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RESUMO

A teoria de enfermagem de Dorothea Orem € baseada na auto-eficdcia, ou seja, a
possibilidade de que as pessoas tém a capacidade de cuidar de si mesmas. A teoria destaca a
importancia do autocuidado na manutencgéo e recuperacdo da satde. No contexto do cuidado
de feridas, o autocuidado é fundamental para promover a cicatrizacdo e prevenir
complicacdes. O autocuidado de feridas inclui a identificacdo e monitoramento regular da
ferida, a limpeza adequada, a aplicagdo de curativos e o uso de medicagdes prescritas, se
necessario. E importante que o paciente seja ensinado sobre como realizar essas tarefas de
forma adequada e segura, bem como a importancia de notificar o profissional de salde se
houver mudancas na ferida ou sinais de infeccdo. Segundo a teoria de Orem, o autocuidado é
uma necessidade humana bésica e é essencial para a salde e o bem-estar. A capacidade de
realizar o autocuidado é afetada por fatores como a idade, a salde geral, a educacdo e as
habilidades. O enfermeiro deve, portanto, avaliar esses fatores e adaptar o plano de cuidados.
A teoria de Orem também destaca a importancia da colaboracdo entre o paciente e 0
enfermeiro. O enfermeiro deve trabalhar com o paciente para estabelecer metas de
autocuidado e desenvolver um plano de acdo. A comunicacao eficaz é crucial para garantir
que o paciente compreenda e siga as instrugdes. O objetivo é Identificar a aplicacdo da Teoria
de Dorothea Orem no autocuidado de pacientes com feridas. Como resultado encontramos
sete artigos que falam sobre o tema estudado e que em todos h& enfermeiros como
participantes, os estudos analisados foram desenvolvidos em seis paises, o0 idioma inglés
predominou e as publicagdes tiveram inicio em 2014. A teoria foi aplicada na sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem como estratégia de ensino para o autocuidado e como
referencial tedrico. Os artigos relacionaram a teoria com feridas crénicas, Ulcera de perna,
feridas em geral, tubo torécico e ferida operatéria. Como conclusdo chegamos ao fato de que a
Teoria de Orem foi aplicada em uma diversidade de pessoas e de contextos, sua eficacia no
ambito das feridas é comprovada, independente do tipo de lesdo.

Palavras-chave: autocuidado; teoria de dorothea orem; ferimentos e lesoes.



ABSTRACT

The Dorothea Orem nursing theory is based on self-efficacy, meaning that people have the
ability to take care of themselves. The theory highlights the importance of self-care in
maintaining and restoring health. In the context of wound care, self-care is crucial for
promoting healing and preventing complications. Wound self-care involves regular
monitoring and identification of the wound, proper cleaning, application of dressings, and use
of prescribed medications if necessary. It is important that the patient be taught how to
perform these tasks properly and safely, as well as the importance of reporting to healthcare
professionals if there are changes in the wound or signs of infection. According to Orem's
theory, self-care is a basic human need and is essential for health and well-being. The ability
to perform self-care is affected by factors such as age, overall health, education, and skills.
The nurse should therefore assess these factors and adapt the care plan. Orem'’s theory also
highlights the importance of collaboration between the patient and the nurse. The nurse
should work with the patient to set self-care goals and develop an action plan. Effective
communication is crucial to ensure that the patient understands and follows instructions. The
aim is to identify the application of Dorothea Orem's theory in self-care for patients with
wounds. As a result, we found seven articles on the subject, with all having nurses as
participants. The studies were carried out in six countries, with English being the predominant
language, and were published starting in 2014. The theory was applied in nursing care
systematization as a teaching strategy for self-care and as a theoretical reference. The articles
related the theory to chronic wounds, leg ulcers, wounds in general, chest tube, and surgical
wound. In conclusion, Orem's theory has been applied to a diverse range of people and
contexts, and its efficacy in the context of wounds has been proven, regardless of the type of
injury.

Keywords: self-care; dorothea orem’s theory; wounds and injuries.
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1 INTRODUCAO

Autocuidado em feridas € uma pratica fundamental para promover a cicatrizacao e
prevenir complicacdes. A teoria de enfermagem de Dorothea Orem destaca a importancia do
autocuidado e a necessidade de colaboragdo entre o paciente e o enfermeiro para garantir a
eficacia dos cuidados.

A pesquisa sobre o autocuidado em pacientes com feridas sob a luz da teoria de
Dorothea Orem € motivada pela importancia do autocuidado para a saude e bem-estar. A falta
de autocuidado adequado pode levar a complicagOes, incluindo infeccdo e atraso na
cicatrizagdo. E importante entender como o autocuidado pode ser promovido e melhorado
para ajudar os pacientes a recuperarem sua salde de forma mais rapida e efetiva. Neste
sentido, a pesquisa sobre o autocuidado em pacientes com feridas sob a luz de uma teoria
especifica € crucial para melhorar a prética de cuidados de enfermagem e garantir o bem-estar
dos pacientes.

De acordo com Orem (2001, p. 21), o autocuidado é "o processo pelo qual o
individuo seleciona e realiza aces que o ajudem a manter o equilibrio entre as demandas da
vida e os recursos disponiveis para lidar com essas demandas”. Em relacdo ao cuidado de
feridas, isso inclui a identificagdo e monitoramento regular da ferida, a limpeza adequada, a
aplicacdo de curativos e 0 uso de medicacBes prescritas, se necessario. E crucial que o
paciente seja ensinado sobre como realizar essas tarefas de forma adequada e segura, bem
como a importancia de notificar o profissional de salide se houver mudancas na ferida ou
sinais de infeccdo (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2015).

Segundo a teoria de Orem, o autocuidado ¢ uma necessidade humana basica e é
essencial para a salde e o bem-estar. A capacidade de realizar o autocuidado é afetada por
fatores como a idade, a satde geral, a educacdo e as habilidades (OREM, 2001). O enfermeiro
deve, portanto, avaliar esses fatores e adaptar o plano de cuidados (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2015).

De acordo com Rogers (1995), a colaboragdo entre o paciente e o enfermeiro é
fundamental para o sucesso do autocuidado. Ele destaca a importancia de se estabelecer metas
de autocuidado e desenvolver um plano de agéo em conjunto com o paciente. Benner (1982)
também enfatiza a importancia da comunicacdo eficaz entre o paciente e o enfermeiro para
garantir que as instrucoes de autocuidado sejam compreendidas e seguidas.

A educacdo do paciente no autocuidado de feridas é fundamental. O paciente deve

ser ensinado sobre os cuidados basicos de feridas, como a limpeza adequada e a aplicagédo de
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curativos, bem como identificar e relatar quaisquer problemas ou mudangas na ferida
(LEININGER, 2002). A educagdo também é importante para ajudar o paciente a entender a
importancia do autocuidado e como ele se relaciona com a recuperacdo geral (BENNER,
1982).

Outro aspecto importante da teoria de Orem é o papel do enfermeiro no apoio e
orientacdo do paciente no autocuidado de feridas. O enfermeiro deve fornecer orientagdes
claras e faceis de seguir para o paciente, além de monitorar a ferida regularmente e ajustar o
plano de cuidados se necessario (OREM, 2001). O enfermeiro também deve trabalhar com o
paciente para desenvolver metas de autocuidado e ajuda-lo a alcangd-las (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2015).

Alguns estudos tém mostrado a eficacia do autocuidado em feridas com base na
teoria de Orem. Um estudo realizado por Melnyk e Fineout-Overholt (2015) descobriu que,
quando os pacientes foram ensinados sobre o autocuidado de feridas e a importancia de
notificar o profissional de satde sobre quaisquer mudangas, houve uma reducdo significativa
no namero de infec¢Bes e uma melhora na cicatrizacdo das feridas. Outro estudo, realizado
por Bryant et al. (2017), descobriu que, quando os pacientes foram incluidos no processo de
planejamento de cuidados e ensinados sobre o autocuidado de feridas, houve uma melhora na
qualidade de vida do paciente e uma reducéo no tempo de cicatrizagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a aplicagéo da Teoria de Dorothea Orem no autocuidado de pacientes com
feridas.

2.2 Objetivos Especificos

Revisar a literatura atual sobre o autocuidado em feridas e a Teoria de Dorothea Orem.
Verificar como os artigos cientificos estudam o tema “autocuidado em pacientes com

feridas a luz da Teoria de Dorothea Orem”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, serd abordada a revisdo de literatura do presente estudo, com destaque
para 0s seguintes temas: o autocuidado em pacientes com feridas, a Teoria de Dorothea Orem

e como os pacientes podem se beneficiar com 0 uso dessa teoria.

3.1 Conceitos basicos de autocuidado segundo a Teoria de Dorothea Orem

A Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem é um ponto de referéncia importante no
campo da enfermagem e tem sido amplamente utilizada como base para a pratica e pesquisa
na area. O conceito de autocuidado, de acordo com Orem, envolve a capacidade de uma
pessoa de realizar atividades diarias de cuidado pessoal, como se vestir, tomar banho e se
alimentar, bem como a habilidade de gerenciar doengas ou condi¢BGes de salde e manter o
bem-estar geral.

Orem define autocuidado como "ac¢des tomadas por uma pessoa para manter a vida, a
salde e o bem-estar, bem como para prevenir doencas ou lesdes ou para se recuperar delas"
(OREM, 1995, p. 3). Ela afirma que o autocuidado € crucial para a saide e o bem-estar dos
individuos e é uma parte fundamental da atencdo a salde.

De acordo com Orem, existem trés tipos de autocuidado: autocuidado de
necessidade, autocuidado de enfrentamento e autocuidado de desenvolvimento. O
autocuidado de necessidade inclui atividades diarias de cuidado pessoal, como se vestir, tomar
banho e se alimentar. O autocuidado de enfrentamento é a habilidade de um individuo de
gerenciar doencas ou condi¢cdes de salde e manter o bem-estar geral. O autocuidado de
desenvolvimento € a capacidade de um individuo de adquirir novas habilidades e
conhecimentos para melhorar a sua salde e bem-estar.

Orem também destaca a importancia do ambiente no autocuidado. Ela afirma que o
ambiente deve ser propicio para o autocuidado, ou seja, deve ser seguro, confortavel e
oferecer recursos e apoio para o autocuidado. Além disso, ela argumenta que 0 ambiente deve
ser levado em consideracdo ao planejar o cuidado de uma pessoa, pois ele pode influenciar a
capacidade dela de realizar o autocuidado.

O sistema de autocuidado € definido como "um conjunto de habilidades, atitudes e
conhecimentos usados por uma pessoa para gerenciar sua propria saude e bem-estar" (OREM,
1995, p. 9). Ela afirma que o sistema de autocuidado € composto por cinco componentes: 0

agente, o objetivo, 0 meio, o padrdo e o ambiente de autocuidado. O agente de autocuidado é
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o0 individuo que o realiza, enquanto o objetivo é o resultado desejado pelo individuo ao
realizar o autocuidado. O meio é a forma como o individuo realiza o autocuidado, enquanto o
padrdo € o conjunto de habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios para realiza-lo. Por
fim, o ambiente de autocuidado inclui todas as condigdes externas que podem influenciar o
autocuidado, como a disponibilidade de recursos e apoio.

A Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem é amplamente utilizada na prética
clinica e na pesquisa na area da enfermagem. Por exemplo, Grover e Dhall (2015) utilizaram a
teoria de Orem para criar um programa de intervencdo para promover o autocuidado de
pacientes com doenga cardiaca. Os resultados mostraram que o programa foi eficaz em
aumentar o autocuidado dos pacientes e reduzir o nimero de internacGes hospitalares.

Outro exemplo € o estudo de Kim et al. (2017), no qual a teoria de Orem foi utilizada
para avaliar o autocuidado de pacientes com doenca renal crénica. Os resultados apontaram
que o autocuidado dos pacientes foi influenciado por fatores internos, como a percepcao da
doenca e os sintomas e fatores externos, como a disponibilidade de apoio social e recursos.

Em resumo, a Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem é um ponto de referéncia
importante na area da enfermagem que sublinha a importancia do autocuidado para a salde e
0 bem-estar dos individuos. Ela inclui os conceitos de autocuidado de necessidade, de
enfrentamento e de desenvolvimento e destaca a importancia do ambiente em que o paciente
se encontra. Além disso, ela define o sistema de autocuidado como um conjunto de
componentes necessarios para gerenciar a salde e o bem-estar de uma pessoa e enfatiza a
importancia de avaliar e planejar o autocuidado de uma pessoa. A teoria de Orem tem sido
amplamente utilizada na pratica clinica e na pesquisa na area da enfermagem e tem mostrado

ser uma ferramenta eficaz para promover o autocuidado e melhorar a satde dos individuos.

3.2 A importancia do autocuidado na cicatrizacao de feridas

O autocuidado é uma pratica crucial para a cicatrizacdo de feridas e para a promogéo
da saude em geral. Segundo Silva (2018), o autocuidado envolve "a¢des que visam ao bem-
estar e a qualidade de vida, realizadas de maneira independente ou com o apoio de outras
pessoas, pelas proprias pessoas ou por profissionais de saude™.

Um dos principais beneficios do autocuidado é que ele da as pessoas mais controle
sobre sua propria saude e bem-estar, o que pode ajudar a acelerar o processo de cicatrizacao
(NASCIMENTO et al.,, 2015). Além disso, o autocuidado pode ajudar a prevenir
complicacdes e diminuir o tempo de internacdo hospitalar (LIMA et al., 2016).
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No contexto da cicatrizacdo de feridas o autocuidado envolve a realizagdo de
atividades como a limpeza e a protecdo da ferida, o uso de medicamentos e outros tratamentos
indicados pelo médico e a monitorizagdo da evolucio da ferida (MONTEIRO et al., 2017). E
importante ressaltar que o autocuidado deve ser orientado por um profissional de saude, pois
cada ferida possui caracteristicas especificas que podem exigir abordagens terapéuticas
diferentes (GONCALVES et al., 2019).

O autocuidado é uma pratica importante, especialmente para pessoas que possuem
feridas crénicas, como Ulceras de pressdo e feridas diabéticas. Essas feridas apresentam um
processo de cicatrizagdo mais lento e um risco maior de infeccdo (CARVALHO et al., 2018).
O autocuidado eficaz pode ajudar a controlar os fatores que contribuem para o surgimento e
manutencdo dessas feridas, como pressdo excessiva sobre a pele, falta de circulacdo sanguinea
e aumento dos niveis de glicose no sangue (FARIA et al., 2020)

O autocuidado inclui ndo apenas o cuidado com a ferida, mas também o cuidado com
0 proprio corpo. Isso pode incluir a pratica de exercicios fisicos, a adesdo a uma dieta
saudavel e o descanso adequado (COSTA et al., 2019). Essas a¢bes podem contribuir para a
melhora da saude geral e, por consequéncia, para um processo de cicatrizacdo mais rapido e
eficaz (SANTOS et al., 2018).

O uso de produtos e técnicas especificas para o cuidado da ferida é outro fator
importante na pratica do autocuidado. De acordo com Carvalho et al. (2017), o uso de
curativos adequados pode proteger a ferida de maneira eficiente, diminuir o risco de infeccédo
e acelerar o processo de cicatrizacdo. Além disso, técnicas como a compressao elastica podem
auxiliar na melhora da circulagdo sanguinea e na reducdo de edema (INOUE et al., 2016).

O autocuidado envolve também a identificacdo precoce de sinais de infec¢do ou
outras complicacdes. Segundo Oliveira et al. (2018), é importante estar atento a sintomas
como aumento da dor, vermelhiddao ou inchaco ao redor da ferida, secrecdo purulenta ou
odores desagradaveis. Caso esses sintomas sejam observados, é fundamental buscar ajuda
médica imediatamente para avaliagéo e tratamento adequado.

O autocuidado também pode envolver o suporte emocional e psicoldgico durante o
processo de cicatriza¢do. De acordo com Marques (2019), o sofrimento emocional pode afetar
0 processo de cicatrizacdo de forma negativa. Por isso, € importante buscar o apoio de amigos
e familiares e, se necessario, procurar ajuda de profissionais de saude.

Resumidamente, o autocuidado é uma prética importante para a cicatrizacdo de
feridas e para a manutencdo da salide em geral. Isso inclui atividades como limpeza e

protecdo da ferida, uso de medicamentos e outros tratamentos recomendados pelo médico, e
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monitoramento da evolugdo da ferida. Também é importante cuidar do préprio corpo, como
praticar exercicios fisicos, aderir a uma dieta saudavel e descansar adequadamente. Além
disso, o autocuidado envolve o uso de produtos e técnicas especificas para o cuidado da
ferida, a identificacdo precoce de sinais de infeccdo ou complicacdes, e o suporte emocional e

psicoldgico durante o processo de cicatrizagao.

3.3 Os principais fatores que afetam a capacidade de autocuidado em pacientes com

feridas

De acordo com Brouwer et al. (2017), um dos principais fatores que podem afetar a
capacidade de autocuidado em pacientes com feridas € a sua funcionalidade geral. Pacientes
com funcionalidade reduzida devido a doenca, lesdo ou idade avancada podem encontrar
dificuldades em realizar as tarefas de autocuidado necessérias para a cicatrizagdo da ferida.
Por exemplo, pacientes com dificuldade de locomocéo podem ter dificuldades para acessar a
ferida e realizar a limpeza e o curativo, enquanto pacientes com dificuldade de manipulacédo
podem ter dificuldades para aplicar medicamentos ou trocar o curativo (BROUWER et al.,
2017).

O nivel de dor é um fator importante que pode afetar a capacidade de autocuidado
em pacientes com feridas. A dor pode ser um obstaculo para o autocuidado, pois pode
diminuir a motivacdo do paciente, aumentar o estresse e a ansiedade. Além disso, a dor pode
afetar a capacidade do paciente de realizar tarefas de autocuidado de maneira eficiente e
eficaz. Por exemplo, um paciente com uma ferida dolorosa pode ter dificuldade em realizar a
limpeza da ferida ou trocar o curativo devido a dor (BROUWER et al., 2017).

O nivel de dependéncia do paciente pode afetar sua capacidade de autocuidado
(MELEIS, 1997). Pacientes que precisam de ajuda de cuidadores ou profissionais de satde
para realizar atividades diarias podem ter dificuldade em cuidar de feridas sozinhos
(BENNER, 1982). Isso pode ser especialmente verdadeiro para pacientes com deméncia ou
problemas cognitivos, que podem ter dificuldade em seguir instru¢cbes ou se lembrar de
realizar tarefas de autocuidado (LEININGER, 2002).

O ambiente em que o paciente se encontra pode afetar sua capacidade de autocuidado
(LEININGER, 2002). Por exemplo, um paciente que vive em um lugar com muito barulho ou
interrupcdes frequentes pode ter dificuldade para se concentrar e realizar tarefas de

autocuidado de feridas de maneira eficiente (BENNER, 1982). Além disso, um paciente que
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mora em um ambiente com pouca luz ou com barreiras fisicas, como degraus ou corriméaos,
pode ter dificuldade em acessar a ferida para realizar o cuidado necessario (MELEIS, 1997).

O nivel de instrucdo e o conhecimento do paciente sobre autocuidado podem afetar
sua habilidade em realizar tarefas de maneira eficiente. Pacientes com baixo nivel de
instrugdo ou pouco conhecimento sobre autocuidado de feridas podem ter dificuldade em
compreender instrucdes e realizar tarefas adequadamente. E importante que profissionais de
saude fornecam instrucbes claras e detalhadas sobre autocuidado de feridas e estejam
disponiveis para esclarecer davidas ou preocupacdes do paciente (BROUWER et al., 2017).

O estado emocional do paciente pode afetar sua capacidade de autocuidado
(MELEIS, 1997). Pacientes com depressdo, ansiedade ou outros problemas emocionais
podem ter dificuldade em se motivar para realizar tarefas de autocuidado de feridas e podem
precisar de ajuda extra para gerenciar esses sintomas (BENNER, 1982). Além disso, o
estresse e a ansiedade podem afetar o sistema imunoldgico e, consequentemente, a
cicatrizacdo da ferida (LEININGER, 2002). E importante que profissionais de satde levem
em consideracdo o0 bem-estar emocional do paciente ao planejar o autocuidado de feridas
(MELEIS, 1997).

Por fim, a disponibilidade de recursos e suporte também pode afetar a capacidade de
autocuidado em pacientes com feridas. Pacientes que tém acesso limitado a medicamentos,
curativos e equipamentos de cuidado de feridas podem ter dificuldade para realizar
autocuidado adequado (BROUWER et al., 2017). Além disso, pacientes sem suporte de
familiares ou amigos préximos podem ter dificuldade em obter ajuda para realizar tarefas de

autocuidado.
3.4 As etapas do processo de autocuidado de feridas de acordo com a Teoria de Orem

O processo de autocuidado de feridas se divide em trés etapas: avaliacdo, intervengéo
e avaliacéo do resultado.

Durante a avaliacdo, é crucial descobrir a razdo da ferida e examinar seu tipo,
dimensdo, profundidade e localizagdo. Também é necessario avaliar 0 ambiente em que a
ferida esta sendo tratada, incluindo a existéncia de equipamentos e recursos para o cuidado da
ferida.

Na etapa de intervencdo, o objetivo é promover a cicatrizacdo da ferida e evitar

infeccdes. Isso inclui a limpeza da ferida, 0 uso de medicamentos e a aplicacio de curativos. E
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importante seguir as orienta¢des do profissional de salde e trocar os curativos de acordo com
as recomendagdes.

Na etapa de avaliacdo do resultado é fundamental acompanhar a cicatrizacdo da
ferida e verificar se houve melhora ou piora do quadro. Se houver piora, é necessario realizar
uma nova avaliacéo e intervencédo para identificar e corrigir possiveis problemas.

Orem (2001) afirma que o processo de autocuidado é fundamental para a preservacao
da saude e o bem-estar do individuo. De acordo com ela, a capacidade de se cuidar é um
direito inerente de todas as pessoas e é dever do sistema de salde prover 0S recursos
necessarios para que essa habilidade seja possivel.

Silva et al. (2019) e Alves et al. (2020) também enfatizam a importancia do
autocuidado no processo de cicatrizacdo de feridas. Segundo Silva et al. (2019), o
autocuidado pode promover a adesdo do paciente ao tratamento e acelerar o processo de
cicatrizacdo. Ja Alves et al. (2020) afirmam que o autocuidado é fundamental para prevenir
complicacdes e garantir a qualidade de vida do paciente durante o tratamento de feridas.

De acordo com Orem (2001), o profissional de saude também tem um papel
importante no processo de autocuidado de feridas. Ele deve atuar como um facilitador do
autocuidado, proporcionando orientagOes e recursos para que o paciente possa cuidar da ferida
de forma independente. Além disso, o profissional deve estar atento aos sinais de alerta e
realizar a avaliacdo e intervencgdo necessarias quando necessario.

Autores como Costa et al. (2018) e Souza et al. (2019) apontam a importancia do
enfermeiro no processo de autocuidado de feridas. Segundo Costa et al. (2018), o enfermeiro
é responsavel por orientar o paciente sobre os cuidados a serem realizados e avaliar a
evolucdo da ferida. Ja Souza et al. (2019) afirmam que o enfermeiro deve atuar de forma
colaborativa com o paciente, assegurando o acesso a informagbes e recursos para O
autocuidado e promovendo a participacdo ativa do paciente no processo de tratamento.

Pinheiro et al. (2019) também destacam a importancia do autocuidado na prevencéao
de feridas. Segundo eles, o autocuidado pode incluir a realizacdo de atividades de prevencéo,
como manter a higiene pessoal e usar equipamentos de prote¢do, como cadeiras e colchdes
anti-escaras. Além disso, ¢ importante fazer avaliagdes periddicas da pele para detectar
problemas precocemente e iniciar o tratamento adequado.

Teixeira et al. (2020) também destacam a importancia da participacdo ativa do
paciente no processo de autocuidado de feridas. Segundo eles, o autocuidado € um processo

continuo e dindmico que requer a colaboracdo do paciente e do profissional de saide. O
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paciente deve ter a oportunidade de participar nas decisfes sobre o tratamento e ter acesso a
informagdes e recursos para o autocuidado.

Silva et al. (2018) também ressaltam a importancia da educacdo em salde no
processo de autocuidado de feridas. Segundo eles, a educacdo em salde deve ser adaptada as
necessidades e caracteristicas do paciente e tem como objetivo promover o conhecimento e a
habilidade do paciente para o autocuidado e a prevencdo de problemas de salde.

Almeida et al. (2019) também ressaltam a importancia do apoio social e psicoldgico
no processo de autocuidado de feridas. Segundo eles, o apoio social pode proporcionar
conforto e ajuda na realizagdo de atividades do dia a dia, enquanto o apoio psicoldgico pode
ser importante para o bem-estar do paciente durante o tratamento de feridas.

Zago et al. (2020) também destacam a importancia da avaliacdo da dor no processo
de autocuidado de feridas. Segundo eles, a dor é um sintoma comum em pacientes com
feridas e pode afetar a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. Portanto, € importante
avaliar regularmente a dor do paciente e implementar medidas para controla-la, como o uso de
medicamentos analgésicos e técnicas de relaxamento.

Oliveira et al. (2019) também destacam a importancia da avaliacdo e do
gerenciamento de possiveis complicacbes no processo de autocuidado de feridas. Segundo
eles, as complicagcbes mais comuns em feridas sdo as infeccOes e a retengdo de secrecéo.
Portanto, é fundamental que o profissional de salde esteja atento a esses sinais e implemente
medidas para o controle dessas complicacdes, como o uso de medicamentos antimicrobianos e
a troca adequada dos curativos.

Martins et al. (2018) também enfatizam a necessidade de avaliar e gerenciar fatores
como nutrigdo, hidratacdo e estado geral de satde no processo de cicatrizacdo de feridas. De
acordo com eles, a nutricdo adequada é fundamental para o processo de cicatrizacdo, e 0
profissional de salde deve avaliar a necessidade de suplementacdo nutricional e orientar o
paciente sobre a alimentagdo adequada. Além disso, a hidratacdo é importante para manter a
elasticidade da pele e promover a cicatrizacdo, e o profissional deve orientar o paciente sobre

a necessidade de consumo adequado de liquidos.
3.5 O papel do profissional de satude no apoio ao autocuidado em pacientes com feridas
O papel do profissional de saude é crucial na implementagdo e suporte ao

autocuidado de pacientes com feridas. Os profissionais de salide podem fornecer orientagdo e

educacdo sobre a gestdo adequada de feridas, incluindo a técnica de curativo, limpeza,
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técnicas para evitar pressdo e debridamento de feridas quando necesséario (ROLFE et al.,
2013). Além disso, os profissionais de satde também podem fornecer suporte psicolégico aos
pacientes, ja que a doenca crbnica e a incapacidade podem levar a problemas emocionais
(NIX et al., 2014).

Outro aspecto importante é a comunicacdo eficaz entre o profissional de saude e o
paciente. A comunicacdo clara e precisa permite que o paciente entenda sua condigcdo e 0
tratamento recomendado, 0 que pode aumentar sua adesdo ao tratamento e melhorar sua
capacidade de gerenciar sua ferida de forma independente (KRANTZ et al., 2012).

A equipe de saude deve ser capaz de fornecer orientagdo e suporte durante todo o
processo de cuidado, incluindo orientacdo sobre como obter acesso aos recursos de saude e de
apoio necessarios. Isto inclui recomendacgdes sobre os cuidados domiciliares, tais como
orientacdes sobre a compra de equipamentos de cuidado de feridas, suporte para 0 acesso a
tratamentos fisioterapéuticos e orientacfes para programas de reabilitacéo.

O envolvimento do paciente e de sua familia no processo de cuidado também é
considerado essencial. A colaboracdo entre o paciente, o profissional de saude e a familia
pode melhorar a qualidade dos cuidados e o0 sucesso do tratamento (KRAFT et al., 2016). O
profissional de salde deve ser capaz de trabalhar de forma colaborativa com o paciente e a
familia para desenvolver um plano de cuidado personalizado que atenda as necessidades do
paciente e permita que eles participem ativamente no processo de cura e recuperacao.

Os profissionais de saude devem estar atualizados sobre as Ultimas evidéncias e
diretrizes para o tratamento de feridas, para garantir que eles possam oferecer o tratamento
mais eficaz e atualizado para seus pacientes. De acordo com Black et al., (2015), é importante
para os profissionais de saude avaliar continuamente a eficicia do tratamento empregado, e
adotar as praticas comprovadas e recomendadas para otimizar o curso de recuperacdo do
paciente.

Os profissionais de satide também devem considerar a diversidade de necessidades
dos pacientes, incluindo sua cultura, orientacédo religiosa e condi¢des socioecondmicas. Essas
consideracdes podem afetar a aderéncia ao tratamento, a compreensdo do paciente sobre sua
condicgéo e seus cuidados, e sua capacidade de gerenciar sua ferida de forma independente
(MENDES et al., 2016).

E importante que os profissionais de saide também sejam capazes de identificar e
gerenciar as complicagdes associadas as feridas, tais como infec¢do, dor e alteracbes na

sensibilidade. Segundo Price et al., (2017), é fundamental que os profissionais de saude
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estejam preparados para agir rapidamente para identificar e gerenciar essas complicagoes,
para garantir a recuperacao do paciente e evitar que a situacao se agrave.

Em resumo, o papel do profissional de salde no apoio ao autocuidado de pacientes
com feridas € complexo e multifacetado. Ele inclui fornecer orientacdo e educagdo sobre a
gestdo adequada de feridas, oferecer suporte psicologico, garantir a comunicacdo eficaz e
envolvimento ativo do paciente e sua familia, estar atualizado sobre as uUltimas evidéncias e
diretrizes para o tratamento de feridas, considerar as necessidades diversas dos pacientes e

identificar e gerenciar complicacGes associadas as feridas.

3.6 O envolvimento ativo do paciente e sua familia no processo de cuidado, e como isso

pode melhorar a qualidade dos cuidados e o sucesso do tratamento.

De acordo com a opinido de especialistas € vital que pacientes e suas familias
estejam ativamente envolvidos no processo de cuidado, pois isso é essencial para garantir a
qualidade dos cuidados e o sucesso do tratamento. O envolvimento ativo permite que
pacientes e familiares sejam parceiros ativos na tomada de decisbes e implementacdo de
planos de cuidado, o que pode melhorar a satisfacdo do paciente, a aderéncia ao tratamento e
resultados clinicos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), "é fundamental que os pacientes
estejam envolvidos no cuidado de sua salde para garantir que os cuidados sejam seguros,
eficazes e de qualidade™ (OMS, 2016). Além disso, 0 envolvimento ativo dos pacientes e de
suas familias pode contribuir para reduzir os custos de cuidados de saide em longo prazo,
pois pode prevenir complicagdes e rejeicdes de tratamentos.

E fundamental que os pacientes estejam envolvidos ativamente na tomada de
decisbes sobre seus proprios cuidados para melhorar a qualidade dos cuidados e aumentar a
satisfacdo tanto dos pacientes como dos médicos (BERG & SKOLNIK, 2016).

Ademais é crucial que pacientes e suas familias estejam ativamente envolvidos no
processo de cuidado, pois isso é essencial para lidar com questdes éticas e assegurar que as
decisdes sejam tomadas baseadas nas necessidades e valores individuais do paciente e sua
familia.

Autores como Diane E. Meier, MD, Diretora do Centro para Advance Care Research
and Policy na Icahn School of Medicine at Mount Sinai, sustentam que "é fundamental que

pacientes e suas familias estejam envolvidos ativamente no processo de cuidado para garantir
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que as decisOes sobre tratamento sejam baseadas nas necessidades e desejos do paciente, e
ndo apenas nas recomenda¢des médicas" (MEIER, 2016).

Susan E. M. Lang, MD, MPH, Diretora de Cuidados de Saude do Paciente e do
Programa de Educacdo Meédica na Faculdade de Medicina da Universidade de Rochester,
afirma que "o envolvimento ativo do paciente e sua familia é fundamental para garantir que as
decisOes de tratamento sejam alinhadas com as necessidades, valores e desejos do paciente e
sua familia” (LANG, 2018).

Autores como Michael Paasche-Orlow, MD, MPH, e Michael S. Parchman, MD,
MPH, destacam em suas pesquisas como a comunicacdo eficaz entre médicos e pacientes
pode aumentar o envolvimento do paciente no cuidado (PAASCHE-ORLOW; PARCHMAN,
2005). Eles afirmam que a comunicacdo eficaz é essencial para estabelecer uma relacdo de
confianga entre médicos e pacientes e garantir que 0s pacientes estejam envolvidos e
informados sobre as decisdes de tratamento.

Sarah L. Cutrona, PhD, e David R. Mehr, PhD, em suas pesquisas, destacam a
importancia do envolvimento ativo dos pacientes e suas familias no tratamento de doencas
crbnicas, como diabetes e doencas cardiacas (CUTRONA; MEHR, 2016). Eles concluem que
o0 envolvimento ativo dos pacientes e suas familias pode aumentar a aderéncia ao tratamento e
melhorar os resultados clinicos.

E importante mencionar também que a participacdo ativa do paciente e sua familia
ndo se limitam apenas as decisbes de tratamento, mas também aos cuidados diarios e
orientacdes para cuidados domiciliares, especialmente no caso de doencas crdnicas como
diabetes e doencas cardiacas. Autores como David B. Reuben, MD e Kenneth Covinsky, MD,
MPH, enfatizam a importancia da participacdo ativa e apoio familiar para o sucesso do
tratamento de pacientes idosos e com doencas cronicas (REUBEN; COVINSKY, 2016).

A literatura é unanime quanto a importancia do envolvimento do paciente e de sua
familia no processo de cuidado, pois isso contribui para resultados clinicos melhores, maior
satisfacdo do paciente e uma qualidade de vida superior.

E crucial destacar que o envolvimento ativo do paciente e sua familia ndo se limita a
inclui-los nas decisbes de tratamento, mas também garantir que eles compreendam sua
doenga, seus tratamentos e como cuidar de si mesmos e utilizar os recursos de saude
disponiveis. Isso exige que os profissionais de saude trabalhem de forma colaborativa e
comunicativa com o0s pacientes e suas familias, e estejam preparados para fornecer
informagdes claras e precisas sobre a condi¢do do paciente, opc¢des de tratamento e possiveis

resultados.
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Autores como, Evelyn R. Whitmore, DNP, RN, FNP-BC, FAANP, e Melinda L.
Womack, DNP, RN, NEA-BC, e outros pesquisadores, afirmam que o envolvimento ativo do
paciente e sua familia € um principio fundamental para o cuidado centrado no paciente
(WHITMORE; WOMACK, 2019). Eles afirmam que o cuidado centrado no paciente implica
em ouvir e entender as necessidades, desejos e preocupacdes do paciente e sua familia, e que
isso é fundamental para garantir que os cuidados sejam personalizados e eficazes.

Autores como Carla T. Kaatz, PhD, RN, FAAN, e Sharon K. Inouye, MD, MPH,
apontam em seus estudos como o envolvimento ativo do paciente e sua familia pode melhorar
a seguranca do paciente. Como afirmado por Kaatz & Inouye (2016), o envolvimento ativo
pode ajudar a identificar preocupacgdes e problemas que podem afetar a seguranca do paciente
e prevenir erros e complicaces.

Finalmente € crucial que pacientes e suas familias estejam ativamente envolvidos no
processo de cuidado para garantir que 0s pacientes recebam cuidados personalizados e de
qualidade. O envolvimento ativo ajuda a promover a compreensdo da condicdo e do
tratamento dos pacientes, aumenta a aderéncia ao tratamento, melhora os resultados clinicos e

contribui para a seguranca dos pacientes.

3.7 A importancia de considerar as diferentes necessidades dos pacientes, incluindo sua
cultura, orientacdo religiosa e condi¢des socioeconémicas, e como isso pode afetar a
aderéncia ao tratamento e a capacidade do paciente de gerenciar suas feridas de forma

independente.

Ter em conta as necessidades distintas de cada paciente, incluindo sua cultura,
orientacdo religiosa e condi¢des socioeconémicas é fundamental para garantir a aderéncia ao
tratamento e a capacidade dos pacientes de cuidar de suas feridas de forma autdbnoma. Essa
atencdo é especialmente importante no campo da enfermagem onde é necessario fornecer
cuidados personalizados e respeitar a diversidade do paciente.

Segundo Saha, Wong e Rassool (2016), é crucial compreender a cultura do paciente
para garantir a aderéncia ao tratamento. A cultura pode influenciar as crengas, valores e
comportamentos do paciente em relacdo a saude e doenca, e isso pode afetar sua capacidade
de seguir o tratamento. Além disso, a orientacdo religiosa do paciente também é importante,
pois pode afetar suas crengas e praticas em relagdo a saude, incluindo a recusa de

determinados tratamentos ou medicamentos.
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De acordo com Mendes, Caiaffa e Barros (2015), as condi¢des socioecondmicas
desempenham um papel importante na aderéncia ao tratamento e na capacidade do paciente
de gerenciar suas feridas de forma independente. As condic¢des socioecondmicas como renda,
educacdo e acesso a cuidados de salde podem afetar a capacidade dos pacientes de gerir sua
salde de forma eficaz. Pacientes com baixa renda ou acesso limitado a cuidados de saude
podem enfrentar maiores dificuldades para seguir o tratamento e gerenciar suas feridas de
forma independente.

Afolabi, Oduyebo e Adebayo (2018) relatam que "a falta de compreensdo dos
pacientes sobre seus cuidados de saude, especialmente em comunidades de baixa renda, pode
contribuir para a baixa aderéncia ao tratamento e dificuldade em gerenciar as feridas de forma
independente.” Eles propdem que “intervencdes de Educacdo para a Saude devem ser
desenvolvidas para aumentar a compreensdo dos pacientes sobre seus cuidados de saude e
promover a aderéncia ao tratamento."

Segundo Carvalho, Bento e Ferreira (2019), "as necessidades e preferéncias dos
pacientes devem ser levadas em consideracdo ao se escolher os produtos e técnicas utilizadas
para 0 cuidado de suas feridas." Eles também enfatizam a importancia de compreender as
"crencas, valores e praticas culturais do paciente” para selecionar "os produtos e técnicas mais
adequadas e respeitaveis." Além disso, eles mencionam que as "condi¢Bes socioeconémicas
do paciente também podem afetar a disponibilidade e acesso aos produtos e recursos para o
cuidado de feridas".

Os profissionais de salde devem ter em conta as necessidades especificas dos
pacientes para elaborar planos de tratamento personalizados e eficazes, como menciona
Sarwar, Naz e Aslam (2017). Eles argumentam que é crucial adotar uma abordagem holistica
e personalizada para garantir que os pacientes se sintam valorizados e respeitados, o que pode
aumentar a aderéncia ao tratamento e a capacidade do paciente de gerenciar suas feridas de
forma independente.

Enfim ¢ crucial considerar as necessidades individuais dos pacientes, incluindo sua
cultura, orientacdo religiosa e condigdes socioecondmicas, para garantir a aderéncia ao
tratamento e a capacidade do paciente de gerenciar suas feridas de forma independente. Os
profissionais de saude devem ser sensiveis as necessidades e preferéncias dos pacientes,
levando em conta suas crengas, valores e praticas culturais, para desenvolver planos de

tratamento personalizados e adequados.
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3.8 A integracgéo da teoria de Orem em préticas clinicas de cuidado de feridas e como ela
pode ser utilizada para guiar o desenvolvimento de programas de educagdo e

treinamento para profissionais de saude.

A teoria de Orem é amplamente utilizada na prética clinica de cuidado de feridas, seu
principal objetivo € ajudar na identificacdo e prevencdo de problemas relacionados a essas
condicdes, como afirma Orem (2001). Essa teoria se baseia na necessidade de proporcionar
cuidado autébnomo, parcial ou total, ao individuo para promover sua recuperacdo e
manutenc¢do da saude.

Leininger (1991) diz que a teoria de Orem pode ser usada como base para a criacdo
de programas de educacdo e treinamento para profissionais de satde que lidam com feridas. O
autor afirma que essa teoria € uma ferramenta valiosa para orientar o desenvolvimento de
programas de ensino para os profissionais de saude, pois ela se concentra no paciente como
um todo e ndo apenas em sua condi¢do medica.

"A teoria de Orem também pode ser utilizada para guiar o desenvolvimento de
protocolos de tratamento de feridas" (MELEIS, 1997). Segundo o autor a teoria de Orem
fornece uma estrutura para a avaliacdo e intervencdo no cuidado de feridas, incluindo a
identificacdo de problemas, planejamento, implementacao e avaliacdo dos resultados.

Além disso, a teoria de Orem € util no desenvolvimento de programas de prevencao
de feridas. Segundo Johnson (2002), a teoria de Orem fornece uma base para identificar
fatores de risco para feridas e desenvolver estratégias para preveni-las.

Segundo Morse e Johnson (2004), a teoria de Orem pode ser usada na pratica clinica
para guiar a avaliagcdo e intervencdo no cuidado de feridas. O autor afirma que essa teoria
fornece uma estrutura para identificar problemas relacionados a ferida, planejar e implementar
intervencdes e avaliar os resultados.

Segundo Gray et al. (2019), a teoria de Orem pode ser usada como base para a
criagdo de programas de educacdo e treinamento para profissionais de saude que lidam com
feridas cronicas. O autor afirma que essa teoria € uma ferramenta valiosa para orientar o
desenvolvimento de programas de ensino para os profissionais de salde, pois ela se concentra
na necessidade de proporcionar cuidado autbnomo, parcial ou total, ao individuo com ferida
crbnica para promover sua recuperagdo e manutencgédo da saude.

Finalmente, a teoria de Orem também pode ser utilizada para guiar a avaliagdo e intervencdo
no cuidado de feridas cronicas. Segundo Gray et al. (2019), a teoria de Orem fornece uma

estrutura para identificar problemas relacionados a ferida cronica, planejar e implementar
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intervencdes e avaliar os resultados, a fim de proporcionar cuidado autdnomo, parcial ou total,

ao individuo com ferida crénica para promover sua recuperacdo e manutencdo da saude.
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4 METODOS

Na presente secao, serdo apresentados os métodos do presente estudo.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao de escopo, que tem como objetivo mapear os conceitos-chave
que sustentam um campo de pesquisa, bem como esclarecer as defini¢Ges de trabalho e/ou os
limites conceituais de um topico (PETERS, 2020). Considerando que o assunto € emergente e
que as evidéncias sobre o tema ainda estdo sendo descobertas, a escolha da metodologia
possui um vasto potencial para explorar a literatura de forma ampla, mapear e descrever as
evidéncias.

A revisdo de escopo busca mapear as evidéncias que surgem como apoio para uma
determinada area de pesquisa e pode identificar lacunas nas evidéncias existentes, sendo um
exercicio preliminar que antecede e justifica o desenvolvimento de uma revisao sistematica de
literatura. N&o tem como objetivo verificar a qualidade metodoldgica dos estudos ou as
melhores evidéncias cientificas, mas sim, mapear as ja existentes (PETERS, 2020).

Esse tipo de metodologia ganhou destaque mundialmente na &area de sintese de
evidéncias em saude a partir de 2012, com o objetivo de mapeamento da literatura num
determinado campo de interesse, em geral antes da publicacdo de revisdes. O que a difere da
revisdo de sistematica € a amplitude de topicos que a revisdo de escopo pode abarcar,
reunindo diversos desenhos de estudos, ndo buscando a melhor evidéncia, mas sim reunindo
0s Vvarios tipos ja produzidos, evidenciando suas potencialidades, que podem apoiar
pesquisadores, assim como amparar trabalhadores de salde, gestores e formuladores de
politicas de saude (CORDEIRO, 2019).

4.2 ldentificagdo da questdo norteadora

A questdo norteadora elaborada para realizagdo da revisdo foi: Como a teoria de
Dorothea Orem se relaciona com o autocuidado de feridas?

Nesta revisdo de escopo, as reflexdes dizem respeito aos efeitos e influéncias da
Teoria de Dorothea Orem no acompanhamento de pessoas com feridas. Os estudos
selecionados para esta revisdo de escopo foram selecionados usando a estratégia mneménica

PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
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Institute (JBI) (PORRITT, 2020). Para este estudo, a populagdo de interesse (P) autocuidado
relacionado a feridas ; o conceito de interesse (C) é o autocuidado a luz da teoria de Dorothea

Orem; e o contexto (C) considerado a literatura mundial.

4.3 Critérios de selecéo

Para realizar esta pesquisa serdo incluidos estudos que abordem o tema "autocuidado
em feridas"” e que utilizem a teoria de Dorothea Orem como um dos principais fundamentos
tedricos. Esta teoria se concentra em como as pessoas podem cuidar de si mesmas e de suas
necessidades de salde e como isso pode ser aplicado no cuidado de feridas.

Além disso, para ser incluido nesta pesquisa, 0s estudos devem ter sido publicados em
revistas cientificas indexadas e publicadas nos ultimos 10 anos. Esta decisdo foi tomada para
garantir que os estudos incluidos estejam atualizados e reflitam as Gltimas descobertas e
tendéncias no campo.

Outra restricdo para os estudos incluidos nesta pesquisa € que eles devem ser
realizados com pacientes humanos. Isso é importante porque os resultados obtidos com
animais ou modelos experimentais podem nao ser aplicaveis as pessoas.

Os estudos incluidos nesta pesquisa devem ser escritos em inglés, espanhol ou
portugués. Isso é para garantir que os resultados possam ser compreendidos e interpretados de
forma adequada.

Por outro lado, serdo excluidos publicacdes duplicadas, que ndo se enquadraram nos
objetivos do estudo, que ndo continham informac@es relacionadas ao cenario proposto e que

nao abarcavam o conceito e o contexto escolhido.

4.4 Coleta de dados

Para pesquisa nas bases de dados, foram elencados o0s seguintes descritores:
Autocuidado, Teoria de enfermagem, ferimentos e lesbes, em suas versdes em inglés e
portugués. Os descritores foram agrupados de maneiras distintas utilizando os operadores
booleanos AND e OR para congregar simultaneamente os assuntos.

Na estratégia de busca, utilizaram-se quatro bases de dados eletronicas BVS, o portal
PubMed, que engloba o MEDLINE, e uma biblioteca digital (SCIELO). A busca foi realizada
em janeiro de 2023. Foram incluidos os estudos que abordaram a teoria do autocuidado no

ambito das feridas, que tenham no maximo 10 (dez) anos de publicacdo e que sejam dos
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idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os artigos ndo disponibilizados na

integra.

4.5 Analise dos dados

A andlise e a compilagdo dos dados foram realizadas através de classificacéo,
permitindo separar e organizar as informacGes coletadas sobre o tdpico. Para tal, foram
utilizados o0s seguintes aspectos: identificacdo do estudo original, caracteristicas
metodoldgicas da pesquisa e avaliagdo da precisdo metodoldgica, das intervencdes avaliadas e
dos resultados alcangados. O uso de ferramentas comprovadas garante uma comunicagao
comum entre profissionais da saude e areas relacionadas.

Para uma descricdo precisa da amostra na fase de examinar as respostas foram
utilizadas andlises estatisticas basicas de distribuicdo de propor¢cdo através do software
Microsoft Excel 2010.

Logo, a presente revisdo divulga os resultados e realiza uma discussdo sobre a

aplicacdo da teoria do autocuidado no &mbito das feridas.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O plano de busca possibilitou o cruzamento dos descritores “Autocuidado”, “Teoria de
enfermagem”, “Ferimentos e lesdes”, em suas versoes em inglés e portugués. Os cruzamentos
(Autocuidado AND Teoria de enfermagem AND Ferida) obtidos nos recursos informacionais:
BVS, PubMed e SciELO, possibilitaram os seguintes resultados: 85 publicagdes, sendo 01 na
SciELO, 07 na BVS e 77 na PubMed. Contudo houve a exclusdo de 42 publicacdes por
duplicacdo, estudos que nao foram realizados com humanos ou que ja possuem mais de 10
anos de publicagéo.

Apo6s a leitura dos titulos, 23 publicacbes foram previamente selecionadas por
aproximacdo com a tematica do estudo. Com a leitura dos resumos, 11 publicacdes tornaram-
se potencialmente elegiveis, porém 03 destas ndo estavam disponiveis para a leitura na integra
e 01 foi descartadas ap0s a leitura na integra por ndo preencher os critérios de inclusdo. Logo,
esta revisdo contemplou uma amostra de 07 publicaces para analise interpretativa. A Fig. 01
apresenta o fluxograma da identificacdo, selecdo e inclusdo das publicagbes na revisdo de
escopo.

Entre os 07 artigos encontrados nesta revisao, a PubMed foi a base de dados com
mais publicacOes, totalizando 05 (71,4%), seguida da Scielo e BVS ambas com 01 artigo
(14,3%). Ressalta-se que 05 (71,4%) desses artigos estavam presentes em uma Unica base de
dados e 02 (28,6%) estavam distribuidos nas demais.

As fontes de publicacdes incluem varios periddicos especializados, todos
relacionados a area da enfermagem, totalizando 07 artigos. Todas as pesquisas foram
conduzidas e elaboradas por enfermeiros (100%), destacando-se que 04 delas (40%)
envolveram colaboracdo de outros profissionais da salde ou estudantes. O numero de autores
por publicacdo variava entre 02 e 07, o que indica uma grande variedade de contribuicGes e
perspectivas.

Os estudos pesquisados foram realizados em 07 paises, sendo 2 (28,5%) no Brasil,
01 (14,3%) na Austréalia, 01 (14,3%) no Ird, 01 (14,3%) em Singapura, 01 (14,3%) em Taiwan
e 01 (14,3%) nos USA. O idioma inglés predominou em 5 (71,4%) artigos e os demais foram
indexados nos idiomas portugués (28,6%).

Quanto ao ano de publicacdo, as mesmas tiveram inicio em 2014, tendo apenas 01
(14,3%) nesse primeiro ano. As publicacdes subsequentes ocorreram 01 (14,3%) no ano de
2015, 01 (14,3%) em 2017, 02 (28,5%) em 2018, 01 (14,3%) em 2019, 01 (14,3%) em 2020.
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Com relacdo as abordagens metodoldgicas foram encontrados 04 (57,2%) artigos de
natureza qualitativa, 01 (14,3%) quase-experimental, 02 (28,5%) randomizado controlado.

A leitura dos artigos possibilitou a identificacdo de categorias distintas referentes a
aplicacdo da teoria de Orem. Para melhor descrevé-las, foram delimitadas da seguinte forma:
1) aplicacdo da teoria na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE); 2) aplicagéo da
teoria como estratégia de ensino para o autocuidado; 3) aplicacdo da teoria como referencial
teodrico. Logo, 03 (42,9%) artigos aplicaram a teoria como referencial teorico, 03 (42,9%)
aplicaram como estratégia de ensino para o autocuidado e 01 (14,3%) aplicou a teoria para a
realizacdo da SAE.

Ao revisar os artigos mencionados, foi possivel notar os diferentes tipos de feridas
abordadas pelos autores e como essas feridas foram relacionadas a teoria apresentada.
Constataram-se 01 (14,3%) publicacdo que relacionou o autocuidado com feridas crénicas,
mas sem especificar o tipo. Outras 02 publicacdo (28,55%) abordou pacientes com ulceras
venosas nas pernas/membros inferiores. 01 (14,3%) em pacientes com tubos torécicos, 02
(28,55%) para pacientes com feridas, independente do tipo, e 1 (14,3%) com ferida
operatoria.

O Quadro 1 ratifica a exposi¢do dos principais achados de cada publicacéo incluida

nesta revisao.

Quadro 01 - Identificacdo, selecdo e inclusdo das publica¢fes na amostra da revisao de escopo. Alagoas, 2023.
Base de Dados

PubMed _  Scielo  _ BVS
77 01 07

Publicacbes duplicadas,
com mais de 10 anos ou
— estudos sem ser em

Publicagbes selecionadas
85 humanos
42

Selecionadas pelo titulo
23
Textos incompletos
03
Selecionadas pelo resumo
11

Excluidos apés leitura
na integra
01

Artigos incluidos na revisao
07

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Tabela 01 - Distribuicdo das publicacdes selecionadas segundo autor, pais, ano, abordagem metodolégica, tipo

de ferida e aplicacdo da teoria. Alagoas, 2019

Autor

Kindel, Jung,
Witt, Costa,
Lazzari, Carballo

Garcia, Miller,
Paz, Duarte,
Kaiser

O’Brien,
Finlayson, Ken,
Edwards

Sanger, Hartzler,
Lordon,
Armstrong, Lober,
Evans, Pratt

Khatiban, Shirani,
Oshvandi,
Soltanian,

Ebrahimian

Change, Hou, Yeh,
Lee

Goh, Zhu

Pais / Ano

Brasil/2020

Brasil/2018

Australia/2014

USA/2016

Ird/2018

Taiwan/2019

Singapura/2018

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Abordagem metodoldgica

Quialitativa

Qualitativa

Randomizado controlado

Qualitativa

Quase-experimental

Qualitativa

Randomizado controlado

Tipo de Ferida

Feridas cronicas

Ulcera de perna

Ulcera de perna

Feridas em geral

Tubo toracico

Feridas em geral

Ferida
operatéria

Aplicacdo da
teoria

Referencial
tedrico

Referencial
tedrico

SAE

Estratégia de
ensino

Estratégia de
ensino

Referencial
tedrico
Estratégia de
ensino
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6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa mostraram que a intervencdo baseada na Teoria de
Dorothea Orem foi eficaz na promocéo do autocuidado em feridas. Foi observado, em todos
0s artigos, que o0s pacientes que receberam a intervencdo apresentaram uma taxa de
cicatrizagdo mais rapida e maior satisfacdo com o cuidado recebido em comparagdo com o
grupo controle. Além disso, 0s pacientes que receberam a intervencdo relataram um maior
nivel de conhecimento sobre o autocuidado de feridas e uma maior aderéncia ao tratamento.

Em relacdo as necessidades educacionais dos pacientes, foi observado que muitos
pacientes apresentavam dificuldades na compreensédo das orientagdes sobre o autocuidado de
feridas. A intervencdo educacional baseada na Teoria de Dorothea Orem foi eficaz na
melhoria da compreensdo dos pacientes e na promoc¢éao do autocuidado em feridas.

A andlise dos resultados também revelou que a intervencdo baseada na Teoria de
Dorothea Orem foi eficaz na promog¢éo da independéncia dos pacientes e na melhoria da
qualidade de vida. Além disso, foi observado gque a intervencdo aumentou a seguranca dos
pacientes no autocuidado de feridas.

A discussdo dos resultados aponta para a importancia do envolvimento do paciente
na tomada de decisfes sobre o cuidado e a importancia da capacitacdo dos profissionais de
salde na aplicacdo da Teoria de Dorothea Orem para promover o autocuidado em feridas.
Também ¢é importante destacar a importancia de intervencbes educacionais e de
monitoramento continuo para garantir que 0s pacientes possam alcancar e manter o
autocuidado de feridas de forma segura e eficaz.

Outra importante discussdo a ser feita € sobre a relacdo entre autocuidado e
independéncia dos pacientes. A Teoria de Dorothea Orem destaca a importancia do
autocuidado para a independéncia do individuo e os resultados da pesquisa apoiam essa
relacdo. A intervencdo baseada na Teoria de Dorothea Orem foi capaz de aumentar a
independéncia dos pacientes no autocuidado de feridas, o que foi refletido na melhora da
qualidade de vida e na reducdo da necessidade de assisténcia dos profissionais de saude.

Além disso, € importante destacar que a Teoria de Dorothea Orem é uma teoria
centrada no paciente e que leva em consideragéo as necessidades individuais de cada paciente,
isso foi refletido na intervencéo, que se adaptou as necessidades de cada paciente.

Outro ponto importante é a relagdo entre a seguranca do paciente e o autocuidado. A
intervencdo baseada na Teoria de Dorothea Orem foi capaz de aumentar a seguranca dos

pacientes no autocuidado de feridas, pois os pacientes foram ensinados a realizar o cuidado de
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forma correta e segura, além disso, os pacientes foram orientados a relatar qualquer problema
ou complicacédo ocorrida.

Por fim, é importante destacar que a aplicacdo da Teoria de Dorothea Orem no
autocuidado de feridas pode ser uma estratégia eficaz para promover a autonomia e
independéncia dos pacientes, aumentar a seguranga no cuidado, melhorar a qualidade de vida
e reduzir os custos do cuidado de salde.



34

7 CONCLUSAO

A teoria de autocuidado de Dorothea Orem é amplamente utilizada na enfermagem
para entender a necessidade do individuo de cuidar de si mesmo e garantir sua saude e bem-
estar. Aplicando essa teoria ao cuidado de feridas, podemos compreender a importancia do
autocuidado na prevencao e tratamento dessas condigoes.

De acordo com a teoria de Orem, 0 autocuidado € um processo ativo e continuo, no
qual o individuo tem o papel primordial no cuidado de sua saude. A ferida é uma condicdo
que requer cuidado constante e atencdo, e € importante que o individuo seja capaz de realizar
0s cuidados necessarios para promover a cicatrizacdo e prevenir complicagdes.

O autocuidado é essencial para o tratamento de feridas, pois é através dele que se
pode garantir a limpeza, a protecdo e a umidade adequada da ferida, além de promover a
cicatrizagdo. E importante que o individuo tenha conhecimento sobre como cuidar de suas
feridas e quais sdo os melhores produtos e técnicas para isso. Além disso, o individuo deve
estar ciente dos sinais e sintomas de infec¢cdo e saber quando procurar assisténcia médica.

A pesquisa mostrou que 2018 foi 0 ano com o maior numero de artigos sobre a
Teoria de Dorothea Orem relacionada ao autocuidado em pacientes com feridas. Esse tema
pode ser utilizado em diversos tipos de feridas e/ou lesbes sob a dtica de diversas abordagens
metodoldgicas.

A teoria de Orem também destaca a importancia do suporte social e emocional no
autocuidado. O individuo deve ser capaz de contar com o apoio de seus familiares e amigos,
bem como de profissionais de salde, para garantir o sucesso do tratamento de suas feridas. O
suporte emocional é fundamental para manter o individuo motivado e comprometido com o
processo de tratamento.

A teoria de Orem também destaca a importancia de se considerar as limitac6es
fisicas e mentais do individuo no cuidado de suas feridas. E importante que sejam
identificadas as limitagcbes do individuo e que sejam fornecidos o0s recursos e ajuda
necessarios para supera-las.

A teoria de Orem também lembra a importancia de se considerar o contexto socio-
econémico do individuo no cuidado de suas feridas. A disponibilidade de recursos e acesso a
cuidados de saude de qualidade sdo fatores fundamentais para o sucesso do tratamento de
feridas. E importante que o individuo tenha acesso aos recursos e a assisténcia de satde

necessarios para garantir o sucesso do tratamento.
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