E  R E C U R S O S  
H IOR ICOS) ,  a reativa<;:ao da esta<;:ao de mon itoramento d a  
qua l idade do ar, na  loca l idade,  visto que a mesma estava 
desativada. 

Te n ta m o s  c o n s c i e n t i za - I a ,  a i n d a ,  s o b re os 
medicamentos para 0 controle da asma e os de a l ivio ,  
demonstrando- I he :  a tecn ica c�rreta de ut i l iza<;:ao dos 
remedios por via ina latoria ;  os sintomas da crise de asma e 
seu tratamento precoce , afastando sua causa,  quando 
conhecida ;  a necessidade de in iciar as medica<;:oes de al ivio, 
a lertando-a, enfaticamente, para a necessidade de manter 
um acompanhamento ambu latorial e da aderencia ao seu 
tratamento . 

A constata<;:ao do peso 20% acima do idea l ,  de  
i nadequada i ngestao de a l imentos , a verbal iza<;:ao de um 
apetite aumentado e 0 desejo de emagrecer constitu iram 
ind icadores para 0 d iagnostico de enfermagem Obesidade.  
I n i c i a l me nte conversamos  com N i n a ,  d e  modo m a i s  
d i recionado, sobre todos os preju izos de  seu excesso de  
peso, sobre a maneira de interferir em seus niveis pressoricos, 
em sua capacidade resp i ratoria e nas cond i<;:oes para 
submeter-se a uma herniorrafia .  Percebendo 0 seu interesse 
em colaborar com 0 enfrentamento da obesidade, real izamos 
algumas orienta<;:oes basicas para esse fim ,  como: incentiva­
la a comer lentamente, bem como, mastigar os a l imentos 
completamente; restringir a ingestao de alimentos gordurosos 
e doces; fazer lanches de baixas calorias;  i ngeri r  mais 
verduras, bastante agua nos intervalos das refei<;:6es e manter 
d i eta h i possod ica .  Ressaltamos a importancia de u m  
a co m p a n h a m ento  e s p ec if ico e cr i ter i oso p a ra e l a ,  
encaminhamos a o  servi90 d e  nutriyao, chamando-Ihe aten<;:ao 
para a importancia do controle de sua asma, para que 
pudesse desenvolver cam inhadas, respeitando seus l imites 
organicos , auxi l iando-a, ass im ,  na perda de peso. 

o planejamento da assistencia proposto para 0 
d iagnostico de obesidade determinou , como meta , controlar 
a obesidade,  tendo como objetivo , levar a c1 iente a d iminu i r  
a ingestao de al imentos caloricos, a manter dieta balanceada, 
a apresentar adesao as mod ifica<;:oes nutric ionais e a 
demonstrar  capacidade de autocu idar-se, priorizando-se, 
como sistema de enfermagem , apoio-educa<;:ao e como 
metodo de ajuda,  a orienta<;:ao e 0 ensino, atraves de d ialogo 
informal , sempre se respeitando seus conhecimentos previos, 
socia lmente constru idos na pratica comun itaria .  

O iante dos i nd i cadores de  presen<;:a de hern ia 
inguinal bastante proeminente ,  queixa de sensa<;:ao dolorosa 
no local e re lato de uso freq Oente de acido aceti l sa l ic i l ico ,  
identifi camos 0 d iagnostico Dor  Cron ica, na regiao peri-
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Autocu idado e 0 adu lto . . .  

umbi l ical , estabelecendo-se, como meta, m in im izar dor 
cronica e ,  como objetivo, estimu lar  a cl iente para assumir  0 
autocu idado no controle da dor e referir d im inu iyao de sua 
freq u€lnc ia  e i n te n s i d a d e ,  fazen d o  uso cr i te r ioso de 
analgesico, que possa ser ut i l izado por c l ientes asmaticos . 
Evidenciamos 0 sistema de enfermagem apoio-educayao e 
os metodos de  ajuda  or ientayao e ens ino  atraves d e  
exposiyao dialogada.  

o tratamento curativo da dor cronica req uer um 
procedimento ciru rg ico para exerese da hern ia .  Entretanto, 
a gravidade e 0 descontrole da asma, alem de sua obesidade, 
constituem fatores que contra- ind icavam tal proced imento . 
Ciente da necessidade de restabelecer condiyoes prop icias 
ao tratamento ciru rgico, numa perspectiva , em medio ou em 
longo prazo, para sua resoluyao definitiva , optamos por trayar, 
para 0 d iagnostico da dor, intervenyoes que conduzissem a 
um resu ltado mais imediato . 

Para tanto, precisamos explorar um pouco mais sua 
experi€mcia de dor, como: sua intensidade no pi or e no melhor 
momento, sua frequencia e as situayoes que pudessem 
i n terfer i r  em seu a p a rec i men to ou  e l evayao de sua  
i n tens idade ,  d e  modo  que  N i n a  refer i u a u mento d a  
sensib i l idade dolorosa por esforyo fisico e por fazer uso 
frequente de acido aceti l sal ici l ico .  Chamamos a atenyao da 
mesma para a necessidade de  precauyao no uso desse 
analgesico por pacientes com asma, como em seu caso , 
pois pode desencadear crises, orientando-a a consu ltar 0 
medico sobre a uti l izayao dessa med icayao.  Orientamos 
N ina a evitar pegar peso ou fazer esforyo; a optar por decubito, 
ao deitar-se, do modo que fosse mais confortavel .  Orientamos 
seus fami l iares sobre os usos terapeuticos da d istrayao, 
junta mente com outros metod os de a l ivio da dor. 

AVALIAN DO A ASSISTE NCIA D E  EN FERMAGEM NA 
PROMO<;Ao DO AUTOCUIDADO TERAPEUTICO 

Durante 0 desenvolvimento das etapas do processo 
de enfermagem,  constatamos que a lguns fatores foram 
bastante relevantes para 0 a lcance dos resu ltados obtidos 
por N ina ,  dentre os qua is ,  destacaram-se: seu n ivel de 
instruyao, contribuindo para que participasse ativamente do 
processo ensino-aprend izagem, expressando suas duvidas 
e ap reendendo ,  com ma io r  fac i l i d a d e ,  os conteudos  
trabalhados, atraves do sistema de enfermagem educayao­
apoio;  a part ic ipayao e 0 apoio dos seus fami l i a res ;  0 
esta be lec im ento d e  u m  re l a c i o n a m ento tera peu t i co 
enfermeira-cl iente-famil iares . 

Considerando a inter-re layao existente entre os 
d i a g n ost icos i d e nt i fi cados  d e  D i s p n e i a  e Defic i t  d e  
Autocu idado no contro le  d a  asm a ,  constatamos uma  
evoluyao satisfatoria dos  mesmos, pois N ina apresentou 
melhora do padrao respiratorio, demonstrando autoconfianya 
pe la  aqu i s iyao d e  co nhec imentos essenc ia i s  para a 
promoyao de seu autocu idado no controle da asma. Foram 
observadas atitudes corretas e imediatas, apos constatayao 
de ameayas de crises, atuando na prevenyao e/ou tratamento 
p recoce da mes m a ,  ev i ta n d o  s u a  exacerbayao e a 
necessidade de ser ela atend ida em serviyos de pronto­
atendimento . 

Foram identificadas mudanyas de atitudes, tanto da 
cl iente quanto de seus fami l iares,  os q uais assumiam as 

tarefas domesticas du rante 0 periodo em que a ela estava 
incapacitada ,  visto que tal esforyo desencadeava-Ihe crise. 
Por estarem conscientes da necessidade do combate a poeira 
e aos acaros, presenciamos, em algumas de nossas visitas, 
o asseio da casa com pano umido por seu irmao cayu la ou 
por seus fi l hos , que tinham 0 cuidado de fechar a porta da 
frente ,  so abrindo-a , ao terminar  0 serviyo, para que seus 
vizinhos nao os vissem real izando afazeres domesticos, que 
para eles e atividade fem in ina .  A percepyao da real idade, 
enquanto profissionais da saude, mostra-nos a inter-relayao 
e a amplitude de fatores e causas envolvidos no l idar com as 
questoes de saude,  fato que pudemos verificar em duas 
ocorrencias de crise, decorrentes da util izayao, por um vizinho 
do lado, de produtos derivados de petroleo, como oleo 
queimado e querosene, para combater infestayao de cupim, 
evidenciando-se, assim ,  a necessidade de um trabalho 
educativo mu ito mais abrangente, nao se l im itando apenas 
ao cl iente com asma e a seus fami l ia  res,  mas , estendendo­
se, tambem, a comunidade,  como um todo, a qual carece 
de acesso as i nformayoes pertinentes a qual idade de vida .  

Quanto a o  diagnostico de enfermagem Obesidade, 
a determ inayao e perseveranya de N ina ,  seg u indo as 
orientayoes quanto a d ieta , promovendo sua re-educayao 
al imentar, propiciaram-Ihe a perda de cinco qui los, tendo side 
observado que a d im inuiyao de peso interferiu em sua auto­
esti ma ,  de modo q u e  e la  passou a arru mar-se ma is ,  
demonstrando maior d isposiyao para assumir seus afazeres. 
Re l atou adesao a d i eta h i possod i ca ,  que  re percut iu  
satisfatoriamente no controle de seus n iveis pressoricos, que 
ati ng iram 0 pico maximo de  1 40x1 1 0mmHg,  passando a 
apresentar 0 v�lor de 1 20x80mmHg,  e, no edema da face e 
dos membros i nferio res ,  tendo  s ide  evidenc iada sua 
d im inu iyao ,  levando a cl iente a red uzir a dosagem do 
d iuretico . 

Com referencia ao d iagnostico Dor Cronica ,  a cliente 
re latou mudanya no \ ipo de analgesico uti l izado ,  como 
tambem, criterios para sua uti l izayao, ped indo que seu fi lho 
trouxesse 0 vidro de Tylenol® (paracetamol), med icayao que 
conseg u i u  no  posto , para usar  q u ando sentisse dor. 
Comentou manter cu idados para nao levantar objetos 
pesados, delegando essas atividades a um de seus familiares, 
e ,  ao deitar-se ,  procurar manter 0 decubito latera l esquerdo, 
por ser contrario a local izayao da hernia,  entre, outras ayoes 
pal iativas, visto que 0 tratamento defin itivo dq sua sensayao 
dolorosa,  que e uma intervenyao cirurgica para exerese da 
hern ia ,  a inda aguardava cond iyoes mais adequadas, mais 
seguras,  para sua real izayao .  

CONSIDERA<;OES FINAlS 

Para operacional izar 0 processo de enfermagem , 
neste estu d o ,  o pta m o s  p e l a  ut i l i zayao d a  pesq u i sa 
convergente assistenc ia l  e pe lo  emprego da Teoria de 
Enfermagem do Deficit de Autocu idado, que constitu iram 
instrumentos fundamentais para 0 desenvolvimento do 
processo de enfermagem,  apl icado junto a uma cl iente 
portadora de asma e seus fami l iares, visando a promoyao 
do autocu idado. No seu desenvolvimento, ressaltamos que 
a real izayao das visitas domici l iares foi bastante significativa , 
levando em considerayao a reconhecida influencia que 0 
ambiente domici l iar exerce no controle da asma, propiciando 
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ainda, ao enfermeiro ,  conhecimento das condiyoes reais do 
contexto famil iar de cada cliente, de modo a propor -Ihe ayoes 
factiveis e eficazes. 

Tendo vivencia na ut i l izayao dos d iagn6sticos de 
enfermagem, nao s6 no ens ino ,  mas ,  tambem,  na pn3tica 
assistencial ,  sempre os consideramos de sign ificancia impar, 
no desenvolvimento harmonioso e efetivo do processo de 
enfermagem; entretanto, ate entao, s6 tinhamos vivencia com 
a aplicayao da Taxonomia da NAN DA. A opyao por trabalhar, 
uti l izando, tambem , a Classificayao dos Fen6menos de 
Enfermagem da C I P E ,  Versao Alfa e Beta , constitu iu  para 
n6s, um desafio ,  entre tantos enfrentados neste estudo.  

o desenvolvimento deste estudo nos proporcionou 
uma aquis iyao de  conhecimentos cientfficos , enriquecidos 
pelas vivenc ias dos adu ltos portadores de asma,  que  
revelaram um saber embasado em questoes culturais e 
h i st6r icas ,  reve l a n d o  seu cot i d i a n o ,  ao l i d a r  com as 
adversidades que se Ihes apresentam, na busca de um modo 
de viver mais saudavel .  
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