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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).
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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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