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O PROCESSO DE REABILITACAO DE PESSOAS PORTADORAS DE LESAO
MEDULAR BASEADO NAS TEORIAS DE ENFERMAGEM DE WANDA HORTA,
DOROTHEA OREM E CALLISTAROY: UM ESTUDO TEORICO
[The rehabilitation process of people suffering from spinal cord injury based on the nursing
theories of Wanda Horta, Dorothéa Orem and Callista Roy: a theoretical study]

[El proceso de la rehabilitacion de las personas con lesion del cordédn espinal (medular) basado
en las teorias de enfermeria de Wanda Horta, Dorothéa Orem y Callista Roy: un estudio teérico]

RESUMO: Estudo tedrico que correlaciona as Teorias das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem e Teoria da Adaptacdo
de Callista Roy com o processo de reabilitacdo de pessoas
portadoras de lesdo medular. A definicdo de um marco
conceitual é um processo complexo mas também essencial
para a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a
esses pacientes, que enfrentam a necessidade de recupera-
¢cdo de sua independéncia, reinsercdo social e
restabelecimento da satde mental. Por isso a deciséo de
fundamentar sua pratica assistencial nas teorias de enfer-
magem é de grande importancia para os enfermeiros
reabilitadores.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em reabilitacdo; Te-
oria de enfermagem; Modelos de enfermagem.

1 INTRODUCAO

A lesdo medular é uma grave sindrome neurolégica
incapacitante que se caracteriza por alteracfes da
motricidade, sensibilidade superficial e profunda e distur-
bios neurovegetativos dos segmentos do corpo localizados
abaixo da lesdo. A grande maioria das pessoas acometidas
por tal lesdo, agora em cadeira de rodas, necessita passar
por um processo de reabilitacdo que o ajude a atingir seu
melhor potencial fisico, psicolégico e social, vocacional e
educacional, compativel com seu déficit fisiolégico,

*Enfermeira, Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do
Ceara.

**Enfermeira, Mestranda do Programa de P6s-graduacdo em Vigilan-
cia Sanitaria da Universidade Estadual do Ceara.

***Enfermeira, Mestranda do Programa de P6s-graduagdo em
Vigilancia Sanitaria da Universidade Estadual do Ceara.

Janaina Vall*
Katia Isabel Lima Lemos**
Andréa Socorro Idalino Janebro***

anatémico, limita¢cdes ambientais, desejos e planos de vida.
Reabilitagdo é um conceito que deve envolver todo o siste-
ma de salde e integrar ou reintegrar na sociedade ativa-
mente a pessoa cuja capacidade esteja diminuida . Dentre
0s objetivos desejados através da reabilitacdo estdo: au-
mento da independéncia, diminuicéo do tempo de internagao
e, principalmente, melhora na qualidade de vida.

Observa-se que o enfermeiro tem papel fundamen-
tal neste processo, como membro da equipe interdisciplinar,
sempre considerando o paciente como um ser individual
com uma histéria de vida prépria, com caracteristicas pro-
prias, que podem determinar de forma decisiva as capaci-
dades funcionais e psicossociais preservadas para serem
trabalhadas na sua reabilitacdo. Através da reabilitacdo,
pessoas com incapacidades fisicas sdo capacitadas para
mobilizar recursos, decidir o que elas desejam, 0 que s&o
capazes de ser e alcancar metas mediante seus préprios es-
forgos, em seus préprios caminhos @,

No entanto, para que a enfermagem atue eficiente-
mente neste processo, necessita desenvolver sua
metodologia de trabalho fundamentada no método cientifi-
co ®. Ha um esforco, nos dias presentes, no sentido de em-
pregar uma metodologia cientifica que leva a uma assistén-
ciaindividualizada, planejada, qualificada e cientifica®. A
investigacdo cientifica deve ser guiada pela teoria ® e pelo
conhecimento, entendido como um processo ©. As teorias
de enfermagem sdo importantes para o desenvolvimento
da profissdo como ciéncia ™ e porque sdo um guia para
novas buscas, por mais claras e apuradas visdes do mundo,
substituindo as visdes fornecidas pelo senso comum @, Por
isso é importante que num Centro de Reabilitacdo, os en-
fermeiros trabalhem, buscando apoio nas teorias previamen-
te elaboradas por estudiosos que marcaram a histéria da
enfermagem, a fim de embasar o cuidado que prestam no
processo de reabilitaco.

As teorias cumprem a funcdo de descrever, explicar
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e fazer previsdes sobre fendmenos especificos. Ja 0 mode-
lo conceitual é analogo ao projeto arquitetdnico de uma
casa. E um grupo de conceitos inter-relacionados que se
encaixam em virtude de sua relevancia para um tema ou
molde comum ©. Os marcos conceituais oferecem subsidi-
0s para a pratica profissional @ e a aplicabilidade de uma
teoria de enfermagem permite explicitar os propositos, con-
textos, variaveis, explicacOes tedricas, evidéncia empirica
e a utilizacdo de novas abordagens na préatica de enferma-
gem que determinam a natureza dos seus elementos descri-
tivos @, Os significados das teorias para a profissdo de
enfermagem suscitam uma postura alerta e comprometida
com a intencdo cientifica que se volta para uma
autocompreensdo, retroalimentacao e analise de pressupos-
tos e das bases tedrico-filoséficas de afirmagdo da enfer-
magem como corpo de conhecimento posto a servigo da
formacdo, exercicio e atualiza¢do profissional e em benefi-
cio da humanidade ®?. Neste contexto, optamos trabalhar o
marco conceitual neste estudo de reflexao.

Ha necessidade de novos conceitos compativeis com
a cultura brasileira no que se refere ao ambiente, ao ho-
mem, ao processo saude-doenca, a enfermagem e ao cuida-
do . Quando se fala em assumir um marco conceitual, o
enfermeiro estd buscando uma cientificagéo profissional e
a melhora na qualidade da assisténcia prestada ao ser hu-
mano @9, por isso é importante escolher um marco para
utilizagdo na pratica assistencial . A utilizacdo deste é
importante também como um meio para esclarecer propé-
sitos, orientar funcdes e assegurar resultados . A defini-
¢do de um marco e de uma metodologia de enfermagem
para a pratica é um processo tridimensional que envolve o
pensar, o fazer e o sentir, tornando a sua implementacéo
para a pratica assistencial, um processo complexo e conti-
nuo @7,

Muitas vezes, teoria e pratica percorrem trajetérias
conflitantes, no entanto, necessitam estar inter-relaciona-
das, pois toda pratica esta atrelada a teoria, e esta sem a
pratica, se torna estéril 19,

Neste contexto, o cuidado de enfermagem baseado
em modelos assistenciais é fundamental, pois, além de
nortear a dinamizagdo de recursos humanos e materiais,
facilita a avaliacdo da assisténcia prestada. Dessa forma, €
possivel verificar o alcance de padrGes minimos de assis-
téncia, oferecendo subsidios aos indicadores de custos e
rendimentos, indicando também &reas que requeiram apri-
moramento. Este processo pode ser alcangado através do
estudo das teorias ja existentes, para que seja tragado um
modelo préprio, peculiar de cada Instituicao %. Muitas ve-
zes, uma Unica teoria é levada a prética, porém, dependen-
do da caracteristica da populacéo atendida, pode ser neces-
sario que se utilize, numa mesma instituicéo, mais de uma
teoria, ou ainda que se crie uma nova.

Diante disso, para efetivar a reflexdo estudamos as
teorias de enfermagem como um todo e buscamos
correlacionar seus pressupostos com o processo de reabili-

tacdo de pessoas portadoras de lesdo medular. Levamos em
consideracao o objetivo deste estudo, de demonstrar como
e quais teorias de enfermagem se aplicam ao processo de
reabilitacdo do portadores de lesdo medular, a fim de al-
cangar um marco conceitual de assisténcia voltado para a
reabilitacéo.

Para isso desenvolvemos uma revisao bibliografica
dos trabalhos existentes sobre o tema. As fontes de busca
foram as bases de dados Lilacs e Medline, utilizando os
termos “teoria de enfermagem” e “modelos de enferma-
gem”. No entanto, devido as poucas referéncias encontra-
das quando realizado o cruzamento com o termo chave “en-
fermagem em reabilitacdo”, os livros sobre as teorias exis-
tentes contribuiram substancialmente para nosso estudo.

Primeiramente, estudamos os principios de enfer-
magem estipulados por Florence Nightingale, visto que esse
foi 0 marco inicial da prética de enfermagem como profis-
s80. Apds seguimos com o estudo das demais teorias, fina-
lizando com a discussao de quais se aplicariam ao proces-
so de reabilitacio da pessoa portadora de lesdo medular.
As teoristas estudadas foram: Hildegard Peplau, Virginia
Henderson, Lydia Hall, Dorothea Orem, Dorothy Johnson,
Faye Abdellah, Ida Orlando, Myra Levine, Imogene King,
Callista Roy, Jean Watson, Madeleine Leininger e Margaret
Newman @920,

2 CONSTRUINDO UM MARCO CONCEITUAL

Os principios da reabilitacdo para este estudo
priorizam o ser com lesdo medular (ser humano) como su-
jeito de acdo e ndo como objeto (passivo), desenvolvem a
assisténcia ao individuo, ficando a prevengdo no repasse
de informacéo e favorecendo a consciéncia de atuar dentro
de seus direitos de ir e vir, desenvolvendo atitudes criticas
e comportamentos que valorizem a qualidade de vida (as-
sisténcia de enfermagem), promovendo a salde e transfor-
mando o individuo em agente de mudancga, em seu contex-
to de vida (ambiente).

Todas as teorias estudadas, de alguma maneira abor-
dam estes principios essenciais para o processo de reabili-
tacdo. No entanto, alguns fatores limitantes fazem com que
n&o se apliquem ao processo de reabilitacdo, conforme des-
critos no quadro 1. Vale ressaltar que as informacdes conti-
das nesse quadro contaram com nossa interpretacéo e ex-
periéncia na area de reabilitagdo, visto que as considera-
¢Bes sobre as teorias podem variar conforme o referencial
tedrico adotado bem como néo se aplicar a outros contex-
tos, sujeitos ou pesquisadores.

Quadro 1 — Pressupostos das teorias estudadas e sua limi-
tacdo para a pratica reabilitadora, Ceara.
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TEORICO

PRESSUPOSTOS

LIMITACAO

Hildegard Peplau

O nicleo desta teoria é 0 processo interpessoal que
consiste nas fases de orientag&o, idertificacéo, exploracéo e
resolucdo. Este processo € influenciado pelas percepcdes
individuais do paciente e do enfermeiro.

Em um processo de reabilitagdo, ndo se pode
trabalhar com percepgdes individuais, mas
interdisciplinares e familiares.

Lydia Hall

A teoria de Hall envolve trés circulos entrelagados que
representam o cuidado direto ao paciente, a esséneia que
lida com os sentimentos e motivagdes do paciente e o
processo de cura. O principal instrumento tilizado pelo
enfermeiro é a reflexdo.

Trabalha com 0 processo de cura, muitas vezes
inatingivel no processo de resabilitaco.

Faye Abdellah

Utiliza a abordagem de solucéo de problemas com
problemas-chave relacionados com as necessidades de
salde das pessoas, de acordo com a hierarquia de
necessidades de Maslow. S&o exploradas as formas de
usar os problemas no processo de enfermagem.

Orientagdo centralizada na enfermagem e ndo
na eguipe interdisciplinar de salde.

Myra Levine

Sua teoria inter-relaciona os conceitos de adaptagéo,
conservagao e integridade, numa visdo da totalidade do
individuo.

Trabalha com uma visdo muito abrangente e
gera do contexto salde-doenca. Na
reabilitacdo ndo se trata doencas, mes se
reestabelece a independéncia e autonomia do
individuo, conforme seu potencial.

M adeleine Leininger

Teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural,
abordando a enfermagem transcultural. Apresenta a idéia de
gue os padrdes e os processos de cuidado possam ser
universais ou diversificados, tendendo, no entanto, a
diversificagdo.

O processo de reabilitagdo vai muito mais além
da questdo cultural, principio Unico desta teoria.

Virginia Henderson

Sua teoria define a enfermagem como uma fungdo
independente: a de agir para o paciente quando ele carece
de conhecimento, forca fisica ou vontade de agir por s
Mesmo.

A funcéo de enfermagem como independente
ndo condiz com a prética da reabilitacao que
necessita de uma abordagem interdisciplinar.

Dorothy Johnson

Aborda 0 modelo de sistema comportamental, que é um
modelo de cuidados de enfermagem que defende o
incentivo do funcionamento comportamental eficiente e
efetivo do paciente para a prevengdo da doenca.

Seu enfogue principal é na prevencgo de
doencas. Na reabilitagdo trabalhamos com a
doenga j& instalada ou suas sequelas.

enfermeira torna-se uma ativa co- participante na luta do
paciente pela auto-atualizacdo. O paciente é colocado no
contexto da familia e da comunidade. Prioriza o cuidado
sem o0 uso de tecnologias.

Ida Orlando Est4 enraizada na interag8o entre enfermeira e paciente num  Na reabilitagdo, o paciente € sujeito e néo
local e ocasido especifica. Diante desta situagdo, a objeto da agdo, entdo também tem poder de
enfermeira decide a conduta a ser tomeda. decisfo.

Imogene King Teoria da obtencdo de metas através da estrutura de trés O estabelecimento de metas mituas pelo
Sistemas abertos: pessod, interpessoal e social, em troca paciente e equipe de salde € muito importante,
continua com seus ambientes. Os principais conceitos dessa  principalmente para 0 bom desempenho nas
teoria s80 a interacdo, a percepcdo, a comunicagdo, a atividades de vida diéria e diminui¢do do
transagdo, 0 papel, 0 estresse e O crescimento e estresse e ansiedade. No entanto, em muitos
desenvolvimento. casos, podem constranger 0s pacientes que,

limitados e com pouco potencia néo
conseguem atingjr metas.

Jean Watson Vincula vérias teorias Uteis para a prética de enfermagem. A E limitante pelo fato de que, na reabilitagéo as

tecnologias sdo mito utilizadas, por serem
importantes ferramentas de gjuda.

M argaret Newman

Newman desenvolveu uma teoria de salide como expansao
da consciéncia na qual a doenca e a ndo-doenca sfo
sintetizadas para formar uma nova visio de salde. A salde
€ vista como a explicacdo do padréo subjacente da
pessoa-ambiente.

Muitas vezes a doenga ndo explica um padréo
de comportamento e pode instalar-se por
motivos genéticos ou trauméticos.
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3TEORIAS E SUAADEQUACAO AO PROCESSO DE
REABILITACAO

Ap6s minucioso estudo e discussao, optamos por
trés teorias para embasar o processo de reabilitagdo, cons-
truindo um marco conceitual de assisténcia de enfermagem.
O critério utilizado para a escolha dos modelos foi a proxi-
midade da teoria com a experiéncia vivenciada por nds em
reabilitacdo. Desta maneira as teorias selecionadas foram:
de Wanda Horta, Callista Roy e Dorothea Orem.

3.1 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASI-
CAS (WANDA HORTA)

A teoria de Wanda Horta foi desenvolvida através
da teoria da motivacdo humana, de Maslow, que se funda-
menta nas necessidades humanas bésicas. Estd embasada e
engloba leis que regem os fendmenos universais, tais como:

- Lei do equilibrio (homeostase ou homeodinamica):
todo universo se mantém por processos de equilibrio dina-
mico entre 0S seus seres;

- Lei da adaptacdo: todos os seres do universo
interagem com o seu meio externo, buscando sempre for-
mas de ajuste para se manterem em equilibrio;

- Lei do holismo: o universo é um todo, o ser huma-
no é um todo, a célula é um todo, esse todo ndo é mera
soma das partes constituintes de cada ser @2,

Wanda Horta descreve também as necessidades hu-
manas basicas do ser humano, essenciais a sua sobrevivén-
cia no mundo. As necessidades humanas bésicas sdo esta-
dos de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes
dos desequilibrios hemodinamicos dos fenémenos vitais.
Em estados de equilibrio dindmico, as necessidades néo se
manifestam, porém estéo latentes e surgem com maior ou
menor intensidade, dependendo do desequilibrio instala-
do. S&o aquelas condi¢des ou situacdes que o individuo,
familia e comunidade apresentam decorrentes do
desequilibrio de suas necessidades basicas que exijam uma
resolucdo, podendo ser aparentes, conscientes, verbalizadas
ou ndo. Sdo exemplos de necessidades psicobioldgicas:
oxigenacao, nutri¢do, sono e repouso, abrigo, integridade
fisica, sexualidade, locomocéo e eliminacdo. Sdo exemplos
de necessidades psicosociais: seguranca, amor, liberdade,
lazer, auto-estima, comunicacao, independéncia, entre ou-
tras (7,14,23)_

Em relagdo a aplicacdo desta teoria na préatica
reabilitadora, optamos por selecioné-la visto que se ade-
qua principalmente a fase aguda das lesGes medulares, na
qual os individuos sdo muito dependentes de terceiros e
quando chegam para o programa de reabilitacdo também
sdo dependentes dos profissionais de salde.

Neste momento, praticamente todas as necessida-
des humanas bésicas sdo alteradas, visto que os pacientes
apresentam distlrbios da oxigenacéo, nutri¢do, sono e re-

pouso, integridade fisica (principalmente cutanea), sexua-
lidade, locomoc&o e eliminagdo vesical e intestinal. Nesta
fase, é de responsabilidade também do enfermeiro suprir
estes desequilibrios, promovendo o esvaziamento vesical e
intestinal, mediante cateterismos ou estimulos, realizar mu-
danca de decubito no leito, higiene corporal e outras ativi-
dades. No entanto, ja nesta fase o enfermeiro deve enxer-
gar o potencial deste paciente para o autocuidado.

Além disso, outras necessidades psicosociais tam-
bém se alteram como a seguranca, liberdade, lazer, auto-
estima, independéncia, entre outras, as quais devem ser
supridas com a ajuda do enfermeiro, quando a pessoa é
incapaz de promover o autocuidado e devem ser fornecidas
em quantidade e qualidade necessarias.

Todas as necessidades estdo intimamente inter-rela-
cionadas, uma vez que fazem parte de um todo: o ser hu-
mano. E claro que se pode perceber a inter-relagdo mais
estreita entre algumas necessidades e o distanciamento de
outras, mas em maior ou menor intensidade todas elas so-
frem altera¢des quando qualquer uma se manifesta, seja por
desequilibrio causado por falta ou excesso de demandas.
Sendo assim, a teoria das Necessidades Humanas Basicas
se aplica ao processo de reabilitacdo visto que as necessi-
dades psicobioldgicas e sociais estdo afetadas apds uma
lesdo medular, dai a importancia do enfermeiro na recons-
trugdo do equilibrio organico e mental, auxiliando e incen-
tivando o autocuidado, conforme potencial do paciente para
tal.

3.2 ATEORIA DA ADAPTAGAO (CALLISTAROY)

De acordo com Callista Roy, 0 homem ¢é um ser
biopsicossocial em constante interacdo com as mudancas
ambientais. No entanto, essas a¢des sistematicas sdo de-
senvolvidas com o objetivo de promover as respostas
adaptativas em situacfes de salde e de doenca. Essas res-
postas adaptativas afetam positivamente a satide (#1320,

Esta teoria tem como objetivo, promover a adapta-
¢do do homem em situagdes de salde e doenca, ou seja;
promover a salde da pessoa oportunizando as respostas
adaptativas, o que vai ao encontro do propdsito dos Cen-
tros de Reabilitacéo.

Os quatro elementos essenciais do modelo de adap-
tacdo de Roy séo:

A Pessoa - é o receptor do cuidado de enfermagem
que, por sua vez, pode ser uma pessoa, uma familia, uma
comunidade ou uma sociedade. Cada um deles é conside-
rado pela enfermeira um sistema adaptativo holistico, sen-
do o sistema e o ambiente baseado na troca de informa-
¢Bes, matéria e energia.

Roy identificou quatro modos adaptativos ou cate-
gorias para a investigacdo de comportamentos que resul-
tam dos mecanismos regulador e cognato. Esses modos sdo
o fisioldgico, o autoconceito, a funcdo do papel e a
interdependéncia.
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1. Modo fisiolégico - representa a resposta fisica
aos estimulos ambientais, e envolve, primariamente, o
subsistema regulador. A necessidade basica desse modo
fisiolégico é a integridade fisiologica e € composta das ne-
cessidades associadas a oxigenacao, a nutri¢do, a elimina-
¢do, a atividade e o repouso e a prote¢gdo. Os processos
complexos deste modo estéo associados com os sentidos, o
fluido e os eletrdlitos, a fungcdo neurolégica e a funcéo
enddcrina.

2. Modo de autoconceito - relaciona-se com a ne-
cessidade basica de integridade psiquica. Seu enfoque esta
associado a aspectos psicolégico e espiritual da pessoa. O
eu fisico tem componentes de sensacéo e imagem corporal.
O eu pessoal tem componentes proprios de autocoeréncia,
de auto-ideal e de ser moral-ético-espiritual.

3. Modo de funcdo do papel - identifica os padrdes
de interacdo social da pessoa em relacdo aos outros refleti-
dos pelos papéis primério, secundario e terciério. A princi-
pal necessidade preenchida é a integridade social.

4. Modo de interdependéncia - € onde as necessida-
des afetivas sdo preenchidas. Este modo identifica os pa-
drdes de valor humano, afei¢do, amor e afirmacdo. Esses
processos ocorrem através dos relacionamentos
interpessoais tanto em nivel individual quanto em grupo.

Ambiente - os estimulos do interior da pessoa e 0s
estimulos em torno da pessoa representam o elemento do
ambiente. O ambiente é definido como todas as condicdes,
circunstancias e influéncias que circundam e afetam o de-
senvolvimento e o comportamento de pessoas e grupos @0,

Saude - é definida como um estado e um processo
de ser, de tornar-se uma pessoa total e integrada. A integri-
dade da pessoa € expressa como a capacidade de preencher
as metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducéo e do-
minio.

Dentro do modelo de adaptacdo de Roy, o conceito
de saude esté intrinsecamente ligado ao de pessoa, de am-
biente e de adaptacdo. Isso porque num enfrentamento, a
pessoa necessita liberar energia para poder se adaptar, me-
Ihorando dessa maneira, a satide e promovendo a cura. E
essa liberacdo de energia que une os conceitos de adapta-
cdo e salde @0,

Meta de Enfermagem - é a promocao de respostas
adaptativas em relagdo aos quatro modos adaptativos. Es-
tas respostas sdo as que afetam positivamente a salde. A
enfermagem procura reduzir as respostas ineficientes e pro-
move as respostas adaptativas como comportamento de
saida da pessoa. O enfermeiro, portanto, promove a salde
em todos os processos da vida, incluindo o morrer com
dignidade 0.2226),

A teoria de Callista Roy se aplica aos portadores de
lesdo medular visto que, ap6s a fase aguda da doenca, onde
ele experiéncia sentimentos de raiva, culpa e/ou barganha,
tende a adaptar-se a situacao, visto que a adaptagéo € uma
caracteristica inerente ao ser humano. Nesta fase, a equipe
interdisciplinar de reabilitacdo deve fornecer o suporte ade-
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quado, principalmente com apoio emocional e psicolégi-
co, tanto ao paciente quanto a sua familia.

3.3 TEORIA DO AUTO-CUIDADO (DOROTHEA
OREM)

A teoria de enfermagem de Orem proporciona uma
base compreensiva para a nossa pratica de Enfermagem que
vai permear o desenvolvimento do individuo/familia/comu-
nidade nas ac¢des de autocuidado. Dorothea Orem é uma
teorista de enfermagem que esta contribuindo, significati-
vamente, com a constru¢cdo de uma base conceitual que
amplia o corpo de conhecimentos de enfermagem 819,
Nesse contexto, Orem desenvolveu a teoria de enferma-
gem do déficit do autocuidado que € composta de trés teo-
rias inter-relacionadas @4:

3.3.1 Teoria do Autocuidado

- Autocuidado: é o desempenho ou a prética de ati-
vidades da vida diéria que o individuo realiza em seu bene-
ficio para manter a vida, a salde e o bem-estar. Para tanto,
o individuo tem de ser capaz de engajar-se no autocuidado,
tomando como requisitos as atividades de vida diaria (ma-
nutencéo de ingesta hidrica, ar, alimentos, manutencéo do
equilibrio entre a soliddo e interacdo social, dentre outros).

- Acdo do autocuidado: é a capacidade humanaou o
poder de engajar-se no autocuidado para atingir as suas ne-
cessidades da vida diaria. Essa capacidade é afetada por
fatores:

1) condicionantes basicos: idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de salde, orientagdo socio-cultu-
ral, fatores ambientais, padrdo de vida, entre outros.

2) demanda terapéutica — a¢do desempenhada por
alguns membros de um grupo social para provocar eventos
e resultados que beneficiem outros de maneira especifica.

- Requisitos ou exigéncias do autocuidado: Sao co-
muns a todos os seres humanos durante todos os estagios
do ciclo de vida e devem ser vistos como fatores inter-rela-
cionados, cada um afetando os outros. Esses requisitos sdo
as atividades da vida diaria.

- O autocuidado no desvio de salde é exigido em
condicGes de doenca ou de lesdo ou pode resultar das me-
didas exigidas para diagnosticar ou corrigir um problema
identificado.

3.3.2 Teoria do Déficit de Autocuidado

Ocorre quando ha incapacidade ou limitacdo do
paciente, cuidador ou familia em manter o autocuidado efe-
tivo e continuado e com isso, delineia a presenca da enfer-
magem na assisténcia. Orem identifica cinco métodos de
ajuda:

- Agir ou fazer para outra pessoa;

- Guiar e orientar;
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- Proporcionar apoio fisico e psicolégico;

- Proporcionar e manter em ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal;

- Ensinar.

Dessa maneira, o enfermeiro pode ajudar o indivi-
duo, usando um ou todos esses métodos para proporcionar
uma assisténcia voltada ao autocuidado.

3.3.3 Teoria dos Sistemas de Enfermagem

Orem também discute em sua teoria, cada um dos
quatro principais conceitos: ser humano, saude, sociedade
e enfermagem. Para delinear seu trabalho, o enfermeiro leva
0 conjunto da sua assisténcia em comum acordo com o pa-
ciente, uma vez que na fase de investigacao, ele coleta da-
dos baseados no estado de salde da pessoa, perspectiva da
pessoa sobre sua salide e exigéncias de autocuidado da pes-
soa, dentre outros.

A teoria dos sistemas também esté baseada nas ne-
cessidades de autocuidado e nas capacidades do paciente
para desempenhar as atividades. Se existir dificuldade, li-
mitacdo ou déficit para manter esse desempenho entdo a
assisténcia da enfermagem deve estar presente .

Orem identificou trés classificaces de sistemas de
enfermagem para preencher os requisitos de autocuidado
do paciente @;

1. Sistema totalmente compensatorio - é representa-
do pela situagdo em que o individuo é incapaz de “engajar-
se nas acdes de autocuidado, seja pela limitacdo ou pela
restricdo as atividades da vida diaria. Sdo dependentes de
terceiros para contribuir para o seu bem-estar e qualidade
de vida.

2. Sistema parcialmente compensatorio - € repre-
sentado por tudo que o individuo consegue fazer, mas ain-
da precisa de auxilio de terceiros para atingir o seu bem-
estar.

3. Sistema de apoio-educagao - nesse sistema o in-
dividuo é capaz de desempenhar, ou pode e deve aprender
a desempenhar as medidas exigidas pelo autocuidado.

Essas premissas vao ao encontro da teoria de Wanda
Horta, em que “assistir o paciente” significa fazer pelo ser
humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo, aju-
dar ou auxiliar, quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar. Além disso, orientar ou ensinar, supervisionar
e encaminhar a outros profissionais, quando necessario. O
enfermeiro, juntamente com outros profissionais, é respon-
sdvel pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, visando torna-lo independente dessa
assisténcia, valorizando o ser humano como um todo, quan-
do possivel, prestando cuidados preventivos, curativos e
de reabilitagdo, tornando o paciente participante ativo no
seu autocuidado. Esses cuidados devem ser realizados de
forma sistematica, através da utilizacdo do Processo de
Enfermagem que deve ser adaptado as condi¢des de cada
local.

Em relacdo a aplicacdo desta teoria na pratica de
reabilitacdo, optamos por seleciona-la visto que se adequa
principalmente ao objetivo principal da reabilitacdo que é
o alcance da independéncia proporcionando melhora da qua-
lidade de vida dos pacientes com limitac@es fisicas.

O paciente portador de lesdo medular, depois de atin-
gido o processo de adaptacdo, estd pronto para adquirir
maior independéncia em seu cotidiano. Nesta fase, o enfer-
meiro e toda a equipe interdisciplinar de salde ja podem
incentiva-lo para o autocuidado através, principalmente, das
atividades educativas e treino de AVD's (Atividades de Vida
Diéria). E preciso que a equipe de saude priorize a¢des
educativas, ministrando aulas sobre cuidados com a pele,
reeducacdo vesical, intestinal e sexual, entre outras. Além
disso, é importante promover treinos de higiene, transfe-
réncia, vestuario, marcha em terrenos regulares e acidenta-
dos, entre outras. Todas estas atividades levam o paciente a
exercer o autocuidado. Nos casos de pacientes incapacita-
dos para o autocuidado, como € o caso dos tetraplégicos,
estas mesmas orientacGes devem ser fornecidas e trabalha-
das juntamente com os familiares e/ou cuidadores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E de grande importancia o esforco por parte da en-
fermagem em trabalhar, unindo teoria a pratica porque,
quando se cuida de seres humanos, devem ser observados
n&do apenas o0s aspectos etioldgicos, patoldgicos e clinicos,
mas analisa-se também a total conseqliéncia das limitacbes
do individuo na realidade psicossocial de sua familia. A
identificacdo destas incapacidades, que é a consequéncia
da lesdo funcional ou anatémica secundéria ao trauma ou
doenca, que acarreta dificuldades ou mesmo impede o de-
sempenho de uma determinada func¢do, é de suma impor-
tancia para a reabilitacdo. A partir do momento em que se
conhecem estas limitacdes, pode-se planejar a assisténcia,
tracando objetivos e metas a serem alcangados, que deve-
rdo ser dirigidas a independéncia nas capacidades preser-
vadas, treino familiar se necessario e a prevencao de se-
quelas, o que determina a efetivacéo do processo de reabi-
litagdo. Trabalhar tendo estabelecido um marco conceitual,
auxilia e orienta o percurso a ser feito, imp&e parametros e
nos deixa mais seguros @,

A eficécia e continuacdo do processo de reabilita-
¢do na vida cotidiana, dependem da soma de conhecimen-
tos e decisGes do paciente, sua familia e equipe
interdisciplinar que o assiste. O enfermeiro, especificamente
busca nas teorias, subsidios para realizar esta tarefa da
melhor maneira possivel. Observa-se que as teorias
selecionadas se aplicam ao processo de reabilitacdo em to-
das as suas etapas. Wanda Horta enfatiza a primeira parte
deste processo: as necessidades bésicas e, tanto Callista Roy
como Dorothea Orem utilizam a percepg¢ao em suas estru-
turas conceituais, por estabelecerem conexdo entre os qua-
tro grandes conceitos das Teorias de Enfermagem: o ser
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humano, a salide, 0 meio ambiente e a enfermagem @, Além
disso Roy, Orem e Horta abordam o pensamento holistico @,
essencial a pratica de enfermagem na reabilitac&o.

Assim, fundamentadas nas teorias referenciadas, o
enfermeiro estd preparado para prestar uma assisténcia
embasada cientificamente, servindo como base para a im-
plantacdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem), visando uma melhor qualidade e continuidade
na assisténcia de enfermagem ao paciente em reabilitacao.

ABSTRACT: Theoretical study aiming to correlate the
following nursing theories: Wanda Horta’s Basic Human
Needs Theory, Dorothea Orem’s Self-care Theory, and
Adaptation Calista Roy’s Adaptation Theory to the
rehabilitation process of people with suffering from spinal
cord injury. The definition of a theoretical landmark is a
complex process but also essential for the quality of nursing
care rendered to these patients who face the need for
independence recovery, social readaptation and mental
health re-establishment. Thus, the decision to ground their
nursing practice on nursing theories is very important to
rehabilitation nurses.

KEY WORDS: Rehabilitation nursing; Nursing theory;
Nursing models.

RESUMEN: Este es un estudio teérico que tiene el objeti-
vo de proponer una correlacion de la Teoria de Necesidades
Humanas Bésicas (Wanda Horta), Teoria del Autocuidado
(Dorothea Orem) y Teoria de Adaptacion (Callista Roy)
con el proceso de la rehabilitacion de personas con lesion
medular. La definicién de un hito conceptual es un proceso
complejo pero esencial para la calidad de la asistencia de
enfermeria a esos pacientes que necesitan de recuperacion
de su independencia y readaptacién social y mental. La
decision de basar nuestra préctica de enfermeria en las
teorias de enfermeria es un muy importante.
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