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Objetivo:discutir a aplicação da Teoria do Déficit de Autocuidado na assistência de enfermagem para pessoas com deficiência 
adquirida, considerando-as potenciais usuárias do cuidado domiciliar de longo prazo. Metodologia: análise reflexiva a partir de 18 
estudos disponíveis nas bases de dados da área, publicados no período de 2009 a 2017, considerando a escassa disponibilidade 
de publicações sobre a temática. Conclui-se que os enfermeiros recorrem à Teoria para nortear suas intervenções junto aos 
clientes com deficiência adquirida, sem, contudo, considerar que o processo de reabilitação deve ser pautado em estratégicas 
habilitadoras para minimização da dependência dessas pessoas para cuidados de longo prazo, extramuros institucionais, em 
seus domicílios e na comunidade. 
Descritores: Enfermagem de Reabilitação; Pessoas com Deficiência; Acessibilidade; Resiliência Psicológica; Autocuidado.
 
SELF-CARE FOR PEOPLE WITH ACQUIRED DISABILITIES: REFLECTION ON NURSING INTERVENTIONS AND COPING WITH 
REHABILITATION. 
Objective: to discuss the application of the Self-Care Deficit Theory in nursing care for people with acquired disabilities, 
considering them potential users of long-term home care. The reflexive analysis came from 18 studies available in the area 
databases, published from 2009 to 2017, considering the scarce availability of publications on the subject. It is concluded 
that nurses use the Theory to guide their interventions with clients with acquired disabilities, without considering that the 
rehabilitation process should be guided by enabling strategies to minimize their dependence on long-term care. institutional 
extramurals, in their homes and in the community.
Descriptors: Rehabilitation Nursing; Disabled Persons; Accessibility; Resilience Psychological; Self Care.

AUTOCUIDADO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD ADQUIRIDA: REFLEXIÓN SOBRE INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA FRENTE A LOS ENFRENTAMIENTOS DE LA REHABILITACIÓN. 
Objetivo era analizar la aplicación de la Teoría del Déficit de Autocuidado en la atención de enfermería para personas con 
discapacidades adquiridas, considerándolas usuarios potenciales de la atención domiciliaria a largo plazo. El análisis reflexivo 
provino de 18 estudios disponibles en las bases de datos del área, publicados de 2009 a 2017, considerando la escasa disponibilidad 
de publicaciones sobre el tema. Se concluye que las enfermeras utilizan la Teoría para guiar sus intervenciones con clientes 
con discapacidades adquiridas, sin considerar que el proceso de rehabilitación debe guiarse por estrategias habilitadoras para 
minimizar su dependencia de la atención a largo plazo. extramuros institucionales, en sus hogares y en la comunidad.
Descriptores: Enfermería en Rehabilitación; Personas con Discapacidad; Accesibilidad; Resiliencia Psicológica. 
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INTRODUÇÃO
Há mais de 40 anos na formação profissional de 

enfermeiros, desde a graduação, a programas de pós-
graduação, especialização, mestrado e doutorado, ou em 
participação de inúmeras bancas de avaliação de programas 
em nível regional, nacional e internacional, temos constatado 
o quão convictos estão os enfermeiros ao afirmarem que 
utilizam a Teoria do Déficit de Autocuidado (TDA) nas diversas 
situações de cuidado com seus clientes(1). 

Nesta reflexão, cabe destacar impreterível que se 
estabeleça similitude  entre os diagnósticos da NANDA 
Internacional(2), as intervenções de Enfermagem pautadas 
em referencial teórico que lhes confiram caráter acadêmico-
científico, e os resultados alcançados pelo cliente com 
deficiência adquirida, considerando seus enfrentamentos em 
curto, médio e longo prazos(3). Assim, a tríade diagnóstico, 
intervenções e resultados interage como processo 
determinante para conferir caráter sistemático ao cuidado e 
assistência prestada em quaisquer situações de saúde, doença, 
ou processo de reabilitação(1). Ressalta-se que a deficiência 
adquirida impõe restrições, dificuldades e dependências de 
vários níveis para as pessoas por ela acometidas(4),  cabendo a 
cada uma decidir o caminho a trilhar, a maneira de reagir para 
avançar, reabilitar ou sucumbir, por mais que a Enfermagem 
de Reabilitação as possam auxiliar na superação dos seus 
desafios e enfrentamentos(3).  

Diante de necessidades de saúde cada vez mais 
complexas, as habilidades de pensar crítica e criativamente 
são consideradas essenciais aos enfermeiros(5), em especial, 
os enfermeiros de reabilitação(1), ao se apresentarem 
dispostos a desenvolver e descobrir novos conhecimentos 
que emergem do compartilhamento de experiências do 
autocuidado junto aos clientes e seus cuidadores(6-7). Um 
dinâmico processo de co-construção de conhecimento para 
desenvolver habilidades de pensamento crítico e criativo(5), 
envolvendo enfermeiros, clientes e familiares no autocuidado 
de longo prazo e domiciliar(3). 

Isto posto, como pesquisadores atuantes na área de 
Enfermagem de Reabilitação, propomos este estudo que 
tem por objetivo discutir a aplicação da TDA na assistência 
de Enfermagem para pessoas com deficiência adquirida, 
considerando-as potenciais usuárias do cuidado domiciliar de 
longo prazo.

O referencial teórico utilizado foi a TDA de Orem(8), a qual 
pressupõe que o cuidado é próprio da ação positiva que tem 
uma  prática e um caminho terapêutico, visando manter a 
vida e o funcionamento normal do ser humano. Orem aborda 
o autocuidado como prática das ações que os indivíduos 
iniciam e executam por si mesmos para manter, promover, 
recuperar e/ou conviver com os efeitos e limitações dessas 

alterações de saúde, contribuindo assim para sua integridade, 
funcionamento e desenvolvimento(9-10). 

Cabe destacar a ideia central na TDA de Orem(8), 
definida como a capacidade das pessoas em exercitar o 
autocuidado para manter a vida, a saúde e o bem-estar. Uma 
habilidade complexa adquirida ao longo da vida, baseada em 
comportamentos repetidos diariamente e influenciada por 
aspectos culturais e antecedentes, habilidades e limitações 
pessoais, experiências de vida, status de saúde e recursos 
disponíveis(9,11-13). 

Orem nos propõe três subteorias que ajudam a 
compreender a complexidade da assistência à pessoa com 
deficiência, iniciando-se por descrever o porquê e como 
as pessoas cuidam de si próprias (Teoria do Autocuidado), 
segue-se a descrição  e explicação das razões pela quais as 
pessoas podem ser ajudadas através da Enfermagem e a 
última, as estratégias de intervenção dos enfermeiros (Teoria 
dos Sistemas de Enfermagem) que colaboram à compreensão 
de que, para cada autocuidado, o enfermeiro pode recorrer a 
estratégias diferentes(13). 

Diante do diagnóstico de Enfermagem Síndrome Pós-
Trauma – Código 00141, o enfermeiro de reabilitação precisa 
usar de muita criatividade para identificar estratégias de 
cuidado calcadas na motivação, tornando-se fundamental 
ouvir e dar feedback ajustado às expectativas da pessoa com 
deficiência, mas com uma presença positiva, pois o cliente se 
apresenta recluso, mergulhado em seus labirintos mentais, 
medos e enfrentamentos emocionais característicos da fase 
de negação(1). 

Como a intervenção precoce é essencial para que os 
clientes sejam cuidados e orientados pelos enfermeiros na 
presença de cuidador familiar, disposição para participar 
e interesse de aprender influenciam os resultados das 
intervenções da equipe de reabilitação(3). Contudo, muitos 
clientes são admitidos nos programas de reabilitação sem 
que tenham superado as fases de negação e repercussão, 
apresentando-se deveras desmotivados e estagnados no 
diagnóstico Resiliência Prejudicada – Código 00210(2). 

A resiliência é compreendida como a capacidade humana 
de enfrentar as adversidades, proporcionando ao indivíduo ser 
transformado por esses fatores potencialmente estressores, 
adaptando-se ou superando tais experiências traumáticas 
e/ou estressantes(1,3,4). Caracteriza-se pela capacidade de 
enfrentar as fases de reabilitação, seus medos, angústias, 
sensação de perdas, para que emerjam suas potencialidades 
para se conhecer. A resiliência é discutida não apenas como 
um atributo inato ou adquirido, mas um processo interativo 
e multifatorial, envolvendo aspectos individuais, o contexto 
ambiental, a quantidade e qualidade dos eventos vitais, e a 
presença dos fatores de promoção do autocuidado. 
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As equipes atuantes nos programas institucionalizados 
de reabilitação, inclusive os enfermeiros, acolhem, cuidam, 
observam e acompanham atentamente os progressos 
individuais de elaboração dos enfrentamentos, superações, 
e o despertar da motivação da pessoa com deficiência 
adquirida para sua necessidade/responsabilidade de avançar 
no programa. 

O interesse da pessoa com deficiência adquirida em 
se perceber necessitando de ajuda para cuidar de si, em si, 
sinaliza que tenha deixado para trás as fases de negação, 
repercussão e ajustamento, e esteja pronta para adentrar 
na fase de reconstrução. Momento propício para que o 
enfermeiro de reabilitação invista nos diagnósticos de 
Mobilidade Física Prejudicada – Código 00085; e Disposição 
para Melhora do Autocuidado – Código 00182(2), cujas 
estratégias de orientação e treinamentos devem envolver os 
clientes e familiares. 

Figura 1. Fluxograma da relação entre Diagnóstico, 
Intervenções pautadas no Déficit de Autocuidado e 
Resultados no âmbito do Cuidado de Enfermagem de 
Reabilitação.  

Considerando a carência de publicações que abordem a 
temática “cuidado de Enfermagem para com pessoas com 
deficiência adquirida” (grifo dos autores), procedeu-se a 
seleção dos artigos disponíveis nas bases de dados da área, 
publicados no período de 2009 a 2017. 

A busca das publicações foi realizada em janeiro de 
2019, a partir dos artigos de pesquisadores brasileiros 
publicados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no índice 
bibliográfico da Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), e na  Scientific Electronic 
Library Online  (SciELO). Foram definidos os descritores 
contidos no Medical Subject Headings (MeSH), coincidentes 
com os pertencentes aos Descritores em Ciências da Saúde 
(DECS) pesquisados em inglês na BVS: Rehabilitation Nursing, 
Disabled Persons, Accessibility, Resilience Psychological and 
Self Care, e português:  Enfermagem de Reabilitação; Pessoas 
com Deficiência; Acessibilidade; Resiliência Psicológica; 
Autocuidado. Os achados foram contextualizados com a 

literatura internacional, a partir de consulta ao site da PubMed 
(National Library of Medicine National Institutes of Health), 
com base nos mesmos descritores em inglês acima citados.

Assim sendo, por questões de objetividade da presente 
reflexão e coerência com as normas de publicação do 
periódico, seguem nove publicações nas quais enfermeiros 
discorrem sobre suas intervenções junto aos clientes com 
deficiência adquirida, envolvendo sequelas e enfrentamentos 
da deficiência física e visual.    

Quadro 1: Relações entre tipos de deficiência adquirida, fases 
da reabilitação e intervenções de enfermagem focadas no 
déficit de autocuidado: dando voz aos enfermeiros. 

Publicação Tipo de 
Deficiência

Fases da 
Reabilitação

Abordagens dos 
enfermeiros

Lessmann, 
Conto, 
Ramos et al. 
2011(10)

Física
AVC AJ, RC.

Cuidado de en-
fermagem para o 
controle postural, 
para os exercícios 
de amplitude do 
movimento, no 
treino de marcha, 
nos exercícios 
de manutenção 
de equilíbrio; e 
para atividades 
cotidianas.

Assis, Faro. 
2011.(15)

Física
Paraplegia e 
Tetraplegia

AJ, RC.

Treinamento e 
motivação para 
a técnica catete-
rismos vesicais. 
Avaliação do 
diário miccional e 
das adaptações 
realizadas.

Souza, 
Moura, Nas-
cimento et 
al. 2012(9)

Visual NG, RP, AJ, RC.

Solidão, falta 
de interação, 
dificuldades 
alimentação, 
prevenção riscos 
de doenças. Inte-
ração social pre-
judicada; déficit 
no autocuidado; 
risco de síndrome 
do estresse 
por mudança; 
disfunção sexual; 
e mobilidade física 
prejudicada.

Campoy, 
Rabeh, 
Nogueira et 
al. 2012(16)

Física
Paraplegia e 
Tetraplégia

NG, RP, AJ, RC.

Solidão, falta 
de interação, 
dificuldades 
alimentação, 
prevenção riscos 
de doenças. Inte-
ração social pre-
judicada; déficit 
no autocuidado; 
risco de síndrome 
do estresse 
por mudança; 
disfunção sexual; 
e mobilidade física 
prejudicada.
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Campoy, 
Rabeh, 
Nogueira et 
al. 2012(16)

Física
Paraplegia e 
Tetraplégia

NG, RP, AJ, RC.

Controle nutri-
cional, massagem 
abdominal e 
toque dígito-anal. 
Impactação fecal, 
incontinência fe-
cal e sangramen-
to foram algumas 
complicações 
intestinais refe-
ridas. Preparo da 
díade paciente-
-cuidador desde 
sua primeira in-
ternação, visando 
à continuidade do 
cuidado em do-
micílio, por meio 
de estratégias 
educativas.

Coura, 
Enders, 
Franca et al 
2013(17)

Física
Paraplegia e 
Tetraplegia

NG, RP, AJ, RC

A estruturação 
de um cuidado de 
enfermagem para 
esses indivíduos 
deve considerar 
os aspectos 
humanos, como 
a subjetividade, 
as emoções, o 
inconsciente e a 
vontade de viver, 
para que sejam 
atendidas suas 
necessidades in-
dividuais, inclusive 
a manutenção 
e o estímulo ao 
convívio social. 

Ardigo, 
Amante. 
2013(18)

Física
Estomia NG, RP, AJ, RC.

A maioria precisa 
de um tempo para 
incorporar aquele 
novo equipamen-
to, aquela nova 
condição. Depois, 
com o passar dos 
dias, nós conse-
guimos fazer que 
a pessoa mexa 
[ENF8]

Silva, 
Andrade, 
Luz et al. 
2017(19)

Física
Estomia AJ, RC.

A Limitação 
para realização 
de atividades 
diárias apresen-
tou associação 
significativa com 
equipamento 
coletor, que acar-
reta restrições 
à vida cotidiana, 
principalmente 
limitações na 
sexualidade, vida 
social, atividades 
diárias, vestuário 
e alimentação.

Andrade, 
Martins, 
Medeiros et 
al. 2017(20)

Estomia RP, AJ, RC.

A capacidade 
da realização do 
autocuidado deve 
ser avaliada, a 
partir do desen
volvimento de 
habilidades do 
paciente e do 
familiar.

Maurício, 
Souza, 
Costa et al. 
2017(21)

Estomia RP, AJ, RC.

Importante é o 
incentivo à auto-
nomia, à indepen-
dência por meio 
do ensino para o 
autocuidado. (E 6). 
Eles precisam sair 
daqui com todas 
suas dúvidas 
solucionadas 
para conseguirem 
realizar o cuidado 
em seu domicílio 
(E 2).

Legendas: Fases da deficiência: Negação = NG; Repercussão = 
RP; Ajustamento = AJ; Reconstrução = RC. 

Conforme destacado no Quadro 1, as orientações para o 
autocuidado de clientes com sequela de AVC, paraplégicos, 
tetraplégicos e ostomizados, são desenvolvidas sem 
considerar as questões relativas às fases de negação 
e repercussão(10,15,19), quando eles enfrentam suas 
vulnerabilidades mentais e emocionais, os autores priorizam 
apenas os aspectos físicos das limitações funcionais e 
disfunções nas eliminações impostas aos clientes. Os dois 
primeiros estudos foram realizados na Região Sul do Brasil; 
com resultados similares aos evidenciados em estudo 
realizado em 2015, com 50.912 pessoas com sequelas de AVC, 
na China(22), e com estudo realizado em 2016, com 50 clientes 
atendidos num centro de reabilitação de cuidados terciários 
da Arábia Saudita(23). enquanto o terceiro, realizado em 2013, 
no Piauí, com 96 pessoas.  

Ainda no âmbito das orientações dos enfermeiros para 
o autocuidado dos clientes ostomizados, como destacado 
no Quadro 1, são desenvolvidas sem considerar as 
vulnerabilidades dessas pessoas na fase de negação(20,21), 
os autores se debruçam em aspectos operacionais das 
orientações dos clientes e familiares para o autocuidado, 
inclusive na garantia de inclusão social e apoio profissional 
extramuros institucionais. 

Da mesma forma, procedeu-se a seleção aleatória dos 
artigos de pesquisadores brasileiros, disponíveis nas bases de 
dados da área, publicados no período de 2009 à 2017, estudos 
pautados em depoimentos dos clientes. Assim sendo, no 
Quadro 2, seguem nove publicações de pesquisadores 
brasileiros, nas quais os clientes narram suas experiências 
de receptores dos cuidados prestados pela equipe de 
enfermagem visando prepará-los para o autocuidado 
domiciliar, envolvendo sequelas e seus enfrentamentos na 
deficiência adquirida modalidades física e auditiva. 
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Quadro 2: Relações entre tipos de deficiência adquirida, fases 
da reabilitação e intervenções de enfermagem focadas no 
autocuidado: dando voz aos clientes. 

Publicação Tipo de 
Deficiência

Fases da 
Reabilitação

Relatos dos 
clientes

Silva, Vas-
concelos, 
Santana et 
al. 2010(24)

Física
Mastectomia NG, RP, AJ

Sinto-me enver-
gonhada de me 
olhar no espelho. 
(E16)  Eu me sinto 
triste hoje, porque 
tenho só um seio. 
(E6)  Porque eu 
me vejo mutilada, 
um monstro. (E5) 

Machado, 
Scramin. 
2010(25)

Física
Tetraplegia NG, RP, AJ, RC

Tenho medo. Por 
que se eu ficar 
sozinho, quem vai 
cuidar das minhas 
coisas? (VÊNUS, 
45 ANOS) Um 
medo que eu 
tenho é se morrer 
alguém de quem 
eu dependo. Esse 
é um medo, de 
ficar só. (JÚPTER, 
25 ANOS).

Carvalho, 
Santos, 
Linhares. 
2012(26)

Física
Mastectomia

NG, RP, AJ, RC

Enfrentar a 
realidade da vida 
que chegou, sei 
que é ruim.  (Dália) 
Não fazer esforço 
com o braço. (Or-
quídea) Precisa, 
assim, de uma 
orientação mais 
profunda, mais 
clara. (Orquídea). 

Poletto, Sil-
va. 2013(27)

Física
Estomia

NG, RP.

O que eu vou 
fazer com isso 
aqui (aponta para 
o estoma)?  (PE1). 
Uma enfermeira 
foi, fez e mostrou 
para minha filha 
como que seria 
feita a limpeza. Aí 
ela fez ali perto 
da minha filha e 
mostrou é assim, 
assim que funcio-
na. Daí em diante 
a responsabilida-
de é tua. Mostrou 
uma vez. (PE4). 

Mota, 
Gomes, 
Petuco et 
al. 2015(28)

Física
Estomia

NG, RP, AJ, RC. 

Adaptei-me 
porque queria 
viver. (P3). Se a 
pessoa não tiver 
cabeça boa, não 
vai se adaptar e 
se cuidar sozinho! 
(P9). No Serviço 
de Estomaterapia, 
a gente tem o 
apoio, os profis-
sionais estarão lá 
para nos auxiliar 
sempre. (P20). 

Alvarez, 
Machado, 
Teixeira et 
al. 2016(6)

Física Paraplegia NG, RP, AJ, RC. 

Minha vida mudou 
muito [...] não 
sabia a extensão 
da gravidade. (E1) 
A vida tem sido 
terrível. Péssima. 
A minha vida se 
transformou num 
caos total. Triste-
za, sinto raiva, por 
ter acontecido 
isso comigo. Eu 
não me cuido 
mais. (E3). Cura-
tivo e banho, eu 
faço sozinho, me 
cuido sozinho. 
É uma apren-
dizagem, uma 
lição que a gente 
cumpre ela sem 
reclamar. (E6). 

Solia, Silva. 
2017(12) Auditiva AJ.

É minha mãe me 
dar remédio e eu 
tomar. [Sujeito A]. 
Mamãe que cuida 
de mim. Eu faço 
o que ela manda. 
[Sujeito D]. 

Freire, An-
gelin, Souza, 
Brandão et 
al. 2017(29)

Física
Estomia NG, RP, AJ.

O atendimento, o 
ensinamento que 
eles passaram 
para nós foi muito 
bom. (E3). Aqui 
no hospital não 
foi suficiente, não 
(E10).Acho que 
a enfermagem de-
veria ensinar um 
pouco mais, pois 
minha filha (cui-
dadora) não sabe 
direitinho. (E4).

Dias, Muniz, 
Viegas et al. 
2017(30)

Física
Mastectomia NG, RP, AJ.

O corpo fica dife-
rente. Não tenho 
mais a habilidade 
que eu tinha, de 
jeito nenhum. Eu 
fiquei com muita 
depressão, E tu 
não tem vontade 
às vezes de 
levantar, não tem 
vontade de tomar 
banho. (P4). A 
dificuldade ficou 
para tudo. Agora 
eu consigo tomar 
banho sozinha. 
(P6).

Legendas: Fases da deficiência: Negação = NG; Repercussão = 
RP; Ajustamento = AJ; Reconstrução = RC. 

O Quadro 2 mostra relevantes relatos dos clientes 
sobre vulnerabilidades e seus enfrentamentos, como 
mastectomizadas que superaram fases de negação, 
repercussão e ajustamento, mesmo passando por vergonha, 
tristeza e baixa-estima(24); tetraplégicos que superaram as 
quatro fases da reabilitação, não obstante experimentarem 
medo de ficar só, e temerem ficar sem apoio e cuidados 
da família(25). Da mesma forma, clientes mastectomizadas 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
É preciso conhecer as abordagens teóricas para que 

possamos aplicá-las nos contextos de prática profissional 
da melhor forma possível. A complexidade da vida, saúde, 
doença e os processos de reabilitação das pessoas com 
deficiência adquirida, têm características gerais e singulares. 
Sendo as primeiras, passiveis de enquadramentos em 
perspectivas teóricas genéricas, enquanto as outras, 
carecem de estratégias de intervenção criativas, diretivas, 
exclusivas, particulares, para se preservar privacidades e 
vulnerabilidades das pessoas. 

O cuidado deve ser documentado com base em sistemas 
de informação classificados, contudo, isso não impede que os 
valores do conhecimento específico de Enfermagem sejam 
aplicados no substrato da intervenção dos enfermeiros. 
No caso dessa reflexão, adequadas se apresentam as 
estratégias de orientações sobre o cuidar de si, considerando 
a capacidade das pessoas para a superação da deficiência 
adquirida, suas potenciais necessidades de treinamentos 
para o desenvolvimento de habilidades do cuidado domiciliar, 
fundamentais para tornar a vida mais autônoma, saudável e 
inclusiva. 

 
Limitações do estudo

Considerando o limitado número de estudos realizados e 
publicados no Brasil sobre o tema desta reflexão, assomada 
a tendência de foco em determinados procedimentos 
terapêuticos e tipos de deficiência, outros estudos deverão 
ampliar a identificação e análise do cuidado e assistência de 
enfermagem pautada no autocuidado. 

Contribuições para a prática profissional de Enfermagem
Os resultados apontados pela reflexão sugerem que 

a utilização da TDA pelos enfermeiros para com pessoas 
com deficiência carece de maior diálogo entre diagnóstico, 
intervenção e resultados, como ferramentas determinantes 
para que o cuidado domiciliar de longo prazo, executado 
pelos seus familiares e cuidadores, consolidando a visibilidade 
e reconhecimento do enfermeiro no contexto da sociedade 
contemporânea. 

Contribuição dos autores
WCAM, concepção, desenho, análise e interpretação dos 

dados, redação do artigo, revisão crítica, revisão final. NMAF, 
MMM, análise e interpretação dos dados, redação do artigo, 
revisão crítica. ADT, FMDH, WGA, SSB e HFS redação do 
artigo, revisão crítica, revisão final.  

demonstram ter superado as quatro fases da reabilitação(26), 
inclusive, chamando atenção para que as estratégias de 
orientações para o autocuidade envolvam também seus 
esposos. 

Ainda, conforme relato de clientes ostomizados no Quadro 
2, ficou evidente o quanto as estratégias de orientação para 
o autocuidado influenciam a capacidade de superação das 
fases da reabilitação. Destaque para relatos de superação 
da fase de negação e repercussão com ênfase na rejeição da 
bolsa, nada obstante a pressa dos enfermeiros e indisposição 
para eliminar dúvidas(27); à satisfação e insatisfação quanto 
aos procedimentos de orientação para o cuidar de si, quando 
os clientes ostomizados do estudo sugerem ter evoluído e 
superado as fases de negação, repercussão e ajustamento(29). 
Culminando em estudo que sugere terem os clientes 
ostomizados superado as quatro fases da reabilitação(28), 
relatando algo como “Adaptei-me porque queria viver” ou “Se 
a pessoa não tiver cabeça boa, não vai se adaptar”, mesmo 
que tenham afirmações relacionadas ao nojo de portar bolsa 
“cheia de cocô”. 

Achados similares nos Estados Unidos, com 87 
ostomizados(31), e com resultados do estudo na Cidade do 
Cairo, Egito, em 2015,  com 96 clientes ostomizados(32). 

Estudos com clientes paraplégicos demonstram ter 
superado as quatro fases da reabilitação(6), embora tenham 
enfrentado tristeza, raiva e julgada péssima a vida após a 
lesão medular, reações características de pessoas jovens que 
levam mais tempo para elaborar as limitações impostas pela 
deficiência adquirida. Tanto quanto expressas vulnerabilidades 
em relatos de mulheres mastectomizadas(30), alegando 
depressão e dificuldade para tudo, as quais superaram as fases 
de negação, repercussão e ajustamento, permanecendo sem 
adentar na fase de reconstrução. Chamou atenção estudo 
com adolescentes surdos(12), pois implica na dificuldade de 
comunicação com a equipe para expressar o que de fato 
sentem em relação à condição de pessoa com deficiência, 
sugerindo dificuldades referentes à barreira comunicacional 
e ajustamento aos cuidados dos familiares. 

De acordo com a convicção dos enfermeiros sobre 
como aplicam a TDA para nortear suas intervenções no 
cuidar de pessoas com deficiência adquirida, percebem-
se algumas dificuldades no âmbito da compreensão dos 
seus pressupostos essenciais. O que implica enfatizar que 
o cuidado é próprio da ação positiva que tem uma prática 
e um caminho terapêutico, visando manter a vida e o 
funcionamento normal do ser humano. Em se tratando de 
pessoas com deficiência adquirida, essas ações positivas 
devem contemplar necessariamente abordagens focadas no 
cuidar de si, adequadas as fases de reabilitação enfrentadas 
por essas pessoas, habilitando-as para o cuidado de longo 
prazo(33,34). 
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