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RESUMO: As autoras real izaram um estudo de caso com apl icação do modelo de auto 
cuidado de Dorothea Orem,  no tratamento pelo método de l l izarov , uti l izando cuidados e 
orientações específicas para a recu peração e prevenção de comp l icações. A 
operacional izaçAo do estudo constou de procedimentos relativos às demandas de cuidados 
universais e terapêuticos, durante a hospita l ização. Asdemandas foram detectadas no pré­
operatório e os cuidados desenvolvidos no pós-operatório ,  faci l itando ao paciente o 
aprendizado e a realizaçAo dos procedimentos necessários a dar continuidade dos mesmos 
no seu domicí l io .  
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1 .  INTRODUÇÃO 

O homem brasi le iro é carente de informações 
e orientações relativas ao seu estado de saúde,  o 
que provoca a lta reincidência de doenças e 
compl icações associadas. . 

O ser humano necessita de motivação e 
interesse para desempenhar, e conduzir qualquer 
atividade ao objetivo pretendido. SegundoOREM<5), 
o homem é uma un idade funcionalmente biológi­
ca , simból ica e socia l .. Ele vive em íntima relação 
com o meio ambiente, tentando adaptar suas 
necessidades de saúde ao estresse do meio, 
através de mecanismos para controlar e satisfazer 
suas necessidades. 

A característica principal do homem é seu 
ativo e permanente metabo l ismo. Os processos 
metabólicos representam tanto um fluxo de matéria, 
como de energ ia ,  que entra e sai d<1 organismo 
num estado d inâmico de transformações. Estes 
mantêm a função constante através de ajustes e 
adaptações a seu ambiente i nterno e externo (2) . 

Quando existe um déficit no mecanismo 
fisiológ ico , as ·necessidades do i ndlvíduo se 

alteram,  levando-o a uma demanda de cuidados 
mais intensivos; os valores e normas sociais 
também pod e m  sofre r m o d i fi ca ções e m  
decorrência do tratamento. Muitas vezes o paciente 
necessita de apoio e orientações para manterseu 
equ i l íbrio diante de ações selecionadas para o 
tratamento .  

A enfêrmagem existe para atender às 
necessidades das pessoas e é responsável para 
ajudá-Ias nas l im itações e déficts no cuidado de si 
mesmas(1) . 

A tendência atua l  é a de enfatizar a saúde 
e sua promoção. f!\ experiência mostra que a 
orientação para o auto cuidado é parte i ntrínseca 
do papel do enfermeiro .  A cada d ia percebe-se 
como desafio a necessidade do enfermei ro 
desenvolver e adaptar o seu con hécimento para 
atender às necessidades e expectativas da popu-

. 

lação quanto a cuidados preventivos, curativos e 
de reabi l itação . 

2. AUTO CUIDADO 

A enfermagem preocupa-se em selecionar 
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e promover atividades de auto cuidado,  que são 
ensinadas e aprend idas pelo cl iente de acordo 
com as crenças, valores, hábitos e práticas que 
caracterizam o seu modo de v ida dentro de um 
grupo(5) . Para OREM(5), o auto cuidado são todas 
as práticas que o i nd ivíduo in icia , executa para si 
próprio e para outros na manutenção da vida , 
saúde e be,n-estar. 

O enfermeiro orienta, intervém no cuidado do 
indivíduo com déficits, em três etapas: diagnóstico, 
elaboração e execução do plano de cu idados, que 
varia de acordo com as necessidades do indivíduo, 
caracterizando os sistemas de enfermagem.  

Nos sistemas de enfermagem,  o enfermeiro 
atua como regu ladordo auto cuidado,  estabelece 
a forma e o relacionamento com o paciente . Ele 
identifica oSdéficits, executa aqui lo que o paciente 
não consegue fazer, ensina ,  orienta e promove o 
desenvolvimentos de suas capacidades, tomando­
o independente da assistência de enfermagem e,  
conseqüentemente, assumindo o auto cuidado. 

OREM(5) classifica os sistemas de enferma­
gem em:  totalmente compensatório - quando o 
paciente é incapaz de se auto cuidar, necessitan­
do de cu idados i ntegrais de enfermagem;  parcial­
mente compensatório - sistema em que o pacien­
te compartilha a responsabil idade do auto cuidado 
com o enfermeiro ;  sistema de suporte educativo 
- apoio, orientação e instrução. 

Na prática de enfermagem, toma-se necessária 
uma aval iação d iária ,  atual izada e contínua com 
o paciente , a fim de se adequar o plano de 
assistênc ia às n ecessidades e habi l i dades 
individuais. 

3. O MÉTODO DE ILlZAROV 

O método de IIizarov é uma técnica que vem 
sendo desenvolvida desde 1 951 , para tratamento 
de patologias osteoarticu lares. I LlZAROV(3) , na 
tentativa de manter a fixação óssea , desenvolveu 
um fixador  c i rcu l a r , torn ando  poss íve l a 
com bi nação d e  métodos bio mecâ n icos de 
esti mu lação da  ci rcu lação de tecido ósseo 
neoformado .  Esta técnica possibi l itou preservar a 
ci rcu lação endostal e periosta l ,  permitindo a 
compressão e d istração do foco de pseudo-artrose. 

Segundo VI DAL et a l . (8) , vários autores desen­
volveram tipos de fixadores, entre os quais pode­
mos citar: fixador un i lateral - apresenta uma barra 
ríg ida através de pinos, sendo esta a armação 
mais s imples; b) fixador bi latera l ,  que é composto 

por duas hastes ríg idas em ambos os lados do 
membro afetado, pormeio de pinos que transfixam 
o osso ; c) fixador triangular - tem três hastes 
ríg idas onde os pinos são colocados em dois ou 
mais planos para aumentar a estabi l idade;  d) 
fixadorquadri lateral - é formado porquatro b3rras, 
duas de cada lado do membro afetado e os pinos 
são conectados entre s i ;  e) fixador semi-ci rcular­
é composto de hastes que circundam parcialmente 
o membro afetado; f) fixadorcircularou externo de 
IIizarov - é composto de hastes que envolvem 
completamente o membro afetado.  Este fixador 
tem sido mu ito usado nas ú lt imas décadas. 

Apesar de vários estudos relacionados a 
fixadores externos, não existe m ind icações 
absolutas, cada caso deve ser i ndividual izado 
pelo médico .  

E ste m étodo  a p rese nta va ntag e n s  e 
desva ntagens em sua ut i l ização. Alg umas 
vantagens, segundo SISK(7) , são: movimentação 
pós-operatória imediata das articulações distais e 
proximais ao aparelho; facil ita a redução de edema; 
aumenta a nutrição das superfícies articulares; 
retarda a fibrose capsular; d iminui  a rig idez articular 
e a osteoporose ; a inda,  perm ite supervisão d ireta 
d o  m e m bro ,  a co m p ressã o ,  d i stração ou  
neutral ização dos fragmentos da fratura e os 
tratamentos associados como troca de curativos, 
enxerto de pele, enxerto ósseo e i rrigação, sendo 
possível mantero  a l inhamento da fratura .  

As desvantagens, seg undo S ISK(7) e PALEyt6), 
são :  as refraturas, após a remoção do aparelho ;  
fratura durante a passagem do pino;  infecção no 
trajeto dos pinos, se não houver uma técnica 
asséptica durante o proced imento cirúrg ico e . 
adequada manutenção do  apare lho ;  rig idez 
articular, se a fratu ra requerer imobi l ização da 
articulação adjacente . 

S ISK(7) relata que o uso comum desse tipo de 
tratamento tem acarretado uma série de compl i­
cações. O autor defende que a uti l ização de uma 

. técn ica própria ,  seguindo pri ncípios básicos de 
anatomia e microbiologia ,  pode manteras compli­
cações num n ível mín imo .  As compl icaçóes mais 
comuns são :  infecções no trajeto dos pinos, 
retardo de consol idação, sí ndrome compartimental 
e refratura .  

Apesardas complicações já  evidenciadas pelos 
auto res citad os, o método é uti l izado com 
frequência no crescimento e amadurecimento 
ósseo, o que torna necessários cuidados especí­
ficos na manutenção do aparelho e do membro 
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afetado .  Este m étodo , seg u nd o  MACHADO(4) ,  
desde que tecnicamente be m rea l izado e acom­
panhado por equ i pe m u lt id isci pl i n ar ,  permite 
a lcançar resu ltados satisfatórios .  

D iante d isto , fo i e laborada orientação base­
ada na teoria do a uto cu idado de Dorothea 
OREM(5) ,  para u m  pacie nte e m  tratam ento pe l o  
método de IIízarov, uti l izando cu idados especí­
ficos para a sua recu peração e p revenção de 
compl icações.  

4 .  H ISTÓRIA DO PAC I ENTE 

Paciente L . H . M . S . ,  2 1  anos ,  mascu l ino ,  bran­
co, natural  de  Be lém do Pará ,  com h i stóri a de 
trauma,  resu lta ndo em fratura fechada transver­
sa de fêm u r E .  Como tratamento , fo i submetido 
a uma osteoss íntese co m h aste i ntra medu l ar ,  
mais ci rclagem a foco aberto, que  evo l u i u  para 
osteom ie l i te ,  sendo necessária a ret i rada da 
haste , l i m peza c irúrg ica e co locação de co la r  
de Gentamici n a .  Como n ão apresentou efe ito 
sat isfatóri o ,  o m esmo foi ret i rado e o paciente 
encam i nhado pa ra o serviço da Esco la Pa u l ista 
de Med icin a .  

O paciente chegou  com tração esque lét ica 
em 1 /3 prox ima l  de t íb ia  E ,  e a pós ava l i ação 
méd ica , optou-se pe lo trata mento com fixador 
esterno de  lIizarov. No q u i nto d ia  de i nternação 
fo i  rea l izado o proced imento ci rúrg ico no fêmur  
esquerdo.  

Método 

Este estudo foi operaciona l izado através de 
proced imentos re lativos às dema ndas de cuida­
dos u n i ve rs a i s  e terapêu t i cos  d u ra nte a 
hospital ização do paciente . Os déficits de auto 
cuidado form a detectados no pré-operatório ,  e 
os cu idados desenvolvidos no pós-operatório ,  o 
q ue permit i u  o aprend izado e a rea l ização dos 
proced imentos pel o paciente e por um mem bro 
da fam íl ia .  

Durante a prestação da  assistê ncia houve a 
part ici pação do pa i na  execução das atividades 
de autocuidado terapêut icas e un iversa is .  Este 
acred itou se r fundam ental  receber as orienta­
ções, pois desconhecia cu idados a serem d is­
pensados ao fi l ho .  A sua pa rt ici pação �ontri ­
bu iu para co nti n u idade dos cu idados nas v inte 
e q uatro ho ras do d ia ,  pri n cipa lmente com 
re lação aos exercícios e as at iv id ades de vida 
d iária ,  durante a hospita l ização,  como por exem­
p io ,  a h ig ien ização ,  exe rcícios com o mem bro 
afetad o e a manutenção do apare l ho .  

A aval iação fo i real izada d iariamente no que 
se refe re às d e m a nd a s  de a uto cu idado 
tera pêutico , como :  exercício do membro afeta­
do ,  cu rativo da ferida cirúrg ica ,  l i m peza das 
i nse rções dos p inos e do  apa rel ho ,  estimu lação 
do  transporte ósseo ,  e às demandas de auto 
cu idado un iversa is.  

A pa rt i r d a  ide nt ifi cação dos déficits de auto 
cuidado ,  e laborou-se um p lano de assistência 
pelo s iste ma de enfermagem parcia lm ente 
co m pensatório e suporte educativo conforme abaixo. 

QUADRO 1 - PROCEDIMENTOS ESPECíFICOS D E  ENFERMAGEM N O  TRATAMENTO PELO 
MÉTODO DE ILlZAROV 

PROCEDIMENTO 

Exercício deflexão dorsal do pé 
Exercício de extensão plantardo pé 
Exercício isométrico doquadríceps 
Exercício isométrico de glúteo 
Extensão do membro inferior esquerdo aplicando a contra-força 
Higiene corporal 
Curativo e l impeza dos fios 
Exercíciodeabduçãoeadução 
Suporte de coxa 
Exercíciode flexão de joelho 
Transporte ósseo 
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NÚMERO DIA 
DE VEZES DE P.O.  

2OI3x1ia 1'tVP.O 
2O/3x1ia 1'tVP.0 
2OI4x1ia 1'tVP.0 
2OI4x1ia 1'tVP.0 
2O/3>«:1ia 2"d'P.0 
1/1xdia 2"d'P.0 
1/1xdia 2"d'P.0 
2011 >«:lia 3"d'P.0 

3"d'P.0 -

2O/3x1ia 4'tVP.0 
1 /4volta4xdia 1 Dcllcorticotomia 



Este sistema foi apl icado e aval iado durante os 
trinta dias de internação, sendo que o paciente foi 
assumindo gradativamente as atividades de auto cu i­
dado. Nos cinco primeirosdiasde internação, o paci­
ente encontrava-secomtração esquelética; nesta fase, 
foram iniciadasasprimeirasorientaçõe5. Noquintodia 
o paciente foi submetido ao procedimento cirúrgico :  
colocação do  fixador externo de  lIízarov, no  vigésimo 
primeirod ia foi feita a corticotomia, e no trigésimo dia 
de i nternação teve a lta hospita lar. Esta a lta 
correspondeu aovigésimoquintodiade pós-operató­
rio de colocação do fixador externo de lIízarove oitavo 
dia de corticotomia. 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com relação à flexão do pé , extensão plantar, 
exercício isométrico do quadríceps, exercício 
isométrico de g l úteo e extensão do. membro 
afetado ,  ao se apl icar a contra-tração,  observou­
se que a partir do quarto dia de pós-operatório ,  o 
paciente real izava estas atividades de acordo 
com a orientação recebida .  Para estas atividades, 
constatou-se que o paciente se auto cuidava 
pa rcia lmente desde o prime i ro d ia de pós­
operatório ,  tornando-se i ndependente a partir  do 
quarto dia de cirurg ia .  Este fato demonstrou que a 
prática de auto cuidado ocorreu para a execução 
do plano e laborado pela enfermagem.  

Com relação aos exercíciosde abdução, adução 
e elevação do membro afetado, o paciente realizava 
parcia lmente as orientações recebidas. Somente 
a part irdo sétimo dia de cirurg ia ,  consegu iu  elevar 
o membro com d ificuldade , poi� a força muscu lar  
estava d im inu ída . Durante a aval iação, detectou­
se a d iminu ição da capacidade da força muscu lar. 
I n iciou-se a apl icação de técn icas específicas, 
t ipo massagens e Do- I n ,  que foram meios para 
ajudar na recuperação destes déficits , passando 
o mesmo a rea l izá-los qu inze vezes ao d ia .  

O exercício de flexão de joe lho fo i efetuado a 
part ir  do séti m o  d i a  de pós-operatório ,  com 

dificu ldade devido à dor, in icia lmente , a uma 
flexão de S graus, que evolu iu  gradativamente até 
a alta para uma flexão de 30 graus. 

Com relação ao curativo e l impeza nas inser­
ções dos pinos, observou-se o interesse do paci­
ente , a partir  do tercei ro dia de pós-operatório .  O 
paciente demonstrou d ificuldade para real ização 
deste , apenas no pri meiro d ia .  OREM(5) refere que 
o indivíduo tem potencial para desenvolver habi l i ­
dades práticas e inteleduaise manter uma motivação 

para o auto cuidado .  A partir  do momento que o 
pt:lciente passou a realizar sua h ig iene corpora l  no 
chuveiro, osfiosearosdo aparelhoeram lavadoscom 
água e sabao, e em seguida secos. Esta conduta faci­
l itou o curativo nas i nserções dos pinos. Apenas o 
curativo da incisão cirúrg ica era realizado pela equipe 
de enfermagem elou médica ,  devido à presença de 
infecção e a incisão estartotalmente aberta . 

Verificou-se que apesardas orientações e aval ia­
çõe5diárias, algumas intercorrências aconteceram no 
quetangeaorelaxamentoda musculatura, ocasionan­
doumaangulaçãoda mesma na região correspondente 
à corticotomia. Fez-se necessária umacontensão mais 
firme no local do abaulamento muscular. 

Novigésimosegundodiade internação foi realiza­
da nova corticotomia. No segundo dia de pós-opera­
tório desta, in iciou-se o transporte ósseo de 1 mm ao 
dia, ou seja, Y4de volta a cada 6 horas. O paciente foi 
orientado com relação à importância deste procedi­
mento etambémquanto aos parafusos que deveriam 
sertrabalhados. Nesta fase era notável a grande moti­
vaçãodo paciente. SeguncloOREM<5), aformadeação 
autocontrolada e internamente orientada podeser re­
conhecida como razões, para as ações e a busca de 
resultado. 

Durante a sua evolução, observou-se pelos acha­
dos radiológicos, que a qualidade de osso regenerado 
não era satisfatória , sendo necessária a redução da 
velocidadedotransporte ósseo para O,Smm aodia, ou 
seja,  Y4de volta a cada 1 2  horas. 

No trigésimo dia de internação , o paciente teve 
a lta hospita lar .  Nesse d ia ,  foram enfatizadas to­
das as orientações para que o paciente desse 
continu idade ao tratamento e praticasse o auto 
cuidado em seu próprio domicí l io .  Percebeu-se o 
seu engajamento no auto cuidado,  a valorização 
das práticasdo mesmo em relação à manutenção 
do aparelho e tratamento ,  objetivando a sua eficá­
cia .  

O paciente relatou q u e  a participação d a  enfer­
meira no seu tratamento foi de suma importância 
na sua recuperação,  pois além da eficiência dos 
cuidados recebidos, teve oportunidade de colocar 
suas d ificuldades, angústias e dúvidas com rela­
ção ao tratamento. Relatou a inda ,  que os meca­
n ismos uti l izados pela enfermagem permit iram­
lhe independência e responsabi l idade no cu idado 
de si próprio ,  valorizando sua pessoa e suas 
habi l idades próprias. 

. Pela aval iação diária pode-se inferirque o paciente 
se encontrava satisfeito e adaptado ao sistema de 
enfermagem, incorporandoasações para oautocuida-
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í 

doe realizando com segurança os procedimentos. 

6 .  CONCLUSÃO 

Este estud o  d e  caso · mostrou que  uma 
orientação sistematizada para o auto cuidado tomou o . 
paciente independente a partirdo sétimodiade pós-

operatório, desenvolveu habil idades para o curativo, 
transporte ósseo, higiene corporal, exercícios ativos e 
isométricosdo membro afetado e adeambulação. 

Ainda, pode-se concluirque a implementação do 
autocuidado sefez necessária para a manutenção do 
aparelhoetratamento, umavezqueesteédemoradoe 
requera continuidade dos cuidados específicos. 

ABSTRACT: The authors performed a case study using Dorothea Orem'sself-care model asa 
frameworkin  thetreatment by l I izarov's method, administering careand specificorientationsfor 
recovery and prevention of furtherdisorders. The operational system ofthe study consisted of 
proceduresrelatecltodemandsofuniversal andtherapeuticcareduring hospitalization . Demands 
were detected in the pre-operative and care developed inthe postoperative phase, providing the 
patientewith the knowledge and achivement ofthe necessary proceduresto be followed at horne. 

KEYWORDS: Self- care- Patienteclucation - Posoperative care- Orthopedics 
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