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APRESENTAÇÃO

A epistemologia da Enfermagem consiste no estudo do conhecimento e suas origens, estruturas, méto-
dos, padrões e validade, que busca compreender a construção e a aplicabilidade do saber. A Enfermagem é 
uma ciência e profissão que tem uma base epistemológica rica e multifacetada, em constante evolução. A 
Florence Nightingale é reconhecido o mérito da autoria da primeira teoria da enfermagem moderna, deno-
minada Teoria Ambientalista. Contudo, foi a partir da década de 1950, nos Estados Unidos, com Hildegard 
Peplau, que se deu início à construção das primeiras teorias de enfermagem, na busca de definir o que é a 
Enfermagem e quais os seus propósitos. Dotadas de alto nível de abstração e poder de generalização, foram 
definidas como grandes teorias ou modelos conceituais.

Por muitos anos, houve dificuldade em traduzir as ideias dessas grandes teorias e modelos conceituais para 
a prática clínica, de modo que as discussões ficavam restritas às universidades no âmbito das pós-gradua-
ções. Décadas depois, com a ideia da prática baseada em evidências, emergiu a necessidade da construção 
das teorias de médio alcance e teorias de situação específica, com vistas a produzir um conhecimento para 
melhorar a prática e os resultados de enfermagem.

Neste sentido, o livro “Concepções epistemológicas em enfermagem: aplicação de teorias na prática 
clínica”, desenvolvido de forma colaborativa por discentes e docentes do Programa de Pós-graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, busca, por meio de relatos de experiências, revisões 
de literatura e reflexões teóricas, transpor conceitos desenvolvidos por teóricas da enfermagem a diversos 
contextos da prática clínica.

É com grande satisfação que apresentamos esse livro a estudantes e profissionais de enfermagem e es-
peramos que ele possa contribuir para uma prática reflexiva sobre o cuidado, a pessoa, a saúde e o contexto 
ambiental. Diante da diversidade de perspectivas apresentada nesta obra, almejamos que o leitor encontre 
neste livro uma fonte de inspiração e de conhecimento que contribua para o avanço de seu conhecimento 
e de sua prática.

Agradecemos a todos os autores e colaboradores pela dedicação a esse projeto.
Desejamos a todos uma leitura proveitosa, instigante e enriquecedora.

Suzana de Oliveira Mangueira 
Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais 
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INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS 
NA PERSPECTIVA DA TEORIA AMBIENTALISTA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional, que no século passado 
ganhou notoriedade crescente frente ao seu espraiamento 
para as diferentes regiões do planeta e ao ritmo acelerado 
com que avançou também em países de menor desenvol-
vimento econômico, passa a constituir neste século um 
dos fenômenos mais desafiadores pelas suas múltiplas 
consequências. Com uma taxa de crescimento de 3% ao 
ano, o segmento demográfico de 60 anos ou mais de idade 
representa, na atualidade, 12,3% da população mundial, e 
estima-se que esse percentual ascenderá a 21,3% em 2050, 
sendo essa estimativa ainda mais elevada para o Brasil, 
com previsão de que naquele ano a população idosa irá 
compor 29,6% da população brasileira(1).

Diante desse aumento de idosos na sociedade, sur-
gem questionamentos sobre a organização dos sistemas 
de saúde, apoio e cuidado que devem dar suporte às 
necessidades desta população. Diante disso, a elevada 
demanda desse público, exige políticas públicas eficazes, 
e aplicá-las de acordo com o que já é assegurado pela le-
gislação brasileira, em sua Constituição, como também a 
própria Política Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso. Estas 
políticas, preveem que a população idosa seja amparada 
pela família, sociedade e Estado, os quais devem garantir 
sua participação na comunidade, dignidade, bem-estar 
e direito à vida. Sendo assim, não apenas os sistemas de 
saúde, como também a sociedade, devem se adequar a 
esses preceitos(2).

Nessa perspectiva, a política de apoio e cuidado a esse 
público, prioriza que o atendimento ao idoso deve ser exer-
cido pela própria família, em detrimento do asilar, exceto 
nos casos em que os idosos são desprovidos de família ou 
careçam de condições para manutenção da própria sobre-
vivência(2). Embora o cuidado familiar represente grandes 
benefícios, em algumas situações ocorre a necessidade 
de cuidados em instituições de longa permanência para 
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idosos (ILPI), seja no âmbito público ou privado, observando assim, o crescimento pela procura de cuidados 
formais e dessas instituições(3).

Neste sentido, é importante considerar a histórias de vida desse público, preservar sua independência e 
autonomia, facilitar a compreensão sobre o processo de envelhecimento e de institucionalização, para tor-
ná-los protagonistas do seu processo de cuidar. Entretanto, a maioria das ILPIs públicas no cenário brasileiro 
se encontra em situações precárias, sem priorização de profissionais formados para o cuidado gerontológico 
e com recursos limitados, o que tem dificultado o investimento no ambiente institucional, além de impossi-
bilitar a participação do indivíduo idoso no gerenciamento do próprio cuidado(3).

As condições de ambiente precário levam a um adoecimento, e nesta perspectiva, utilizar um referencial 
que oriente o planejamento do cuidado de enfermagem para um ambiente que favoreça a promoção da 
saúde, prevenção de agravos e recuperação, torna-se fundamental para atuação enfermeiro. Nesse sentido, 
faz-se necessário compreender inicialmente as mudanças fisiológicas próprias do envelhecimento e avaliar 
como o ambiente pode torna-se restaurador da saúde, para tanto, os pressupostos de Florence Nightingale, 
que defendia um ambiente saudável como ter ar puro, água potável, drenagem eficiente, limpeza e luz ade-
quadas; ausência de calor e de barulho e dieta adequada(4,5) são elementos a serem considerados no cuidado 
de enfermagem nas ILPI.

Desse modo, o ambiente institucional necessita ser adequado para atender às principais necessidades 
do idoso, para lhe garantir conforto, segurança e independência para a realização de suas atividades diárias, 
além de evitar e prevenir problemas que possam surgir, como as quedas, que geram imobilizações, fraturas, 
medo, dependência e uma série de consequências limitantes para a vida do institucionalizado. O ambiente 
é o maior responsável pela funcionalidade na velhice, devendo oferecer segurança, promover a interação 
social e propiciar bem estar ao idoso em ambiente acolhedor e agradável(6). Para isso, é importante consi-
derar a limpeza do ambiente, um adequado arejamento, um local com boa iluminação, uma variedade na 
alimentação, além de uma temperatura agradável e um ambiente livre de ruído(7).

As ILPI brasileiras são regulamentadas pela Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 283, de 26 de setem-
bro de 2005, da Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA). De acordo com essa Resolução, essas instituições 
devem atender a critérios mínimos para o seu funcionamento e para a prestação de serviços aos residentes, 
sobretudo, no que diz respeito aos aspectos físico-estruturais e organizacionais(8). Entretanto, percebe-se 
uma carência de políticas públicas eficazes além de estudos que abordem as desigualdades relacionadas ao 
ambiente, entre ILPI públicas e privadas, sobretudo, fundamentado nos conceitos defendidos por Nightingale.

Diante do exposto, este capítulo tem a finalidade de expor os resultados de um relato de experiência, que 
visou analisar a utilidade da teoria ambientalista no cenário de cuidado de instituições de longa permanência 
que compõem o campo de prática de um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Idoso. Ao 
final deste capítulo, o leitor será capaz de perceber a aplicabilidade da teoria ambientalista no cenário de 
ILPI e repensar sobre as condições organizacionais.

CAMINHO METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência, 
ancorado em ferramentas teórico metodológicas que se afinam com a Teoria Ambientalista de Florence.

O relato foi baseado na experiência de uma enfermeira residente em duas ILPI que compõem o itinerário 
formativo de um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do Idoso, vinculado à Secretaria de 
Saúde do Estado de Pernambuco, ambas localizadas na Região Metropolitana do Recife. As experiências 
foram vivenciadas entre março a novembro de 2019, em ILPI com caráter filantrópico e entre março a junho 
de 2020 na ILPI em caráter particular.

A ILPI filantrópica, composta por uma casa, recebia duas vezes por semana a visita de residentes com for-
mações multiprofissionais. As atividades eram divididas, de forma que, uma vez por semana eram realizadas 
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atividades assistenciais, voltadas para as demandas da enfermagem, nutrição, odontologia, fonoaudiologia, 
terapia ocupacional, farmácia, serviço social, psicologia, medicina, fisioterapia e educação física, sendo 
estas desenvolvidas de forma interdisciplinar e de acordo com as principais necessidades da instituição e 
individualidade de cada idoso, sob a supervisão de um profissional médico geriatra. No segundo encontro 
da semana, foram desenvolvidas atividades com o intuito de estimular a socialização e trabalhar os aspec-
tos cognitivos dos idosos, sob preceptoria de um profissional de educação física. As visitas eram planejadas 
para serem executadas em 3 horas. A ILPI particular, composta por duas casas, recebia as mesmas atividades 
descritas para a ILPI filantrópica, com a mesma periodicidade e planejamento, no entanto, sob a preceptoria 
da equipe multiprofissional do serviço.

O presente estudo tem como base a observação dos aspectos gerenciais e ambientais dos serviços no 
qual a enfermeira esteve inserida. Ao longo da experiência foi realizado um diário de campo, com resgate 
das informações relacionadas ao ambiente de cuidado. A partir dos conhecimentos adquiridos na disciplina, 
buscou-se analisar a aplicabilidade da teoria ambientalista no contexto das ILPI, por correlacionar ambiente 
físico e fatores intrínsecos com bases psicológicas e sociais(9). Diante disso, a apresentação dos resultados 
foi organizada da seguinte forma: a) particularidades ambientais entre as ILPI e b) contextualização à luz da 
Teoria Ambientalista de Florence Nightingale.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

• CARACTERÍSTICAS AMBIENTAIS DAS ILPI

A análise da realidade dos ambientes das duas ILPI sob a luz da teoria ambientalista permitiu conhecer o 
ambiente de cuidado entre as instituições, como apresentado no quadro abaixo:

Quadro 1 - Condições Ambientais das ILPI

Item ILPI Filantrópica ILPI Privada

Limpeza do ambiente Adequada Adequada

Arejamento Pouco arejada Bem arejada

Iluminação Pouca iluminação Iluminação suficiente

Alimentação Básica, pouca variação Adequada, variada

Temperatura Temperatura elevada Temperatura adequada

Ruído Pouco ruído Pouco ruído

Fonte: Elaboração dos Autores, 2022.

As instituições possuem ambientes distintos, como relacionados ao arejamento, iluminação, alimentação 
e temperatura. A ILPI filantrópica possui dormitórios compartilhados entre moradores do mesmo sexo, todos 
eles com espaço limitado, contendo o básico, como cama e guarda roupas ou cômoda, sem objetos pessoais 
para decoração do ambiente. A ILPI particular é constituída por duas casas, as quais são separadas por um 
espaço de convivência e socialização entre os idosos, a ocupação dos dormitórios varia, os quais podem ser 
utilizados por apenas um morador ou até três moradores do mesmo sexo, e a quantidade de moradores por 
quarto relaciona-se com o valor da mensalidade, que varia de três a seis mil reais mensais.

Quanto às características das condições ambientais, a ILPI filantrópica apresenta limpeza adequada do 
ambiente, conta com um único profissional destinado à limpeza, sendo necessária a colaboração dos demais 
profissionais da casa, incluindo a cuidadora dos idosos, para que o ambiente seja mantido limpo e organizado. 
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A que tange a ILPI privada, possui limpeza adequada do espaço, com quadro de profissionais bem organizado, 
havendo uma equipe da higienização, responsável pela limpeza e organização do ambiente. Ressalta-se que 
ambos os ambientes são higiênicos, livres de sujidades e odores.

Quanto ao arejamento e a iluminação, a ILPI filantrópica é pouco arejada, a casa possui pouca circulação 
de ar, a maioria dos quartos são desprovidos de janelas, sem ventilação natural adequada, contém um espaço 
aberto para socialização e refeição dos moradores, algumas árvores e plantas ao redor, porém, a área arbori-
zada é de difícil acesso para os idosos devido irregularidades do solo e ausência de rampas para acesso com 
cadeira de rodas, os ambientes comuns como recepção e sala de estar são escuros, com iluminação insuficiente 
e pouco ventilados. A ILPI privada possui espaço ao ar livre, com facilidade de acesso por parte dos idosos, 
sejam eles com marcha independente ou dependente, presença de árvores e plantas, os ambientes comuns 
e dormitórios são arejados, possuem ventilação e iluminação adequadas e suficientes.

Ao que tange a alimentação dos idosos da ILPI filantrópica, há três refeições e dois lanches ao dia. A dieta 
é composta por alimentos preparados pelos profissionais da instituição, às vezes inadequados para pacientes 
com feridas, sarcopênicos ou disfágicos. A alimentação na ILPI privada é organizada por uma nutricionista e 
há uma equipe específica para o preparo das refeições, a maioria dos institucionalizados possuem suporte 
da família, a qual além de fornecer os materiais de higiene pessoal ao morador, também levam comidas con-
forme a vontade do idoso, desde que autorizado pela nutricionista. Também existe suporte para pacientes 
sarcopênicos e disfágicos, como uso de espessante nas dietas, além de acompanhamento com fonoaudiólogo.

No quesito temperatura do ambiente, a ILPI filantrópica, possui pouca ventilação e circulação de ar, 
apresenta temperatura mais elevada, com uso de ventiladores nos quartos dos idosos. No ambiente da 
ILPI privada são utilizadas janelas e ar condicionado nos quartos e em espaços de convivência, como sala 
de estar dos idosos e setores administrativos. Em relação ao ruído, ambas as instituições possuem um bom 
controle de ruído, sendo considerados ambientes silenciosos e tranquilos, que colaboram para o bem estar 
dos idosos institucionalizados.

Quanto à assistência profissional, na ILPI filantrópica a assistência é prestada por duas cuidadoras de 
idosos, que trabalham individualmente em dias alternados, havendo uma pessoa responsável por preparar 
as refeições dos idosos e uma pessoa para realizar a limpeza do ambiente diariamente. Ao que se refere à 
assistência à saúde dos idosos, medicamentos e exames, os mesmos são acompanhados pela Unidade Bási-
ca de Saúde do bairro e pelos residentes multiprofissionais de saúde do idoso e de cuidados paliativos, sob 
supervisão de uma médica geriatra, a qual também presta assistência médica aos idosos.

A ILPI privada possui quadro de profissionais composto por cuidadores, equipe de limpeza, equipe para 
preparo das refeições e equipe administrativa que faz reuniões periódicas. Ao que tange a assistência à 
saúde, duas das proprietárias da ILPI são médicas e a equipe multiprofissional é composta por: enfermeira, 
nutricionista, fonoaudiólogo, psicóloga, terapeuta ocupacional, farmacêutica e fisioterapeuta; todos os idosos 
possuem plano de saúde e também recebem assistência dos residentes de saúde do idoso.

Em relação à socialização entre os idosos, ambas as instituições apresentam pouca socialização entre o 
grupo, na ILPI filantrópica, os idosos que deambulam sem auxílio ficam distantes dos demais e os idosos de-
pendentes são sentados à mesa na área de socialização, porém, há pouca conversação. A maioria dos idosos 
não recebe visita da família, e os profissionais da ILPI possuem pouco tempo para diálogo com os moradores 
devido ao dimensionamento de profissionais. Algumas atividades para estimular a socialização entre os idosos 
eram realizadas pelos residentes de saúde do idoso e cuidados paliativos, os quais organizavam atividades 
para estimular a socialização e a cognição dos idosos.

Na ILPI privada, também há pouca socialização, mas, frequentam os ambientes comuns e de socialização, 
recebem mais visitas da família, além de músicos para entretenimento, facilitando a socialização entre o 
grupo. O contato entre os profissionais e os moradores, é mais frequente, fato que se justifica devido ao 



9CONCEPÇÕES EPISTEMOLÓGICAS EM ENFERMAGEM: APLICAÇÃO DE TEORIAS NA PRÁTICA CLÍNICA SUMÁRIO

INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS NA PERSPECTIVA DA TEORIA AMBIENTALISTA: RELATO DE EXPERIÊNCIAI

dimensionamento de pessoal suficiente, os residentes de cuidados paliativos e saúde do idoso também 
realizavam atividades para estimular a socialização e a cognição dos idosos.

Sendo assim, percebe-se que apesar de existir particularidades entre as instituições, identificá-las auxilia 
no processo de reconfiguração organizacional dentro das possibilidades de cada instituição e que, apesar 
das limitações enfrentadas por algumas instituições, os profissionais desempenham seus papéis da melhor 
forma possível, na busca de promover uma melhor qualidade de vida para os usuários.

• APLICABILIDADE DA TEORIA AMBIENTALISTA NAS ILPI

Ao estudar sobre o envelhecimento, o elevado crescimento da população idosa e o consequente aumento 
da demanda de ILPI, vê-se que os cuidados mínimos a essa população devem garantir: participação na socie-
dade, dignidade, bem-estar e direito à vida, assim como é previsto pela Constituição brasileira e pelo Estatuto 
do idoso, para manter a independência e autonomia, para tornar-se protagonista no seu processo de cuidar.

A teoria ambientalista ajuda a demonstrar a importância da implementação da assistência de enferma-
gem para a recuperação, reabilitação e tratamento por meio de um ambiente de qualidade, bem como a 
importância de praticar o cuidado holístico por meio da assistência sistêmica com os princípios éticos da 
profissão. A teoria ambientalista possui conceitos ainda bastante atuais e significativos para a prática atual 
do enfermeiro, através de uma base teórica sólida para o desenvolvimento de propostas que colaboram para 
a prática da higiene ambiental pelos profissionais de enfermagem(11).

Dentro do contexto de ILPI, faz-se necessário abordar a teoria ambientalista de Florence Nightingale, na 
qual existem oito componentes que irão colaborar com a recuperação/manutenção da saúde: ar puro, água 
pura, drenagem eficiente, limpeza, luz, calor, barulho e dieta. Por meio de uma análise comparativa entre ILPI 
filantrópica e privada, serão descritas as desigualdades entre as instituições sob a ótica da teoria ambientalista.

Quando se tratava de limpeza, Florence alegava que ambientes sujos eram fonte de infecção por meio do 
material orgânico. A limpeza, para ela, incluía: manipular e desprezar de forma adequada as excretas corpo-
rais, banho diário e lavagem das mãos com frequência, para garantir a limpeza do ambiente e do paciente, 
prevenindo morbidades(4). Em ambas as ILPI, a limpeza do ambiente estava adequada. Apesar de não estarem 
dentro das normas da RDC 238, que prevê um profissional de limpeza por turno, a instituição filantrópica 
conseguiu manter a limpeza satisfatória.

Nitghtingale instruía as enfermeiras a manter as janelas abertas para obter arejamento/ventilação e tem-
peratura, para conservar ambiente com ar tão puro quanto o ar exterior; pois esse componente seria fonte 
de doença e recuperação(4,12). Nesse quesito, a ILPI filantrópica é pouco arejada e a ILPI privada bem arejada. 
Já no quesito temperatura, a instituição filantrópica apresentava temperaturas elevadas e sem climatização 
do ambiente adequado e, na instituição privada, a temperatura era adequada e possuía boa climatização 
do ambiente.

Em termos de iluminação, para Florence, deveria envolver a claridade e a luz solar direta. Ela determinava 
que a luz solar direta era essencial para os pacientes, pois tinha efeitos reais no corpo humano, e instruiu as 
enfermeiras a expor os pacientes à luz solar direta(8,12). Na instituição privada, a iluminação era suficiente, já 
a instituição filantrópica era pouco iluminada.

Outra proposição da teoria ambientalista é a alimentação, que deveria ser nutritiva e variada. Segundo 
a RDC 283, a ILPI deve garantir aos idosos a alimentação, respeitar os aspectos culturais locais, e oferecer, 
no mínimo, seis refeições diárias(4,12). A ILPI filantrópica dispunha de alimentação básica e pouco variada, 
enquanto que na ILPI privada a alimentação era adequada e variada.

Um outro ponto descrito por Florence Nightingale são os ruídos. Ela enfatiza que qualquer ruído seja de 
conversas, andar arrastado ou agitar de objetos que acorde um indivíduo, seja ele doente ou sadio, é de fato 
a mais cruel falta de cuidado com a uma pessoa e pode causar mais riscos à saúde(4). Ambas as instituições 
apresentaram pouca presença de ruídos.
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A teoria ambiental é um marco na história da enfermagem, e ainda na época atual há grande influência 
dessa prática nos serviços de enfermagem e em hospitais e instituições de saúde, sendo assim relevante 
abordá-la nos contextos das ILPI.

CONCLUSÃO

A partir da análise das instituições sob à luz da teoria ambientalista, pode-se perceber que existem par-
ticularidades ambientais entre instituições filantrópicas e privadas. Tais particularidades evidenciam que o 
ambiente da instituição filantrópica, segundo a teoria de Florence, possui limitações para a recuperação e 
manutenção da saúde dos idosos, pois apresentam recursos restritos e a instituição privada possui recursos 
que possibilitam melhor organização do ambiente conforme a teoria ambientalista.

Dessa forma, estudar as condições ambientais e relacioná-la com a teoria ambientalista de Florence con-
tribuiu para a identificação das necessidades das ILPI, de modo a repensar as condições organizacionais, com 
enfoque nos principais fenômenos do ambiente que comprometem a saúde e qualidade de vida humana.
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VIVÊNCIA PROFISSIONAL NUMA MATERNIDADE 
DURANTE A PANDEMIA: ANÁLISE NA PERSPECTIVA 

TEÓRICA DE CALLISTA ROY

INTRODUÇÃO

O cuidado de enfermagem é a expressão da atividade 
profissional e precisa do saber científico para fundamentação 
da sua prática. Estão envolvidos neste cuidado, responsabi-
lidade, ética e respeito, a partir de um embasamento cien-
tífico, de forma a atender às necessidades do ser humano, 
na sua multidimensionalidade, abordando este indivíduo 
como ser holístico. A prática a partir do conhecimento 
científico se dá a partir de teorias de enfermagem, que 
são instrumentos referenciais para o exercício da prática 
do profissional da enfermagem(1 ).

A implementação de um cuidado fundamentado em uma 
teoria de enfermagem confere fundamentação científica 
à prática dessa profissão, contribuindo para construção 
de um conhecimento crítico e reflexivo, favorecendo 
melhorias ao cuidado prestado(¹). Dentre as várias teorias 
de enfermagem, a Teoria da Adaptação de Sister Callista 
Roy entende o indivíduo como sistema adaptativo e ho-
lístico, com a noção de estímulos que interagem com as 
pessoas e desencadeiam respostas, tendo a capacidade 
de se adaptar mediante influências do meio(2 ).

Seja de maneira evidente ou subconsciente, utilizamos 
alguma teoria na nossa prática de trabalho. Quando falamos 
da Teoria de Adaptação de Callista Roy, trazemos como 
exemplo prático o cenário da pandemia da COVID-19 frente 
a assistência obstétrica, que levou a reformulações e esta-
belecimentos de cuidados, para adaptação das gestantes 
e dos profissionais ao novo cenário. Desde janeiro de 2020, 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou estado 
pandêmico, devido ao novo coronavírus, o SARS-COV-2, 
que se propagou de maneira muito rápida, vulnerabili-
zando alguns grupos de risco, inclusive as gestantes³. O 
Boletim do Observatório da Covid-19 registrou alta taxa 
de letalidade para gestantes e puérperas no nosso país(4 ).

Diante deste cenário, as maternidades implementaram 
algumas medidas para prevenir a COVID-19, como: uso 
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adequado dos equipamentos de proteção individual (EPI’s), protocolo de lavagem das mãos, uso de álcool 
gel, distanciamento social e uso de face shield para os profissionais de saúde². Dentre os protocolos para 
prevenir a COVID-19, houveram impedimentos da presença do acompanhante, com o objetivo de prevenir a 
disseminação do vírus, apesar da lei nº 11.108 de 2005, que garante o direito ao acompanhante no pré-parto, 
parto e pós-parto( 5).

No contexto pandêmico da COVID-19 nas maternidades, a teoria de Callista Roy esteve presente na prática 
obstétrica ao estabelecer um processo adaptativo com vistas que essa assistência direta, de cuidados pro-
fissionais e de apoio do acompanhante mesmo com limitação imposta mantivesse o enfoque humanizado.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo demonstrar a experiência vivida por profissionais de enfer-
magem em uma maternidade, durante a pandemia de COVID - 19, à luz da Teoria da Adaptação de Callista Roy.

CAMINHO METODOLÓGICO

Trata-se de um relato de experiência de profissionais de enfermagem em uma maternidade, durante a 
pandemia de COVID - 19, à luz da Teoria da Adaptação de Callista Roy, vivenciado no município de Caruaru-PE.

A vivência foi realizada no ano de 2020 em uma maternidade localizada na nordeste brasileiro, na região 
do agreste pernambucano, que é referência para 32 municípios da IV GERES do estado de Pernambuco e 
atende exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Durante este período, devido aos casos de COVID-19, com o intuito de prevenir a disseminação do vírus, 
mesmo em pacientes assintomáticos, foi instituído um protocolo onde restringia o direito ao acompanhante. 
Ficou proibido que a mulher tivesse acompanhante durante todo o processo do parto normal, desde a entrada 
no hospital, ao momento do parto até o pós-parto, com exceção apenas para adolescentes menores de 15 
anos, que tinham direito ao acompanhante do início ao fim do processo de internamento. E com relação à 
cesariana, era permitido um acompanhante apenas durante as primeiras seis horas pós cirúrgicas.

Este relato não faz referência a aplicabilidade da teoria, pois o processo vivenciado pelos profissionais não 
ocorreu com esse objetivo. Neste relato faz-se uma reflexão quanto a relação da vivência prática de profissionais 
de enfermagem no contexto da pandemia à luz da Teoria de Adaptação de Callista Roy. De acordo com essa 
teoria, o indivíduo está em constante processo de adaptação com o meio onde está inserido, desencadeando 
respostas adaptativas a partir de estímulos. O contexto pandêmico, foi o estímulo que levou toda a equipe 
profissional a se adequar ao cenário vivenciado, visando a prevenção da disseminação do vírus.

RESULTADOS

A pandemia de COVID – 19 trouxe muitas mudanças para todos e no que se refere aos serviços de saúde, 
esses sofreram diversas modificações. A chegada dessa doença até então desconhecida, trouxe consigo 
medos, incertezas, tensão, instabilidade emocional, entre outros, sentimentos estes causados pelo medo da 
contaminação, da morte e de transmitir para familiares e amigos.

As modificações na maternidade se deram exigindo distanciamento social e uso de máscara por parte de 
todos. E para atender mulheres gestantes com sintomas respiratórios existia um consultório de isolamento, 
onde as mesmas eram encaminhadas e diante disso, os profissionais de saúde precisavam se paramentar 
utilizando máscara N95 e outros equipamentos de proteção individual (EPI’s), como capote, touca, luvas e 
face shield, sendo estes relevantes para proteção e prevenção da contaminação.

Na obstetrícia, os profissionais na assistência direta, tem muito contato físico, porém nesse contexto esse 
fato teve que ser reduzido ou realizado com a utilização de EPI’s, fato este que gerou a redução de exercícios 
realizados para auxiliar no trabalho de parto, do toque físico (onde se inclui muitos dos métodos naturais 
de alívio da dor), e práticas como carimbos que eram feitos com placentas para as pacientes guardarem de 
recordação, foram proibidas durante o período vivenciado.
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Houve a restrição também do acompanhante durante todo o processo de internamento, mesmo em 
pacientes assintomáticas, desde a entrada na maternidade para realização da triagem, e durante o interna-
mento, que envolvia o processo de trabalho de parto, parto (incluindo as cirurgias cesarianas) e pós parto, 
com exceção apenas para mulheres em trabalho de parto que fossem menores de 15 anos e em puérperas 
de cesariana, onde foi permitido um acompanhante apenas nas primeiras seis horas pós cirúrgicas.

Outra mudança relevante no período foi a proibição do contato pele a pele mãe e bebê quando a mãe 
testou positivo para COVID – 19. Como também a exigência por parte de alguns pediatras que fosse feito 
o clampeamento precoce do cordão umbilical, sob a justificativa de diminuir a possibilidade de icterícia 
neonatal e consequentemente reduziria o tempo de internamento e o risco de contaminação pelo vírus.

Diante de todas as mudanças e restrições foi um período difícil para todos os profissionais de saúde que 
atuavam na maternidade, uma vivência jamais será esquecida e que ainda não chegou ao fim, mas já superou 
sua fase mais difícil, a do desconhecido.

DISCUSSÃO

Na obstetrícia foram alguns os desafios enfrentados pelas gestantes e profissionais de saúde. Neste con-
texto pode-se enxergar a aplicabilidade da teoria de Callista Roy que indica três estímulos: focal, contextual 
e residual(6-9). Na circunstância da pandemia pelo coronavírus foi importante manejar corretamente estes 
estímulos que Roy definiu como, tudo que vai gerar uma resposta, considerando a interação entre o ser 
humano e o ambiente(7).

Com o foco nesta população, o estímulo focal é o que interfere diretamente, o que necessita de maior 
concentração de energia(7) e neste caso, a gestação. Os estímulos contextuais, são os fatores ambientais que 
se apresentam à pessoa, portanto não é o foco principal, mas sim o que influenciará nas ações da pessoa 
frente ao estímulo focal, podem ser caracterizados pela presença do coronavírus, por doenças pré-existentes 
e também pelo local que se estava/trabalhava, que era propício à transmissão7,8. Os estímulos residuais são 
os fatores externos e internos que podem ser descritos como o estresse vivenciado tanto pelas adaptações 
impostas pela gravidez, como pelo medo da contaminação e solidão(8).

Em resposta aos estímulos Roy descreve quatro modos adaptativos: o modo fisiológico, autoconceito, fun-
ção do papel e interdependência(6-9). O primeiro trata da adequação ao qual o corpo da mulher é submetido 
com o processo gestacional. O segundo, como a mulher se percebe diante da gravidez e do ambiente com 
a presença do coronavírus. Esse modo visa o fortalecimento psíquico em meio ao pânico, o encontro de um 
amparo emocional pode favorecer o bem estar psicológico(8).  A função do papel é como essa gestante se vê 
contribuindo na sociedade, em meio a pandemia, o isolamento social foi uma contribuição positiva e uma 
proteção ao seu filho. A interdependência trata da interação social, englobando as necessidades afetivas(7,9).

Então, esses modos adaptativos direcionam às respostas, se essas serão adaptativas ou inefetivas. No contexto 
da pandemia muitos pacientes não puderam ficar com acompanhantes no momento do trabalho de parto o 
que as deixou temerosas e inseguras, contrariando o que o Ministério da Saúde orienta, que toda mulher tem 
direito a acompanhante, com algumas ressalvas: não realizar revezamentos e não ser de grupos de risco.(3)

CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pandemia de COVID - 19 acarretou consigo diversas modificações e dentre elas as modificações no pro-
cesso de trabalho nas instituições de saúde, trouxe diversos sentimentos para os profissionais como medo, 
tristeza, entre outros. Essas mudanças refletiram na assistência prestada às mulheres nas maternidades e 
muitas delas tornaram esse momento difícil.
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Diante do exposto, as mulheres necessitaram se adaptar à ausência de seus acompanhantes para con-
tribuir com uma questão social, mesmo ferindo a lei do acompanhante. E assim, os enfermeiros obstetras 
precisavam estar mais próximos delas, para promover esse suporte emocional, que por muitas vezes, não foi 
suprido diante das demandas da instituição, além disso não são pessoas próximas, não fazem parte da vida 
dessas mulheres e não são quem elas escolheram para estar ao lado em um momento tão relevante em suas 
vidas, que é o nascimento de seu filho.
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FATORES ESTRESSORES EM PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM INTENSIVA À LUZ DA  

TEORIA DE BETTY NEUMANN

INTRODUÇÃO

O estresse tem sido uma preocupação no meio científico 
por representar um problema de saúde pública sendo 
objeto de debate e discussões frente as suas repercussões 
na saúde dos indivíduos. Seus primeiros sinais foram ob-
servados e compreendidos pelo homem na antiguidade, 
quando guerreava por sua sobrevivência (1).

O termo stress tem origem no latim, “stringere”, que 
significa tencionar, apertar, comprimir. No século XVII, 
foi utilizado na língua inglesa por Robert Hooke com o 
significado de aflição e adversidade; no século seguinte, 
esse termo foi apropriado pela física e passou a ser usado 
para expressar a ação de força, pressão ou influência muito 
forte sobre algo, causando nesse ser uma deformação(2).

O primeiro estudioso que tentou definir o estresse foi 
Selye(1), com base nos aspectos biológicos, definido como 
uma síndrome por envolver uma ampla circunstância de 
desgaste, o que originou a teoria do estresse. Tal condição, 
não pode ser considerada como uma tensão nervosa, 
nem mesmo possui semelhança com o desequilíbrio da 
homeostase, atribui-se ao equilíbrio do organismo, con-
siderando sua interrupção ou intranquilidade. O estresse 
pode ser compreendido em três fases, sendo a primeira, a 
fase de alerta, onde o organismo se prepara para a reação 
de luta ou fuga, que é essencial para a preservação da 
vida; se o estressor continuar por tempo indeterminado, 
inicia-se a segunda faz, que é a de resistência, quando o 
organismo tenta adaptar-se, devido à capacidade de bus-
car a homeostase interna. Não havendo estratégias para 
lidar com o estresse, o organismo extenua sua reserva de 
energia adaptativa e entra na terceira fase, a de exaustão, 
que se manifesta com as doenças, podendo levar à morte(1)

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) descre-
veu em 1984 alguns riscos psicossociais no ambiente de 
trabalho que podem causar estresse, como as interações 
dinâmicas; a situação organizacional; a capacidade do 
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trabalhador, suas necessidades, cultura, experiências e percepções3. Os estudos acerca do estresse no mundo 
do trabalho vêm aumentando e em particular desde a década de 1990, o impacto do estresse relacionado 
a saúde do trabalhador. Sabe-se da existência de vários fatores de risco, no trabalho, que são denominados 
de estressores do trabalho, que são os causadores de estresse ocupacional (4).

O estresse ocupacional é definido como uma resposta ao estressor, ressaltando em conjunto tanto os 
fatores do trabalho que extrapolam a competência de enfrentamento do indivíduo quanto às respostas 
fisiológicas, psicológicas e comportamentais aos eventos avaliados como estressores(2). Na área da saúde 
e em particular a profissão de Enfermagem esses fatores ainda são mais acentuados pois existem os fato-
res que estão implícitos à profissão, como aqueles relacionados à dificuldade de enfrentamento da dor, 
sofrimento e morte dos pacientes, e, por outro, aqueles relacionados à organização do trabalho, como 
a falta de pessoal, sobrecarga de trabalho e problemas com colegas de equipe, tanto de enfermagem 
quanto médicos (3).

A enfermagem é considerada uma profissão estressante, pois apresenta alta prevalência de distúrbios 
psicológicos relacionados ao estresse, insatisfação no trabalho, absenteísmo e frequentes mudanças de 
emprego ou abandono da profissão(5). A depender do local de trabalho o estresse ainda é maior, conforme 
evidenciado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pelo fato de representar setor que requer uma vigilância 
mais acurada e albergar pacientes em situação mais críticas e complexas o que requer uma atenção e provoca 
uma sobrecarga emocional mais intensa nos profissionais(6).

Desta forma é importante conhecer as causas que levam o profissional de enfermagem ao estresse, em 
especial do trabalhador que atua na unidade de terapia intensiva e que está exposto a diferentes estressores 
ocupacionais que comprometem diretamente o seu bem-estar. Para maior compreensão dos fatores estres-
sores identificados neste estudo, foi escolhido o referencial teórico de Betty Neuman, por se tratar de um 
sistema aberto que trabalha os estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais(7).

A teoria de Betty Neuman auxilia o enfermeiro a compreender o processo de adoecimento, pois favorece a 
compreensão do estresse em todas as suas dimensões. De acordo com essa teoria o ser humano encontra-se 
em constante inter-relação com o meio ambiente; e sua saúde depende dessa interação entre o ambiente 
interno e o externo, entre a capacidade das linhas de defesas de repelir os estressores externos e na constante 
adaptação às mudanças(7).

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivos: Identificar os fatores estressores dos profissionais 
de enfermagem que atuam em UTI por meio de uma revisão integrativa da literatura; relacionar os fatores 
estressores apresentados na revisão integrativa com os descritos na teoria de Betty Neuman; refletir sobre 
estratégias de prevenção e promoção à saúde da equipe de enfermagem a partir da compreensão da natureza 
dos estressores intra, inter e extrapessoal.

CAMINHO METODOLÓGICO

A partir de um recurso da prática baseada em evidências foi utilizado a revisão integrativa da literatura, a 
qual possibilita a construção do conhecimento em enfermagem, produzindo um saber fundamentado em 
evidências científicas aplicáveis à realização de uma prática clínica de enfermagem de qualidade. Para isso 
foram percorridas seis etapas propostas com base na literatura8, a saber: estabelecimento de hipótese ou 
questão de pesquisa; amostragem ou busca na literatura; categorização dos estudos; avaliação dos estudos 
incluídos na revisão; interpretação dos resultados; síntese do conhecimento ou apresentação da revisão. 
Desta forma buscou-se responder ao seguinte questionamento: quais os fatores de estresse identificados 
em profissionais de enfermagem atuantes em UTI?

Para a identificação e seleção das publicações foram utilizadas as seguintes bases de dados: Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (MEDILINE), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS); Scientific Eletronic Library on Line (SCIELO); Base de Dados de Enfermagem, consultadas no 
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site da biblioteca virtual em saúde (BVS); Cumulative Index to nursing and Allied health literature (CINAHAL) 
e US National Library of Medicine (PUBMED).

Foram utilizados os descritores em inglês, espanhol e português, catalogados nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): Enfermagem, estresse, estresse ocupacional e Unidade de Cuidados Intensivos. Em inglês 
os descritores catalogados no Medical Subject Headings (Mesh): Nurse, Stress, Occupational stress, intensive 
care unit. Para o cruzamento dos descritores foi empregado o operador booleano AND. Fazendo a relação: 
“estresse ocupacional” AND “nurse” AND “intensive care unit” foram evidenciados um total de 316 estudos. 
Utilizando a relação: “estresse ocupacional” AND “Enfermagem”.

Nesse contexto, a busca em bases de dados procurou ser ampla e diversificada envolvendo as bases 
eletrônicas, busca manual em periódicos, as referências dos estudos selecionados, incluindo contatos com 
autores e material não publicado(8).

Como critérios de inclusão foram considerados artigos publicados no período de 2012 a 2022, nas lín-
guas portuguesa, inglesa e espanhola, que apresentassem os fatores predisponentes para a ocorrência de 
estresse na equipe de Enfermagem que atua em UTI, disponibilizados on-line. Foram excluídos os estudos 
referentes a resumos de congressos, anais, editoriais e notas prévias. Na seleção dos estudos foi realizada 
inicialmente a leitura dos títulos e resumos dos artigos, excluindo- se aqueles que não contemplaram os 
critérios de inclusão. Em seguida foi realizada a leitura na íntegra das publicações selecionadas. A coleta 
de dados e avaliação do rigor metodológico dos estudos baseou-se no instrumento adaptado do Critical 
Appraisal Skills Programam (CASP), que classifica os estudos como: de boa qualidade metodológica e viés 
reduzido - categoria A - 6 a 10 pontos e com qualidade metodológica satisfatória - categoria B - no mínimo 
5 pontos(9).

RESULTADOS

Na busca dos artigos, foram identificados inicialmente 312 artigos na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) 
e 04 na US National Library of Medicine (PUBMED), num total de 316 artigos. A partir da leitura dos títulos 
foram excluídos 280 estudos. Destes, após aplicação dos critérios de elegibilidade foram excluídos 240 estu-
dos, onde 26 encontravam-se indisponíveis e 14 em duplicidades nas bases de dados. Foram selecionados 
36 artigos, os quais após leitura dos resumos, foram excluídos 29 por não responder à questão de pesquisa, 
restando 07 artigos para compor a amostra.

Dentre os 07 estudos incluídos na revisão, 01 foi oriundo da base de dados Scientific Eletronic Library on 
Line (SCIELO), 01 da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde LILACS, 04 da Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF) e 01 da US National Library of Medicine (PUBMED). Todos os estudos foram 
realizados no Brasil e tiveram uma abordagem quantitativa e a partir da leitura, foi possível correlacionar 
as situações estressoras dos profissionais de enfermagem atuantes em UTI com os estressores intra, inter e 
extrapessoal preconizados na teoria de Betty Neuman (Quadro 1).

Nesse contexto foi evidenciado que 71,4% dos estressores identificados foram caracterizados como in-
trapessoais e se referem às situações de tensão vivenciadas no ambiente da UTI; 57,1% são extrapessoais, 
relacionados a ampla jornada de trabalho e baixa remuneração da categoria; 28,6% são intrapessoais e trata-se 
do lidar constante com o sofrimento e a dor do paciente. Os demais fatores estressores foram classificados 
em interpessoais e extrapessoais, correspondendo a 14,3% das seguintes situações: dificuldades no geren-
ciamento das atividades específicas da equipe de enfermagem; dimensionamento inadequado de pessoal; 
conflitos nas relações interpessoais no trabalho; dificuldade na articulação com outros setores e fragilidades 
na administração de recursos humanos e materiais na UTI.
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Quadro 1 - Correlação dos fatores predisponentes às situações estressoras aos profissionais de enfermagem à luz da teoria de Betty 
Neuman. Brasil - 2022.

Fatores estressores 
segundo a teoria de 

Betty Neuman
Situações estressoras dos profissionais de enfermagem atuantes em UTI

Estudos 
encontrados (n)

e %

Extrapessoais Ampla jornada de trabalho12, 13, 15, 17 e baixa remuneração da categoria12, 13, 17. (4) 57,1%

Intrapessoais
O lidar constante com o sofrimento 13, 16 e a dor do paciente13, 16. (2) 28,6%

Ambiente de tensão da UTI12, 13, 16, 17, 18. (5) 71,4%

Interpessoais Dificuldades no gerenciamento das atividades específicas da Equipe de Enfermagem12. (1) 14,3%

Extrapessoais Dimensionamento inadequado de pessoal14
. (1) 14,3%

Interpessoais Conflito nas relações interpessoais no trabalho 16. (1) 14,3%

Extrapessoais
Dificuldade na articulação com outras unidades 12. (1) 14,3%

Fragilidades na administração de recursos humanos e materiais na UTI 12. (1) 14,3%
Fonte: Elaborado pelas Autoras, a partir dos estudos identificados, 2022.

Quadro 2 - Síntese dos artigos de acordo com o autor, título, país de origem, ano de publicação, população e amostra, tipo de estudo, 
nível de evidência e resultados. Brasil- 2022.

AUTORES/ANO/ PAÍS 
E BASE DE DADOS TÍTULO TIPO DE ESTUDO 

POPULAÇÃO/ AMOSTRA RESULTADOS/ FATORE ESTRESSORES

•	 Monte P.F et al 10

•	 2013
•	 BRASIL
•	 LILACS

Estresse dos 
profissionais 
enfermeiros 
que atuam na 
unidade de terapia 
intensiva.

Estudo transversal de 
abordagem quantitativa.

A amostra foi constituída 
por 22 enfermeiros 
da Unidade de 
terapia intensiva que 
desenvolviam suas	
atividades profissionais 
neste local por mais de seis 
meses.

•	 O relacionamento com os setores: centro 
cirúrgico, CME e almoxarifado, e a comunicação 
com superiores de enfermagem foi considerado 
como desgaste médio a alto;

•	 O controle do material a ser usado – controle 
de equipamentos, solicitação e revisão de 
equipamentos foram considerados como 
desgastantes;

•	 No domínio assistência de enfermagem 
prestada ao paciente – (nível médio ou elevado 
de desgaste)

•	 Atendimento das necessidades dos familiares, 
- Orientação do paciente para o autocuidado, 
Orientação dos familiares para cuidar 
do paciente, Supervisionar o cuidado de 
enfermagem - médio ou muito desgaste com os 
seguintes aspectos: - Controle da qualidade do 
cuidado e coordenação das atividades.

•	 O ambiente físico da unidade
•	 o nível de barulho da unidade, 
•	 Realização de atividades burocráticas e 

realização de atividades com tempo mínimo 
disponível.

•	 Gouveia M T O et al 11

•	 2015
•	 BRASIL
•	 BDENF

Avaliação 
do estresse 
e sintomas 
apresentados 
pelos enfermeiros 
de unidades de 
terapia intensiva 
pediátricas.

Estudo exploratório 
descritivo, com abordagem 
quantitativa. 

Enfermeiros de unidades 
de terapia intensiva 
pediátricas.

Fatores estressores
•	 As atividades familiares atuam como 

suporte para gerenciamento do estresse ou 
favorecem ao desgaste, quando se associam ao 
desenvolvimento de múltiplas atividades, com 
gerenciamento de dupla jornada entre vida 
familiar e profissional.

•	 A baixa remuneração, 
•	 Os ruídos constantes nas unidades, 
•	 O convívio com pacientes em estado terminal 

e a - sobrecarga de trabalho, estressores 
condizentes com a especificidade do setor.

Continua
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AUTORES/ANO/ PAÍS 
E BASE DE DADOS TÍTULO TIPO DE ESTUDO 

POPULAÇÃO/ AMOSTRA RESULTADOS/ FATORE ESTRESSORES

•	 Andolhe R. B et al12 
•	 2015
•	 BRASIL
•	 PUBMED

Estresse, coping e 
burnout da Equipe 
de Enfermagem 
de Unidades de 
Terapia Intensiva: 
fatores associados.

Estudo observacional de 
abordagem quantitativa.

A população foi 
constituída por todos 
os profissionais de 
enfermagem atuantes em 
duas UTI Clínicas, duas 
Cirúrgicas e quatro UTI de 
especialidades, população- 
alvo de 344 profissionais 
(120 enfermeiros e 224 
técnicos e auxiliares de 
enfermagem). Amostra de 
287 profissionais.

Fatores estressores
•	 Quase metade da amostra apresentou nível 

médio de estresse, e 30% altíssimo nível de 
estresse. (12,54%) apresentou a síndrome de 
burnout.

•	 Tempo de trabalho em UTI, com média de 7,74 
anos para enfermeiros e de 9,23 anos para 
técnicos e auxiliares de enfermagem;

•	 Para a maioria dos profissionais as horas de 
sono dormidas eram insuficientes;

•	 A ausência de horário fixo de trabalho;
•	 Falta de disposição para o trabalho, 
•	 Insatisfação com o trabalho na UTI.
•	 Dimensionamento de profissionais inadequado.

•	 Silva JLL et al13

•	 2017
•	 BRASIL
•	 SCIELO

Estresse e fatores 
psicossociais	
no trabalho de 
enfermeiros 
intensivistas.

Estudo observacional, 
descritivo do tipo 
seccional.

Participaram do estudo 
130 profissionais de 
enfermagem	
da Unidade Coronariana 
e UTI de dois hospitais 
federais de grande porte.

Fatores estressores
•	 Sobre o estresse auto- referido, 93 profissionais 

(71,5%) relataram o estrato de médio estresse.
•	 Jornada de trabalho em turno misto 

(profissionais que trabalhavam em turnos. 
variando entre noturno e diurno sem horário 
fixo); a média de tempo no setor aferida foi de 5 
anos; com 92 (70,8%) profissionais abaixo dessa 
média; quanto ao tempo na profissão, a média 
foi de 12 anos;

•	 A carga horária semanal média encontrada 
foi de 51 horas; A organização do trabalho 
em unidades de terapia intensiva favorece ao 
estresse de alta exigência e, como	
consequência, demonstra prevalências 
expressivas de transtornos mentais comuns e 
burnout.

•	 Souza et al14

•	 2018
•	 BRASIL
•	 BDENF

Qualidade de vida 
dos profissionais 
de enfermagem 
atuantes em 
setores críticos.

Estudo transversal, 
quantitativo.

Profissionais de 
Enfermagem.

Fatores
•	 Ambiente tensional da UTI- Cuidados prestados 

aos indivíduos em fase terminal ou com 
complicações da patologia, por situações 
repentinas e imprevisíveis;

•	 Conflitos pessoais e profissionais gerados pelo 
confronto entre suas crenças, valores e questões 
éticas suscitadas pelo cotidiano de trabalho

•	 Moura RS, Saraiva 
FJC, Santos RM et al15

•	 2019
•	 BRASIL
•	 BDENF

Níveis de estresse 
da enfermagem 
nas unidades de 
terapia intensiva.

Estudo quantitativo, 
analítico e transversal.

Profissionais de 
Enfermagem de nível 
médio nas unidades de 
terapia intensiva adulto. 
Amostra - 72 profissionais.

Fatores estressores
•	 Quase metade da amostra apresentou nível 

médio de estresse, e 30% altíssimo nível de 
estresse. (12,54%) apresentou a síndrome de 
burnout. 

•	 Tempo de trabalho em UTI, com média de 7,74 
anos para enfermeiros e de 9,23 anos para 
técnicos e auxiliares de enfermagem;

•	 Para a maioria dos profissionais as horas de 
sono dormidas eram insuficientes; 

•	 A ausência de horário fixo de trabalho; 
•	 Falta de disposição para o trabalho, 
•	 Insatisfação com o trabalho na UTI;
•	 Dimensionamento de profissionais inadequado.

•	 Zavalis et al16

•	 2019
•	 BRASIL
•	 BDENF

O nível de estresse 
dos enfermeiros 
na Unidade de 
Terapia Intensiva.

Estudo quantitativo, 
exploratório e descritivo.

Enfermeiros que atuam 
em unidade de terapia 
intensiva.

Fatores estressores
•	 Condições de trabalho para o desempenho das 

atividades do enfermeiro (controlar a equipe e 
a qualidade do trabalho; realização de tarefas 
num tempo mínimo; atividades burocráticas).

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Continuação do Quadro 2
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DISCUSSÃO

Conforme evidenciado nos artigos e analisados os estressores a luz da teoria de Betty Neumann, no cenário 
da terapia intensiva, o profissional de enfermagem se depara com inúmeros fatores que podem levar a um 
desequilíbrio no sistema, tais como: baixa remuneração( 10, 11, 15), o duplo vínculo e a carga horária trabalho 
excessiva ( 10, 11, 13,15), tempo de atuação em UTI ( 12, 13), lidar frequentemente com a morte ( 11, 14), relações inter-
pessoais conflituosas, quer seja com os colegas de trabalho ou com os familiares dos pacientes  (14).

O modelo de Sistema aberto descrito na teoria de Betty Neuman trouxe contribuições relevantes para a 
identificação dos estressores intra, inter e extrapessoal evidenciados nos estudos. De acordo com a teoria, os 
estressores, a reação aos estressores e a interação da pessoa com o ambiente, interferem na estrutura básica 
do indivíduo de forma positiva ou negativa, a partir da interação constante como ambiente que ele vive( 17). 
Essa busca constante pelo equilíbrio nem sempre é positiva, ocasionando reações que podem desenvolver 
sintomas perceptíveis, desencadeando a perturbação e/ou adoecimento( 18).

Os estressores mais citados nas publicações analisadas corresponderam a tensão no ambiente da UTI; a 
ampla jornada de trabalho aliada a baixa remuneração da categoria e o lidar constante com o sofrimento e a 
dor do paciente (10, 11, 13, 14, 15). As situações que resultam em sofrimento para os profissionais de enfermagem, 
no ambiente de terapia intensiva, são intensificadas com a presença de outras situações, como a falta de 
recursos materiais e tecnológicos(19). Tais situações conduzem os profissionais ao sentimento de frustração e 
impotência em seu cotidiano laboral (20).

Estes estressores como extra pessoais representam os fatores estressantes advindos do ambiente de tra-
balho, que levam ao cansaço físico e mental, com consequente redução da capacidade de trabalho (10, 11, 12, 13, 

15). O contato rotineiro com a dor e o sofrimento; a terminalidade da vida e mais de um vínculo empregatício, 
resulta em um grande desgaste físico e emocional do profissional de enfermagem atuante em UTI (11, 14). As 
precárias condições e sobrecarga de trabalho, a exposição aos fatores de riscos, a desmotivação profissional 
e a baixa remuneração afetam negativamente a qualidade de vida desses profissionais( 10, 11,13,15). Ademais, o 
elevado nível de estresse comum ao setor de trabalho, pode acarretar riscos de falhas na assistência, refletindo 
diretamente na segurança do cuidado(15,19).

Portanto ao analisar o cenário da UTI e os profissionais da equipe de enfermagem, o modelo de sistemas de 
Betty Neuman favorece a compreensão das causas dos possíveis desequilíbrios que culminam com alterações 
das mais diversas ordens (físicas, psíquicas e sociais), possibilitando a intervenção nesse sistema, auxiliando 
o cliente, ou seja, a equipe de enfermagem, a reagir de modo a alcançar o equilíbrio.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados encontrados foi possível identificar e correlacionar os estressores de ordem ex-
trapessoal, intrapessoal e interpessoal que desencadeiam desequilíbrio ao profissional de enfermagem no 
cenário de terapia intensiva; com base na teoria de Betty Neuman. A prática da Enfermagem em Unidade de 
Terapia Intensiva, pode ser considerada um sistema, por possuir diversos elementos estressores em interação 
com o indivíduo, equipe e o ambiente. Os estudos mostraram que estes fatores em sua maioria foram de 
ordem interpessoal e extrapessoal, ocasionando um gasto de energia elevado e desequilíbrio do sistema, 
decorrente das forças estressoras, concorrendo para a desarmonia no processo de trabalho tornando-o 
tensiogênico e desgastante.

Neste contexto, propõe-se algumas estratégias de caráter preventivo e promoção à saúde, como o estímulo 
e promoção de uma maior autonomia profissional nas tomadas de decisões da equipe de enfermagem; o 
uso da criatividade para desenvolvimento individual que contribui para motivação no trabalho, reduzindo 
o risco de estresse psicológico e consequentemente o risco de desenvolver doenças físicas; mudanças nos 
processos organizacionais do trabalho baseados em uma boa relação emocional entre colegas e superiores; 
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revisão de processos gerenciais das atividades específicas. O uso de práticas integrativas e complementares 
em saúde. Tais estratégias têm o propósito de harmonizar o cliente e restabelecer o equilíbrio, a partir do 
reconhecimento das situações estressantes, promovendo interação saudável entre o indivíduo, o meio em 
que vive e trabalha; resultando na prevenção de agravos, doenças e melhoria da qualidade de vida para o 
profissional de enfermagem atuante em UTI.
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A PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO DE MULHERES 
MASTECTOMIZADAS UTILIZANDO O  
REFERENCIAL DE DOROTHEA OREM

INTRODUÇÃO

O câncer de mama é um grande problema de saúde 
pública, sendo um dos mais incidentes em mulheres no 
Brasil, atrás apenas do câncer de pele. Os principais fatores 
de risco para o desenvolvimento do câncer de mama na 
mulher estão ligados a fatores endócrinos, genético- he-
reditários, aos hábitos de vida e ao envelhecimento(1). O 
tratamento do câncer de mama deve ser realizado pela 
equipe multidisciplinar, a fim de melhorar a qualidade de 
vida da vítima e, consequentemente, prevenindo futuras 
complicações. A quimioterapia, a hormonioterapia, radio-
terapia e a mastectomia são os tratamentos mais indicados 
para o manejo da paciente(1-3).

Sabe-se que as mulheres mastectomizadas possuem 
maiores chances de desenvolverem transtornos de imagem 
corporal, distúrbios do sono e distúrbios emocionais, como 
a depressão e ansiedade(2). Há um estresse psicológico 
associado ao tratamento radical, responsável pela redução 
do bem-estar físico e mental. Fato esse explicado pela as-
sociação da mastectomia a um evento traumático(3,4). Além 
disso, esse público refere, em sua maioria, sentimentos de 
tristeza, inferioridade, medo e preocupações com o futuro (4).

Nesse contexto, o autocuidado é de suma importância 
para as mulheres mastectomizadas, pois ajuda a evitar 
complicações pós cirurgia, como o linfedema. Além disso, 
pode contribuir para a aceitação das mudanças corporais(5). 

O autocuidado é um conceito amplo, estabelecido pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e refere-se ao modo 
que a população estabelece e mantém a própria saúde, e 
como prevenir e lidar com as doenças. O autocuidado aborda 
questões fundamentais do cotidiano, como higiene, nutri-
ção, estilo de vida, fatores ambientais e socioeconômicos (6).

O termo autocuidado foi conceituado a partir da teoria 
de Orem (7). A teoria baseia-se na ideia de que as pes-
soas devem ter conhecimento sobre seus problemas de 
saúde para fornecer um cuidado adequado. O modelo 
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do autocuidado proposto por Orem foi desenvolvido na década de 1950, baseado na premissa de que os 
indivíduos podem cuidar de si próprios.

Nesse contexto, espera-se que o leitor obtenha uma melhor compreensão sobre a importância do auto-
cuidado para a vida da mulher mastectomizada, a fim de direcionar as ações de educação em saúde para a 
qualidade de vida das pacientes. Para isso, foi realizado uma breve revisão integrativa da literatura. Os bases 
de dados utilizados foram: Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
BDENF (Base de Dados Bibliográficos Especializada na Área de Enfermagem do Brasil) e Pubmed.

Os descritores utilizados para busca dos artigos foram “Autocuidado”, “Enfermagem”, “Mastectomia”, 
“Neoplasia da mama”, “Educação em saúde” e “Teoria de Enfermagem”, consultados através do Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS). Os descritores foram utilizados nos idiomas inglês, espanhol e português, com 
combinações a partir dos operadores OR e AND, considerando o descritor “neoplasias da mama” e “autocui-
dado” como o principal.

O capítulo está dividido em três tópicos para uma melhor discussão e compreensão do tema, sendo: Teoria 
do autocuidado de Dorothea Orem: história e conceituação; Mastectomia e o autocuidado; e aplicação da 
teoria à prática. Dessa forma, este capítulo tem como objetivo discutir sobre a promoção do autocuidado 
em mulheres mastectomizadas à luz do referencial de Dorothea Orem e fazer compreender a aplicação da 
teoria na prática do cuidado à essas mulheres.

TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM: HISTÓRIA E CONCEITUAÇÃO

Dorothea Elizabeth Orem nasceu em 1914, em Baltimore, Maryland. Em 1930, concluiu o curso de enferma-
gem no Providencie Hospital School Nursing. Em 1945, recebeu o título de Doutora em Ciências Georgetown 
University, quando expôs suas idéias no que diz respeito ao processo de enfermagem, tendo como sugestão 
três teorias interligadas que foi melhor esclarecida e aperfeiçoada mais de uma década depois. Em 1959, 
desenvolveu o modelo do autocuidado, como conceito para a área de enfermagem, compreendendo que 
os indivíduos podem cuidar de si próprios(8).

Em 1971 publicou o livro “Nursing: Concepts of Practice”. O sucesso deste trabalho e a teoria que ela apre-
senta estabeleceram Orem como uma das principais teóricas da prática e da educação em enfermagem(8).

Figura 1 

Fonte: Orem1, com adaptação dos autores, 2022.
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A teoria de enfermagem do déficit de autocuidado é o núcleo central da teoria geral de Orem, descrita, 
primeiro, em termos de suas funções, como uma teoria geral de enfermagem. Foi retratada pela primeira 
vez na segunda edição do modelo, pois na publicação anterior fez-se referência apenas às dimensões do 
autocuidado(8). Em 1973, durante a 5ª Conferência Anual de Pós- Mestres, Dorothea Orem apresentou cinco 
premissas sobre o ser humano que dariam robustez às demais edições da teoria e subsidiaram todo o pro-
cesso de conceitualização da teoria do déficit de autocuidado(9).

1º: O ser humano requer insumo para si próprio e para o seu ambiente, de forma constante, a fim de preservar a vida e a função 
humana natural.

2º: O ser humano tem o poder de conduzir-se com autonomia através de cuidados de si e de terceiros, caso haja o reconhecimento 
de necessidades ou de insumos requeridos.

3º: O ser humano em processo de envelhecimento vive limitações no cuidado de si mesmo e relativas ao suprimento de insumos 
de sobrevivência como, por exemplo, a função regulatória do corpo.

4º: O organismo humano é incentivado a descobrir, desenvolver meios e demonstrar aos outros suas exigências de insumos.

5º: Grupos de seres humanos com relações estruturadas atribuem tarefas e prestação de cuidados aos membros do grupo que 
vivenciam alguma dificuldade de autocuidado.

Fonte: Vitor et al., 20109, com adaptação dos autores, 2022.

Avançando no tempo, em 1985, Orem aprimorou a teoria do déficit de autocuidado, como uma das pri-
meiras teorias de enfermagem concebidas, contribuindo para a estruturar essa área de conhecimento. Assim, 
a teoria do déficit de autocuidado de enfermagem é uma teoria geral composta por três partes: teoria dos 
sistemas de enfermagem, teoria do déficit do autocuidado e teoria do autocuidado (10). Podemos observar, 
em linhas gerais, conforme a figura a seguir, que essas três teorias propostas por Orem estão relacionadas 
entre si, entendendo que a teoria dos sistemas de enfermagem engloba a teoria do déficit de autocuidado 
e esta, por sua vez, contém a teoria do autocuidado(8-10).

Figura 1 - As três teorias interligadas de Orem.

Teoria dos sistemas de enfermagem

Teoria do déficit de autocuidado

Teoria do autocuidado

Fonte: Orem8, com adaptação dos autores, 2022.
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A autora defende que para a enfermagem ser legítima, o déficit de autocuidado precisa existir. Para Orem, 
quando alguns dos requisitos para o autocuidado ficam comprometidos é que se estabelece o déficit de au-
tocuidado. Ao nos aproximarmos desse conceito, surge o autocuidado, como o cuidado pessoal necessário 
para que os indivíduos possam regular o próprio funcionamento e desenvolvimento(8).

Dessa forma, quando a necessidade de autocuidado é reconhecida ou exigida, um sistema de enfermagem 
é ativado e se configura como um conjunto de ações e interações entre enfermeiros e pacientes, classificado 
em totalmente compensatório, parcialmente compensatório e de apoio educacional8. No sistema totalmente 
compensatório, o paciente apresenta limitações funcionais que o impedem de desempenhar as ações de 
autocuidado e, nesse caso, necessita da enfermagem de forma intensiva8. Nesse sistema, podemos reconhecer 
as mulheres mastectomizadas no pós- operatório imediato, uma vez que essas pacientes estão dependentes 
dos cuidados da equipe que está acompanhando(8-10).

No segundo sistema de enfermagem, o parcialmente compensatório, as ações são desempenhadas pelo 
profissional de enfermagem (por exemplo, troca de curativos) e pelo paciente e/ou acompanhante (por 
exemplo, banho), sendo os dois responsáveis pelas atividades de autocuidado(8).

Por fim, no sistema de apoio educacional, o sujeito tem condições de desenvolver ou aprender acerca das 
ações de autocuidado. O objetivo da enfermagem é o de ser um facilitador, através da educação em saúde, 
para que o paciente adquira conhecimentos e habilidades para o autocuidado8. Nesse sistema, é possível 
incluir tanto as pacientes do pós-operatório mediato de cirurgia de mastectomia como as que estão no 
pós-operatório tardio no nível ambulatorial(8-10).

MASTECTOMIA E O AUTOCUIDADO

Mulheres que realizaram mastectomia podem levar um tempo considerável para recuperação da imagem 
corporal. Estudo realizado na Austrália mostrou que mulheres mastectomizadas se recuperam do impacto 
negativo da mastectomia na imagem corporal dentro de quatro anos após a cirurgia, independentemente 
de terem reconstrução imediata, tardia ou sem reconstrução(11).

O câncer de mama pode prejudicar a qualidade de vida relacionada à saúde. Estudo transversal realizado 
com 431 pacientes em dois hospitais na província de Shaanxi, na China, evidenciou que mulheres com câncer 
de mama recém diagnosticados apresentaram menor resiliência e percepção de suporte social (PSS), e maior 
estilo de enfrentamento negativo, sugerindo que PSS e enfrentamento negativo mediaram a influência da 
resiliência(12).

Pesquisa realizada com 120 diagnosticadas com câncer de mama no Irã mostrou uma relação direta e 
significativa entre o letramento em saúde e autocuidado em pacientes, resultando em melhoria do autocui-
dado entre elas. Além disso, devido à prevalência cada vez mais elevada desta doença entre as mulheres, o 
estudo sugere que melhorar o seu letramento em saúde pode ser eficaz no tratamento desta doença ou na 
melhoria da sua qualidade de vida(13).

Outra pesquisa que teve como objetivo examinar a relação entre a autoeficácia do manejo dos sintomas e 
a qualidade de vida em pacientes ambulatoriais de oncologia de Taiwan com câncer de mama e, em seguida, 
propor o autocuidado como mediador entre esses dois fatores, identificou que a autoeficácia no manejo dos 
sintomas esteve diretamente associada à qualidade de vida dos participantes(14).

O modelo de Dorothea Elizabeth Orem fornece uma estrutura conceitual e estabelece uma série de conceitos, 
definições, objetivos metaparadigmáticos para destacar o que está relacionado ao cuidado   da pessoa,   pelo 
que se considera aceito para o   desenvolvimento e fortalecimento da enfermagem. A teoria é uma relação 
entre as propriedades humanas da necessidade terapêutica de autocuidado e a atividade de autocuidado(16).

Estudo realizado em Madrid, que se baseou conceitualmente na Teoria Geral do déficit de Autocuidado 
de Dorothea Orem, observou que em mulheres com câncer de mama a ansiedade é identificada como o 
principal diagnóstico relacionado às crises situacionais, estressores e grandes mudanças manifestadas por 



26CONCEPÇÕES EPISTEMOLÓGICAS EM ENFERMAGEM: APLICAÇÃO DE TEORIAS NA PRÁTICA CLÍNICA SUMÁRIO

A PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS UTILIZANDO O REFERENCIAL DE DOROTHEA OREMIV

preocupação e distúrbios do sono. Além de enfrentamento familiar incapacitante e distúrbio da imagem   
corporal. O plano de cuidados desenvolvido incluiu o planejamento dos critérios de resultados desejados 
acordados com o paciente, bem como as intervenções necessárias para sua realização. O autor conclui que 
o uso de uma linguagem padronizada entre os profissionais de enfermagem facilita o cuidado e visibilidade 
da assistência prestada (16).

Agrupar e alinhar as principais manifestações clínicas e fatores relacionados ou de risco que os pacientes 
referem, associando as exigências de autocuidado de Orem, permite a realização de uma avaliação de enfer-
magem abrangente e exaustiva, individualizando cada conduta. Abordar os sinais e sintomas psicológicos 
que geram maior demanda e alteram o equilíbrio existente no seu autocuidado é de suma importância, pois, 
estão afetando tanto sua qualidade de vida como o da unidade familiar(16).

APLICAÇÃO DA TEORIA À PRÁTICA: AUTOCUIDADO EM MULHERES 
MASTECTOMIZADAS À LUZ DO REFENCIAL DE DOROTHEA OREM

Sabe-se que as complicações no pós-operatório do câncer de mama são grandes, pode afetar a capaci-
dade de autocuidado da mulher. A fraqueza muscular, a limitação de amplitude de movimento, alteração de 
sensibilidade, o linfedema, o seroma e diminuição das capacidades pulmonares são alguns dos principais 
achados pós mastectomia, fazendo-se necessário medidas para garantir o autocuidado da paciente(1,2,11).

Nesse sentido, destaca-se a importância da Teoria de Dorethea Orem, no qual trouxe consigo principais 
fundamentos, particularmente abordando o cuidado de enfermagem preventivo e terapêutico ou o que 
caracteriza o autocuidado do indivíduo(7). Outrossim, o processo de autocuidado auxilia na prática profis-
sional da Enfermagem, uma vez que o planejamento assistencial pode garantir a qualidade de vida durante 
o processo de cuidado, tal fato pode ser evidenciado durante as ações de promoção e prática curativa na 
atividade assistencial(10).

O processo de assistência à enfermagem parte do pressuposto do cuidado voltado à promoção, prevenção 
e reabilitação da saúde no âmbito coletivo e individual. Desta forma, o processo de cuidar de forma integral 
está relacionado à qualidade da assistência e abordagem humanizada, além de promover a prática do cuidado 
em enfermagem de forma holística(17).

Um estudo qualitativo realizado com 11 mulheres mastectomizadas, evidenciou que essa população apre-
senta dúvidas acerca da manutenção do seu autocuidado após a cirurgia do câncer de mama18. Nesse cenário, 
pode-se observar a importância de identificar os requisitos do autocuidado, pois através dessa identificação, 
os profissionais podem atuar conforme as necessidades individuais de cada paciente.

A rede de apoio social à mulher mastectomizada é fundamental na assistência a essas mulheres. No es-
tudo foi evidenciado, nas falas, que os profissionais que prestam as orientações devem ter competência e 
habilidade para transmitir essas informações, estabelecendo vínculo com a paciente(18, p.488).

As recomendações necessárias para o método do autocuidado são diversas, no qual, inclui a criação de 
estratégias de intervenção e planejamento, como também a formação profissional. Destaca-se que a impli-
cação relacionada à autoimagem, os desafios das reações adversas relacionadas à mastectomia, o impasse 
físico-psicológico e o preconceito são uma das grandes adversidades vivenciadas pelas mulheres(19).

Em outra pesquisa qualitativa com 18 mulheres mastectomizadas, Silva20 mostrou a importância de com-
preender as representações sociais de mulheres mastectomizadas, visto que a cirurgia vai causar um impacto 
negativo na qualidade de vida dessa mulher. Compreender essas representações sociais pode proporcionar 
a elaboração de estrangerias educativas a fim de favorecer o autocuidado da vítima(20).

A partir dessa visão, cabe ao profissional de saúde esclarecer as dúvidas de forma objetiva, tais como, 
promover a autoaceitação das mulheres, reconhecer o processo como normalidade, informar a respeito 
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dos tratamentos e possíveis efeitos colaterais, trabalhando no sentido de procurar estratégias alternativas 
de lidar com esses eventos adversos, como por exemplo o uso de perucas na situação de queda de cabelo. 
Outra estratégia seria um grupo de apoio para contribuir no diálogo e construção coletiva no trabalho de 
empoderamento feminino e melhoria do auto estima de mulheres acometidas por retirada da mama(21).

Segundo Martínez(22), a intervenção da enfermagem é fundamental para as mulheres com linfedema após 
mastectomia radical. Essa intervenção vai se basear na identificação dos requisitos de autocuidado a fim de 
favorecer as demandas terapêuticas de autocuidado, são elas: conhecimento, habilidades e motivação(22).

A promoção do autocuidado pela equipe de enfermagem auxilia na criação de estratégias de intervenção 
com o objetivo de traçar abordagens humanizadas a pacientes que vivenciam ou vivenciaram o processo de 
retirada de mamas, em especial na criação de planos de autocuidado para aplicação durante as atividades de 
vida diária, tais como a prática de exercícios físicos, alimentação saudável, repouso e sono equilibrado ao longo 
da prática profissional(16,21,22). Uma vez que, segundo defendido por Orem8, esse contexto alia-se à prática de 
cuidados executados pelo indivíduo passível de necessidades para manter-se com vida, saúde e bem-estar(8).

Dessa forma, um dos fatores primordiais que devem ser adotados pelos profissionais de enfermagem é 
o processo de educação em saúde. Para que isso seja possível requer que o profissional possua habilidades 
que envolvam comunicação proporcionando um elo de confiança com o paciente(22). Possibilitando, a es-
cuta qualificada, orientação clara direcionada e diálogo para que todas as dúvidas levantadas por mulheres 
durante o procedimento sejam sanadas(19).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados apresentados nos artigos selecionados, pôde-se evidenciar que a mastectomia compromete 
as funções biológicas, os padrões fisiológicos e as relações psicossociais da mulher o que pode interferir na 
capacidade do autocuidado. Além disso, destaca-se a importância da educação em saúde, a fim de prevenir 
possíveis complicações a longo prazo e, consequentemente um suporte individualizado para auxiliar no 
processo de autoaceitação e no processo de cuidado com essas pacientes.

Diante disso, a Teoria do autocuidado de Dorothea Orem é essencial para as pacientes mastectomizadas, 
visto que a mesma vai englobar uma assistência holística e individualizada, mostrando os desvios de saúde e 
favorecendo o raciocínio clínico dos enfermeiros. Por fim, é necessário incentivar novas produções cientifica 
acerca da temática do estudo, visto os poucos artigos científicos encontrados da atualidade.
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AROMATERAPIA NA ASSISTÊNCIA INTEGRAL À 
PARTURIENTE SOB À LUZ DA TEORIA DE MARTHA ROGERS

INTRODUÇÃO

A enfermagem em seu processo de trabalho, mantém 
uma visão mais ampla do cuidar e do fazer saúde, com 
um enfoque que transcende as necessidades fisiológicas 
na valorização dos fatores mentais, sociais e espirituais. 
Reconhecer os sinais e sintomas que são apresentados 
pelas pessoas nessas dimensões oportuniza possibilidades 
infinitas para este cuidar holístico(¹).

A abordagem focada no ser humano e suas dimensões 
física, emocional, social e espiritual, somada a compreen-
são de que o ambiente atua sobre sua saúde, pode ser 
conduzida na perspectiva do referencial teórico de Marta 
Rogers que tem como pressupostos a integração entre os 
campos de energia humana e ambiental. Estudar a ciência 
do ser humano unitário de Martha Rogers é compreender 
que o cuidado, função precípua do enfermeiro, depende 
de uma visão holística(2).

Nesse contexto, as Práticas Integrativas e Comple-
mentares em saúde (PICs) são ferramentas que têm um 
conceito próximo à teoria de Martha Rogers: são recursos 
terapêuticos que buscam promover ou recuperar a saúde, 
com ênfase na integração do ser humano com o meio e a 
sociedade. Desta maneira, assim como na teoria de Martha 
Rogers, a PICs tem como principal interesse o ser humano 
sem fragmentações e suas relações/ trocas de energia. Por 
isso, reconhecer a importância das PICs é necessária para 
que o enfermeiro oferte a seu cliente, uma assistência 
integral com propósito da melhora e/ou cura sintomática 
e/ou energética(3).

A aromaterapia é uma técnica que integra as PICs e é 
definida como uma prática terapêutica que através das 
propriedades físico-químicas dos óleos essenciais (OE), 
busca restaurar o equilíbrio e a harmonia do organismo 
em sua integralidade, corpo e mente(4). Os óleos essenciais 
são compostos orgânicos de origem vegetal e apresentam 
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várias funções químicas e podem ser utilizados através de aplicação tópica, inalatória ou olfatória(5). A aro-
materapia tem sido utilizada no manejo de diversas situações como dor e ansiedade(6-7).

No contexto do trabalho de parto (TP), a ansiedade pode atrapalhar os mecanismos fisiológicos do TP, de-
vido a ativação do sistema nervoso simpático, que libera adrenalina e inibe a ocitocina, hormônio importante 
na dinâmica do parto. Uma revisão integrativa que avaliou os efeitos da aromaterapia no TP, concluiu que 
desde a primeira fase os óleos podem ser utilizados, como a lavanda e a camomila, que ajudam a reduzir a 
ansiedade e a melhorar a respiração(8). A aromaterapia é uma intervenção de enfermagem reconhecida pela 
Classificação Internacional para as Práticas de Enfermagem – CIPE (9).

A parturiente deve ser, portanto, compreendida como um ser completo e indivisível, pois o trabalho de 
parto e o parto não dependem apenas de questões físicas, como uma técnica, exercício ou movimento na 
biomecânica do parto(10). O bem-estar mental é essencial para que os aspectos psico-neuro-endócrinos 
possam influenciar positivamente na progressão do trabalho de parto. Sob a luz Rogeriana, a gestante é 
ser completo e indivisível, formado por um campo de energia irredutível e pandimensional, e a energia do 
ambiente em que ela se encontra e as trocas com os profissionais que lhe prestam assistência fazem parte 
deste contexto, e poderão ou não ser facilitadores da fisiologia(11).

Na literatura, existem diversos estudos que demonstram a aplicabilidade da aromaterapia e seus benefícios 
no contexto obstétrico, no entanto, a teoria do ser humano unitário de Martha Rogers é pouca explorada, 
assim como sua relação com as PICs.

Este capítulo tem como objetivo apresentar as potencialidades da aromaterapia no contexto obstétrico, 
com foco no cuidado holístico a parturiente, e sua articulação com a teoria de Martha Rogers, para que o 
enfermeiro reconheça a aplicabilidade da teoria em sua prática profissional, fortaleça seu conhecimento e 
organize suas ações, com respaldo científico. O texto foi baseado em um estudo de revisão integrativa da 
literatura.

Ao final da leitura deste capítulo, o leitor será capaz de:

1.	 Descrever a forma como a aromaterapia e os OE modificam os padrões energéticos dos organismos;
2.	 Exemplificar a aplicabilidade da aromaterapia no contexto obstétrico, executada por enfermeiros na 

assistência à parturiente;
3.	 Articular a aromaterapia e a teoria ser humano unitário de Martha Rogers, considerando as nuances 

de sua aplicabilidade na assistência de enfermagem à parturiente.

CAMINHO METODOLOGICO

É um estudo de revisão integrativa da literatura, que foi desenvolvido em seis etapas: identificação do 
tema e formulação da pergunta de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, pesquisa 
nas bases de dados e identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorização dos estudos 
selecionados, análise e interpretação dos dados e apresentação de revisão e síntese do conhecimento, na 
forma de um capítulo de livro(12).

A figura abaixo, ilustra como foi realizada a identificação e pré-seleção dos estudos. Após esse proce-
dimento, foram realizadas as exclusões dos estudos duplicados ou que não respondessem à pergunta de 
pesquisa, identificado através da leitura do resumo dos artigos e posteriormente dos artigos na íntegra. Após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 10 estudos foram incluídos na amostra da presente revisão.

A análise e a discussão das evidências encontradas foram realizadas com base na Teoria do ser humano 
unitário de Martha Rogers. A teoria Rogeriana nos sugere que o ser humano é um todo unificado, indivisível 
e totalmente integrado ao ambiente e esse é constituído como um campo energético humano, em interação 
constante com o universo, que é definido por Rogers como pandimensional. Os campos do ser humano e 
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do universo são sistemas abertos em constantes trocas de energia, estando ambos sujeitos à mudanças, 
constantes e simultâneas nos dois campos(11).

Figura 1 - Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos da revisão integrativa. Recife, PE, 2022.

Estudos excluídos após leitura do resumo: 127

Estudos excluídos após leitura na íntegra: 50

Estudos que compuseram a amostra: 10

Estudos pré-selecionados: 187

Estudos duplicados excluídos: 80

PubMed: 81
CINAHL: 60
LILACS: 50

SCOPUS: 54
SciELO: 42

Referências adicionais 
encontrados em outras 

fontes: 10

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva, a partir da correlação entre os achados nos artigos 
que compõe a amostra e os conceitos de Rogers, buscando determinar a correlação entre essa teoria de 
enfermagem e a forma como a prática da aromaterapia impacta nos cuidados de enfermagem prestados à 
parturiente.

RESULTADOS

Dos 10 estudos selecionados, 07 estavam em língua portuguesa e 03 em inglês. As bases de dados de 
origem da amostra foram a PubMed (03 artigos), CINAHL (02 artigos), LILACS (02 artigos) e SciELO (03 artigos).

Os principais achados da amostra, após a extração de suas informações, demonstram a escassez de artigos 
que correlacionam a teoria de enfermagem em discussão com a aplicação da aromaterapia ao público alvo. 
Todos os estudos selecionados versavam acerca da importância do uso da aromaterapia e sua relação com 
o cuidado das parturientes, sem trazer as discussões à luz da teoria de Marta Rogers.

Tal panorama reforça ainda mais a importância de se trazer à tona a discussão acerca das práticas de 
enfermagem, no que se refere às práticas integrativas, sobretudo quanto correlacionadas às teorias de enfer-
magem. A fundamentação do cuidado nessa perspectiva aumenta a eficácia desse e ajuda na consolidação 
da enfermagem enquanto ciência.
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DISCUSSÃO E APLICABILIDADE DA TEORIA

Os primeiros relatos sobre o uso terapêutico da aromaterapia, se deu por volta de 1928, com René Maurice 
Gattefossé, perfumista francês, que percebeu as potencialidades medicinais dos óleos após sofrer uma quei-
madura em seu trabalho e acidentalmente mergulhar a mão em um frasco com óleo de lavanda, obtendo 
alívio imediato da sensação dolorosa(13). No entanto, o uso de ervas aromáticas em rituais e com finalidades 
terapêuticas é conhecido desde muito tempo, e é provável que a história da terapêutica tenha se iniciado 
ainda no século II a.C, com Mitridates, o Grande(4,13).

Os óleos essenciais são compostos orgânicos de origem vegetal e apresentam várias funções químicas, 
podendo ser utilizados através de aplicação tópica, inalatória ou olfatória(5). Quando a aplicação se dá pela 
via inalatória, as moléculas dos óleos são absorvidas pelos nervos olfativos, que por sua vez, possuem uma 
ligação direta com o Sistema Límbico (amígdala, tálamo, hipotálamo, as glândulas pituitárias e a pineal e o 
hipocampo), localizado no sistema nervoso central, e é responsável pelas emoções (prazer, dor, raiva, medo, 
tristeza), sentimentos, impulsos motivacionais e “memórias olfativas”(13).

No alto das narinas situa-se o bulbo olfativo, que contém cerca de dez milhões de células olfativas. Ao 
ligar-se aos receptores destas células, as moléculas do OE enviadas, são distribuídas em toda corrente san-
guínea. Trata-se da única parte do sistema nervoso que possui contato direto com o ambiente. Em resposta, 
o sistema nervoso central libera neurotransmissores, como encefalinas e endorfinas, capazes de favorecer o 
bem-estar psicológico e físico(5). Ainda, os óleos possuem atividade vibracional, cada óleo possui um padrão 
único de frequência vibratória e sua energia entra em ressonância com o campo bioelétrico humano(13).

Para a enfermagem, desde 1997, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece as PICs como uma 
das especialidades da enfermagem, porém o respaldo para a prática clínica e o desenvolvimento de pesquisas 
veio por meio da Resolução nº 581/2018, que passou a separar as especialidades do enfermeiro por área de 
abrangência e reafirmou como especialidade a Enfermagem em Práticas Integrativas e Complementares(13, 14).

É neste contexto que a aromaterapia emerge representando uma ferramenta possível de ser utilizada na 
prática assistencial, em que através da aplicação dos OEs, o enfermeiro pode promover uma abordagem 
integral da pessoa, buscando seu bem-estar físico, social e mental(13).

No contexto histórico, temos a figura de Florence Nightingale, que durante a guerra da Criméia administrou o 
OE de lavanda (Lavandula angustifolia) na região frontal dos soldados feridos, com a finalidade de acalmá-los(13).

Salienta-se a figura de Marguerite Maury, por ser a primeira enfermeira a incluir dentro do planejamento 
individual ao paciente, o uso de OE no cuidado de enfermagem, demonstrando com seus estudos a atuação 
dos OE sobre o sistema nervoso, além de apresentar que a partir da problemática de cada pessoa, existe 
uma fórmula (“mix” de OEs) a ser utilizado de acordo com suas características e necessidades pessoais (4,15).

Nesse sentido, a aromaterapia se apresenta como uma possibilidade nos diversos cenários do cuidar em 
enfermagem, prestando um cuidado integral e não tradicional, dispondo de métodos não invasivos, exerci-
tando a criatividade do enfermeiro frente a diversidade do paciente, de modo que configura-se como uma 
ferramenta chave em diversas áreas da prática da enfermagem, entre elas, na obstetrícia.

O parto é um evento biopsicossocial, e mesmo que conduzido de maneira natural respeitando a fisiologia 
do nascimento, envolve um turbilhão de emoções, influenciado pelos aspectos emocionais, sociais e culturais 
da parturiente. Ressalta-se que uma assistência mecanicista, reducionista e sem humanização, que considera 
apenas os achados e os mecanismos físicos, causa desamparo e dificulta o manejo do trabalho de parto (TP), 
sendo, portanto, questionável(16).

Práticas como a aromaterapia propiciam uma assistência com abordagem holística à parturiente, o que a 
torna uma importante aliada diante das percepções dolorosas e psicológicas relacionadas a esse momento.

Para o uso dos OEs, o enfermeiro precisará avaliar seu paciente de forma individual, e no caso do TP, leva-se 
em consideração também em que momento ou fase do parto a gestante se encontra. Cada óleo exerce um 
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tipo de efeito em momentos variados e leva-se em conta todo contexto vivenciado, a necessidade da gestante 
e como o ambiente em que ela se encontra pode influenciar nesse processo. Várias indicações dispostas na 
literatura devem ser pensadas e não padronizadas, como OE de lavanda, sendo capaz de diminuir a dor e a 
ansiedade durante o parto, ou o OE de canela, responsável por aumento das contrações(17).

Portanto, devido a ênfase na singularidade de cada pessoa, ao desenvolver um plano terapêutico e optar 
pelo óleo essencial mais adequado, o enfermeiro passa a concentrar seu atendimento na interação parti-
cular com cada pessoa, e atua como parceiro da mesma, visando o alcance da saúde e do bem-estar do ser 
humano como um todo(13).

Diante do contexto que o parto envolve, o ambiente hospitalar pode parecer opressivo e monótono, 
gerando ou aumentando o medo, estresse e ansiedade. O estresse pode alterar ou prejudicar o padrão vi-
bracional, ocasionando um desequilíbrio que acarretará em novos padrões “patologicos”. Através do uso da 
aromaterapia, os OEs podem modificar os padrões energéticos da gestante e do ambiente, a partir de mudan-
ças a nível sensorial e olfativa, implicando em uma sensação de paz, harmonia, aconchego e segurança(18,13).

Perante o exposto, ressalta-se a importância do enfermeiro incluir em sua prática profissional as Teoria 
de Enfermagem, para incumbir uma robustez científica, fortalecendo seu conhecimento e norteando sua 
práxis. Deste modo, tais ações permitem que a enfermagem avance como ciência, identificando construtos 
e conceitos para serem aplicados nas relações promovendo uma proposta organizacional(11,19).

Alicerçados na teoria de Martha Rogers, pode-se afirmar que a Enfermagem por ser considerada uma ciên-
cia humanística, deve priorizar e focar o ser humano em seus cuidados, lembrando que ele não se restringe 
apenas ao espectro físico, devendo ser visto pelo profissional de forma integral englobando os aspectos 
emocionais, sociais, espirituais e energéticos, tornando-se um ser humano único e com características únicas.

Se faz necessário, uma visão mais ampla do enfermeiro, para atender às suas demandas, pois o ser humano 
unitário é um campo de energia inserido no sistema de energia universal, constantemente trocando energia 
e matéria com o ambiente, porém com padrões que variam de acordo com a situação(13,19).

Para uma elaboração de planos de cuidados voltadas para essa visão mais holística, estimula- se a utiliza-
ção de métodos não invasivos, que atuem no fortalecimento e manutenção do campo energético humano, 
direcionando e redirecionando os padrões existentes levando-o para um novo padrão de equilíbrio e pro-
movendo a integração do ser humano consigo mesmo e com o ambiente(11).

A aromaterapia se alicerça nesse contexto, por se tratar de uma PICs e fugir dos padrões cartesianos, redu-
cionistas de fazer saúde, sendo assim, ela adequa-se aos princípios éticos e filosóficos desta teoria, permitindo 
integrar a aromaterapia aos valores e ao conhecimento empírico, estético e pessoal em enfermagem(13).

A utilização da aromaterapia no cenário obstétrico, reflete a inter-relação entre os OEs e as parturientes, 
agindo de forma positiva no campo energético e emocional, modificando os padrões das pessoas e do 
ambiente, resultando diversos benefícios quando associados a um raciocínio clínico que se fundamenta na 
teoria do ser humano unitário.

CONCLUSÃO

A teoria de Martha Rogers enfatiza a importância do campo de energia humana, que é único e indivisível, 
assim como a troca de energia entre o enfermeiro, o ambiente e o paciente, que ocorre de forma constante e 
dinâmica. Diante disso, incumbe ao enfermeiro o conhecimento sobre a aplicação de práticas integrais como 
a aromaterapia e a dinâmica do parto e suas fases, permitindo ao profissional reconhecer a singularidade de 
cada mulher diante das fases de trabalho de parto, contribuindo não apenas no aspecto físico e biomecânico, 
mas também nos aspectos emocionais e psicológicos.

O enfermeiro através do processo de enfermagem subsidia a utilização da melhor terapêutica, selecio-
nando de forma cuidadosa para cada parturiente a intervenção mais adequada. Com a utilização dos óleos 
essenciais, o enfermeiro pode aliviar a sensação de dor e ansiedade durante o trabalho de parto, além de 
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tornar o ambiente mais acolhedor e fortalecer o vínculo entre a parturiente e enfermeiro, tornando a expe-
riência do parto mais positiva.

A utilização das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, em especial a aromaterapia, embasada 
na compreensão da teoria de Martha Rogers possibilita que o enfermeiro resgate sua visão holística colo-
cando o paciente como agente central do cuidado, modificando e individualizando sua práxis, atendendo 
as demandas pessoais e auxiliando no processo de humanização ao saber que cada mulher naquele lugar 
tem sua história, sua necessidade e um campo energético único que entrará em ressonância com os aromas 
e com o terapeuta de maneira singular.
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TRANSTORNO DO ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO 
PERINATAL SOB À ÓTICA DE CALLISTA ROY:  

ANÁLISE SEGUNDO MELEIS

INTRODUÇÃO

A assistência perinatal consiste em todos os processos 
desenvolvidos para uma gestação saudável (pré-natal, parto 
e puerpério), sem intercorrências e que levem a concepção 
de modo que assegure a vitalidade e a manutenção da 
saúde ao binômio mãe e filho(1). Neste contexto, a saúde 
mental da mulher no ciclo gravídico-puerperal deve ser 
levada em conta, haja vista a sua influência na saúde e 
bem-estar do binômio.

No período perinatal, há certos fatores que podem in-
fluenciar negativamente na saúde mental da mulher como 
condições socioeconômicas; situações de violência do 
parceiro íntimo; baixo apoio da rede social; enfrentamento 
da experiência de gestar; certos transtornos psiquiátricos 
pré-gestacionais; e o histórico de trauma sexual e/ou abuso 
sexual na infância. As mudanças de vida trazidas por tal 
processo fisiológico podem desencadear o surgimento 
de sintomas estressores que levam ao desenvolvimento 
de transtornos mentais perinatais, dentre os quais se 
destaca o transtorno do estresse pós-traumático (TEPT). 
O desenvolvimento deste transtorno está diretamente 
ligado com o baixo peso ao nascer e as baixas taxas de 
aleitamento materno(2-3).

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais, em sua 5ª edição, classifica os sintomas de TEPT 
em três grupos para o diagnóstico clínico: aqueles relacio-
nados à revivência do evento como sonhos angustiantes 
do evento, aqueles relacionados à excitação e evasão, 
como a evasão de pensamentos associados ao trauma e, 
por último, sintomas de hiperexcitação, como padrões de 
sono perturbado(4).

O enfermeiro tem o papel de reconhecer e abordar os 
problemas de saúde mental durante o período perinatal ao 
identificar as mulheres com tal risco e estabelecer interven-
ções de forma proativa para desenvolvimento do cuidado 
pautado no seu melhor enfrentamento e adaptação5.
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Na Enfermagem, desenvolveu-se o Modelo da Adaptação proposto por Callista Roy o qual inclui a noção 
de estímulos e respostas. Os estímulos pontuam a variação de respostas que são exclusivas a cada pessoa. 
Dentre os estímulos significativos, encontram-se o grau de mudança, as experiências anteriores, o nível de 
conhecimento, os pontos fortes e/ou as limitações(6).

Baseado nos pressupostos do Modelo de Roy, entende-se que a mulher que vivencia o período perinatal 
compõe um sistema complexo de trocas e emitem respostas provenientes do ambiente onde está inserida, 
estabelecendo meios para sua adaptação e modificação. No Modelo da Adaptação, a manutenção da saúde 
e seu equilíbrio são resultados da adaptação entre a mulher e o ambiente(7).

Nessa perspectiva, estabelecer o contexto de saúde não se constitui apenas em evitar fatores estressores 
que gerem traumas ao longo das experiências perinatais, mas desenvolver atributos para lidar com elas. As 
dificuldades em estabelecer frentes de enfrentamento dos problemas durante a gravidez, parto e puerpério 
tendem a romper as estratégias de adaptação e levar ao adoecimento(7).

A enfermagem está inserida nesse cenário como mediadora, promovendo a saúde mental da mulher 
durante o período perinatal, a partir da melhora da interação da pessoa com o ambiente a fim de promover 
a adaptação. Assim, a enfermagem, a partir do Modelo da Adaptação, tem por finalidade auxiliar no empe-
nho de adaptação da mulher ao gerir o ambiente e potencializar o enfrentamento das situações estressoras, 
reduzindo os desequilíbrios8. Este estudo tem como objetivo refletir sobre a atuação da enfermagem na 
assistência perinatal a mulher com transtorno do estresse pós-traumático sob a ótica do Modelo de Adap-
tação de Callista Roy.

CAMINHO METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo de caráter teórico-reflexivo, que tem como objeto de estudo o desenvolvimento 
do Transtorno do estresse pós-traumático perinatal com associação ao modelo proposto por Roy(9).

Para tanto, realizou-se levantamento bibliográfico para compor a reflexão, por meio de livros bem como 
artigos científicos indexados nas bases de dados BIREME, MEDLINE e Scopus, no mês de agosto de 2020. Os 
descritores controlados DeCS e seus correspondentes MeSH utilizados na busca foram “Transtorno de Estresse 
Pós-Traumáticos” AND “Período Pós-parto”. Utilizou-se também a análise de utilidade proposto por Meleis na 
avaliação da teoria dentro do objeto estudado(10).

O modelo de Meleis, é dividido nos seguintes segmentos: descrição, análise, crítica, teste e apoio, o qual 
é muito detalhado para ser apresentado na sua totalidade. Tendo em vista que não exista uma teoria que 
preencha todos os critérios propostos, esse modelo pode ser aplicado na sua íntegra ou em partes, não sendo 
preciso seguir a ordem das etapas(10). O foco do estudo no modelo recai no segmento “análise”.

A fase de análise da teoria é um processo de identificação de componentes e partes que inclui a análise dos 
conceitos e análise da teoria. A análise dos conceitos é um processo útil para o desenvolvimento e avaliação 
da teoria, compreendendo as análises da semântica, da derivação contextual e lógica, além da descrição de 
antecedentes e consequentes do conceito; e a análise da teoria envolve fatores relevantes que influenciam 
no desenvolvimento da teoria e na sua estrutura atual, abrangendo a teórica, as origens paradigmáticas e 
as dimensões internas(10).

Passa-se, agora, a apresentar o segmento utilizado no desenvolvimento do estudo. Inseridos na descrição, 
tem-se os componentes funcionais, que são: Modelo de Adaptação de Roy; Transtorno de estresse pós-trau-
mático pré-natal; Transtorno de estresse pós-traumático pós-parto.

MODELO DE ADAPTAÇÃO DE ROY

A adaptação é o conceito central da teoria de enfermagem da Irmã Callista Roy, formulada na década 
de 1960 e fundamentada pela aplicabilidade demonstrada em pesquisas anteriores. Trata-se tanto de um 
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processo como de um resultado da interação entre a pessoa e o ambiente. A teoria está apoiada em quatro 
conceitos: pessoa, saúde, ambiente e enfermagem.

A pessoa, que pode ser um indivíduo, família, comunidade ou sociedade, é percebida como um sistema 
holístico e único, o qual sofre influência da entrada de estímulos adaptativos focais, contextuais e ambientais(9). 
Estes estímulos perpassam pelo mecanismo de processamento que corresponde ao processo de adaptação 
diante das influências recebidas.

Os mecanismos de processamento podem ser processados de forma fisiológica, no subsistema regulador, 
ou de forma cognitiva, pelo subsistema cognator. As respostas adaptativas atuam como retroalimentação do 
sistema e podem ser eficazes ou ineficazes. Elas são manifestadas pelos quatro modos adaptativos: fisiológico, 
autoconceito, função do papel e interdependência(9).

Quanto ao conceito de saúde, trata-se do estado de integralidade da pessoa de modo que sua ausência 
é reflexo de respostas ineficazes de adaptação. O ambiente, segundo o Modelo da Adaptação, é tudo que 
consta à volta do ser humano e interage com ela gerando respostas adaptativas(9).

A enfermagem contribui para alcançar o estado de saúde ao promover o estímulo positivo para respos-
tas adaptativas bem como na redução das respostas ineficazes. Nesta perspectiva, o Modelo da Adaptação 
integra-se ao processo de enfermagem por meio de seis etapas: investigação comportamental, investiga-
ção de estímulos, diagnóstico de enfermagem, estabelecimento de metas, planos para implementação e 
avaliação(9-10). Percebe-se a potencialidade do Modelo da Adaptação na sistematização da assistência de 
Enfermagem e subsequente quebra de paradigma cartesiano da saúde ao desenvolver visão mais holística 
e integral do ser humano.

Ao realizar a análise crítica da utilidade desta teoria, infere-se sua aplicabilidade no âmbito do ciclo graví-
dico puerperal bem como do TEPT. O Modelo da Adaptação contribui na assistência de enfermagem porque 
viabiliza a detecção das mudanças intrínsecas e extrínsecas vivenciadas pelo sujeito e auxilia no planejamento 
de ações prioritárias em busca do equilíbrio diante da situação vivenciada. Contudo, ainda há necessidade de 
clareza entre seus conceitos, principalmente os modos adaptativos, para melhor compreensão dos resultados 
das intervenções de enfermagem(10). Esta necessidade de definição dos limites conceituais foi percebida no 
desenvolvimento do estudo em pauta.

Deste modo, entende-se que o modelo de adaptação de Roy é aplicável na compreensão do referido 
transtorno, pois este apresenta padrão de respostas que se molda a estrutura do modelo. Os fatores estres-
sores afetam o ser humano que os processa internamente, e apresenta respostas semelhantes aos modos 
adaptativos propostos por Roy. Porém, o TEPT manifesta-se de modo singular no período pré-natal e pós-natal, 
necessitando compreendê-los separadamente.

TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO PRÉ-NATAL

A gestação é um evento fisiológico proveniente da fecundação dos gametas e pode ser planejada ou não 
planejada. Entende-se por gravidez não planejada quando ocorre por meio de falha dos métodos contracep-
tivos, ou ainda proveniente do descuido e/ou do não uso desses métodos. As gestações não desejadas são 
um dos principais problemas de saúde pública da atualidade em virtude dos seus desfechos(11-12).

A partir do princípio do Modelo da Adaptação, no qual a Enfermagem deve oportunizar o equilíbrio do 
paciente com o ambiente, pode-se tomar como ação inicial para a prevenção do TEPT frente às gestações 
não desejadas o acolhimento com escuta qualificada no acompanhamento pré-natal(9).

Ao compreender os três grupos dos sintomas para diagnóstico do transtorno já citados, percebe-se que 
qualquer um deles pode se fazer presente nessa fase de descoberta da gravidez sem desejo (sonho an-
gustiante, evasão de pensamento associado ao trauma, padrão de sono perturbado), e pode, assim, serem 
evidenciados como sintomas depressivos ao longo da gestação e sinais de TEPT(4).
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Durante o período pré-natal, o corpo feminino passa por transformações de adaptações fisiológicas que 
englobam não apenas as questões físicas, mas também hormonais que, por sua consequência, podem de-
sencadear alterações psicológicas. Dessa forma, necessita-se do apoio da família e redes sociais(13).

O estudo de Alves e Bezerra13, realizado com gestantes, revela as alterações psicológicas mais citadas por 
elas. Um ponto importante é a irritabilidade das mulheres com os parceiros, dessa forma, configura um fator 
que pode desencadear o aumento do índice de violência doméstica ou violência cometida pelo parceiro 
íntimo, ponto forte para acometer a mulher a TEPT(13-15).

Essas adaptações e situações abordadas mediante as alterações fisiológicas da gestação são englobadas 
pelo Modelo da Adaptação em seus quatro modos adaptativos. No modo fisiológico, no tocante às alterações 
fisiológicas, no modo de autoconceito, que visa as ações psicológicas, no modo de desempenho de papéis, 
em especial a aceitação da gestação e a condição de ser mãe e, por último, o modo da interdependência, 
que aborda a relação com o parceiro(9).

TRANSTORNO DE ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO PÓS-PARTO

O TEPT ocorrido no período puerperal é proveniente, principalmente, de situações traumáticas ocasionadas 
no trabalho de parto e parto. Contudo, o transtorno também pode ser influenciado pelos traumas advindos 
do período pré-natal e de outros transtornos mentais concomitantes, como a depressão pós parto(16). A 
literatura científica debate sobre meios de prevenção e tratamento de TEPT no pós-parto, mas ainda avança 
na investigação deste fenômeno. O Modelo da Adaptação torna possível compreender os mecanismos en-
volvidos e subsidia a assistência de enfermagem.

Os fatores estressores podem ser considerados estímulos focais dentro do modelo da Adaptação haja 
vista interagir energeticamente com a pessoa9. Pode-se apontar como estímulos focais: fatores de vulnera-
bilidade representados pela depressão na gravidez, medo do parto, complicações na gravidez, e histórico 
de Transtorno de Estresse Pós-Traumático ou outros problemas psicológicos; fatores de risco relacionados 
à experiência subjetiva de parto, parto operatório, falta de apoio da equipe durante o parto, dissociação e 
complicações neonatais; e problemas pós-parto como problemas na amamentação, dificuldades de enfren-
tamento, estresse, depressão e outros sintomas de comorbidades(16-18).

Considera-se estímulo contextual quando não despende atenção central da pessoa, mas é capaz de 
influenciar o estímulo focal de forma positiva ou negativa. No contexto do TEPT, o apoio de profissionais 
de saúde, familiares e companheiro é percebido como essa forma de estímulo. A presença da rede social é 
fator protetor para o TEPT e amenizador dos fatores traumáticos, inclusive nos casos de histórico de trauma 
anterior ou múltiplas intervenções perinatais(16,18). Logo, a ausência do suporte aumenta a vulnerabilidade 
desta mulher que perpassa o parto em local inóspito e vivencia o puerpério com sentimento de solidão e 
abandono, contribuindo para o desenvolvimento do TEPT(17).

Entende-se como estímulo residual o passado traumático desta mulher, haja vista sua influência não ser 
percebida durante a vivência com o TEPT, mas, à medida que é emergido nesse contexto, torna-se um estí-
mulo contextual. Trata-se de experiências negativas e histórico de traumas e violências não necessariamente 
relacionados ao período perinatal. Pode-se exemplificar o abuso sexual e a violência causada por parceiro16. 
O estímulo residual é um parâmetro subjetivo e requer investigação aprofundada para consolidar o enten-
dimento dentro do TEPT no pós-parto.

Os estímulos supracitados são processados nos subsistemas regulador e cognatos da pessoa em tentativa 
de adaptação à situação vivenciada e reflete no comportamento da puérpera em forma de respostas adap-
tativas(9). São estas manifestações frente ao TEPT no período pós-parto que o enfermeiro pode identificar e 
subsidiar sua assistência.

Como respostas observadas no referido transtorno, o modo fisiológico pode ser afetado pela demonstração 
mais intensa e negativa das emoções como raiva, culpa, aborrecimento, impotência e perda de controle. Além 
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disso, pode ser manifestado desapego, pesadelos, dissociação, flashbacks e memórias intrusivas, comprome-
tendo o bem-estar, sono e vigília da mulher(16,19). Há a necessidade de maior investigação do efeito psicosso-
mático manifestado nestas mulheres, mas subentende-se que há comprometimento em níveis funcionais 
importantes dos sistemas da puérpera e, consequentemente, sua integridade é prejudicada.

O modo autoconceito reflete como a mulher percebe a si própria diante do TEPT puerperal. Pode-se inferir 
os sentimentos supracitados de impotência e culpa diante das dificuldades impostas pelo transtorno no 
seu papel de mãe(16). Deste modo, a puérpera pode sentir que não exerce a maternidade em sua totalidade.

No modo de função de papel, observa-se a dificuldade de exercer o papel de mãe esperado pela sociedade, 
em especial pela rede social. Observa-se também sentimento de solidão e isolamento vivenciado pela mãe 
cuja atenção e apoio são obliterados pela chegada do recém-nascido, suscitando sintomas de estresse(17).

Por fim, o modo de interdependência é representado pela dificuldade de relacionamento e apego entre 
mãe e recém-nascido. O filho pode representar gatilho quanto à lembrança das situações traumáticas do 
parto e nascimento(16,19). O relacionamento com o parceiro também é afetado, inclusive com adiamento da 
relação sexual(16). Logo, a interação entre essas pessoas se torna prejudicada em relação ao intercâmbio de 
amor, respeito e valores(9).

A Enfermagem pode amenizar os fatores estressores presentes nos estímulos adaptativos a fim de a mulher 
fornecer respostas eficazes de adaptação diante do TEPT no puerpério. Diversas intervenções são estudadas 
como prevenção secundária tais como debriefing, contato pele a pele atrelado à amamentação imediata no 
pós-parto, tarefas envolvendo a escrita expressiva e demais intervenções de cunho psicológico(16,20).

Contudo, há divergência em estudos quanto à eficácia dessas intervenções, inclusive apresentando lacunas 
e resultados não conclusivos(20). Assim, há necessidade de fortalecer intervenções primárias e secundárias 
mais efetivas a esse público, bem como se fazem necessários estudos mais robustos, randomizados e com 
amostra homogênea.

A enfermagem como processo de trabalho desenvolve a anamnese a fim de detectar os comportamentos 
e estímulos apresentados pela parturiente e puérpera de modo a desenvolver seus diagnósticos de enferma-
gem. Pautado nisso, torna-se possível planejar e implementar as intervenções no ambiente a fim de reduzir os 
estímulos provocados pelos fatores estressores. Salienta-se que a avaliação do alcance das metas é contínua 
para que a prevenção do TEPT no pós-parto seja efetiva(9). Assim, a realização do processo de enfermagem 
seguindo o Modelo da Adaptação respalda a atuação do enfermeiro e possibilita a prática fundamentada e 
efetiva à mulher assistida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O cuidado à mulher no período perinatal deve se concretizar sob a óptica da integralidade, na medida em 
que as práticas são orientadas por um modelo que possibilita a esse grupo a oportunidade de atuar como 
sujeitos. O papel do enfermeiro é acolhê-la com escuta qualificada e responsabilização diante das especifici-
dades das demandas, valorizando o contexto em que estas são geradas. Desse modo, pode-se proporcionar 
uma assistência de qualidade, e um grupo social de apoio no enfrentamento dessa fase do ciclo vital das 
mulheres. O estudo proporcionou uma avaliação da utilização do Modelo de Adaptação de Callista Roy como 
referencial relevante para a compreensão das situações vivenciadas pela mulher no período perinatal. Para 
apreciação da pertinência desse modelo teórico à realidade estudada, foi buscado um direcionamento, por 
meio do modelo de análise proposto por Meleis, restrito aos componentes estruturais da descrição do Modelo 
da Adaptação, o que permitiu expressar as seguintes considerações: todos os pressupostos de Roy estiveram 
explícitos no estudo; na análise dos conceitos, verificou-se que muitos dos conceitos propostos por Roy se 
fizeram presentes, claros quanto sua enunciação, no entanto, outros estiveram implícitos no estudo, o que 
condicionou a explicitá-los por ocasião da leitura e exploração do referencial teórico.
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A utilização do referencial teórico de Callista Roy permite visualizar a pessoa como um sistema adaptável, 
dotada de mecanismos de resistência, cujas respostas são condicionadas aos estímulos aos quais está exposta. 
Ainda, facilita a compreensão ao enfermeiro das principais necessidades comprometidas no modo adaptativo 
de função da vida real/ função de papel, pois favorece um melhor entendimento e resolução mais efetiva do 
cuidado às gestantes no contexto do TEPT. Ressalta-se, ainda, que a experiência de analisar criticamente uma 
teoria de enfermagem em estudos anteriores, impulsionada pelo curso de pós-graduação em Mestrado e 
Doutorado em Enfermagem, potencializou o desenvolvimento de um pensamento crítico capaz de iluminar 
as pesquisas já desenvolvidas com base em teorias de enfermagem.
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APLICABILIDADE DA TEORIA GERAL DE 
ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM 

NA GESTAÇÃO DE ALTO RISCO

INTRODUÇÃO

A gestação de alto risco está presente em cerca de 15% das 
mulheres e é caracterizada por eventos adversos ao binômio 
mãe-feto. Diante de condições clínicas, sociais e obstétricas 
preexistentes ou de condições que surgem durante o perío-
do gestacional, pode ocorrer a ameaça à saúde, à vida e ao 
bem-estar tanto da mãe quanto do feto, sendo necessário 
que os profissionais de saúde, durante o cuidado pré-natal, 
promovam o autocuidado e previnam a ocorrência de desfe-
chos gestacionais desfavoráveis, tais como a prematuridade, 
o aborto espontâneo e o óbito materno ou fetal(1).

O cuidado pré-natal às gestantes de alto risco deve ser 
realizado na Atenção Primária à Saúde (APS) e nos serviços 
de referência ou especializados, com o objetivo de assegurar 
o desenvolvimento da gestação e de evitar a ocorrência de 
complicações à mulher e ao feto(2). Por meio desse cuidado, 
os enfermeiros podem implementar ações de educação em 
saúde, que permitem a identificação precoce dos fatores 
de risco gestacionais e a promoção do autocuidado, o que 
reduz a taxa de morbimortalidade materna e fetal(3).

O autocuidado corresponde às ações que as pessoas reali-
zam para manutenção da vida, da saúde e do bem-estar. Essas 
ações devem ser estimuladas no contexto da gestação de alto 
risco e o cuidado de enfermagem pode ser fundamentado em 
teorias que norteiam o processo saúde-doença, a exemplo 
da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem(4-5).

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem possui 
três teorias inter-relacionadas: do autocuidado, do déficit 
de autocuidado e dos sistemas de enfermagem(4-5). A Teoria 
do Autocuidado explica o que é o cuidado de si e aborda 
os fatores que afetam a sua provisão. A Teoria do Déficit de 
Autocuidado aborda quando e o porquê a enfermagem é 
necessária para auxiliar as pessoas. E a Teoria dos Sistemas 
de Enfermagem enfatiza como as necessidades de auto-
cuidado são atendidas pela enfermagem, pela pessoa ou 
por ambos(5).

VII

Ryanne Carolynne Marques Gomes MendesI

ORCID: 0000-0001-7554-2662 

Francisca Márcia Pereira LinharesI

ORCID: 0000-0001-9778-5024 

Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos MoraisI

ORCID: 0000-0001-9831-0338 

Suzana de Oliveira MangueiraI

ORCID: 0000-0003-0931-8675

I Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal de Pernambuco. Recife – PE, Brasil 

Autora Correspondente: 
Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes

ryanne.carolynne@ufpe.br

https://orcid.org/0000-0001-7554-2662
https://orcid.org/0000-0001-9778-5024
https://orcid.org/0000-0001-9831-0338
https://orcid.org/0000-0003-0931-8675


44CONCEPÇÕES EPISTEMOLÓGICAS EM ENFERMAGEM: APLICAÇÃO DE TEORIAS NA PRÁTICA CLÍNICA SUMÁRIO

APLICABILIDADE DA TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM NA GESTAÇÃO DE ALTO RISCOVII

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem pode subsidiar a prática clínica dos enfermeiros ao 
atender as necessidades de autocuidado das gestantes de alto risco, uma vez que proporciona o 
desenvolvimento de suas habilidades para o cuidado de si. Sua aplicação pode ocorrer 
nos níveis primário, secundário ou terciário de atenção à saúde, em diversos contextos(6).

Devido à importância do cuidado de enfermagem às gestantes de alto risco, destaca-se que os preceitos 
de Dorothea Orem são relevantes para a prática clínica do enfermeiro e podem ser aplicados na assistência à 
saúde a essa população, uma vez que contribuem para a evolução favorável do período gestacional. Diante 
do exposto, este estudo objetivou refletir sobre a aplicabilidade da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea 
Orem no contexto da gestação de alto risco.

CAMINHO METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, que teve como base a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea 
Orem, as pesquisas científicas nacionais e internacionais que abordaram a temática e a percepção dos autores. A 
partir disso, a teoria foi relacionada ao contexto da assistência de enfermagem diante da gestação de alto risco.

A busca das pesquisas científicas nacionais e internacionais se deu no mês de junho de 2023, por meio 
do acesso remoto Virtual Private Network (VPN) ao Portal Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e da busca avançada na base de dados Pubmed.

Utilizou-se os descritores: “Pregnancy, High-Risk”, “Self Care” e “Nursing Theory”, indexados nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os operadores booleanos 
AND e OR para a combinação dos termos, e teve-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a aplicabilidade 
da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem no contexto da gestação de alto risco?

RESULTADOS

A promoção do autocuidado, o déficit de autocuidado e as práticas de autocuidado das gestantes de 
alto risco serão apresentados de forma a relacionar a Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem com a 
assistência de enfermagem a essa população (Quadro 1).

Quadro 1 - Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem diante da gestação de alto risco

A promoção do autocuidado às gestantes de alto risco pode ocorrer por meio de: Orientações sobre o plano de cuidados 
e regime terapêutico; orientações sobre a realização de hábitos saudáveis; incentivo às consultas de pré-natal, aos cuidados 
médicos e a manter o vínculo com a APS; orientações sobre a cessação do tabagismo e uso de outras drogas; orientações sobre a 
importância da vacinação e o controle de doenças; e orientações sobre o controle de estresse(3-5).

Déficits de autocuidado que podem ser encontrados em gestantes de alto risco e em todos os seres humanos incluem: 
Desnutrição, uso de álcool, uso de drogas, inalação inadequada de ar, tabagismo, desequilíbrio entre atividade e repouso, cansaço 
ocupacional, ansiedade, depressão, estresse e falta de apoio social(5-6,16).

Déficits de autocuidado que podem ser encontrados durante o período gestacional incluem: Curto intervalo entre as 
gestações, ganho de peso inapropriado durante a gravidez e falta de cuidado pré-natal adequado(5-6,16).

Déficits de autocuidado que podem ser encontrados diante das complicações gestacionais incluem: Doenças médicas e 
obstétricas (vaginose bacteriana, anemia, comprimento cervical curto, pielonefrite, pré-eclâmpsia, oligoidrâmnio, polidrâmnio, 
placenta prévia, hemorragia, anormalidade anatômica do útero, diabetes mellitus, disfunção da tireóide e doença cardíaca)(5-6,16).

As práticas de autocuidado realizadas pelas gestantes de alto risco podem ser: Busca pela assistência médica, realização 
de atividades físicas, ingestão de alimentação saudável, realização de exercícios respiratórios, repouso/sono e uso correto de 
medicamentos(5,12-14).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2013.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7299423/
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Estes achados contribuem para entender, discutir e refletir sobre a aplicabilidade da Teoria de Enfermagem 
Geral de Dorothea Orem no contexto da gestação de alto risco.

DISCUSSÃO

REFLEXÕES SOBRE A TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM E O CUIDADO 
GESTACIONAL

A enfermagem visa realizar um cuidado com excelência e qualidade. Para isso, os enfermeiros têm uti-
lizado teorias de enfermagem no contexto do cuidar, no ensino e na pesquisa, a exemplo da Teoria Geral 
de Enfermagem de Dorothea Orem(5) que pode subsidiar a prática e o aprimoramento das habilidades dos 
profissionais durante a assistência à saúde.

As teorias de enfermagem correspondem a um conjunto de conceitos, definições, pressupostos e pro-
posições acerca de um determinado fenômeno(5-6). Ademais, são importantes para nortear o cuidado do 
enfermeiro e podem ser aplicadas em diversos contextos da assistência à saúde aos indivíduos, às famílias 
e às comunidades(7).

Na Teoria Geral de Enfermagem, Dorothea Orem percebe a importância do autocuidado para o processo 
saúde-doença, em que as pessoas têm potencial para realizar o cuidado de si. Também reconhece que por 
vezes as pessoas não apresentam capacidade para realizar o autocuidado, sendo necessário que haja o su-
porte de um agente cuidador. Nesse caso, a enfermagem atua juntamente ao indivíduo para desempenhar 
o papel terapêutico, com vistas a auxiliar na manutenção da vida, da saúde e do bem-estar(5).

Essa teoria é a mais conhecida e utilizada para promoção do autocuidado, uma vez que fornece estrutura 
para os enfermeiros envolverem os pacientes no cuidado de si. Além disso, tem sido aplicada para subsidiar 
a realização das orientações aos indivíduos que estão em situações de risco ou em condições crônicas de 
saúde(8), pois, segundo Dorothea Orem, o autocuidado e a saúde estão inter-relacionados(9).

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o autocuidado corresponde à capacidade que 
os indivíduos, famílias e comunidades possuem para prover a saúde, prevenir doenças, manter a saúde e 
lidar com as patologias, com ou sem o suporte de um cuidador(10). Nesse caso, a promoção do autocuidado 
inclui ações como: orientações acerca da adesão ao regime terapêutico, aos hábitos de vida saudáveis e ao 
controle de doenças. Essas orientações aumentam o conhecimento, as atitudes e as práticas de saúde dos 
indivíduos, bem como melhoram a qualidade de vida deles(11).

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem é um referencial relevante para conduzir a assistência de 
enfermagem, uma vez que ao utilizá-la o enfermeiro pode identificar as necessidades do indivíduo e centrar 
o cuidado no paciente por meio da implementação de ações de educação em saúde que oportunizam a 
promoção da saúde, sobretudo voltada à promoção do autocuidado.

A promoção do autocuidado é importante e deve ser realizada durante o período gestacional, já que este 
pode evoluir para desfechos desfavoráveis ao binômio mãe-feto e a gestação se tornar de alto risco. Essa 
promoção possibilita que a gestante de alto risco se empodere e se torne ativa no seu processo saúde-doença, 
já que permite as mudanças de atitudes e de novos comportamentos(12).

O autocuidado, no contexto da gestação de alto risco, representa as ações que as mulheres realizam para 
a vida, saúde e bem-estar do binômio mãe-feto, e consiste na habilidade que uma pessoa tem ao saber 
controlar os fatores que permitem o funcionamento e o desenvolvimento do organismo humano, o que 
possibilita que a gestante tenha autonomia para exercer ações voltadas à promoção da saúde e a prevenção 
de doenças ou agravos(13).

Diante disso, é importante discutir e refletir sobre a aplicabilidade da Teoria Geral de Enfermagem de 
Dorothea Orem na gestação de alto risco, uma vez que a teoria orienta a prática assistencial e contribui para 
o melhor desfecho gestacional.
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APLICABILIDADE DA TEORIA GERAL DE ENFERMAGEM DE DOROTHEA OREM NA GESTAÇÃO DE 
ALTO RISCO

A Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem pode ser aplicada em diversos contextos do cuidar(14), 
a exemplo da assistência de enfermagem a gestantes de alto risco. Com vistas a entender sua aplicabilidade 
na gestação de alto risco, é necessário apreender os conceitos centrais da teoria, a saber: autocuidado, ação 
de autocuidado, demanda terapêutica de autocuidado, requisitos de autocuidado, déficit de autocuidado, 
serviço de enfermagem e sistemas de enfermagem; e os conceitos periféricos fatores condicionantes básicos 
intrínsecos e extrínsecos(5).

Na gestação de alto risco, o autocuidado consiste na realização de ações que a gestante desempenha para 
cuidar de si mesma e do seu feto, para manutenção da vida, da saúde e do bem- estar do binômio, bem como 
para manutenção da estrutura e do funcionamento do organismo materno-fetal(5). Quando essas ações não 
são realizadas, podem surgir complicações gestacionais (parto prematuro, síndromes hipertensivas, hemor-
ragias, diabetes gestacional, macrossomia, mortalidade perinatal, entre outras) (15).

É necessário que os enfermeiros realizem uma assistência que contemple as reais necessidades das ges-
tantes de alto risco, a qual pode ocorrer por meio da promoção do autocuidado que geralmente se dá por 
meio da implementação de ações de educação em saúde, a fim de orientar as mulheres quanto às práticas 
saudáveis no período gestacional.

A ação de autocuidado é caracterizada pela capacidade que a gestante de alto risco tem de se comprometer 
com o autocuidado. Essa capacidade pode ser afetada por fatores condicionantes básicos intrínsecos (faixa 
etária, sexo, estado de desenvolvimento e estado de saúde) e extrínsecos (condições socioculturais, aspectos 
dos sistemas de atendimento de saúde, padrões de vida, fatores ambientais, e adequação e disponibilidade 
de recursos)(5), os quais são considerados conceitos periféricos da teoria.

Quanto aos fatores condicionantes básicos intrínsecos na gestação de alto risco, tem-se que a faixa etária 
das gestantes - menores de 18 anos e com idade igual ou maior que 35 anos; as patologias; o uso de subs-
tâncias lícitas ou ilícitas; o peso corporal inadequado e as complicações gestacionais podem interferir na 
realização das práticas de autocuidado das mulheres.

Os fatores extrínsecos que também podem interferir na realização das práticas de autocuidado podem 
ser: baixo nível educacional, baixa escolaridade, violência, apoio social e do parceiro ausente/insuficiente, 
cuidado pré-natal ausente/inadequado e regime de tratamento(16) .

As ações de autocuidado, consideradas como demanda terapêutica, são implementadas com a finalidade de 
alcançar as metas estabelecidas pelo enfermeiro e pela gestante de alto risco. Essa demanda é desempenhada 
a fim de gerar resultados que beneficiem de maneira específica o binômio mãe-feto. Para que haja a demanda 
terapêutica, é necessário que a mulher atenda os requisitos de autocuidado, os quais são classificados por 
Dorothea Orem(5) como: requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio da saúde.

Os requisitos universais são aqueles que estão relacionados ao processo da vida em todas as fases do 
ciclo vital. São comuns a todas as pessoas e se relacionam e se influenciam, pois um pode afetar o outro(5). 
Na gestação de alto risco, esses podem ser: ingesta suficiente de água e de alimentos; respiração adequada; 
equilíbrio entre a atividade e o repouso; interação social; prevenção dos prejuízos à vida; e funcionamento do 
corpo humano, os quais contribuem para a manutenção e o funcionamento da relação entre a mãe e o feto.

Os requisitos de desenvolvimento estão associados à adaptação da pessoa às modificações no corpo, 
como as alterações decorrentes do período gestacional, sobretudo no contexto de risco. E os requisitos dos 
desvios de saúde estão presentes e são exigidos em situações de doenças ou complicações gestacionais(5), 
e são: a busca pela assistência adequada; o estar consciente da condição clínica; o atendimento às medidas 
terapêuticas; e a aceitação do seu estado de saúde.

Quando esses requisitos não são atendidos, a gestante de alto risco não consegue realizar ações que en-
volvem o cuidado de si e ocorre o déficit do autocuidado. Diante disso, o enfermeiro deve realizar os cuidados 
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necessários; além de guiar e orientar as mulheres por meio do serviço de enfermagem e dos sistemas de 
enfermagem. Os sistemas de enfermagem são classificados em: totalmente compensatórios, parcialmente 
compensatórios e de apoio-educação(4-5,14,16).

O sistema totalmente compensatório consiste na ação de enfermagem que auxilia as pessoas nas demandas 
do autocuidado(5). Nesse caso, as gestantes de alto risco são incapazes de realizar as ações de autocuidado e 
dependem de outras pessoas (enfermeiros, cuidadores ou familiares)(4). O sistema parcialmente compensatório 
ocorre quando o cuidado pode ser realizado tanto pela gestante de alto risco quanto pelo enfermeiro. E o 
sistema de enfermagem apoio-educação, também denominado sistema de apoio desenvolvimental, ocorre 
quando a gestante é capaz de desempenhar o autocuidado ou quando ela pode aprender a desempenhá-lo, 
com auxílio do profissional no ensino dessas ações(5).

Essas ações são orientadas por meio da educação em saúde(4) , e podem ocorrer durante o cuidado pré-na-
tal, em que o enfermeiro pode tirar as dúvidas das gestantes de alto risco e orientá-las para que elas tenham 
um período gestacional saudável e com evolução favorável. É necessário que o profissional compreenda 
as reais necessidades das gestantes de alto risco para que ocorra a realização de um cuidado qualificado, 
holístico e humanizado.

Ressalta-se que a Teoria Geral de Enfermagem Dorothea Orem enfatiza os conceitos metaparadigmáticos 
(ser humano, ambiente, enfermagem e saúde) (5) . Assim, o ser humano é aquele que apresenta uma deman-
da de autocuidado (gestante de alto risco); o ambiente (físico, social e psicológico) pode interferir na vida, 
saúde e bem-estar das gestantes de alto risco; a enfermagem auxilia nas ações de autocuidado; e a saúde é 
caracterizada pela integridade do desenvolvimento do binômio mãe-feto.

À vista disso, a Teoria Geral de Enfermagem Dorothea Orem pode ser aplicada no contexto da gestação 
de alto risco, de forma a subsidiar a assistência à saúde diante de situações em que ocorrem danos tanto 
para a mãe quanto para o feto.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi relevante refletir sobre a aplicabilidade da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem no contexto 
da gestação de alto risco, visto que foi possível compreender como essa teoria pode fundamentar a prática 
da enfermagem. É essencial que ocorra a promoção do autocuidado para que haja a minimização dos des-
fechos gestacionais desfavoráveis e, consequentemente, para que advenha a vida, a saúde e o bem-estar 
do binômio mãe-feto.

A aplicação dessa teoria fortalece o Processo de Enfermagem de forma a direcionar a identificação das 
necessidades, o planejamento da assistência e a implementação de intervenções que proporcionam o bem-
-estar do binômio mãe-feto. Portanto, o enfermeiro deve identificar os requisitos e os déficits de autocuidado 
que podem surgir na gestação de alto risco.
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TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE 
DO CUIDADO CULTURAL NA ATENÇÃO 

À SAÚDE DA MULHER

INTRODUÇÃO

As mulheres constituem cerca de 51% da população 
brasileira e ainda que estejam entre os usuários que mais 
buscam os serviços de saúde, seja para o atendimen-
to direto ou como acompanhantes de crianças, idosos, 
demais familiares, conhecidos ou como cuidadoras, são 
mais vulneráveis a contrair doenças ou ter seus cuidados 
em saúde minimizados, devido à maior suscetibilidade 
a estigmas sociais, violências, padrões e rigidez sociais e 
econômicos(1-2).

Compreendidas de forma ampliada, as situações de 
saúde são determinadas pelos mais diversos aspectos da 
vida como sociais, culturais, educacionais e ambientais, 
portanto, o entendimento de saúde e doença varia confor-
me tempo e espaço, demonstrando que os processos de 
adoecimento e morte apresentam diversidade conforme 
as diferenças sociais e culturais. Assim sendo essencial, o 
conhecimento das realidades culturais as quais as mulheres 
estão inseridas para a elaboração de estratégias de cuida-
dos que tenham por finalidade ofertar atenção integral, 
singular e significativa(2-3,4).

Neste sentido, a Teoria da Diversidade e Universalidade 
do Cuidado Cultural (TDUCC), desenvolvida por Madelei-
ne Leininger, foi construída com a premissa de que cada 
pessoa recebe, percebe e pratica o cuidado da forma que 
experimenta o mundo, relacionando essas experiências 
e percepções com suas crenças e práticas de saúde. Lei-
ninger destacou a importância do conhecimento e da 
compreensão dos aspectos culturais de quem vai receber 
os cuidados pelo enfermeiro, tornando esse cuidado cen-
tralizado na pessoa(5).

A enfermagem transcultural pode fundamentar as 
práticas clínicas do enfermeiro na atenção à saúde da 
mulher com a compreensão da origem sociocultural dos 
problemas e das suas necessidades de saúde com vistas a 
instrumentalizar o profissional para a realização do processo 
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de enfermagem voltado para pessoas, coletividades e/ou instituições que favoreçam as condições de saúde 
e/ou apoio em situações de deficiência ou morte(6).

A aplicação da TDUCC proporciona conhecimento para tomada de decisões terapêuticas para preservação, 
ajustamento ou repadronização do cuidado cultural com a co-participação do enfermeiro e da pessoa(6). Essas 
ações de atendimento devem seguir a premissa do respeito ao modo de vida dos usuários, uma vez que o 
seu descumprimento pode ser danoso(7).

A observação dos enfermeiros sobre fenômenos, conceitos e a prática clínica com base em referenciais 
teóricos permitirá a construção de proposições direcionadas à resolução de lacunas no cuidado. Desta forma, 
justifica-se a elaboração de investigações das melhores evidências científicas buscando o aperfeiçoamento 
da prática profissional de maneira científica e resolutiva.

A compreensão sobre a Teoria de Leininger nos diversos campos de atuação do enfermeiro motivou o 
levantamento de estudos sobre a aplicabilidade da mesma no contexto da saúde da mulher. Assim, este 
estudo teve como objetivo analisar as evidências científicas sobre a aplicabilidade da teoria da diversidade 
e universalidade do cuidado cultural nas práticas clínicas de enfermagem na atenção à saúde da mulher.

Este capítulo foi baseado em uma revisão integrativa da literatura de estudos que abordaram a temática a 
partir de 2017 a 2022, a coleta de dados foi guiada pela seguinte pergunta norteadora: “Quais as evidências 
científicas sobre a aplicabilidade da teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural nas práticas 
clínica de enfermagem?”.

Ao final da leitura deste capítulo, o leitor será capaz de: Compreender o uso da Teoria da Diversidade e 
Universalidade do Cuidado Cultural na assistência à saúde da mulher em seus ciclos de vida (Maternidade, 
idade fértil, gravidez e parto e puerpério).

1. SAÚDE EM IDADE FÉRTIL

O gênero é construído cultural, social e historicamente, baseado em normas sociais, simbolismos e preceitos 
que definem os modelos de masculinidade e feminilidade(3). Neste conceito, o papel social de “ser mulher” é 
estabelecido desde as primeiras relações familiares e construído ao longo do ciclo de vida, e terá variações 
a depender do contexto sociocultural.

Durante as pesquisas de revisão de literatura para elaboração deste capítulo, apenas dois estudos da 
amostra abordaram aspectos relacionados à idade fértil, em ambos as populações estudadas foram de mu-
lheres indígenas. Desta forma, neste tópico iremos discutir as percepções de saúde de mulheres indígenas 
em idade fértil, de povos oriundos do Brasil e dos Estados Unidos, e como os estudos apontaram a TDUCC 
como instrumento de cuidado.

No Brasil, consideram-se mulheres em idade fértil as que estão compreendidas entre as faixas etárias de 
10 a 49 anos, a fim de categorizar, epidemiologicamente, os agravos de saúde e morbimortalidade nessa 
população, dentre os quais, destacam-se causas externas (acidentes e violências), neoplasias e doenças 
relacionadas ao aparelho circulatório(3,8).

Grande parte da população indígena, entretanto, sofre de agravos de saúde também relacionados ao 
processo de colonização e o contato com a cultura ocidental, como a incidência de doenças crônico-degene-
rativas decorrentes de hábitos alimentares e consumo de produtos industrializados(9). Pesquisadores inferem 
que o acúmulo de traumas decorrentes do contato com não indígenas, ocasionou a incidência de Síndrome 
do Ovário Policístico (SOP) transmitida entre as gerações de mulheres indígenas norte-americanas(10).

O tradicionalismo cultural é um aspecto inerente ao processo de saúde e bem estar da população indígena 
na maioria das etnias, isso pôde ser evidenciado nas duas pesquisas(9-10), onde as perspectivas de mulheres 
indígenas Brasileiras e Norte-americanas, abordaram temáticas como a importância dos rituais, uso de tera-
pias naturais indicadas pelos líderes das comunidades (chás de ervas e incensos), seus papéis nos cuidados 
familiares, identidade femininas, etc.
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As mulheres da etnia Haliti-Paresí, comunidade indígena Brasileira, identificam a saúde como uma soma de 
fatores ambientais e de bem estar, além da perspectiva biológica, e que dão sentido à vida. Nesse contexto, 
elas priorizam a saúde da família e dos filhos antes da própria, pois têm o papel social de responsabilização 
dos processos de adoecimento. Quando há alguma afecção nos filhos, antes de recorrerem aos serviços de 
saúde, as mulheres recorrem aos líderes da comunidade (Xamãs e Pajés), uso de ervas, chás e rezas e práticas 
tradicionais transmitidas entre as gerações(9).

De forma distinta, as indígenas norte americanas sofrem com a dificuldade do exercício do seu papel social 
dentro da comunidade, por conta dos sintomas decorrentes da SOP, principalmente em relação à perda da 
feminilidade, ao peso, à aparência, à fertilidade, e isso afeta a identidade feminina e o status social, causando 
frustração entre essa população(10).

Nesse contexto, outro fator referido que influencia no bem estar e saúde dessas mulheres é a participa-
ção em rituais e cerimônias da comunidade, pois, impossibilitadas de controlar o ciclo menstrual, elas são 
impedidas de participar de alguns rituais, pelo risco de sangrar durante os ritos. Desta forma, por muitas 
vezes são estigmatizadas dentro da própria comunidade, que não compreende o processo de adoecimento 
dessas mulheres(10).

Uma forma de promover saúde nas comunidades, é através dos serviços médicos não indígenas, no entanto, 
ambos os estudos destacaram a deficiência dos serviços de saúde não indígenas em ofertar cuidados que 
englobam as particularidades culturais, dificultando o processo de acolhimento e comunicação em saúde com 
essas mulheres. A inserção das práticas ocidentais de saúde no contexto de comunidades indígenas requer 
cautela, para evitar a exclusão dos costumes de saúde patrimoniais desses povos e que são determinantes 
dentro do processo de saúde-doença(9-10).

Quadro 1 – Aspectos diversos e universais entre as populações de mulheres indígenas em idade fértil dos estudos. Recife, 2022.

DIVERSIDADES UNIVERSALIDADES

INDIVIDUAIS
Protagonismo da mulher em sua saúde 
evidenciado apenas entre as mulheres 
indígenas Norte-Americanas(10)

—

RELIGIOSO E 
FILOSÓFICO —

	- Respeito às lideranças indígenas no cuidado à saúde(9-10)

	- Priorizam o cuidado com as lideranças antes de procurar o 
cuidado da medicina ocidental (9-10)

PARENTESCO 
E SOCIAL

Mulheres indígenas Brasileiras priorizam a 
saúde e bem estar dos filhos e família(9) Importância do suporte familiar (9-10)

FATORES 
CULTURAIS E 

SOCIAIS
—

	- Importância dos rituais e da herança cultural (9-10)

	- Participação com o papel familiar e cultural(9-10)

	- Uso de práticas como chás, ervas, incenso para o bem-estar(9-10)

FATORES 
AMBIENTAIS — Preocupação com alimentação, higiene e saúde(9-10)

Fonte: Elaboração dos Autores, 2022.

2. GRAVIDEZ E PARTO

A gravidez é marcada por significativas transformações na vida da mulher. Uma vez estabelecida, a gestante 
experimenta diversos tipos de mudanças nos aspectos pessoais e emocionais- que envolvem práticas de 
autocuidado, modificações fisiológicas e sentimentais - aspectos sociais, conjugais, trabalhistas e estudantis. 
Logo, gestar extrapola o sentido biológico, por incluir dimensões culturais, sociais, históricas e afetivas(11-12).

Um estudo que se propôs a compreender as experiências de mães estudantes internacionais acerca 
de engravidar e dar à luz longe do país de origem constatou diversos tipos de enfrentamentos dessa 
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mulher-mãe-universitária. A dedicação, quase que exclusiva na vida acadêmica, somada a rotina exaustiva 
de ser mãe, exige uma busca constante por equilíbrio(13).

Culturalmente, as participantes da pesquisa relataram ainda o choque e as diferenças culturais, principal-
mente, nos cuidados com o recém-nascido e no puerpério. As percepções e práticas de cuidado são definidas 
pelos valores e crenças dessas mulheres, com isso, os cuidados desprendidos durante o parto e o puerpério 
sofrem influência do contexto cultural em que estão inseridas. As mães estudantes relataram que as práti-
cas de cuidado durante esses períodos destoavam das ofertadas nos seus países(13). Na dimensão cultural, 
Madeleine Leininger, ao desenvolver a Teoria Transcultural, considerava que a cultura em que o indivíduo 
estava imerso impactava diretamente na saúde e vida das pessoas.

Outro estudo, agora com o objetivo de explorar as crenças e as práticas relacionadas à gravidez e ao parto 
na perspectiva de mulheres idosas, moradoras da zona rural do município de Almanza e Cebanico (Espanha) 
e que deram à luz em casa evidenciou vários apontamentos. As crenças e práticas durante o ciclo gravídico 
e o parto têm como base a influência dos fatores sociais, econômicos e familiares. A utilização dos recursos 
naturais, bem como fatores educacionais em que essas mulheres idosas estavam inseridas condicionaram a 
forma de prestar assistência(14).

As idosas entrevistadas relataram práticas de cuidados para higienização do coto umbilical do recém-nas-
cido, métodos para minimização da dor durante o parto. Os valores culturais repercutiram diretamente nas 
crenças dessas idosas; para algumas delas, para evitar que uma criança nascesse com uma marca no corpo, se 
a gestante apresentasse algum desejo em consumir qualquer alimento, sua vontade deveria ser satisfeita(14).

Ao aplicar o Modelo Sunrise, proposto por Leininger, foi refletido como as crenças e práticas foram con-
dicionadas por fatores tecnológicos, religiosos, sociais, culturais, econômicos e educacionais. A forma como 
essas comunidades rurais estavam estruturadas refletiam na imagem da maternidade e, assim, nos cuidados 
maternos, em suma, a cultura teve impacto direto nos cuidados desprendidos.

A gestação e seus desdobramentos diferem-se de mulher para mulher a depender do contexto cultural em 
que cada uma vivencia, dessa forma, as intervenções da equipe de saúde precisam ser balizadas pelo conceito 
de relativismo cultural, evitando, assim, comportamentos e análises etnocêntricas. Valorizar e reconhecer a 
cultura e a família dessas usuárias contribuem na compreensão de que o contexto cultural molda modos de 
vida, de condutas e de cuidados(13).

3. PUERPÉRIO

Puerpério, também denominada por algumas gerações de resguardo ou quarentena, inicia imediata-
mente após a dequitação, sendo um período em que ocorrem alterações fisiológicas e hormonais para a 
readequação corporal do organismo que não mais gesta, além das alterações emocionais em decorrência 
de modificações cotidianas (15).

Compreendido o puerpério como um período em que a mulher é apoiada por outras mulheres, a realização 
das práticas de cuidados com o recém-nascido e com sua a saúde corporal, são frequentemente transmitidas 
por pessoas de gerações anteriores, familiares e vizinhas. Tais práticas são incorporadas às visões de mundo 
e ideia de saúde das comunidades, sendo pouco aceitas ou repudiadas quando orientações divergentes são 
fornecidas por pessoas que não vivenciam sua cultura, como os profissionais de saúde. O que pode provocar 
desinformações e a realização, ainda que de forma oculta, de práticas que coloquem em risco a saúde e o 
bem-estar da mulher e do recém-nascido, reforçando a necessidade de entendimento e adequação, quando 
necessário, das práticas culturais encontradas.

As questões culturais presentes sobretudo na maneira do cuidar da criança e da própria mulher estão 
perpetradas na vivência das pessoas, no entanto, poucos estudos abordam as influências que a cultura exerce 
na maneira de experienciar o puerpério pela mulher no pós-parto. Um grupo populacional que recebeu des-
taque na análise desta perspectiva foi um estudo(16) que aponta como costumes no puerpério entre mulheres 
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quilombolas, como cuidados relacionados com o repouso como a não realização de atividades domésticas, 
sexuais e descanso durante o maior tempo possível sob a própria cama. Um outro estudo(17) relatou práticas 
semelhantes entre mulheres de regiões indígenas no Amapá. Tais costumes podem ser realizados devido 
ao entendimento de que o puerpério é o momento em que o corpo deve se reestabelecer não apenas na 
perspectiva biológica da gravidez e do parto, mas também das demandas emocionais que surgem nesse 
período. Os hábitos de mulheres quilombolas relacionados à higiene no   período   pós-parto, relacionado 
aos cuidados com o corpo, especialmente a genitália e possíveis cicatrizes decorrentes do parto com a 
prática de banhos de imersão dessa região com ervas para assepsia e cicatrização nos primeiros 15 dias do 
puerpério(16). Prática também equivalente às realizadas por puérperas indígenas no Amapá(17), o que pode ser 
compreendido pela valorização e conhecimento de elementos naturais para o reestabelecimento da mulher.

Ainda, a higiene é reconhecida pelas puérperas quilombolas como um encerramento da fase puerperal, 
marcada pelo reestabelecimento da “mãe do corpo” – útero e retomada de atividades realizadas anterior-
mente ao parto- quando indicada a realização de um banho de imersão no rio da comunidade no trigésimo 
dia, terminando assim o resguardo.

Ademais, o descumprimento dos costumes, motivados por rotinas dos serviços e de profissionais de saú-
de, referente à realização de repouso e higiene sem restrições como as orientações de banho, incluindo a 
lavagem dos cabelos pouco tempo após o parto e posteriormente, esse fato relacionado a cefaléias, podem 
provocar à mulher e à sua comunidade, os sentimentos de desrespeito e de não pertencimento relacionados 
aos cuidados prestados, promovendo a não procura aos serviços e à falta de informações sobre fatores e 
determinantes de saúde(15-16).

Ainda durante o puerpério, questões ocorridas durante a gestação e o parto podem ser rememoradas, 
como lembranças, mas também na perspectiva de entendimento de alguns eventos não esperados, entre 
elas as violências obstétricas. As repercussões na vida da mulher que sofreu violência obstétrica podem ser 
variadas a depender de sua visão de vida, de sua cultura e do próprio entendimento de saúde antes, durante 
e após o parto, mas há conhecimento no meio científico de que atos de violência como a negligência na 
assistência, situação em que a gestante no momento intraparto não se percebe com o apoio de profissionais 
de saúde, pode contribuir com a mortalidade materna e fetal/neonatal(18).

Ainda outras modalidades de violência como a violação da privacidade, com a exposição do corpo da mulher 
desnecessariamente a múltiplos profissionais e estudantes de saúde; a violência psicológica, exemplificada 
pela negação a presença de acompanhantes e atitudes de culpabilização e mesmo piadas e a violência física, 
como a negação de medidas medicamentosas e não medicamentosas, além da realização sem indicação, 
de práticas com o intuito de encurtar o partejamento, podem provocar mutilações genitais e promover o 
desenvolvimento de ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático, depressão pós-parto, dificuldade 
para a prática da amamentação e de formação de vínculo com o recém-nascido(18).

Tais práticas, podem provocar nas mulheres, o auto julgamento de inferioridade, de desmerecimento, 
ainda, a naturalização do sofrimento e todos atos que o promovam durante a gestação e o com o intuito de 
não vivenciá-lo, as mulheres se afastam dos serviços de saúde e das orientações baseadas por evidências, 
o que pode levar ao aumento de morbimortalidade materna e perinatal e solidificar estigmas de que ser 
mulher, gestar, parir e maternar devem ser atos de sofrimento.

Portanto, durante a assistência à mulher, especialmente durante o ciclo gravídico, os profissionais de saúde 
devem conhecer e compreender, as crenças, os hábitos e as perspectivas da gestante em relação à sua saúde, 
a saúde do recém-nascido, de sua família e comunidade; acolhendo as diferenças culturais.

4. MATERNIDADE

A maternidade é um importante período de adaptação sobre as novas demandas. Essa fase é fortemente 
associada ao processo biológico e comportamental humano, mas também como uma construção social e 
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essas duas percepções devem ser vistas e analisadas simultaneamente, visto que os aspectos biológicos são 
indissociáveis das relações sociais e culturais no qual se está inserido(19).

Nesse sentido, a Enfermagem Transcultural tem um papel fundamental para o entendimento dos fatores 
que influenciam o processo saúde-doença em cada contexto, assim a TDUCC proporciona subsídio teórico 
para o planejamento do cuidado, a partir dos conceitos, cultura e visão de mundo fundamentados na reflexão 
crítica, e assim proporcionar medidas de educação e intervenção mais adequadas para o cuidado(20).

Na figura 2, são demonstrados os constructos evidenciados na revisão da literatura. Foram encontrados 
fatores educacionais, econômicos, políticas institucionais, sociais, religiosos, filosóficos e tecnológicos.

Figura 2 – Constructos centrais da TDUCC identificados nos estudos incluídos na revisão.   Recife, 2022.

Fatores educacionais 1.	 Falta de conhecimento / percepção sobre a gravidade da doença
2.	 O Enfermeiro como fonte de conhecimento

Fatores econômicos 3.	 Recursos econômicos limitados;

Fatores políticos e institucionais 4.	 Horário de funcionamento da UBS
5.	 Horário de visitas hospitalar rígidas

Fatores sociais e de parentesco 6.	 Apoio da família
7.	 Comunicação com o profissional de Enfermagem

Fatores religiosos e filosóficos 8.	 Fé
9.	 Prática da medicina tradicional

Fatores tecnológicos 10.	Equipamentos para tratamento e terapêutica

Fonte: Elaboração dos Autores, 2022.

A atenção primária é a principal porta de entrada para o sistema único de saúde e centro de comunicação 
entre as redes de atenção à saúde(21) . O vínculo entre o profissional de enfermagem e a família é um fator 
fundamental para a promoção da saúde, seja pelas orientações, formação de vínculo com a unidade ou 
promoção da autonomia do cuidado. A formação do vínculo entre o Enfermeiro e a comunidade/família é 
fundamental, pois permite a compreensão desses elementos e, consequentemente, permite a adoção de 
estratégias de cuidado direcionadas às necessidades e realidade da comunidade/família.

A enfermagem transcultural tem um importante papel na identificação dos fatores influentes sobre o 
processo de saúde/doença nos diferentes contextos culturais, e a partir disso propor reorganização desses 
elementos em uma perspectiva de promoção de cuidado diante da realidade vivenciada. Dentre os fatores 
identificados sobre o contexto da maternidade pode-se propor estratégias de reorganização, tais como, 
educação em saúde para ampliar o conhecimento das mulheres sobre as condições de saúde, ampliação 
dos horários de atendimento nas UBS, orientações sobre busca de rede de apoio eficientes e adequação das 
práticas tradicionais de cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este capítulo permitiu compreender como a TDUCC norteia o enfermeiro para a identificação das neces-
sidades das mulheres e a influência das práticas culturais em diferentes fases da vida, de forma a realizar os 
cuidados de maneira culturalmente congruente a esse público.

Apesar de algumas limitações terem sido observadas como a escassez na literatura de estudos com aná-
lise de grupos populacionais mais diversos quanto às influências dos fatores culturais na maneira da mulher 
vivenciar seus diferentes ciclos de vida. Os autores(13, 22) evidenciam a importância de novas pesquisas sobre 
essa temática, elucidando a relevância da identificação e inserção das práticas culturais para a efetivação 
de uma atenção à saúde significativa para as diversas populações femininas. Enquanto um estudo(22) faz um 
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detalhamento mais esmiuçado sobre os pressupostos da Teoria Transcultural e os resultados apresentados, 
outro(13) que empregou os constructos de Leininger como embasamento teórico abordou de forma mais 
genérica a sua aplicação.

Quanto às limitações encontradas nos estudos, destaca-se os aspectos metodológicos, com predominância 
de estudos qualitativos e discussão em grupos étnicos individuais. Assim, aponta-se a necessidade do desen-
volvimento de novos estudos com metodologias mais robustas, com o intuito de identificar similaridade e 
diferenças sobre o cuidar e as práticas de saúde em diferentes grupos de mulheres e nas diversas fases da vida.
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