
RELATO DE EXPERIÊNCIA 

APLICAÇÃO DA TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM EM ADOLES­
CENTE EM DIÁLISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTÍNUA 

THE USE OF OREM'S SELF-CARE THEORY IN ADOLESCENT UNDER 
CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS 

RESUMO 

A teoria do autocuidado de Orem foi utilizada na 
elaboração do plano de cuidados de enfermagem pa­
ra adolescente de 16 anos portador de insuficiência 
renal crônica em Diálise Peritoneal Ambulatorial Con­
tínua (CAPO). Foram levantados os déficits de auto­
cuidado e planejadas as ações do próprio cliente, da 
família e da enfermagem necessárias para atingir as 
demandas de autocuidado. Observou-se que fatores 
condicionantes básicos como motivação, nível sócio­
econômico e educação interferem na manutenção 
continuada do plano de cuidados pelo paciente. 

UNITERMOS: teoria do autocuidado de Orem, 
adolescente, diálise peritoneal 
ambulatorial continua. 

1 INTRODUÇÃO 

Autocuidado é a prática de atividades que o 
ser humano desempenha de forma eficaz e res­
ponsável em seu próprio benefício para manter a 
vida, a saúde e o bem-estar. Os indivíduos pos­
suem capacidade de iniciar e desempenhar essas 
atividades, condicionadas à idade, experiências 
de vida, crenças, cultura, gênero, padrão de vida, 
educação (Orem, 1991). 

No autocuidado, o paciente, juntamente com 
o profissional, identificam os problemas e de­
terminam as ações que devem ser tomadas bem 
como a forma de intervenção do profissional. A 
participação do paciente e/ou família na toma­
da de decisão é fator importante para o desen­
volvimento do tratamento e dos cuidados ao 
mesmo tempo em que possibilita e incentiva a 
diminuição da dependência na relação paciente/ 
profissional. 

O agente de autocuidado é aquele que exe­
cuta o próprio autocuidado. A teoria de Orem foca-
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ABSTRACT 

The Orem's Self-Care Theory was used as a 
guide for a nursing care plan of a 16 year-old 
adolescent with r enal failure in continuous 
ambulatory peritoneal dialyses (CAPO). The 
theory was usedto assess the self-care defícits, 
the ability of the family to meet the patient's 
self-care demands, and the nursing actions 
needed in this case. Conditioning factors such as 
motivation, social economic status and education 
greatly interfered on the ongoing process of self­
care. 

K"ÉY WO R D S: Orem· s self-care theory, adolescent, 
continuous ambulatory peritoneal 
dialysis. 

liza principalmente o adulto doente. Todavia, em 
se tratando de crianças, pessoas idosas ou de­
pendentes, os cuidados são executados por pes­
soas diversas também chamadas "agentes de 
cuidado". Eichelberger et ai. (1980) descrevem urna 
adaptação do modelo de Orem para enfermagem 
pediábica que, em síntese, diz que quando a teoria 
do autocuidado é aplicada em crianças, o papel 
dos pais ou da família é identificado como agen­
te paterno. Portanto, a demanda terapêutica de 
autocuidado pode ser suprida pela própria crian­
ça (agente de autocuidado), pelos pais (agen­
te paterno) ou pela enfermeira (agente de en­
fermagem). Quando o autocuidado é utilizado em 
enfermagem pediátrica as decisões e ações que 
serão tomadas são negociadas entre os três 
(3) agentes. Fica claro, entretanto, que à medida 
que a capacidade de autocuidado da criança se 
desenvolve a fim de satisfazer as demandas de 
autocuidado, o agente paterno e o agente de 
enfermagem se tornam menos importantes. 

Deve haver, portanto, um equilíbrio entre a 
capacidade de autocuidado da criança e o agente 
paterno de autocuidado que varia de acordo com 
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idade, habilidade e estágio de desenvolvimento da 
criança, experiência de vida, crenças e estado de 
saúde. Crianças e adolescentes são capazes de de­
senvolver atitudes de autocuidado de forma criati­
va mas, ao mesmo tempo, requerem ajuda e apoio 
da família no tratamento que, na maioria das vezes, 
é por demais exaustivo e se estende por tempo in­
definido. É necessário que pais e profissionais in­
centivem os jovens a tomarem decisões em relação 
ao autocuidado, que certamente os levará a uma 
maior independência (Eichelberger, 1980). 

Requisitos de autocuidado: 

Orem (1991) identifica três (3) categorias de 
requisitos fundamentais à ação de autocuidado e 
de cuidado dependente. Alguns desses requisitos 
são comuns a todas as pessoas e outros aparecem 
somente quando o processo de vida normal é 
interrompido. São eles: 

· Requisitos universais - estão relacionados à 
manutenção dos processos de vida, da estrutura e 
funcionamento humanos. Tais requisitos são con­
siderados como atividades do cotidiano e incluem 
a manutenção de ingestão suficiente de ar, água e 
alimento; a provisão de cuidados associada a pro­
cessos de eliminação e excreção; a manutenção 
de equilíbrio entre atividade e descanso; solidão e 
interação social; a prevenção de riscos à vida hu­
mana, ao funcionamento e ao bem-estar humano; a 
promoção do funcionamento e desenvolvimento 
humanos, em grupos sociais, conforme o poten­
cial humano, limitações humanas conhecidas e o 
desejo humano de ser normal. 

· Requisitos de desenvolvimento - estão di­
retamente relacionados à manutenção ou promo­
ção de condições que mantêm os processos de vida 
e atuam no desenvolvimento e maturação do in­
divíduo a níveis mais altos de organização das 
estruturas humanas. Além disso, relacionam-se 
também com a prevenção ou redução de efeitos 
deletérios de condições que podem afetar o 
desenvolvimento humano. Tais processos são 
particularmente importantes no caso de doenças 
crônicas, por representarem as necessidades de 
adaptação aos seus efeitos negativos. 

· Requisitos de desvio de saúde - são exigên­
cias de autocuidado que ocorrem nos casos de 
indivíduos doentes ou incapacitados e incluem: (a) 
busca e garantia de assitência médica adequada; 
(b) conscientização e atenção aos efeitos e resul­
tados de condições e estados patológicos; (c) exe­
cução efetiva de medidas prescritas de diagnós­
tico médico, terapêutica e reabilitação; (d) cons­
cientização e atenção, ou regulagem de efeitos 
deletérios de medidas de assistência médica rea­
lizadas ou prescritas pelo médico; (e) modificação 
do autoconceito e da auto-imagem do individuo, 
na aceitação de si mesmo dentro de uma situação 
especial do processo saúde-doença, que necessita 
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de condições especificas de cuidados; (f) aprendi­
zado da vida associado aos efeitos de condições 
e estados patológicos bem como de efeitos de diag­
nóstico e tratamento médicos, de modo a promo­
ver o desenvolvimento contínuo do indivíduo. 

Déficit de autocuidado: 

É a relação entre a capacidade e a demanda 
terapêutica de autocuidado na qual o agente é in­
capaz de desempenhar ações de autocuidado ou 
atender à demanda terapêutica exigida (Orem, 
1991). Capacidade de autocuidado diz respeito à 
habilidade do indivíduo de atender as suas pró­
prias necessidades. Essas habilidades podem 
variar de acordo com o ambiente em que vive, sua 
idade, sexo, estado de saúde, educação, crenças, 
nível sócio econômico e motivação. 

A demanda de autocuidado terapêutico inclui 
todas as ações necessárias para manter a vida e 
promover a saúde e o bem-estar. Portanto, o déficit 
de autocuidado existe quando a demanda terapêu­
tica de autocuidado é maior que a capacidade de 
autocuidado. É nesse momento que se verifica a 
necessidade de intervenção da enfermagem. 

Um déficit na capacidade de autocuidado do 
paciente irá estabelecer a necessidade de im­
plementar o sistema de enfermagem. Esse déficit 
pode ocorrer devido a limitações de conhecimen­
to, destreza, falta de motivação ou de recursos 
ambientais. As decisões e ações que serão toma­
das devem ser discutidas entre o adolescente, 
família e enfermeira. São três os sistemas de 
enfermagem identificados por Orem (1991): 

· Sistema totalmente compensatório - ocorre 
quando a capacidade de autocuidado é inexistente 
ou limitada e a enfermeira é totalmente responsável 
pelas decisões e ações dirigidas para satisfazer as 
necessidades do indivíduo. 

· Sistema parcialmente compensatório- tanto a 
enfermeira quanto o paciente realizam ações de 
autocuidado. A responsabilidade de autocuidado 
varia de acordo com as limitações, conhecimento 
e habilidade do paciente. 

· Sistema de suporte educativo- ocorre quan­
do o paciente consegue executar ou pode e deve 
aprender a executar medidas de autocuidado te­
rapêutico, embora não consiga fazê-lo sem auxílio. 
O papel do enfermeiro é, então, o de promover o 
paciente a um agente de autocuidado. 

O presente trabalho tem como objetivo exa­
minar o modelo de Orem e sua aplicação, na prá­
tica, em um adolescente com insuficiência renal 
crônica (IRC) em Diálise Peritoneal Ambulatorial 
Continua (CAPO). Foram realizados exame físico 
do paciente e quatro (4) entrevistas abertas semi­
estruturadas com o adolescente e sua família, para 
coleta de dados e posterior elaboração do plano de 
cuidados de enfermagem. Foi realizada, também, 
visita domiciliar com o objetivo de aprofundar o 
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estudo e obter dados relativos ao contexto fami­
liar e vida cotidiana do adolescente. 

A CAPO é uma forma de tratamento dialítico 
utilizado em pa~ientes em fase final de insuficiência 
renal crônica. E método domiciliar de escolha para 
grande número de pacientes, a lém de ser alternati­
va para indivíduos tratados com hemodiálise ou 
diálise peritoneal intermitente. Como o próprio no­
me já diz, é realizado a nível ambulatorial, ou seja, 
o paciente e sua família são os principais respon­
sáveis pela execução dos cuidados e controle 
diário dos problemas de saúde. Os profissionais 
de saúde funcionam, neste caso, como educadores 
e facilitadores, a lém de dar suporte ao paciente. 

A IRC e seu tratamento colocam, em geral, o 
adolescente sob estresse emocional intenso, 
resultante de múltiplas causas como perda das 
funções orgânicas, diminuição da capacidade de 
exercer determinadas atividades, alteração do 
estilo de vida não só do paciente mas também da 
família, condição de vida imprevisível e o conflito 
dependência-independência, ou seja, ao mesmo 
tempo em que o paciente tenta viver uma vida nor­
mal, estudar, trabalhar, participar de atividades 
sociais ele depende da CAPO, do regime tera­
pêutico, dos médicos e enfermeiras e de outras 
pessoas da família. Além da CAPO, o paciente com 
IRC está constantemente sob terapêutica farma­
cológica para correção da hipertensão, osteo­
distrofia, anemia e complicações freqüentes que 
podem surgir, dentre elas a peritonite. 

Por essa razão, faz-se necessário o acompa­
nhamento constante do adolescente e de sua famí­
lia por profissionais, não somente para controle da 
doença mas, também, para receberem o apoio psi­
cológico de que carecem no enfrentamento da 
doença e do tratamento domiciliar. 

Os avanços ocorridos na área trouxeram 
uma modificação profunda na estratégia até então 
utilizada no atendimento dos pacientes portadores 
de doença crônica. A doença crônica não afeta ape­
nas o doente, mas a família também. Atuabnente, um 
número crescente de indivíduos nessas condições 
passam maior tempo em casa, sob os cuidados da 
família. Portanto, é necessário estimular suas ca­
pacidades, para que se adaptem ao novo estilo de 
vida e fazer com que se envolvam com os cuidados 
que a doença requer e assumam o controle de seu 
tratamento por períodos por vezes prolongados. 

Segundo Strauss et ai. (1984), o processo de 
conviver com uma doença crônica leva o paciente 
e sua família a centralizarem suas atividades em 
tomo dos sintomas e tratamento da doença. Ore­
gime de tratamento, controle dos sintomas e 
ocorrência de crises causam mudanças na vida 
familiar, com influências marcantes no estilo de 
vida, na identidade de seus membros, no seu con­
forto, finanças e vida social. O adolescente deve 
buscar uma vida normal, adaptar-se às rotinas 
diárias de tratamento, manter o auto-conceito 
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positivo, aprender a lidar com as perdas em razão 
da incapacidade física, com os desconfortos, 
estigma de morte, mantendo o controle e esperan­
ça no futuro (Miller, 1992). 
. Em geral, freqüentemente os pacientes por-

tadores de doença crônica deixam de realizar cui­
dados essenciais à sua doença por motivos di­
versos, como cansaço, desânimo, ou mesmo por 
razões financeiras. Em conseqüência cresce o nú­
mero de internações desses pacientes levando­
os a tratamentos complexos dispendiosos além 
de estresse emocional intenso (Oiiveira,1994). 

A avaliação do autocuidado no caso das doen­
ças crônicas deve ser um processo contínuo. Cabe 
ao profissional e ao paciente elaborar, planejar e 
negociar a execução do p lano a ser seguido. Ado­
lescente e família devem ser responsáveis pelo au­
tocuidado e os profissionais devem estar constan­
temente avaliando os pacientes a fim de identificar 
situações, crises, ou mudanças que possam coloca­
los em risco ou criar barreiras para o autocuidado, 
além de intervir para dar suporte à continuidade do 
autocuidado e desenvolver, dessa forma, o nível de 
independência do paciente e de seus familiares. 

Na enfermagem, a teoria de Orem (1991) des­
taca-se pela ênfase do ensino ao autocuidado. 
Trabalhos previamente publicados demonstram a 
aplicabilidade e a eficiência do modelo de Orem em 
crianças, adolescentes e membros da família no 
direcionamento da prática de enfermagem (Fac­
teau, 1980; Titus; Porte r, 1989; Foote et ai., 1993). 

O modelo de Orem aplicado em adolescente 
em CAPO pode ser utilizado como base para identi­
ficação do conhecimento do paciente e de sua famí­
lia sobre autocuidado. O autocuidado é um conceito 
essencial no processo saúde/doença. A obtenção 
de resultados positivos depende mais do próprio 
paciente e de sua família do que da equipe de saúde. 
Portanto, a competência do indivíduo e de sua famí­
lia na prática do autocuidado está diretamente 
relacionada com conhecimento, crenças e moti­
vação. Significa que os pacientes e a família devem 
ser capazes de interpretar de forma precisa as mu­
danças fisicas que porventura ocorram no curso da 
doença, bem como adquirir conhecimento para 
alterar a terapia medicamentosa ou avaliar a ne­
cessidade de procurar assistência médica no mo­
mento adequado para prevenir possíveis crises. 

2 APLICAÇÃO DA TEORIA DE AUTOCUIDADO DE 
OREM 

A teoria de Orem foi utilizada para avaliar SCA, 
adolescente de 16 anos com IRC. Mora com a mãe 
e 2 irmãs, de 18 e 15 anos em casa própria de 
alvenaria, com 5 cômodos. A casa possui fossa, 
água encanada mas não tem rede de esgoto. A 
renda familiar é de 2 salários mínimos. 

SCA foi diagnosticado com IRC aos 4 anos de 
idade. Fez hemodiálise 3 vezes por semana, du-
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rante 8 anos. Devido ao horário da hemodiálise, 
SCA teve que abandonar a escola. Nessa época 
era a mãe que o acompanhava ao hospital. Aos 12 
anos fez transplante de rim. SCA relatou que se 
sentia feliz por poder voltar a estudar, livre do 
tratamento e livre para poder fazer o que quisesse 
sem a ajuda de ninguém. 

Depois de 2 anos, houve rejeição do rim com 
agravamento do quadro clínico. Logo após esta­
bilização, SCA recomeçou o tratamento, mas des­
ta vez, optou por CAPO pelo fato de poder ficar mais 
tempo em casa e continuar a estudar. Logo depois 
do início da diálise, SCA viu-se obrigado a inter­
romper algumas das atividades que vinha prati­
cando e a família, com receio de que sofresse nova 
piora do quadro, só o deixava sair na compa­
nhia de a lguma das irmãs. A irmã relatou que o 
acontecimento teve grande impacto em sua vida. 

"Depois que o rim dele rejeitou, eu fiquei cui­
dando dele. Antes não, era minha mãe. Depois do 
transplante do rim era ele mesmo. Ele que queria 
cuidar dele. Não queria ninguém fazendo nada 
prá ele. Ele mesmo fazia tudo. Andava sozinho e 
falava: Sou muito dono de mim. Fazia até natação. 
Acordava de madrugada e ia sozinho. E ele adora­
va. Depois que começou com o CAPO, teve que lar­
gar tudo. E foi horrível prá ele". 

SCA é pequeno para a idade. Mede, atualmen­
te, 1,35 m . e pesa 32 kg. Apresenta deformidade 
acentuada nos membros inferiores decorrente de 
osteodistrofia renal. A osteodistrofia, o cansaço e 
o desânimo decorrentes da anemia, comum em 
pacientes com IRC, fazem com que não consiga 
participar de atividades que exigem maior esforço 
fisico, além de não praticar nenhum esporte. Esses 
problemas, somados ao trabalho que SCA tem pa­
ra seguir o regime terapêutico, deixaram-no mais 
retraído e solitário. 

"Eu fico preocupado porque tenho que fazer 
esse tratamento e tem muita gente ai que joga bo­
la. E eu tenho que ficar em casa sozinho. Eu não 
posso brincar dessas coisas. Às vezes eu penso ... 
dá vontade de parar. Eu fico cansado de só ficar 
trocando bolsa. Só que eu não posso parar, eu te­
nho que continuar". 

Após períodos freqüentes de peritonite du­
rante os dois anos posteriores ao início da CAPO, 
SCA passou a apresentar acentuado déficit audi­
tivo. Desde então, não tem freqüentado a escola 
(fazia a 73 série), não consegue mais escutar TV ou 
participar de conversas com as irmãs e amigos. 
Sua única distração em casa é desenhar, o que faz 
muito bem. SCA relatou que sente não poder 
freqüentar a escola, único ponto de encontro com 
os amigos. 

Sente carinho profundo pela irmã mais ve­
lha, que o ajuda no tratamento desde que iniciou 
com CAPO. É com ela que SCA conversa, conta 
seus problemas e pede conselhos. A irmã, por sua 
vez, acompanha-o nas consultas médicas e de 
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enfermagem. Isso acarretou problemas para ela 
também, que falta ao trabalho nos dias em que 
SCA tem retorno marcado no ambulatório. 

Como a mãe de SCA é alcoólatra, a irmã mais 
. velha assumiu, juntamente com ele, os cuidados 

relativos à troca de bolsas de diálise e adminis­
tração de medicamentos. Apesar disso, SCA ain­
da realiza a maioria dessas trocas porque a irmã 
trabalha durante o dia e a mais nova não foi trei­
nada para executar os cuidados. Isso é motivo de 
discussão entre eles que se sentem cansados à 
noite o que, conseqüentemente, leva a não rea­
lização da troca noturna, ocasionando um aumen­
to freqüente dos níveis de uréia e creatinina de­
tectado nos exames realizados. 

Atualmente, SCA não tem seguido de forma 
constante a dieta hipossódica recomendada. 
Conseqüentemente, é comum detectar-se edema 
e elevação da pressão arterial. Além disso, não 
consegue fazer uso controlado da bolsa dialitica 
de maior concentração tendo, portanto, que 
comparecer ao ambulatório todas as vezes que 
identifica os sinais e sintomas de hipertensão e 
edema. 

A teoria de Orem foi utilizada na coleta de da­
dos para auxiliar na identificação da demanda de 
cuidado terapêutico bem como da capacidade da 
família e do próprio adolescente de satisfazerem 
as demandas de autocuidado. A partir dos dados 
·colhidos, foram identificados os déficits de auto­
cuidado e elaborado um plano de intervenção de 
enfermagem (Quadro1 ). Este plano consta, prin­
cipalmente, de ações educativas e orientações 
ao paciente e sua família, a fim de que possam sa­
tisfazer as demandas de autocuidado e eliminar 
os déficits identificados e descritos no Quadro 1. 

Após aplicação do plano de enfermagem, ob­
servamos no último encontro com SCA que alguns 
resultados positivos foram obtidos, entre eles o 
treinamento da irmã mais nova o que ocorreu por 
iniciativa dela própria. Exames laboratoriais re­
centes mostraram níveis normais de uréia e crea­
tinina, demonstrando que SCA tem realizado to­
das as trocas dialíticas, algumas delas em rodizio 
com as innãs. SCA tem se alimentado melhor e está, 
atualmente, fazendo uso de dieta hipossódica o que 
pode ser confirmado pela PA dentro dos limites 
normais. Foi encaminhado a assistente social, que 
se propôs a conseguir vaga em escola especializada 
para deficientes auditivos. Ao mesmo tempo, foi 
incentivado, com a ajuda de uma artista voluntária 
no serviço, a fazer desenhos e pinturas, além de 
participar na confecção da parte de ilustração da 
cartilha de orientação para pacientes em CAPO, 
que está sendo organizada pelo serviço. Na última 
entrevista, RCA relatou que tem participado de 
pescarias com amigos do bairro. 

Observamos, também, que o adolescente por­
tador de IRC em CAPO tem conhecimento da im­
portância das trocas dialiticas dentro dos horá-
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rios prescritos e técnica asséptica, do regime 
terapêutico e do controle dos s intomas. Entretan­
to, é comum observarmos que o cansaço e a 
obrigação de segui r regime terapêutico intenso 
alteram o estado de motivação do paciente que 
freqüentemente deixa de seguir o tratamento de 
maneira correta. 

É necessário assim, que a enfermeira realize 
constantemente uma reeducação individua l i­
zada, não punitiva, direcionada a manter a moti­
vação e aumentar a capacidade de autocuidado, 
principalmente na fase de vida em que o jovem 
passa por acentuadas modificações físicas, psi­
cológicas e emocionais. 

O estudo deste caso sugere que o adolescente 
com IRC em CAPO tem condições de participar da 
tomada de decisões e de desempenhar ações de­
liberativas em seu p róprio beneficio. SCA e sua 
família foram capazes de satisfazer determinadas 
demandas de autocuidado, fazendo com que alguns 
dos déficits identificados não mais existam. O que 
ocorre, com freqüência, é que fatores condicio­
nantes básicos como motivação, nível sócio-eco­
nômico, cultura e educação interferem no segui­
mento continuado do plano de cuidados apre­
sentado no Quadro 1. Mesmo em adolescentes 
portadores de IRC há vários anos, a atitude e o 
comportamento do paciente no controle d iário da 
doença, ou seja, nas t rocas de bolsa, medicação, 
alimentação, controle de hiper e hipotensão e 
observação de sinais de infecção variam cons­
tantemente, o que pode ser notado nas entrevis­
tas e consultas de enfermagem realizadas. 

Observamos, também, neste caso, que o su­
porte familiar é extremamente importante. A fa­
mília vem sendo capaz de proporcionar ao jovem 
ambiente que atenda às suas necessidades. Na 
CAPO, o paciente deve ser o principal agente de 
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cuidado mas a família é importante ponto de apoio, 
não somente como auxílio no regime terapêutico 
mas também para manter motivação necessária 
ao adolescente para manutenção do tratamento. 

3 CONCLUSÃO 

O modelo de autocuidado de Orem mostrou­
se eficaz quando utilizado em um adolescente 
com IRC em CAPO. Este modelo auxilia na incor­
poração dos conceitos na prática e facilita o de­
senvolvimento da capacidade do autocuidado 
do adolescente com doença crônica. 
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QUADRO I 

Demanda de 
autoeuidado 

Demanda univcrsnl 
de nr. alim~'lltação e 
água 

Processo de clími-
nação ur.:tral .: in-
testinal 

Atividade e n:pou.~;o 
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Plano de cuidados de enfermagem para adolescente com ffiC 
em CAPD baseado na teor1a de autocuidado de Orem 

Déticit de 
autocuidado 

Ações de enfermagem Ações do cliente Ações da tàmilia 

Apetite diminuído - con~e- Explicar a.~ cau.c;a.~ da falta de Aumentar ingestão ca· Oferecer rcfeiçi~s nutriti-
llüêneia da docn)a. Fre- apetite e a imponãncia do paci- lórica de alimentos. Evi- vns. 4uc contém alim.:ntos 
4üentemente dell'm de ente tentar uma ingestão .:alórica tar alimentos 4ue ~"<mte- ' lue o paciente gosta. Prepa-
seguir regime de dieta maior de alimentos (desnutri- nham muito !;SI. rnr rcfeiÇ~ie.< ;re contenham 
h i possúdica. tão propicia infecção). ldcnti· menor 4uanti ade de sal 

icar alimentos 4ue o paciente 
g~ta e 4ue possam ser ad4uiri-
dos dentro de suas condi~õcs 
econômica.~. Reforçar a impor-
tãncia do paciente ~guir pr.:s-
~-nção d.: dieta hipossódica. 

Orientar paciente para comuni- Comunicar eom serviço Comunic:~r com SCJYiço .:m =~ 
c:lf no ca.~ de anormal idade em ca.~o de anonnalidade de anormalidade 

Cnnsaço c de~;inimo em Explicar importância 
dccllrr~ncia da doença pouso apú~ refeições. 

do ri!· Repousar após rd',:i~õe~ Incentivar 
rcfciçõl!s. 

repouso apús 

Contmua ... 
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Aplicação da teoria ... 
Contmuaçao ... 

Demanda de 
autocuidado 

Solidão e interação 
social 

Segur.lllça 

:'~formalização 

Re4uisitus de auto­
cuidado de dese1l­
vo lvimento 

~anda de dc.<;vio 
de saúde 

Déticit de 
autocuidado 

Não tem grupo de amigos. 
não freqüenta escola. não 
tàz programas sociais 

Cat.:ter de infusão im­
plantado no pcrit<iniu. 
anemia dis.:reta. palide7.. 
allcra~ão de PA ( 160xl 00) 
edema dis..:reto de fae~. 
Aumento de uréia c crca­
tinina. 

Tn1<:1 de bolo;a de diàtise altera 
período de sono. ~JX!USn c 
atividades de lazer. Od1dt de 
audição altera atividades 
~~I= e de laz..'T. 

Ado lescente de I 6 anos 
pe~ueno para a idade. com 
âefonnidade nas perna.' .: 
jnclhos. que não fre4iknta 
escola e não participa de 
atÍ\·idadcs de grupo de amiga; 
d,) m\!Smo sexo e de :~:cxo 
dili:rentc. Relatou que c! 
~'Titicadn por colega.~ devido 
ao seu tamanho. Comentou 
t:unhém que sente n:io pod<.Y 
parti~ipar de al<>umas ati­
vidades tais con'1o praticar 
e-1X'óCS e jo~ar bola devido a 
doeno;a. limà.~ não penniten1 
que de saia sozinho. sem a 
companhia de uma delas. 
Relatou <tUC não pode 
freqü~'tltar ca..~ c:L! antigos ~ 
(XIl\.'ntes l.jUO: moram di~JICS 
devido ao horârio da.~ 11'1\CaS de 
bolsas ( 4 vezes ao dia). 
Encontra dificuldade em 
trabalhar devido ao horário 
da.~ troca.~ de hol><a. can<;UÇO .: 
desânimo decorrcnt.:.< da 
própria do..'tlça. 

Adolcsc.:ntc de I 6 anos .;om 
JRC em CAPO. osteo­
distrofia renal e perda de 
audição <JUe acarretaram 
abandono da escola. não 
participação em atividades 
esport1vas como futebol. 
diminuição do apetite com 
conseqüente dimmuição dn 
peso. altcrao;ão do sono c 
rcpou.~ devido ao hor.irio da.' 
troc:l.~ de hol<a..~ ( 4 va.es ao 
dia) - deixa de realizar 
oca~ionalmente alguma da.' 
trocas. Relata sentir-se 
diferente dos outros por ser 
menor que colega.~ da me:.ma 
idade. Atualmente com PA 
clcv.1do c taxas elevada.~ de 
urc~ia \! .._,-catinina 

Ações de enfermagem 

Explicar a importância do 
adolescente continuar freqüen­
tando escola. Encaminhar a 
instituições especiali7..adas em 
deJicientcs audrtivos. Incentivar 
o jovem e as innãs a convidarem 
ainigosparaalgumaatividadecm 
casaexplicandoquc.nesta Jàsede 
adolescência o grupo de arnigos 
é muito importante. 
Rclorçar importância de hoa 
lúgi-.'11<! na diminuição d~ I'Íso.'n.< 
de infecção. Ohl'<.•rvar local de 
implantação do ..::Jlet~ c sinail; de 
infecção. Orientar paciente c 
làmiharcs a cmnunicar com 
serviço quando detectar ai!!Um 
sinal de infecção. Exp liclfr a 
imp<rtãncia de se ~ali7$ 4 tmc.'ls 
de hul<as diárias. 
Treinar SCA para administrar 
própria medicação subcutânea 
para anemia (orientar sohre 
rodizio de locais de adminiruação ). 
Explicar a SCA os sinais c sintoma.~ 
de lúpo c hip;..>rtemào. Orientar 
SC A a verificar pressão no P<No 
de Saúde mais prúxim<l pelo 
rncn~ 3 ve7~semana - se PA 
dcvado. orientar para utilizar bolsa 
concentrada e comunicar com o 
scrvi<y'O de CAPO se nec.:!..'<ário. 

f.~timular e treinar irmã mais 
nova pard realizar a~ troca.~ e fa-
7..cr =·ezarncnto com os irmãO!:. 
Encaminhar para =ola de defici­
entes auditivos e mostrar a impor­
tância do paciente manter conta­
to oom pessoa~ da me!rna idade. 

Discutir com SCA c sua~ ·innã.~ 
para 4ue o jovem tenha opor­
umidade de realizar algumas 
atividades fora de casa sem a 
companhia das irmãs - desen­
volver sen.<o de independência 
imponante na adolc..;c~neia em 
<JUC ocorre a separação dos 
pais na husca do jovem pela sua 
1dentidade. 

Observar troca.~ de holsa <JUC SCA 
e sua~ innà.~ estão fazendo na.~ 
con<ulta~ mensais a fim de dct~ 
possives ert'OS. lnc'entivar SCA a 
particiP.M de atividades de jog~ 
tmn~u1los em .:a.'a com amigos. 
E:>.'Jlli.:ar as catL«lS da diminUição 
do apetite e importância de 
aumentar a ingestão calórica de 
alin1entos e seguir pre;:cri<;ão de 
dieta hipossõdica . Ressaltar a 
importância de manter as 4 troca• 
diaria.< e da~ conse<J!Iência.~ de 
dei....ar de realizar alguma delas. 
Oi.CU~tir com SC A a.~ ra:tJ.ies da sua 
pequena ~1atura. desenvolvendo 
senso de maturidade para que 
aceite sua condição c mantenha 
auto-conliança apesar dos 
problema.~. 
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Ações do cliente 

Ingressar em escola 
especializada em defi­
cientes auditivos. Con­
vidar amigos para ati\~­
dad~ em casa. Sair para 
passeios nos linais de 
semana. 

Realizar limpaa diària do 
Inca! d.: implantaorão du 
..::at~l~r. T uma r mo:dicaçãu 
~uhcut;'m.:a para anemia. 
f.<:lar :u~,Jtn a lJUallJUI!T sinal 
de intixç;io (local v~elho. 
dor. !'C~T.:ç;io. 1\!br.-:). f.~tar 
at.:nto pnra sinais de 
hipcrtciL<ao - P A d.:vado. 
usar holsa .:onc.:ntrada e 
comunicar com o l'<-'fViÇO de 
CAPO se nec.."SSàrio. 

Reva.ar truca.~ de hol<:a com 
a< 2 irmã.~ c. d......u lnmn 
aumentar período de sono e 
descanso. 

Convidar an1igos p;1rn jogos 
tipo xadn.-z. dãlna. toió ou 
para pe.<earia .. 

Realizar trocas de bolsa. 
administrar própria medi­
cação subcutânea. Au­
mentar inge:tão calóri.:a de 
alimentos. Convidar amigos 
para fr.x1ücntar sua casa. 
Freqüentar escola para 
deticientes auditivos. 
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Ações da tàmilia 

Estimular c ajudar o ado­
lescente a in<>ressar em 
escola especializada. Con­
vidar amigos para fre­
qüentar a casa. Sair com 
SCA para passeios nos 
linais de semana. 

Administrar medicação 
~uhcut;in.:a para anemia 
( ohservar rod1zio d.: locais 
de administração de medi­
camentos). Estar atento a 
IJ.Ual<tuer sinal de infecção 
(loca l vermel ho. dor. 
sc~Tcorão. febre). Auxiliar o 
adol.:scent.: no uso da hol$3 
de diálise conc.:ntrada. 

E.~timular c auxiliar SCA a 
ingressar em .:s.:ola espe­
cializada para deficientes 
auditivos. Estimular SCA a 
convidar :unigos. A' 2 irmã.~ 
devem auxiliar SCA na.< troca.< 
de bolsa. 

Estimular particir.ao;ão em 
atividades de faz...'T mai.~ lran<.jüila.< 
como pescaria. jogo de totó. 
baralho. dama. xadrez que 
envolvam tamhém outros 
adoJ.:sc.:ntes. Estimular os 
~,{'~S a lretjiientar a .:a.<a de 

1nnã mai.' velha realiza ai~ 
trocas de holsa de d1âlis.:. 
administra medi~-açào subcu­
tânea. acompanha SCA ao 
mêdico. Toda a fàmilia deve 
estimular maior ingestão 
calórica de alimentos e par­
ti~-ipação de SC A em jogos ma i.< 
tranl(üilos com amigos. 
promov'?~d<! amhi.ent.: em que 
QOSSJ agu- e mteragJT com outros. 
Deve c.<:timular matricula em 
escola para deficientes 
auditivos. Irmã mais nova 
rec.:herá treinamento para 
realizar medicação ~ c 
troca da.' holsa.~ e. dc..><:~a IOrma. 
fazer com que toda.' as troca.' 
s.:jam realizada.< diariamente. 
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