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TEORIA DE ENFERMAGEM

DO DEFICIT DO AUTOCUIDADO -
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3.1 INTRODUGAO

Sabe-se que a producdo de conhecimentos é fundamental para a enfer-
magem, pois alicerca a pratica profissional aplicada aos sujeitos do cuidado.
Pratica essa que pode ser abordada de varias maneiras de acordo com as Teorias
de Enfermagem, visto que buscam direcionar metas, agoes e as diversas formas
do cuidar.

O ponto central da enfermagem é a pessoa humana, fazendo-se necessario
desenvolver conhecimento, compreensio dos individuos, familias e grupos
sociais'. Deve-se salientar a fundamental importancia da familia no cuidado em
satde, pois ela interfere positiva ou negativamente nos seus membros, sendo
responsavel por cumprir as orientagoes recebidas pelos profissionais®. O sistema
familiar deve ser visto como parte de um suprassistema mais amplo, a
comunidade, que é formada por muitos subsistemas. Sendo assim, a mudanca de
umi membro afeta todos na familia e vice-versa’.

A enfermagem é vista como um processo interpessoal de agdo, com
caracteristicas préprias de desempenho de papel, segundo cada modelo tedrico.
Suas intervencoes tém por finalidade: atender as necessidades basicas da pessoa,
implementando estados de equilibrio e prevenindo desequilibrios; promover sua
adaptacao; suprir-lhes as demandas de autocuidado e levé-las a se autocuidar;
ajud4-las a manter, restaurar e promover a satde, interagindo com elas para o
alcance de metas estabelecidas; ajudé-las a restaurar a sua totalidade, seu
bem-estar e independéncia, pela conservagio de sua energia, integridade
estrutural, pessoal e social; promover uma interagao harmédnica da pessoa com
seu ambiente externo e interno’.

Os modelos teéricos contribuem para a formagdo de conceitos com
significados para a enfermagem, como autocuidado, deficit de autocuidado,
adaptacdo, modo de adaptagdo, transacdo, necessidade bdsica, equilibrio e
desequilibrio, cuidado cultural, conservagao de energia, apoio e enfrentamento®.
Dessa maneira as teorias de enfermagem colaboram na formagdo de um corpo
de conhecimento para a construcao de um saber préprio a fim de consolidar a
enfermagem como uma ciéncia, produzindo conhecimento cientifico®.

Uma das primeiras teéricas de enfermagem, Orem contribuiu para formar
o conhecimento na enfermagem. Para ela, o cuidado é préprio da agao positiva
que tem uma pratica e um caminho terapéutico, visando manter e promover o
funcionamento normal do ser humano®.

Orem’ define a enfermagem como:

:CB servico de salide especializado, distinguindo-se de outros
servigos humanos por ter seu foco de atencao nas pessoas com
incapacidades para a continua provisio de quantidade e
qualidade de cuidados em um momento especifico, sendo eles

reguladores de seu préprio funcionamento e desenvolvi-
mento.”

Essa teoria tem grande relevancia na drea da enfermagem, pois segundo
OBB 0 autocuidado é indispensivel a sobrevivéncia do ser humano com
qualidade no mundo em que vive. Sendo assim, o enfermeiro, ao atender as
necessidades humanas, deve sistematizar o ensino do mﬁcncamam isto &, levar o
ser humano a cuidar de si desempenhando atividades em seu vaw:o cm:mmnmo\

a fim de manter a vida, a saud Spri i
. . e e o bem-estar préprio’, reintegrand
sociedade. propre ; ool

0 L. . . N
N A Teoria do Deficit de Autocuidado estd presente como referencial na
pratica e na fundamentagdo teérica de estudos, na identificacio do deficit de

mcﬂn:_ugmgo e na utilizagao do sistema de apoio-educagio como instrumento do
cuidar.

O conceito de autocuidado surgiu em 1958-1959 quando Dorothea Orem
como nc_._m:_ﬂ.o_..m do Office of Education, Department of Health, Education m.....m.
Welfare, participou de um projeto para melhoria do treinamento pratico de
enfermagem, estimulando-a a considerar a seguinte questdo “que condicio existe
na pessoa quando essa pessoa ou outros determinam que ela deva estar sob
cuidados de enfermagem?” Essa ideia evoluiu para a sua primeira teoria “Teoria
.Qo Autocuidado”, que se refere a realizagdo do autocuidado em si, explicando e
justificando por que o autocuidado é necesséario a satide. ‘

Segundo Orem, quando as pessoas sao capazes, elas cuidam de si mesmas
O:wqo_o a pessoa ¢ incapaz de proporcionar o autocuidado, ela apresenta-se ma.
deficit de autocuidado, surgindo assim sua segunda teoria “Teoria do Deficit do
Autocuidado”. Nesta (ltima, Orem especifica quando a enfermagem é necesséria

para m.Ex___m: o individuo a providenciar o autocuidado, dando origem a “Teoria
dos Sistemas de Enfermagem” ®.

Desde .m:m._o\ a autora, dando continuidade aos seus trabalhos, desen-
volveu a Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado constituida pela®:

1. Teoria de Autocuidado
2. Teoria do Deficit do Autocuidado

3. Teoria do Sistema de Enfermagem



3.2 BIOGRAFIA

Dorothea E. Orem nasceu em Baltimore, Maryland-EUA em 1914. Pai
trabalhador da construcdo civil e pescador, mae dona de casa. Iniciou seus
estudos de enfermagem no Providence Hospital School of Nursing, em
Washington, e concluiu nos anos de 1930. Em 1939, obteve o grau de Bacharel
em Ciéncias em Educagao de Enfermagem e Mestre em Ciéncias em Educacio de
Enfermagem em 1945 pela Catholic University of America. Entre os titulos e
graus honorérios recebidos incluem-se o de Doutora em Ciéncias Georgetown
University em 1976, Doutora em Ciéncias da Incamat Word College em 1980 e
Doutora em Humane Letters Llinois Westem University em 1988.

Em 1992, foi nomeada membro honoririo da America Academy of
Nursing. Como profissional de enfermagem trabalhou como enfermeira de
equipe e particular, educadora de enfermagem, administradora e consultora de
enfermagem. No periodo entre 1949 e 1957, foi assessora de servicos institu-
cionais do Conselho de Sadde do estado de Indiana e entre 1957 e 59 participou
como consultora para Secretaria de Educacdo do Departamento de Saude,
Educacdo e Bem-Estar em um projeto com objetivo de melhorar o treinamento
de enfermagem pratica, o que a levou a publicar, em 1959, o conceito de
enfermagem como autocuidado.

Dando continuidade ao desenvolvimento dos seus conceitos de enfer-
magem de autocuidado, publicou, em 1971, Nursing: Concepts of practice em
quatro edigbes. A primeira enfocava o individuo; a segunda unidade multi-
pessoais-familia, grupos e comunidades; a terceira apresentava geral teoria de
enfermagem de Orem constituida por trés bases teéricas relacionadas: auto-
cuidado, deficit de autocuidado e sistemas de enfermagem, e a quarta dando
énfase a crianga, aos grupos e a sociedade®.

Orem faleceu em 22 de junho de 2007, pouco antes de completar 93
anos, na cidade de Savannah, GA, Estados Unidos, em sua residéncia.
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3.3 CONCEITOS |

Conforme mencionado anteriormente, a Teoria de Enfermagem do Deficit

do Autocuidado de Orem ¢é originaria de outras trés teorias e consistem nas
seguintes abordagens®:

* Teoria de autocuidado: descreve e explica os motivos pelos quais o
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autocuidado é necessario para a vida, satide e bem-estar da pessoa.

= Teoria do deficit do autocuidado: consiste em explicar quando e por

que a enfermagem torna-se necessaria e imprescindivel a pessoa em

7

relagio ao processo cuidativo. E mais abrangente do que a teoria
anterior.

* Teoria do sistema de enfermagem: relaciona-se ao fato de a pessoa
estar em situacdo de deficit de autocuidado e para compensa-lo,
necessita do cuidado de enfermagem. Logo, essa teoria se limita a
explicar a maneira pela qual as pessoas sao ajudadas pela enfermagem.

O sistema de enfermagem ¢ classificado em:

Totalmente compensatdrio, quando a pessoa é incapaz de engajarse nas
acdes de autocuidado.

Parcialmente compensatério, que se refere ao fato de tanto o enfermeiro
quanto o paciente desempenharem as acdes de autocuidado.

Apoio e educagao estao relacionados ao fato de a pessoa que se encontra
sob orientacdo e assisténcia ser capaz de aprender e desempenhar as acoes de
autocuidado terapéutico.

Cada uma destas teorias tem os seus conceitos préprios, porém o agru-
pamento desses conceitos constituiu outra perspectiva que deu origem & Teoria
de Enfermagem do Deficit do Autocuidado. Mediante isso, essa teoria é mais
abrangente porque envolve os propésitos das trés teorias mencionadas ante-

riormente.

A seguir sdo citados e descritos todos os conceitos que envolvem a Teoria
de Enfermagem do Deficit do Autocuidado, evidenciando que eles abrangem os
conceitos de cada uma das trés teorias que a constituem. Ela é composta de
cinco conceitos centrais e inter-relacionados®:

1. Capacidades de autocuidado

2. Acoes de autocuidado

3. Demandas de autocuidado terapéutico
4. Deficit de autocuidado

5. Capacitacdo em enfermagem

Orem’ assinala também um conceito secundério denominado requisitos de
autocuidado universais, de desenvolvimento e de desvio da saude, assim como
um periférico que sao os fatores condicionantes basicos. Os quatro primeiros
conceitos estao relacionados ou orientados as pessoas que necessitam de
enfermagem, e o quinto, agéncia (capacidade) de enfermagem, esta direcionado
ao enfermeiro. Nos seguintes paragrafos sdo explicados os conceitos.



1. Capacidades de autocuidado: o termo capacidades significa, no con-

texto da teoria, aquilo que a pessoa é capaz de realizar por si e para si
prépria. Do ponto de vista do conceito, refere-se ao conhecimento,
habilidade e experiéncia que as pessoas precisam obter para a reali-
zagdo do autocuidado. A estrutura desse conceito esti formada por trés
elementos bésicos:

* Disposicoes e capacidades fundamentais: consistem nas capaci-
dades basicas ou fundamentais que as pessoas precisam ter para
que, por meio delas, possam aprender ou realizar atividades. Por
exemplo, para aprenderem algo, as pessoas necessitam da audicio,
visdo, capacidade funcional ou- outras condigbes bdsicas; caso
contrario, a aprendizagem e a realizacdo de alguma atividade na
vida ficarao comprometidas®.

= Componentes de poder: referem-se a capacidade que as pessoas
tém de raciocinar, aprender e executar atividades aprendidas. Sao
operagoes de indagacao que buscam o conhecimento empirico e
técnico com o propésito de se entender o que, por que, para que e
como deve ser o fenémeno aprendido. A pessoa se apropria do
conhecimento. Ela passa a ser sua controladora. Os componentes
de poder facilitam a execucao das operacoes de autocuidado, pois
estabelecem motivos, objetivos e a metodologia do autocuidado,
ou seja, a pessoa sabe se autocuidar®.

* Operacées de autocuidado: significam que as pessoas estao pre-
paradas ou prontas para a realizagio do autocuidado. Mediante as
capacidades fundamentais elas exercitaram suas capacidades de
desenvolvimento e operagdes para cuidarem de si préprias.
Consequentemente, sao capazes de determinar o que se requer
para o autocuidado, tomar decisdes sobre os seus requisitos e
acoes’,

Na Figura 3.1, representa-se a estrutura do no:nm:o...am capacidades de

autocuidado. .

As capacidades de autocuidado podem ser investigadas em relagao ao
seu desenvolvimento, operabilidade e adequacio. O desenvolvimento
é definido em relacdo aos tipos de acdes de autocuidado que os
individuos podem realizar. A operabilidade é descrita em relagdo aos
tipos de agdes de autocuidado que os individuos realizam de forma
consciente e efetiva. A adequagio é determinada, quando se compara
o tipo de agoes de autocuidado, que as pessoas podem realizar, e o
tipo de autocuidado requerido, para satisfazer a demanda existente ou

projetada de autocuidado terapéutico®.

autocuidado

Componentes
de poder

Disposiges e capacidades
fundamentais

Figura 3.1. Elementos estruturais do conceito de capacidades de autocuidado.
Fonte: OREM, D.E. Nursing Concepts of Practice. 8. ed. Boston: Mosby, 2006.

Com o passar dos anos de vida, as pessoas vdo adquirindo conheci-
mento sobre o que devem e como podem realizar o seu autocuidado,
por exémplo, conhecimento a respeito da ingestio de agua e
alimentagao. A operabilidade é aquilo que as pessoas, realmente,
realizam de forma deliberada em prol do seu autocuidado. Exemplo:
quantidade e tipo (potavel ou nao) de 4gua que ingerem durante o dia;
tipo de alimentagdo e ingestdo de alimentos de acordo com os princi-
pios nutritivos. A adequagdo é a comparacio entre as necessidades de
ingestdo de agua e de alimentacio que a pessoa requer com as suas
capacidades ou condigoes de atender a essas necessidades, ou seja, ela

é capaz de realiza-las?

O desenvolvimento e a operabilidade das capacidades de autocuidado
podem ser afetados, entre outros fatores, pela cultura, experiéncia de
vida, estado de salde, padroes de vida, doengas, sistema familiar,
idade, género e escolaridade. Uma pessoa com o potencial de satis-
fazer as necessidades de saude é conhecida como agente de auto-
cuidado. Cada agente de autocuidado tem requerimentos para satis-
fazer as necessidades de saude de natureza universal, etapa de
desenvolvimento e de desvio de satde®.

A capacidade do individuo para se engajar em acdes de autocuidado
foi denominada de self-careagency. E o poder de tornar-se agente do
seu autocuidado e desenvolver-se no processo de viver, o dia a dia,
por meio de um processo espontaneo de aprendizagem. As capaci-
dades de autocuidado incluem os seguintes componentes ou habili-
dades para a agdo deliberada: incorporar ou excluir coisas especificas,
a partir da compreensido de seus significados, compreender a neces-
sidade de mudar ou regular as coisas observadas; adquirir conheci-
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mentos sobre o curso de acdo a ser seguido para a regulacio; decidir o
que fazer, agir para alcangar a mudanca ou atingir a regulacio.

Agdes de autocuidado: sio as préticas ou as atividades que as pessoas
iniciam e realizam em beneficio proprio com a finalidade de manter a
vida, saide e qualidade de vida. As préticas de autocuidado 5ao
condutas aprendidas e demonstradas, sendo determinadas por diversos
fatores, incluindo a cultura do 8rupo ao qual ela pertence. £ a acao que
contribui para a integridade da estrutura funcionamento e desenvol-
vimento das pessoas. A prética de autocuidado envolve a deliberacio
plena frente aquilo que esta sendo realizado. E a realizacio consciente
de algo que pressupde a decisio da pessoa em querer realizi-lo. A
pessoa com diabetes mellitus tipo 2 realiza caminhada diiria e ingere
alimentos adequados porque conhece a necessidade e a importancia
dessas atividades no que se refere ao controle da sua doenca e 3
prevencao de suas complicacées.

Demanda de autocuidado terapéutico: ¢ a soma de medidas neces-
sarias de autocuidado em momentos especificos, ou durante um
determinado periodo de tempo, para cobrir ou atender todos os
requisitos de autocuidado necessarios 3 pessoa. Refere-se ao conjunto
de atividades requeridas para o atendimento aos requisitos de
autocuidado universais, de desenvolvimento e desvio da satide. Como
exemplo, podem-se citar todos os cuidados necessarios que a pessoa
com diabetes mellitus tipo 2 precisa conhecer para realiz4-los para si.

Deficit de autocuidado: consiste no resultado deficitario apos a relacao
entre as capacidades de autocuidado e a demanda de autocuidado
terapéutico. Nessa relacio as capacidades de autocuidado sio inferio-
res as demandas, demonstrando com iss0 a necessidade de obter
conhecimento, habilidades e experiéncias para nivelar ou superar as
demandas préprias daquele momento ou perfodo de vida. Como
exemplo pode-se considerar o fato de uma pessoa ter a necessidade de
ingesta hidrica, porém nao possui esse conhecimento e, consequen-
temente, ndo é realizado. Uma pessoa tornou-se portadora de diabetes
mellitus tipo 2 e desconhece, nesse momento, o que deve realizar para
si prépria. Ela se encontra em situacdo de deficit de autocuidado
porque ela precisa atender a diversas necessidades préprias em relacio
a doenga que acaba de adquirir, porém lhe faltam os conhecimentos
sobre essa situacio de comprometimento da satde.

Agéncia (capacidade) de enfermagem: (formacdo em enfermagem)
relaciona-se aquelas habilidades especializadas, que permitem aos
profissionais de enfermagem proporcionar aten¢io que compensa ou

ajuda a superar as deficiéncias de autocuidado relacionadas com a
satide. £ a capacidade complexa requerida pelas acoes n_w m_”.*m:._..mmmq.:\
que necessitam de conhecimentos ou capacitagio prépria que sao
adquiridos ao longo da formacao profissional. O m:*mqamz.o. € 0 agente
oficialmente reconhecido para ajudar as pessoas a adquirir compe-
téncias para o conhecimento e a prética do autocuidado. O msﬁmﬂa.m:o‘
a0 capacitar o paciente sobre o autocuidado em relacao 20 seu Em_umu
tes, estd desenvolvendo a agéncia de enfermagem, ou seja, ele esta
ajudando aquela pessoa a superar seus deficits ou deficiéncias em
relagdo ao seu autocuidado sobre diabetes.

Orem” elenca também, entre os conceitos da Teoria de m:_nmzswm.ma do
Deficit do Autocuidado, um construto especifico n_m:oq.a:mac requisitos de
autocuidado o qual ela denominou de conceito secundario. Na perspectiva n_m
Teoria, o termo requisitos de autocuidado significa as acoes que sao n_:_m&mm a
provisao de autocuidado. Os requisitos sao divididos em trés categorias distintas

que sao:
1.

Requisitos universais: estio associados com os processos .Qm vida e
com manutengdo da integridade da estrutura e do funcionamento
humano. Sdo comuns a todos os seres humanos durante Hoamum 0s
estagios do ciclo de vida e devem ser vistos como fatores inter-
-relacionados, cada um influindo o outro. Orem identifica os seguintes
requisitos de autocuidado universais:

* Manutengdo de uma inspiracio adequada para estabelecer o
processo respiratério.
* Manutencao de ingesta suficiente de 4gua.

* Manutencao de ingesta suficiente de alimentos. Vale ressaltar que
0 aspecto qualitativo supera o quantitativo e associado a isso,
Orem' esclarece que o valor nutritivo dos alimentos, que man-
tém o metabolismo adequado, ndo est4 associado ao niimero de
refei¢oes didrias, porém & concentragao nutritiva que proporciona
a0 organismo os elementos necessarios para a manutencio da
vida, satide e qualidade de vida.

*  Provisdo de cuidados associados com os processos de eliminacéo.

* A manutengdo do equilibrio entre a atividade e o repouso.

* A manutencéo do equilibrio entre o estar s6 e a interacio social.

= A prevencdo dos perigos a vida, ao funcionamento e bem-estar do
homem.



= A promogao do funcionamento e do desenvolvimento do ser
humano dentro dos grupos sociais, de acordo com o potencial, as
limitagdes conhecidas e o desejo de ser normal. A normalidade &
usada de acordo com a genética, as caracteristicas constitucionais,
os talentos e as potencialidades humanas.

Estes requisitos podem ser compreendidos como as atividades bésicas da
vida didria, ou seja, sao aquelas atividades indispenséaveis & manutencio da vida,
salide e bem-estar. A pessoa que consegue atendé-las revela controle préprio ou
pessoal da sua vida, dando-lhe o direito a sua autonomia. Podem-se ser citados
como exemplos a ingestio adequada de agua ao longo do dia, alimentacio
adequada ou de acordo com as necessidades individuais,descanso e repouso.

2. Requisitos de autocuidado de desenvolvimento: referem-se aos even-
tos ou situagdes novas que ocorrem na vida humana, porém com
propésito de desenvolvimento e, para o seu cumprimento, necessitam-
-se dos requisitos de autocuidado universais. Pode ser citada como
exemplo desses requisitos a gestacdo, a qual caracteriza o desenvolvi-
mento biolégico, psicolégico e social da mulher e que demanda
conhecimentos e préticas especificos de autocuidado.

3. Requisitos de autocuidado no desvio da sadde: referem-se aos cuida-
dos ou tomadas de decisio em relacio ao problema de satde
identificado ou diagnosticado com o propésito de recuperacio, reabili-
tacdo e controle.

Segundo Orem’, estes requisitos existem para as pessoas que estao enfer-
mas ou lesionadas, que tém formas especificas de patologia, incluindo defeitos e
incapacidades e que estdo sob diagndstico e tratamento médico. Sao seis as
Categorias de requisitos de autocuidado de desvio da satde:

* Buscar e assegurar a ajuda médica adequada para as diversas situacdes
que comprometem a satide do ponto de vista fisico, biologico, ambien-
tais, patoldgicos e psicolégicos. i

* Estar despertado e levar em conta os efeitos e restltados dos estados e
condigbes patologicos.

= Realizar efetivamente as medidas diagndsticas, terapéuticas e de reabi-
litagdo prescritas, direcionadas a prevencdo, recuperacio e controle e
funcionamento integral do homem, assim como a restauracio de defor-
midades ou anomalias e a compensacio das incapacidades funcionais.

* Ter conhecimento, observar e regular os efeitos colaterais e descon-
fortveis provenientes das medidas de tratamento médico, incluindo os
efeitos sobre o desenvolvimento.

= Aceitar-se e adaptar-se positivamente as suas adversidades de satde e
consequentemente aderir as formas especificas de atendimento.

= Aprender a viver e conviver (superar) com as suas adversidades de
saide, promovendo o desenvolvimento pessoal de forma sistematica e
continua.

O conceito periférico, fator condicionante bésico, refere-se aos aspectos
internos (intrinsecos) e externos (extrinsecos) que interferem nas capacidades e
acoes de autocuidado, assim como na intensidade de autocuidado que deve ser
realizado em uma determinada situacio do ponto de vista de requisitos
universais, desenvolvimento e desvio de satde.

Orem’ estabeleceu dez fatores condicionantes bésicos e destes, considerou
intrinsecos os seguintes: idade, sexo, estado de desenvolvimento e estado de
salide. Nomeou como extrinsecos: a orientagdo sociocultural, os fatores do
sistema de saude, os fatores do sistema familiar, o padrdo de vida, os fatores
ambientais e a disponibilidade e adequacio de recursos.

3.3.1 Relagdes entre os Conceitos

As acbes de autocuidado guardam relagio com as capacidades de
autocuidado e com a demanda de autocuidado terapéutico. Quando as pessoas
realizam ac¢des deliberadas de autocuidado, estdo fazendo suas capacidades de
autocuidado com a finalidade de satisfazer suas demandas de autocuidado.
terapéutico. A demanda de autocuidado terapéutico indica os requisitos de
autocuidado que o individuo deve satisfazer. De fato, as agbes necessérias para
satisfazer as categorias de requisitos de autocuidado constituem as demandas de
autocuidado terapéutico das pessoas''.

A capacidade de autocuidado se mede em relacido &4 demanda de
autocuidado terapéutico para determinar se existe ou nao deficit. O termo é o
resultado da associacio entre a capacidade de autocuidado e a demanda de
autocuidado terapéutico, no qual aquela nio é suficiente para satisfazer esta. A
presenca de uma deficiéncia nova ou projetada de uma aca de autocuidado é
que indica as pessoas a necessidade de “autocuidado de enfermagem”. Por isso
existe uma relacdo entre o deficit de autocuidado e a agéncia (capacidade) de
enfermagem’

Os fatores condicionantes basicos influem nas capacidades de autocuidado
e nas formas de atender os seus requisitos de autocuidado. Eles afetam também,
a agéncia (capacidade) de enfermagem, ou seja, condicionam cada profissional
de enfermagem 2 atencao que ele proporciona''.



O nivel de escolaridade, o tipo de familia e os aspectos culturais sio alguns
exemplos de fatores condicionantes basicos que podem interferir de maneira
positiva ou negativa nas capacidades e nas acdes de autocuidado.

Teoria de enfermagem do deficit do autocuidado

Acdes de
autocuidado

Demandas de

autocuidado
Capacidades * Requisitos universais
de * Requisitos de
autocuidado desenvolvimento

* Requisitos no desvio
da saide

Fatores condicionantes basicos
S0DISPY SBIUBUOID|PUOD §3.01R4

Agéncia
de
enfermagem

Figura 3.2. Relagio entre os conceitos.
Fonte: OREM, D.E. Nursing Concepts of Practice. 8. ed. Boston: Mosby, 2006.

3.4 APLICAGAO DA TEORIA DE ENFERMAGEM DO DEFICIT
DO AUTOCUIDADO

Atualmente, é grande a quantidade de pesquisas publicadas nos periédicos
de enfermagem, principalmente dos Estados Unidos, sobre a utilizacdo e teste
das teorias de enfermagem’. .

No Brasil, em levantamento realizado por Souza* (1998), em parte das
publicagoes estudadas em pesquisas, constatou-se que a temética relacionada as
teorias de enfermagem constitufa-se de:

* Operacionalizagdo de modelo, ou parte deste, no cuidado do pa-
ciente/cliente em vérias situagdes e condicoes de satide/doenca;

* Estudo de conceitos: significado, relacio com outras variaveis; apli-
cacdo a situagbes especificas da pessoa perante a salde e doenca;
estudo de proposi¢des e derivacio de hipéteses;

= Referencial para sistematizacio da assisténcia;

* Estudo de determinadas fases do processo de enfermagem com base
em modelos tedricos;

* Estudo de modelos associados ao diagnéstico de enfermagem (clas-
sificagio da NANDA);

* Estudo de modelos associados a teorias de outros campos do saber;

* Investigagdo do conhecimento de enfermeiros sobre determinados
modelos;

= Desenvolvimento de instrumentos;
= Desenvolvimento de programas educativos.

Atualmente, a Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado de Orem
vem sendo usada como referencial teérico na pratica, no ensino e na pesquisa.
Alguns desses estados sdo descritos a seguir.

3.4.1 Aplicagéo na Comunicagdo Cientifica

Em estudo intitulado Modalidades de Aplicagdo da Teoria do Autocuidado
de Orem em Comunicagoes Cientificas de Enfermagem Brasileira, os autores’
concluiram que:

“As formas de apropriacio da Teoria de Orem estio presentes
na aplicagdo do conceito de autocuidado como referencial na
pratica e na fundamentagio tedrica de estudos, na identi-
ficagao do deficit de autocuidado e na utilizacdo do sistema de
apoio-educacdo como instrumento do cuidar. Os artigos
analisados relacionam o autocuidado como forma de lidar com
as patologias existentes na clientela de enfermagem, apesar de
essa profissio estar voltada para o ser humano, esteja ele
doente ou ndo. Pela diversidade das é&reas encontradas, re-
forca-se que a teoria € universal... Os estudos ressaltam a
importancia do desempenho do enfermeiro ao atuar no
cuidado, na recuperagao e na prevenc¢io, bem como reintegrar
cliente a sociedade.”



3.4.2 Aplicacao na Assisténcia ao Portador do Virus da Imunodeficiéncia
Humana .

No artigo Utilidade da teoria de autocuidado na assisténcia ao portador

do virus da imupodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
os autores'? concluiram que:

“... O potencial de utilizacdo da teoria para a pratica esteve
relacionado a elaboragdo da sistematizacio da assisténcia de
enfermagem para o autocuidado de pacientes com HIV/AIDS,
utilizando o processo de enfermagem proposto por Orem e
ainda a criacao de instrumentos de avaliagao desses pacientes.
Quanto a utilidade para a pesquisa, a investigacdo demonstrou
ser possivel utilizar a Teoria de Autocuidado de Orem para
testar modelos para individuos portadores de HIV/AIDS. ... A
utilidade para a educagdo é comprovada pelo apoio-educacio
que a teoria pode oferecer... e ser (til para a administracao em
enfermagem ao paciente com HIV/AIDS...”

3.4.3 Aplicagéo na Gestagao e Climatério

Na pesquisa Aplicacdo da Teoria de Orem em intervencdes durante a
gestacao e climatério as autoras'® em suas consideracées finais relatam que o
estudo permitiu identificar os requisitos especificos desta etapa, os grupos de
operacbes requeridas e a necessidade de autocuidado que contribui para
estabelecer um ponto de partida para a aplicacio do processo de enfermagem,
com énfase na capacitagao e desenvolvimento da capacidade de autocuidado
das proprias mulheres e suas familias... pode melhorar a atencio proporcionada
as mulheres nas fases de desenvolvimento abordadas, assim como durante outras
fases do crescimento e desenvolvimento.

3.4.4 Aplicagdo no Processo de Enfermagem

Os modelos tedricos tém contribuido no processo de cuidar, quando
utilizados como referencial para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
pois guiam e aprimoram a pratica’.

E por meio da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem que o
enfermeiro aplica seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na pratica
assistencial, de forma a favorecer o cuidado e a organizagao das condicdes
necessarias para que sejam realizados™.

No relato de caso Implementaciao da sistematizacao da assisténcia de
Enfermagem: estudo de caso de acordo com a Teoria de Autocuidado de Orem,
as autoras'* concluiram que:

“O autocuidado deve constituir um dos objetivos da assisténcia
de enfermagem, por possibilitar a participacio ativa do
paciente no seu tratamento, dividindo com o profissional de
enfermagem a responsabilidade na implementacio da assis-
téncia e nos resultados. A aplicagio da Sistematiza¢io da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a luz do referencial de
autocuidado de Orem possibilitou o engajamento do cliente e
de seus familiares no autocuidado, permitindo assim uma
assisténcia individualizada e de qualidade.”

A seguir, descreve-se um estudo clinico, aplicando a teoria de Orem na
sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
L4

3.5 CASO CLiNICO

JFC, género masculino, 45 anos, casado, religido catélica, professor de
nivel médio em uma instituicido publica, renda mensal de R$ 1.280,00.

Reside com esposa e trés filhos adolescentes em casa alugada, de quatro
cdmodos na zona urbana. Seu pai faleceu ha dois anos com cancer prostatico e
era também portador de HA. A mae € portadora de diabetes mellitus ha cincg
anos e faz uso de hipoglicemiante oral.

Ele percebeu seu estado de satide como regular e ao compara-lo com as
tltimas quatro semanas e com o das pessoas da mesma idade, classificou-o como
regular. £ portador de HA h4 quatro anos e faz uso de captopril 12,5 mg, um
comprimido duas vezes ao dia. Nao faz dieta hipossddica nem controle médico
periédico devido a falta de tempo e de interesse para adquirir conhecimento
sobre sua patologia.

Ha cinco dias atras, acordou durante a noite com polidipsia, polidria e
polifagia. Referiu sudorese fria e pegajosa, acompanhada de desfalecimento.
Peso habitual 90 kg, altura 1,72 m. H4 um més atrs apresentou perda ponderal
equivalente a 10 kg. Mediante esses sintomas, procurou a UBS, sendo realizada
glicemia venosa, em jejum, cujo resultado foi de 492 mg%.

JFC foi encaminhado para internacdo, sendo diagnosticado diabetes
mellitus. A prescricio médica constou de insulina NPH 80 Ul pela manhia e
mantendo-se o hipotensor em uso. Cliente e familia desconhecem as patologias,
tratamento e os cuidados relacionados com essa situacéo.



Segundo a Teoria de Enfermagem do Deficit do Autocuidado, o paciente,
assim como a familia, apresentam deficit de autocuidado pelo desconhecimento
em relacdo a doenca e tratamento das patologias. O paciente, além disso, nao
adere a dieta e tratamento apresentando risco de glicemia instavel.

De acordo com o processo de diagn6stico aprovado pela North American
Nursing Diagnosis Association'® (NANDA), emergiram dois diagnésticos de
enfermagem:

Quadro 3.1. Teoria da Enfermagem do Deficit do Autocuidado.

Requisitos de autocuidado Sistema de enfermagem
CAC Diag-
menor néstico : -
. De . que DAC de Total- Parcial- Apoio e Acbes de
Univer- desenvol Desvio terapéuti P mente mente edica enfermagem
sais es " de saiide oqwﬂ_..w“_m. enter- compen- compern- %o
vimento ca=| magem satério satério
HA Educagao para
- Adesdo a X conhecimento:
dieta X Conhe- - Patologia
- Adesao cimento X - Tratamento
ao trata- defi- (controle da PA,
mento X ciente dieta, caminhada,
r - participagcao em
BMN-H ect grupos de hiperdia,
visita aos
profissionais de
saude).
Diabetes Educagao para
mellitus conhecimento da
i doenga,
U__MME_.”BLP Risco caminhada,
B% de controle peri6dico
- Sudorese glice- X da glicemia, sinais
polifagia mia e sintomas de hipo
- Desfale- instavel e hiperglicemia,
cimento grupos hiperdia,
polidipsia visita aos

4 profissionais de

' satide.

' Tratamento: dieta,
uso correto de
insulina (locais de
aplicagdo, rodizio,
autoadministragao,
preparo).

3.6 EXERCICI0S

1. Se vocé fosse abordado por uma pessoa pedindo para explicar a Teoria de
Enfermagem do Deficit de Autocuidado, o que comentaria?

2. Enumere conforme a relagcao aos conceitos centrais da Teoria de Enferma-
gem do Deficit de Autocuidado:

1 Capacidade de autocuidado

2 Agdes de autocuidado

3 Demandas de autocuidado terapéutico
4 Deficit de autocuidado

5 Agéncia de enfermagem

( ) Referese ao conjunto de atividades requeridas para o atendimento aos
requisitos de autocuidado universais, de desenvolvimento e desvio da
saude.

( ) Habilidades especializadas, que permitem aos profissionais de enferma-
gem proporcionar atencao que compensa ou ajuda a superar as defi-
ciéncias de autocuidado.

( ) Resultado deficitario apds a relagdo entre as capacidades de autocui-
dado e a demanda de autocuidado terapéutico.

( ) Préticas ou as atividades que as pessoas iniciam e realizam em beneficio
préprio com a finalidade de manter a vida, saide e qualidade de vida.

( ) Aquilo que a pessoa é capaz de realizar por si e para si propria.

As questdes 3 e 4 estdo relacionadas com a Figura 3.2 - Relagio entre os
conceitos.

3. Explique a relagao entre demanda de autocuidado, a¢do de autocuidado e
capacidades de autocuidado.

4. Quando a agéncia de enfermagem torna-se necessaria, segundo os pres-
supostos da teoria?
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