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Estudo explicativo, cujos objetivos foram fazer uma reflexdo critica da Teoria do Déficit de Autocuidado, utilizando um
modelo de andlise de teorias e, analisar a aplicacdo dessa teoria em um estudo empirico. Os dados evidenciaram que a
Teoria do Déficit de Autocuidado é acessivel empiricamente; de ficil aplicabilidade e permite a obtengdo dos resultados
projetados; que a relagdo enfermeiro/paciente é voltada para o desenvolvimento do agente de autocuidado do paciente;
e que esta abordagem teorica facilita a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, a partir dos déficits de autocuidado
identificados.
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This is an explanatory study which has as objective to make a critical reflection of the self-care deficit theory, using a
model of theory analysis. It also aims to analyze this theory application in an empirical study. The collected data made
evident the self-care deficit theory accessibility in an empirical way; and its easy applicability permitted the acquisition
of projected results; the nursing/patient relationship was oriented to the development of the patient’s self-care agent; and
that theoretical approach facilitated the identification of the nursing diagnosis based on the identified self-care deficits.
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Estudio explicativo, con el objeto de hacer una reflexion critica sobre la Teoria del Déficit de Autocuidado, usando
un modelo de andlisis de teorias y analizar la aplicacion de esa teoria en un estudio empirico. Los datos mostraron
que la Teoria del Déficit de Autocuidado es accesible empiricamente; de fdcil aplicacion y permite la obtencion de los
resultados proyectados; que la relacion enfermera / paciente tiende al desarrollo del agente de autocuidado del
paciente y que este sondeo tedrico facilita la identificacion de los diagnosticos de enfermeria, a partir de los déficit de
autocuidado identificados.
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INTRODUCAO

A Enfermagem sendo ciéncia e arte do cuidar neces-
sita conhecer e utilizar as teorias de enfermagem que po-
dem direcionar suas atividades, na pritica, no ensino, na
pesquisa ou na administracdo. Assim o cuidado, fundamen-
tado em um corpo de conhecimento cientifico, serd presta-
do com qualidade.

Ao longo das décadas, particularmente entre 1950-
1970 do século passado, houve um crescente avanco no
surgimento e desenvolvimento das teorias de enfermagem,
dentre elas destaca-se, o Modelo Tedrico do Autocuidado !,
que perdura até a época atual.

Muitas sdo as teorias de enfermagem que podem ser
utilizadas como referencial para o cuidado de enfermagem.
Conforme o foco de atengdo, essas teorias sao classificadas
em teorias das necessidades, em interacionistas e de resul-
tados. O Modelo Tedrico do Autocuidado estd incluido nas
teorias das necessidades, sendo portanto terapéutico, pois
visa suprir as deficiéncias do paciente, através do alcance
do autocuidado?®.

40 vdrias as teorias de enfermagem de valor e im-
portdncia para a profissio que apresentam semelhancas e
diferencas entre si. E necessdrio conhecer essas diferencas
para explori-las e escolher aquela que for mais ttil para
cada situago especifica 3. Essa explora¢io envolve uma
reflexdo critica da teoria e andlise da sua aplicabilidade, a
fim de verificar a sua eficicia para os objetivos propostos
e, de certa forma, contribuir para o aprofundamento e apri-
moramento das teorias de enfermagem.

0 modelo Tedrico do Autocuidado vem merecendo
estudos criticos sobre diversos enfoques. A andlise da uti-
lidade faz parte da critica interna e busca elucidar sua
clareza, consisténcia, adequacdo e desenvolvimento e,
permite verificar sua aplicabilidade na pritica de enfer-
magem. Uma forma de validar e testar as teorias de enfer-
magem € usd-las continuamente no desenvolvimento das
atividades de enfermagem .

CAMINHO PARA A REFLEXAO E ANALISE

Trata-se de um estudo explicativo, tipo de pesquisa
que aprofunda o conhecimento da realidade, porque expli-
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ca a razdo, o porqué das coisas °, cujos objetivos foram:
fazer uma reflexdo critica da Teoria do Déficit de
Autocuidado, utilizando um modelo de andlise de teorias
e, analisar a aplicaciio de seus conceitos em um estudo
empirico. A apresentacdo deste estudo estd subdividida em
Visdo geral do Modelo Tedrico do Autocuidado; Reflexdo
critica da Teoria do Déficit de Autocuidado; Andlise da
aplicabilidade dos conceitos da Teoria do Déficit de
Autocuidado em um estudo empirico intitulado: Diagnds-
ticos de enfermagem numa gestante de alto risco baseados
na teoria do autocuidado de Orem’.

0 modelo de andlise de teorias® escolhido, foi estu-
dado exaustivamente visando sua compreensao e recorte
para aplicagdo. Os critérios estabelecidos no modelo de
andlise s30 a clareza (semantica e estrutural), a simplici-
dade (simples ou complexa), a possibilidade de generali-
zacdo (amplitude do campo de acdo e do propdésito), a
acessibilidade (conceitos fundamentados em fendmenos
que permitem projecoes) e, a importancia (abrangéncia
de significados e valor pratico). Dentre os critérios opta-
mos por analisar a acessibilidade da Teoria do Déficit de
Autocuidado.

Para analisar a acessibilidade de uma teoria o pes-
quisador deve voltar a atencio para os seus conceitos e
definicdes, bem como seus respectivos indicadores
empiricos e como eles s3o acessados na pratica. Posterior-
mente, baseando-se nos conceitos e defini¢des propostos
para a Teoria do Déficit de Autocuidado’, sua aplicabilidade
foi analisada no estudo empirico supracitado’, buscando
identificar como foram utilizados os conceitos, defini¢des
e indicadores empiricos dessa teoria, se e como eles foram
alcangados na pritica, se é vidvel a aplicacdo desses concei-
tos. Enfim, se a teoria ¢ acessivel empiricamente. £ impor-
tante destacar que, uma das autoras do estudo empirico ’
utilizado para a reflexdo e andlise, é também uma das auto-
ras do presente estudo.

0 MODELO TEORICO DO AUTOCUIDADO
Visdo geral do Modelo Teérico do Autocuidado

Os estdgios de desenvolvimento do Modelo Tedrico
do Autocuidado se prolongaram a partir de 1956 até 1994.
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Teve inicio devido a crescente instabilidade em situacoes
préticas, experimentada por Orem, no periodo compreen-
dido entre 1940-1960 !.

Na década de 50, o interesse e descobertas sobre o
dominio da enfermagem comegaram com a formalizagio
da enfermagem como um campo prético, o que foi ex-
presso em 1956. A defini¢io sobre enfermagem como es-
trutura, estabelece relaces entre elementos ou partes com
tracos caracteristicos. Cita que, a enfermagem é uma
arte pela qual a enfermeira presta assisténcia a pessoas
inabilitadas para satisfazerem suas necessidades de
autocuidado e para participarem de cuidados prestados,
inteligentemente .

Na defini¢do do termo satide, a extensao dos aspec-
tos psicoldgico, interpessoal e social da vida, bem como o
aspecto fisico sdo incluidos, considerando-os inseparaveis
no individuo, o que descreve a integridade dos seres huma-
nos, por isso, a terica considera que a satide estd baseada
em cuidados preventivos, incluindo a promocio e manu-
tencdo da satide, tratamento de doenca ou ferimento e a
prevencdo de complicagdes. No tocante aos seres huma-
nos, afirma que diferem dos demais seres pela capacidade
de comunicar-se e agir em seu préprio beneficio ou dos
outros, simbolizar suas experiéncias e refletir sobre seu
meio ambiente. Na defini¢cio de sociedade/ambiente, afir-
ma que a sociedade e seus membros, em particular, s3o os
responsdveis idealmente pela saide do individuo, e ndo
apenas um segmento daquela sociedade; que o meio ambi-
ente apresenta condicoes que podem afetar positivamente
ou negativamente a vida, satide e bem-estar do individuo,
familia e comunidade .

0 Modelo Teérico do Autocuidado é constituido por
trés teorias inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a
Teoria do Déficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem. A idéia central dos trés constructos é que
a pessoa, através do cuidado de si propria, promove a ma-
nutencdo e o funcionamento de sua vida, saide e bem-
estar!. O foco das trés teorias € o autocuidado, que significa
“o cuidado pessoal que os individuos necessitam a cada dia
para regularem o seu préprio funcionamento e desenvolvi-
mento. £ um comportamento que existe em situagdes con-
cretas da vida, conduzido pelas pessoas, para si ou para
outras pessoas dependentes de cuidado, a fim de regular os
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fatores que afetam seu préprio funcionamento e desenvol-
vimento, em beneficio da vida, saiide e bem-estar” 1+ 435,

0 Modelo Teérico do Autocuidado estd agrupado nas
teorias de enfermagem terapéuticas, pois Orem propde es-
tratégias para melhorar o autocuidado 2. Em funcio dos
objetivos deste estudo, o enfoque serd especificamente para
a Teoria do Déficit de Autocuidado.

Teoria do Déficit de Autocuidado

A Teoria do Déficit de Autocuidado expressa e de-
senvolve as razdes porque as pessoas precisam da enferma-
gem, por isso, é considerada o constituinte essencial do
Modelo Teérico do Autocuidado *. Dos construtos tedricos
que compdem esse Modelo Tedrico, essa teoria é a mais
ampla e € o centro das idéias da tedrica 2. A idéia central
dessa teoria € que as pessoas precisam da enfermagem quan-
do suas limitagdes, para acdes derivadas de saide ou de
cuidados de saide, resultam em incapacidade completa ou
parcial, impedindo-as de conhecerem os requisitos de
autocuidado, existentes ou emergentes .

Essa teoria, em origem e forma, expressa a estrutura
dos esforcos praticos envolvidos na producio da enferma-
gem em situagdes reais, sendo, portanto, complexa. E ba-
seada em “um Modelo de ciéncia pritica, com componentes
tedricos e praticos; Modelo de assisténcia de humanos em
sociedade; Discernimentos em situagdes préticas como uma
base necessdria para criatividade e mudanca; Modelo de
efeito produzindo esforgo prético e agio deliberada” !,

Os conceitos fundamentais da Teoria do Déficit de
Autocuidado sdo: a¢do de autocuidado, demanda de
autocuidado terapéutico, déficit de autocuidado e a agio
de enfermagem.

Acao de autocuidado — é o poder e a capacidade
do individuo em satisfazer suas proprias necessidades, atra-
vés do cuidado regulatério continuo para o seu funciona-
mento e desenvolvimento, identificar e definir o que pode
e deve ser feito e executar as atividades julgadas necessdrias
para o atendimento das demandas de autocuidado !.

Demanda de autocuidado terapéutico — sio to-
dos os meios de cuidados necessdrios para satisfazer os
requisitos de autocuidado universal, de desenvolvimento
ou de desvio de satide, existentes ou emergentes, que afe-
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tam o funcionamento e desenvolvimento do corpo huma-
no. A composi¢do, complexidade e estabilidade das deman-
das de autocuidado terapéutico variam conforme os
requisitos de autocuidado que lhes deu origem !. A deman-
da de autocuidado terapéutico é baseada na acio delibera-
da das pessoas, que é baseada em seus julgamentos sobre o
que é apropriado, de acordo com as condigdes ou circuns-
tincias existentes.

Para calcular a demanda de autocuidado terapéutico
a enfermeira utiliza os elementos do raciocinio hipotético-
dedutivo no reconhecimento dos fatores comportamental e
humano, que condicionam os requisitos de autocuidado e
o agente de autocuidado do paciente. Para tanto, o enfer-
meiro deve ter conhecimento anterior da estrutura, funcio-
namento, crescimento e desenvolvimento humano, bem
como da vida familiar, cultural e ocupacional do paciente
e de cuidados preventivos de saide, além de informagdes e
conhecimentos sobre o processo de enfermagem !.

Déficit de autocuidado — ocorre quando a deman-
da de autocuidado excede os poderes e a capacidade que
constituem a a¢do de autocuidado, ou seja, o déficit de
autocuidado € interpretado “como uma relacio e nfio como
uma desordem humana. Contudo, estd associado com a pre-
senca de desordem humana, funcional ou estrutural” 2,

Acao de enfermagem — ao identificar os déficits
de autocuidado, o enfermeiro seleciona os métodos de aju-
da, que sio uma série seqiiencial de acoes capazes de supe-
rar ou compensar as limitagdes associadas a satide das
pessoas para engajarem-se no autocuidado. Os métodos de
ajuda sdo agir ou fazer por outro, guiar ou direcionar, for-
necer apoio fisico ou psicolégico, promover e manter um
ambiente que favoreca o desenvolvimento pessoal e ensi-
nar. Em situaces concretas de ajuda, os métodos selecio-
nados so freqiientemente usados em combinaco, conforme
as demandas e limita¢es da pessoa que estd sob os cuida-
dos da enfermagem !.

Os termos enfermeira e paciente sio referéncias
concretas; s30 as pessoas que desempenham papéis; enfer-
magem, autocuidado e cuidado dependente sio pro-
cessos comportamentais; acao de autocuidado, agente
de cuidado dependente e acao de enfermagem sio
abstracdes da natureza dos poderes das pessoas para
engajarem-se nessas formas de cuidado .

REFLEXAO CRITICA DA TEORIA DO DEFICIT DE
AUTOCUIDADO

Para a reflexdo critica da Teoria do Déficit de
Autocuidado foi usado um Modelo de Anilise de Teorias. A
reflexdo tedrica contribui para compreender a vantagem da
teoria para a pratica, pesquisa ou atividade educacional.
Essa reflexdo envolve indagar a que propdsitos a teoria ser-
ve. Para tanto, relacionam cinco questdes norteadoras: A
teoria é clara? A teoria é simples? A teoria é geral? A teoria
¢ acessivel? A teoria é importante? Para responder essas
questoes € necessario estar voltada para a descri¢do da teo-
ria, destacando: propdsitos, conceitos, defini¢des, relacdes,
estrutura e proposicdes .

Neste estudo, a reflexdo critica da Teoria do Déficit
de Autocuidado restringiu-se a sua acessibilidade, obser-
vando os aspectos relacionados aos conceitos e defini¢des
dessa teoria. A acessibilidade refere-se 2 compreensio de
como os conceitos e defini¢des sao acessados ou observa-
dos empiricamente. A palavra acessibilidade deriva do
adjetivo acessivel, que significa de acesso ficil (coisa ou
pessoa); inteligivel, compreensivel 8,

A acessibilidade refere-se 2 extensdo na qual os indi-
cadores empiricos podem ser identificados por conceitos
da teoria e como se pode obter os resultados projetados. Se
ateoria é usada para explicar e predizer alguns aspectos da
pritica, seus conceitos tedricos serdo ligados por indicado-
res empiricos, disponiveis na pritica. A acessibilidade
empirica dos conceitos contidos na teoria é bdsica para
testar as relagdes tedricas e aplicar deliberadamente a teo-
ria. Se a teoria é usada para guiar pesquisa, a acessibilida-
de empirica é importante. Se for usada para ordenar a pritica
da enfermagem, os conceitos precisam ser empiricamente
acessiveis na 4rea clinica °.

0 indicador empirico diz respeito ao que é verificado
na pritica e que estd ligado aos conceitos e definicoes da
teoria, sejam eles concretos ou abstratos. A pratica prové a
evidéncia essencial do que é usado para selecionar indicado-
res empiricos dos conceitos, e também pode mudar as
conceitualizacOes tedricas existentes, pois nem sempre as
idéias se encaixam, conforme a experiéncia prética °.

Para verificar a acessibilidade empirica da teoria é
sugerido como guia uma série de questdes: Os conceitos
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sdo0 amplos ou limitados? As defini¢des da teoria s3o espe-
cificas ou gerais? Os indicadores empiricos dos conceitos
sdo identificdveis na realidade? Eles estdo dentro do domi-
nio da enfermagem? As definicdes estabelecidas para os
conceitos refletem adequadamente seu significado? £ uma
defini¢iio muito limitada para um conceito amplo? Um sig-
nificado amplo para um conceito limitado? Se as palavras
sdo criadas, elas sdo definidas? °.

TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO —
REFLEXAO CRITICA DA ACESSIBILIDADE E
ANALISE DA APLICABILIDADE A LUZ DE UM
ESTUDO EMPIRICO

A reflexdo critica da acessibilidade da Teoria do
Déficit de Autocuidado foi realizada utilizando um estudo
empirico 7. Para facilitar a sua compreensio, apresenta-
mos o resumo desse estudo.

Trata-se de um estudo descritivo, com uma abor-
dagem qualitativa, do tipo estudo de caso, objetivando iden-
tificar diagndsticos de enfermagem numa gestante de alto
risco, baseados na teoria do autocuidado de Orem. Para a
coleta de dados foi realizada uma entrevista semi-
estruturada, cujo roteiro enfocava os seguintes aspectos da
teoria de Orem: levantamento de fatores condicionantes,
demandas terapéuticas para o AC, capacidades e habilida-
des da paciente para atender essas demandas e os déficits
de autocuidado. A pesquisa foi realizada inicialmente no
domicilio da paciente e, posteriormente na maternidade
onde foi submetida a uma cesdrea de emergéncia. A paci-
ente foi acompanhada por quatro dias sucessivos, nos quais
eram realizados, os respectivos diagnésticos de enferma-
gem. Foram identificados os seguintes diagndsticos de en-
fermagem: déficit de volume de liquidos, ansiedade,
processo familiar alterado, comunicacio prejudicada, mo-
bilidade fisica prejudicada, entre outros. Os resultados
mostraram a importancia da execugdo do processo de en-
fermagem, apoiado num modelo de assisténcia, para a iden-
tificacdo de diagndstico de enfermagem, bem como a
viabilidade da paciente engajar-se no autocuidado °.

Os conceitos fundamentais da Teoria do Déficit de
Autocuidado s3o a acdo de autocuidado, a2 demanda
terapéutica de autocuidado, o déficit de autocuidado
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e a acdo de enfermagem. Esses conceitos sdo definidos
por Orem e apresentam base empirica, a saber, a agdo de
autocuidado foi identificada pelo poder e a capacidade da
paciente se engajar, deliberadamente, nas medidas de
autocuidado prescritas pelas enfermeiras; a demanda te-
rapéutica de autocuidado, os meios de cuidados utiliza-
dos pelas enfermeiras para suprir os déficits de autocuidado
da paciente; os déficits de autocuidado (diagnosticos de
enfermagem) também foram identificados, observando a
relagdo entre a acdo de autocuidado da paciente e sua de-
manda de autocuidado terapéutico, atentando para uma
série de fatores condicionantes bdsicos relacionados ao
autocuidado da paciente. Para a identificaco desses déficits,
as enfermeiras usaram elementos do raciocinio hipotético-
dedutivo, como sugere a tedrica; a agcdo de enfermagem
foi realizada pela combinacio dos métodos de ajuda pro-
postos por Orem, e levaram a paciente a engajar-se no
autocuidado 7.

Como se observa, os conceitos sdo abstratos, mas
apresentam base empirica; mesmo tendo sido criados pela
tedrica, sdo expressamente definidos, e suas definicoes re-
fletem adequadamente seus significados. Esses conceitos
sdo amplos e seus indicadores empiricos ndo estdo apenas
no dominio da enfermagem, pois eles podem ser identifi-
cados em outras dreas da satde.

Para compreender a acessibilidade da Teoria do
Déficit de Autocuidado, concretamente, faz-se necessa-
rio elucidar a relacao dos conceitos entre si e com seus
indicadores empiricos. Para isso, foi extraido do estudo
analisado uma parte do planejamento da assisténcia de
enfermagem (Quadro I). O planejamento da assisténcia
de enfermagem foi embasado na Taxonomia I da Associ-
a¢io Norte Americana de Enfermagem (NANDA) que re-
laciona uma série de Diagndsticos de Enfermagem, de
acordo com o padrdo de resposta humana. Cada Diag-
nostico de enfermagem é definido e sdo apresentadas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados °. O
diagnéstico de enfermagem (conceito) pode ser con-
creto ou abstrato; jd as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados s3o os indicadores empiricos para
serem acessados na pratica, a fim de verificar se as idéi-
as do conceito (diagnéstico de enfermagem) se encai-
Xam em uma situaco real.
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QUADRO I — PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ’

DEFICIT DE
AUTOCUIDADOS
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

PLANO

PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM
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o it s re sk e i ngesta suficiene de lguids didrios;

- Encorapir a gestante, no momento de inkeracio, diriamente, a
ingprir metis de um lito de - fguido por dia

No estudo analisado, o déficit de autocuidado
(ingestdo de liquidos) e seu respectivo diagnéstico de en-
fermagem (déficit de volume de liquidos) representam
conceitos. Como esses conceitos foram acessados
empiricamente? Eles foram acessados mediante a
verbalizacio da paciente que, devido aos afazeres, acabava
esquecendo de tomar liquidos, achava que bebia cerca de
um litro por dia.

Anecessidade de dgua é um requisito de autocuidado
universal!. Para um bom funcionamento organico, todos
os seres humanos necessitam ingerir, no minimo, dois li-
tros de liquidos por dia (essa necessidade é a demanda de
autocuidado). Ocorre o déficit quando o poder e a capaci-
dade (agdo de autocuidado) do paciente ndo é suficiente
para suprir essa demanda, seja por qualquer fator
condicionante. No caso analisado, a paciente tinha o nivel
superior completo e as condi¢cdes ambientais eram favori-
veis para suprir essa demanda. No entanto, precisava de
informagdes, encorajamento e esclarecimentos da enfer-
meira. A acdo de enfermagem foi realizada usando o méto-
do de ajuda (ensinar) e a paciente, foi incluida no sistema
de enfermagem (apoio-educagio), pois tinha capacidade
de suprir essa demanda de autocuidado, necessitando ape-
nas de ensino e supervisdo. Os resultados projetados pelos
enfermeiros (metas e objetivos) foram alcangados, uma
vez que, na visita subseqiiente, a paciente referiu que estava
ingerindo a quantidade suficiente de liquidos para a manu-
tengdo da sua satdde, ou seja, a acao de autocuidado foi
atingida, deliberadamente.

Os conceitos a¢do de autocuidado, demanda de
autocuidado, déficit de autocuidado/diagnéstico de enferma-
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gem e acdo de enfermagem estdo estritamente relacionados
e, embora sendo abstratos, podem ser acessados empiri-
camente, pois o estudo demonstrou, em uma situacao real,
os indicadores empiricos para cada conceito, de forma que,
aidéia expressa pela tedrica, para esses conceitos, se encai-
xaram. Isso evidencia a acessibilidade da teoria.

0 Modelo Teérico do Autocuidado, especificamente
a Teoria do Déficit do Autocuidado foi usado na aborda-
gem da assisténcia de enfermagem e reflexdo critica para o
cuidado domiciliar, no tocante a0 ambiente e a pessoa
cuidadora. O estudo concluiu que o conceito de satide en-
tendido como a¢des de autocuidado, desenvolvido pelo in-
dividuo como pessoa cuidadora é exeqiiivel, auxiliando o
paciente a superar suas dificuldades e limitaces mesmo
frente a condi¢des ambientais adversas'®. A Teoria do Défi-
cit de Autocuidado é baseada em “um modelo de efeito
produzindo esforco pritico e agdo deliberada’!!, que é
acessivel empiricamente, pois, mediante a acdo dos enfer-
meiros, a paciente do estudo, que apresentou uma série de
déficits, com esforco e engajamento nas medidas de
autocuidado propostas, agiu deliberadamente em benefi-
cio da sua vida, saide e bem-estar.

0 estudo empirico utilizado para a andlise é uma
aplicacao do Modelo Teérico do Autocuidado direcionando
uma pesquisa de pritica clinica, porém, a reflexdo e andli-
se foram feitas apenas em um dos construtos tedricos do
modelo, a Teoria do Déficit de Autocuidado, abordagem
apenas para efeito diddtico e para delimitar a presente pes-
quisa, pois, por virios momentos, foi necessério se repor-
tar 2 Teoria do Autocuidado e 2 dos Sistemas de
Enfermagem, para uma melhor compreensao dos concei-
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tos da Teoria do Déficit de Autocuidado, o que deixa claro
a profunda inter-relacio dos trés construtos tedricos do
Modelo do Autocuidado, e a inviabilidade de se aplicd-los
separadamente.

As autoras do estudo’ basearam-se no Modelo TeGrico
do Autocuidado, com sucesso, especificamente a Teoria do
Déficit de Autocuidado, considerando o objetivo de identificar
déficits de autocuidado (diagndsticos de enfermagem). O es-
tudo analisado revelou déficits de autocuidado identificados
nos requisitos de autocuidado universal, de desenvolvimento e
de desvio de satide; revelou também que uma mesma paciente
passou pelos trés sistemas de enfermagem, fatos que confir-
mam a inter-relaco dos trés construtos tericos que compdem
0 Modelo Teérico do Autocuidado, e que esse modelo permite
uma abordagem totalitiria do individuo.

0Os resultados obtidos, no estudo analisado, possibi-
litaram a identificacdo de déficits de autocuidado que leva-
ram 20s seguintes diagnésticos de enfermagem: Déficit de
volume de liquido; Ansiedade; Processo familiar alterado;
Comunicacdo prejudicada; Risco para integridade da pele
prejudicada; Risco para infeccdo; Mobilidade fisica preju-
dicada; Déficit no autocuidado: higiene corporal; Déficit
no autocuidado: vestir-se e arrumar-se; Retenco urindria,
Dor; e Amamentacio ineficaz’. A teoria do autocuidado
tem se prestado com sucesso a estudos que associam ao
diagndstico de enfermagem.!!

A andlise da aplicabilidade da Teoria do Déficit de
Autocuidado nesse estudo empirico mostrou a acessibili-
dade dessa Teoria, pois os resultados projetados foram ob-
tidos e os conceitos e defini¢des foram acessados por
indicadores empiricos. Revelou, também, que essa Teoria
expressa a razao porque a paciente precisa do enfermeiro,
bem como o que a enfermeira faz.

No tocante 2 limitacio do estudo analisado, obser-
va-se que as autoras denominaram o Modelo Teérico do
Autocuidado de Teoria do Autocuidado, talvez por ser o
autocuidado o foco das trés teorias que compdem o referi-
do Modelo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivos fazer uma reflexdo cri-
tica da Teoria do Déficit de Autocuidado e analisar sua apli-

104

Rev. RENE. Fortaleza, v. 7, n. 2, p. 98-105, mai./ago.2006

cacao em um estudo empirico. A partir dessa reflexdo criti-
ca, pode-se destacar que os conceitos e defini¢des dessa teo-
ria s20 acessiveis, apresentando base empirica; que a teoria é
util para direcionar a prética e pesquisa de enfermagem; que
a relacdo enfermeiro/paciente € voltada para o desenvolvi-
mento da agio de autocuidado do paciente; que essa aborda-
gem tedrica facilita a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem, a partir dos déficits de autocuidado identifica-
dos; que os conceitos estdo intimamente relacionados; que
os construtos tedricos componentes do Modelo Tedrico do
Autocuidado sao profundamente relacionados, sendo invidvel
a sua aplicagdo separadamente; que quanto mais uma teoria
é aplicada, maior a identificacio da sua acessibilidade.

No tocante 2 andlise da aplicagio da Teoria do défi-
cit de Autocuidado no estudo empirico, pode ser observada
sua acessibilidade, facilidade de aplicacdo e importancia
para a operacionalizagio do processo de enfermagem, pois
facilita a identificaco de diagndsticos de enfermagem, bem
como o desenvolvimento da sua pritica. A autora, naquele
momento, ndo se apercebeu destas questdes, sendo neces-
sdrio uma série de leituras sobre andlise de teorias, que
permitiu aprofundamento, possibilitando a reflexdo critica
sobre a aplicabilidade da Teoria do Déficit de Autocuidado.
0 entendimento alcangado revela que o conhecimento nunca
é alcancado por completo em um dado momento. Por isso,
o pesquisador deve continuamente se reinterrogar sobre
seus achados. Isso ndo indica que o entendimento alcanca-
do naquele momento tenha sido invdlido. Ao contrério,
alcanga mais um degrau, confirmando que o conhecimen-
to é gradativo, processual e individual.

A intenco € que influencia a realidade. Naquele mo-
mento a autora buscava identificar diagnésticos de enferma-
gem utilizando o Modelo Teérico do Autocuidado, nesse se
propos a refletir e analisar criticamente a Teoria do Déficit
de Autocuidado e teve outro discernimento, adquiriu novo
conhecimento. E necessdrio observar que revisitar um estu-
do ji realizado, permite rever os achados, reavaliar a pritica,
desenvolver e aprimorar conhecimentos.
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