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DEFICIT DE AUTOCUIDADO EM GESTANTES DIABETICAS
BASEADO NA TEORIA DE DOROTHEA OREM

Carlos César Silva Alves’
Maria Eliane de Aratjo Moreira®

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar os déficits de autocuidado em um grupo de gestantes
diabéticas, baseada na teoria de Dorothea Orem e detectar os fatores que interferem na realizacao do
seu autocuidado.Trata-se de um estudo do tipo exploratério, com abordagem qualitativa. A coleta foi
realizada em um servico de pré natal de um hospital publico da cidade de Jodo Pessoa - PB. Os
dados foram coletados utilizando a técnica de entrevista com roteiro estruturado, contendo questoes
objetivas e subjetivas. A partir dos diagnoésticos de enfermagem obtidos (déficit de autocuidado para
alimentacao, padrao de sono perturbado, fadiga, risco para soliddao e manutencao ineficaz da satde),
conclui-se que o conjunto de todos déficits encontrados revela uma caréncia na assisténcia com
enfoque na atencao integral a gestante. E que para que essa clientela tenha seus déficits supridos,
os profissionais de saude devem conhecer as peculiaridades e a realidade social de cada gestante
para que possam planejar e executar acoes educativas a fim de tornar a assisténcia no pré natal mais
eficiente.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como uma intolerdncia aos

carboidratos de qualquer intensidade que inicia ou é reconhecida pela primeira
vez na gestacdo™. No Brasil, a prevaléncia do DMG em mulheres com mais de 20 anos
atendidas no Sistema Unico de Saude é de 7,6%, destes 94% dos casos apresentando
apenas tolerdncia diminuida a glicose e 6% hiperglicemia no nivel de diabetes fora da
gravidez?.

Estudos prospectivos mostram que, em torno de 60% das mulheres com DMG,
progrediram para diabetes, num periodo de 16 anos®, caracterizando um sério problema
de satde publica, pois a maioria das complicacdes cronicas inerentes a doenca € altamente
incapacitante para realizacdo das atividades diarias e produtivas, compromete a qualidade
de vida e o tratamento das mesmas é extremamente oneroso para o sistema de satude®.

O DMG pode ser controlado, desde que as pacientes envolvam-se em acoes tais
como o uso de medicacao hipoglicemiante de forma regular, monitorizacao da glicose
sanglinea, realizacdo de atividade fisica e ingesta de uma dieta que possa garantir ganho
materno adequado de peso e aporte adequado de nutrientes ao feto sem provocar
hiperglicemia po6s prandial e nem aumento excessivo de peso.

A educacéao também ¢é parte integrante do tratamento, pois o controle adequado do
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diabetes torna-se irrealizavel se o paciente
ndo for instruido sobre os principios em
que se fundamentam seu tratamento®.

Um dos modelos que podem dire-
cionar as acoes assistenciais do enfermeiro
e responder as necessidades do portador
de uma doenca crénica advém da Teoria do
Déficit de Autocuidado, de Dorothea E.
Orem. A autora considera a educacao para
o autocuidado um processo dinamico que
depende da vontade do cliente e da per-
cepcdao dele sobre sua condigdo clinica®.

O postulado principal da Teoria do
Déficit de Autocuidado ¢é a incapacidade
da pessoa em cuidar dela propria para
atingir saude e/ou bem estar, esse déficit
ocorre quando ha um desequilibrio entre
a capacidade para o autocuidado e a sua
demanda terapéutica que consiste nos
fatores que devem ser trabalhados,
controlados e modificados no individuo por
afetarem o funcionamento do organismo e
seu desenvolvimento humano®.

Assim o papel do enfermeiro consiste
em auxiliar e coordenar as préaticas do
autocuidado, orientando e apoiando os pa-
cientes a exercitarem o mesmo, verificando
ainda os problemas surgidos, auxiliando
as familias a criarem sistemas que preen-
cham as necessidades do autocuidado e
avaliando a suficiéncia e eficiéncia do
autocuidado”.

O ensino do paciente é a principal
estratégia empregada para preparar o
paciente para o autocuidado®. Assim o
problema da pesquisa constitui-se em
apreciar o conhecimento e habilidade que
as gestantes diabéticas tém sobre sua
doenca para otimizar a qualidade na assis-
téncia prestada a essas pacientes com o
objetivo de:

e Identificar os déficits de auto-
cuidado em um grupo de gestan-
tes diabéticas, baseada na teoria
de Dorothea Orem.

METODOLOGIA

A construcdo metodoldgica deste
estudo é do tipo exploratério, com aborda-
gem qualitativa, utilizando a Teoria do
Autocuidado de Orem.
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A populacao desta pesquisa foi
composta por gestantes e a amostra por
sete gestantes diabéticas atendidas no
ambulatorio do Instituto Candida Vargas,
localizado no municipio de Jodo Pessoa,
Estado da Paraiba.

Por tratar-se de um estudo qualitativo,
vale ressaltar que a composicao da amostra
teve como requisito principal a saturacao
dos dados obtidos.

Para a selecdao da amostra foram
adotados os seguintes critérios: ser maior
de 18 anos com diagnoéstico de DMG con-
firmado, ter disponibilidade e interesse;
que sejam atendidas no local de estudo e
concordar em participar da pesquisa me-
diante a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Como instrumento para coleta de
dados, foi utilizada a técnica de entrevista
com roteiro estruturado, contendo questoes
objetivas e subjetivas com base na Teoria
do Déficit do Autocuidado de Orem.

Os dados foram colhidos e regis-
trados no formuldrio pelo pesquisador,
quando a paciente compareceu ao am-
bulatério para a consulta médica. As
pacientes que satisfaziam os critérios de
selecdo averiguados previamente nos
prontudrios eram entrevistadas no local,
apo6s explicacdo do motivo da pesquisa e
do aceite por escrito da mesma.

O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Santa Emilia de
Rodat, atendendo as orientacdes contidas
na Resolucao 196/96 CNS e foi aprovado
dentro das normas com o niimero 016/2005;
assim como a Resolucao 311/2007 do
Cofen, que trata do Cédigo de Etica do
Profissional de Enfermagem.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Caracterizacao da
Estudada

Populacao

A caracterizacao da populacao estu-
dada ¢é apresentada através de um conjunto
de aspectos demogréaficos, envolvendo:
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faixa etaria, estado civil, nivel de esco-
laridade, renda familiar, ocupacao profis-
sional, religido, procedéncia, altura, peso
atual e anterior a gestacdo, DUM e IG.

Participaram do estudo sete (07)
clientes cuja idade variou dos 22 aos 40
anos, sendo que o maior indice de
mulheres com DMG encontra-se na faixa
etaria entre 30 a 40 anos, correspondendo
a um percentual de 57% (4), seguida da
faixa entre 20 e 30 anos com indice de 43%
(3). Sob este aspecto Smeltzer e Bare®
afirmam que um dos fatores de risco para
DMG ¢ a idade superior a 30 anos.

No que concerne ao estado civil da
amostra estudada verificou-se a ocorréncia
de 57% (4) mulheres solteiras e 43% (3)
casadas. Vale salientar que o estado civil
ndo mantém relacdo direta com a ocorrén-
cia de problemas enddécrinos, incluindo o
diabetes.

No tocante ao nivel de instrucéo ficou
evidenciado, que a maioria da populacao
estudada tem nivel de escolaridade entre
alfabetizada 43% (3) e fundamental com-
pleto 43% (3), perfazendo um percentual
de 86% (6), e renda familiar de 1 salario
minimo 57% (4). Demonstrando assim, o
incipiente nivel cultural e econémico da
populacao em estudo.

No que se refere a religido, observou-
se que 100% (7) das mulheres entrevistadas
eram catolicas. Polak® destaca que as
"acodes de autocuidado sdo aprendidas de
acordo com as crencas, os hébitos, praticas
que caracterizam o estilo de vida do grupo
social ao qual o individuo pertence."” Dessa
forma a religiosidade é um fator impor-
tante para a implementacao de interven-
coes de enfermagem na busca da promocao
do autocuidado.

Segundo o indice de massa corporal
pré-gravidico das clientes do estudo,
observou-se que 43% (3) das mulheres
encontravam-se obesas, 29% (2) com indice
normal e 14% (1) com sobrepeso. Obser-
vou-se ainda que as gestantes que se
encontram na faixa de sobrepeso ou de
obesidade sdo aquelas que jd apresen-
tavam o diabetes melitus antes da gesta-
cdo, evidenciando que esse grupo apre-
senta déficits na habilidade de auto-
cuidado. Vale salientar que das sete gestan-
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tes que participaram do estudo apenas uma
nao soube informar a sua massa corporal
pré-gravidico.

Em pesquisa realizada com um grupo
populacional de diabéticos, Gagliardino™?
verificou que a maior parte deles des-
conhecem questdoes basicas no manejo da
propria doenca, levando-os a sugerirem
que os servicos frequentados por esse
grupo dao pouca énfase aos aspectos edu-
cacionais e preventivos no atendimento ao
diabético.

Requisitos do autocuidado universal

No tocante a demanda de auto-
cuidado universal para necessidades de
alimentacao e hidratacao (Tabela 1), foi
encontrado o diagndstico de enfermagem,
com base na taxonomia da NANDAY,
déficit de autocuidado acerca da ali-
mentacao relacionados a: preferéncia
alimentar insatisfeita pelo tipo de dieta e
pela falta de recursos de informacao.

A North American Nursing
Diagnosis Association!" define o déficit de
autocuidado acerca da alimentacao como
a capacidade prejudicada de desempenhar
ou completar atividades de alimentacao.

A dieta deve ser planejada visando
como meta principal o controle da glicose,
sem no entanto desconsiderar o estilo de
vida da paciente, base cultural e as prefe-
réncias alimentares®. Essa dieta deve
garantir a gestante um ganho de peso ade-
quado, sendo a mesma encorajada a ingerir
refeicoes e lanches conforme prescrito para
sua dieta?.

A adesao em longo prazo ao plano de
refeicdes é um dos aspectos mais desa-
fiadores do tratamento do diabetes. Para
auxiliar os pacientes na incorporacao de
novos habitos alimentares aos seus estilos
de vida, a terapia comportamental, o grupo
de apoio e o aconselhamento nutricional
continuo devem ser encorajados®.

No que concerne aos aspectos
relacionados a necessidade de eliminacdo
e excrecao, nao foi encontrado nenhum
diagnostico de enfermagem ou déficit de
autocuidado nas participantes desse
estudo (Tabela 1).
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No que se refere a manutencéo de
equilibrio entre atividade e descanso
(Tabela 2), foram encontrados déficits que
levaram aos seguintes diagnésticos de
enfermagem: padrao de sono e repouso
prejudicados e fadiga.

O padrédo de sono perturbado é
definido como um distirbio com tempo
limitado na quantidade ou qualidade do
Nesse estudo 57,14% (4) das
gestantes informaram que apresentavam
dificuldade nesse aspecto, devido a falta
de posicédo confortdvel para dormir, dores
nas costas e sensacao de peso.

O desconforto da coluna lombar, no
final da gestacdo, ocorre devido a lordose
progressiva da coluna vertebral, conforme
a dilatacdo do utero. Com o crescimento
uterino ocorre também a distensdo dos
ligamentos redondos que apodiam o utero,
podendo ocasionar um dor aguda e rapida.
A gestante pode apresentar ins6nia no
final da gravidez. Devido ao seu corpo
grande e pesado pode ndo encontrar uma
posicdo confortdvel para dormir e, ao
amanhecer, sentir-se cansada,

Sendo assim, a enfermagem precisa
esclarecer que esses sintomas sdo comuns
na gestacao e nao sao graves, entretanto
deve preparar a gestante para enfrentar
esses desconfortos, fornecendo-lhe con-
forto, apoio e seguranca através do ensino
como medida de autocuidado.

Quanto a fadiga, é como uma sen-
sacao opressiva e sustentada de exaustao
e de capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual,
estando relacionado tanto com o estresse
quanto a gravidez.

O estresse emocional pode ter um
impacto negativo sobre os niveis de
glicose, principalmente quando a ingesta
de alimentos e a insulina permanecem
inalteradas. Alem disso, durante os pe-
riodos de estresse emocional, a pessoa com
diabetes pode modificar o padrao usual de
refeicoes, exercicio e medicamento®.

As pessoas com diabetes devem ser

sonoV,
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conscientizadas da deterioracdo potencial
no controle da doenca que pode acom-
panhar o estresse emocional. Elas devem
ser encorajadas a tentar aderir o maximo
possivel ao plano de tratamento do
diabetes durante os periodos de estresse.
Além disso, as estratégias de aprendizado
para minimizar o estresse e lidar com o
problema, quando ele ocorre, constituem
importantes aspectos da educacao do
diabetes.

No aspecto referente a interacéao
social foram encontrados os seguintes
déficits (Tabela 2): auséncia de atividades
sociais fora do lar e privacao afetiva.

Sendo o organismo humano um sis-
tema com partes interligadas e interde-
pendentes, a homeostase do fator equi-
librio entre soliddo e interacdo social, é
indispenséavel. Visto que, a soliddo reduz
os estimulos sociais e a necessidade para
interacdo, indispensdveis a promocéo de
oportunidades para a culturacdo, socia-
lizacao e conseqliente desenvolvimento do
potencial humano®.

Dentre os fatores psicossociais aos
quais pode ser imputada a caracteristica
de pré-patogénese,
auséncia de relacOes parenterais estaveis,
falta de apoio no contexto social em que
vive, transtornos sociais ou pessoais, entre

encontram-se:

outros. Tais estimulos tém influéncia di-
reta sobre o psiquismo humano, com con-
sequéncias danosas somaticas e mentais.

Os déficits encontrados no subrequi-
sito de interacado social levaram ao
diagnostico de risco para solidao que é de-
finido como estar em risco de experimentar
vaga disforia?.

Quanto aos aspectos relacionados ao
risco a vida e ao bem estar (tabela 2), ndo
foi evidenciado nenhum déficit de auto-
cuidado, uma vez que nesse ponto foram
abordadas questdes sobre etilismo e
tabagismo e nenhuma das participantes do
estudo se enquadrava em tais grupos e,
ainda assim, conheciam o risco desses
vicios ligados a sua saude e a do bebé.
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Tabela 1. Distribuicdo das demandas de autocuidado da populacao estudada, segundo sub-requisitos
do autocuidado universal diagnoéstico de enfermagem e fatores relacionados ou de riscos.

Demandas de AC
Subrequisitos

Diagnéstico de Enfermagem

Fatores relacionados ou
de riscos

Necessidades de
alimentacao e hidratacao

Déficit no autocuidado
para alimentacao

® Preferéncia alimentar
insatisfeita pelo tipo de dieta

e Falta de recursos de
informacao

Necessidade de
eliminacao e excrecao --

Tabela 2. Distribuicdo das demandas de autocuidado da populacao estudada, segundo sub-requisitos
do autocuidado universal diagnoéstico de enfermagem e fatores relacionados ou de riscos.

Demandas de AC
Subrequisitos

Diagnéstico de Enfermagem

Fatores relacionados ou
de riscos

Equilibrio entre

atividade e descanso e Fadiga

® Padrao de sono perturbado

e Falta de posicao
confortavel para dormir

® Dores na coluna lombar

® Sensacao de peso

e Estresse emocional

Interacao social ® Risco para solidao

® Auséncia de atividades sociais
fora do lar
e Privacao afetiva

Prevencao de riscos a
vida e ao bem-estar -

Tabela 3. Distribuicdo das demandas de autocuidado da populacao estudada, segundo sub-requisitos
do autocuidado universal diagnoéstico de enfermagem e fatores relacionados ou de riscos.

Demandas de AC
Subrequisitos

Diagnéstico de Enfermagem

Fatores relacionados ou
de riscos

Promocao do
funcionamento e
desenvolvimento humano

e Manutencao
ineficaz da saude

e Entendimento inadequado
sobre o parto

e Falta de conhecimentos a
cerca do diabetes

No contexto dos aspectos da pro-
mocao do funcionamento e desenvol-
vimento humano (Tabela 3) foram encon-
trados déficits que levaram ao seguinte
diagnostico de enfermagem: manutencao
ineficaz da saude.

Esse diagnostico relaciona-se com o
entendimento inadequado sobre o parto e
a falta de conhecimentos acerca do
diabetes,

No que diz respeito ao preparo para
o parto, 71% (5) das gestantes relataram

nao terem recebido as devidas orientacoes
e que todas, 100% (7), inclusive as que
foram orientadas, exprimiram duvidas e
medo quanto a esse momento. E nenhuma,
das gestantes entrevistadas, relatou ter sido
orientada quanto aos aspectos da ama-
mentacao.

Quando a gestante ndo é preparada
para o parto a dor leva maior tensao e mais
medo, que por sua vez gera mais dor. Isso
leva a um trabalho de parto mais dificil,
que pode evoluir para o parto operatorio.
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Por isso, durante o pré-natal, a enfer-
magem deve informar e preparar a mulher
para o parto, dirimir todas as suas duvidas,
a fim de que possa enfrenta-lo com
habilidade, conhecimento e seguranca*®.

A falta de conhecimentos acerca do
diabetes encontrada nas gestantes do
estudo, relaciona-se com a falta de
informacoes adequadas sobre essa doenca.
Esta situacdo é agravada pelas informacoes
incompletas e vagas relatadas pelas
participantes do estudo, como: “doenca
que mata, que nao pode comer agucar,
aclicar no sangue, fome, tontura”, dentre
outros.

As praticas educativas em saude tém
estado presentes no cotidiano dos profis-
sionais de saude e dos usudrios dos servi-
cos de saude, porém, nao tém conseguido,
via de regra, gerar grandes transformacoes,
que tenham impacto no modo de vida da
populacdo, em suas condi¢des de satude e
na construcdo de sua cidadania®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na gestacdao a mulher passa por
diversas mudancas, ocasionando algumas
demandas e déficits de autocuidado, que
precisam ser compensadas e supridos de
forma a preservar o seu bem-estar e manter
a sua saude. O enfermeiro ocupa um papel
importante no acompanhamento as
gestantes de baixo e de alto risco, que
necessitam de recomendacoées e cuidados
para que a gestacao chegue a termo, a fim
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de prevenir os riscos a sua saude e a do
concepto. Para tanto, a gestante deve ser
incentivada a engajar-se no autocuidado,
devendo compreender a natureza da
assisténcia e os fatores intervenientes na
mesma.

Acerca dos resultados obtidos,
identificou-se, pela assisténcia embasada
no modelo teorico de OREM, os déficits de
autocuidado que levaram aos seguintes
diagnosticos de enfermagem: Risco para
isolamento social, Padrdao de sono
perturbado, Interacdo social prejudicada,
Ansiedade, Déficit de autocuidado acerca
de: alimentacao, sobre sua doenca e sobre
o parto.

O conjunto de todos esses déficits
revela uma caréncia na assisténcia com
enfoque na atencéo integral a gestante,
uma vez que os profissionais de saude
continuam a valorizar mais os aspectos
fisicos, esquecendo dos fatores culturais,
psicolégicos e econdémicos do ser humano.

Para que essa clientela tenha seus
déficits supridos, os profissionais de saude
devem conhecer as peculiaridades e a
realidade social de cada gestante para que
possam planejar e executar acoes edu-
cativas a fim de tornar a assisténcia no pré-
natal mais eficiente. Neste contexto, o
enfermeiro, desenvolvendo o papel de
educador, deve aproveitar e estimular as
gestantes diabéticas a engajar-se num
plano de autocuidado, fazendo com que
perceba e compreenda que tais déficits
representam uma ameaca, tanto para ela
quanto para o bebé.
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DEFICIT OF SELF IN PREGNANT DIABETIC BASED ON THE THEORY OF DOROTHEA OREM

ABSTRACT

This research aimed to identify the deficits of self in a group of diabetic women, based on the theory
of Dorothea Orem and detect the factors that interfere in the conduct of its autocuidado.Trata is a type
of exploratory study, with a qualitative approach. The gathering was held in a pre-natal service of a
public hospital in the city of Joao Pessoa - SW. Data were collected using the technique of structured
interview with roadmap, containing objective and subjective questions. From the nursing diagnoses
obtained (lack of self feeding, disturbed sleep pattern, fatigue, loneliness and risk to health
maintenance ineffective), concluded that the combination of all deficits found shows a lack of assistance
with focus on attention Full to pregnant women. And as for that customer has met its deficits, caregivers
must be aware of the peculiarities and social reality of each pregnant so they can plan and implement
educational actions to make assistance more effective in pre homeland.

Key words: Self-care. Pregnant women. Diabetes.
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