¥y ¥ ¥y

ESCOLA ANNA NERY Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

EE?ET&&E il e ISSN: 1414-8145

Joismad of Hursing

annaneryrevista@gmail.com
Escuels Anma Hedy

evista de Enfermeria Universidade Federal do Rio de Janeiro
Brasil

Fortes Vitor, Allyne; Venicios de Oliveira Lopes, Marcos; Leite de Araujo, Thelma
TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ANALISE DA SUA IMPORTANCIA E APLICABILIDADE
NA PRATICA DE ENFERMAGEM
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vol. 14, nim. 3, julio-septiembre, 2010, pp. 611-616
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127715324025

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127715324025
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=127715324025
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1277&numero=15324
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=127715324025
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1277
http://www.redalyc.org

REFLEXAO

REFLECTION - REFLEXON

TEORIA DO DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ANALISE DA SUA
IMPORTANCIA E APLICABILIDADE NA PRATICA DE ENFERMAGEMA

Self-care deficit theory: analysis of importance and applicability in the nursing practice
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Teoria del déficit del cuidado propio: andlisis de su importanciay aplicabilidad en la
practica de la enfermeria

Allyne Fortes Vitor' Marcos Venicios de Oliveira Lopes® Thelma Leite de Araujo’

RESUMO

Objetivo: submeter a teoria do déficit de autocuidado de Orem a uma reflexdo critica. Metodologia: estudo tedrico sobre os
aspectos Importéncia e Aplicabilidade contidos no Modelo de Andlise Critica de Chinn e Kramer para andlise critica da teoria do
déficit de autocuidado. Desenvolvido no periodo de outubro a dezembro de 2008. Resultados: o posicionamento da teoria do
déficit de autocuidado esta essencialmente relacionado a filosofia da enfermagem e demonstra potencial para influenciar a¢des de
enfermagem, em especial relativas a educagdo para o autocuidado em pacientes portadores de cardiopatia isquémica. Conclusdes:
a enfermagem, mediante a teoria do déficit de autocuidado, pode oferecer condigdes mais saudaveis e de maior autonomia ao
individuo portador de cardiopatia isquémica.

Palavras-chave: Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Autocuidado. Isquemia Miocérdica.

Abstract

Purpose: was referring the Self-care deficit theory to a critical
analysis. Methodology: a theoretical-reflection study about the
aspects of Importance and Aplicability of Chinn and Kramer
Critical Analysis Model about the Self-care deficit theory. It was
developed between October and December 2008. Results: the
Self-care deficit theory position is essentially related to the
nursing philosophy and demonstrates potential to influence
nursing actions, especially on education for the selfcare in patients
with ischemic heart disease. Conclusions: the nursing upon the
Self-care deficit theory can offer a more healthy conditions and
autonomy to the individual with ischemic heart disease.

Keywords: Nursing. Nursing Theory. Self Care. Myocardial
Ischemia.

Resumen

Objetivo: analizar la teoria del Déficit del autocuidado de Orem
a un andlisis critico. Metodologia: estudio tedrico sobre los
aspectos de la Importancia y la Aplicabilidad del modelo de
andlisis critico de Chinny Kramer sobre la teorfa del Déficit del
cuidado propio. Desarrollado en el periodo de octubre a
diciembre de 2008. Resultados: El posicionamiento de la teoria
del Déficit del cuidado propio es esencialmente relacionadas
con la filosofia de la enfermeria, y muestra el potencial para
influir en las acciones de enfermeria, en particular sobre la
educacion para la evaluacion del propio paciente con cardiopatia
isquémica. Conclusiones: la enfermeria, en la teoria del Déficit
del cuidado propio puede proporcionar una imagen mas
saludable y mas autonomia a la persona con la enfermedad
isquémica del corazén.

Palabras clave: Enfermeria. Teoria de Enfermeria.
Autocuidado. Isquemia Miocardica
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INTRODUCAO

A teoria cientifica é definida como o conjunto de
proposicOes sistematizadas, verificadas ou ndo para explicar
determinado fenémeno, o que a torna o reflexo da realidade ou
uma forma de representd-la. Ela parte da organiza¢do de
hipéteses e leis dispersas, captadas com acuidade de percepcdo
e sintese, em um corpo convergente e interpretativo.’

Na enfermagem, a teoria pode ser vista como resultado
da percepcdo da realidade, da inter-relacdo de seus
componentes, da formulagdo e da intercessdo dos conceitos de
ser humano, ambiente, satide e cuidado de enfermagem. Teoria
de enfermagem é entdo definida como uma conceitualizagdo
de algum aspecto da realidade de enfermagem cujo objetivo é
descrever fendmenos, explicar as relagdes entre estes e predizer
consequéncias ou prescrever o cuidado de enfermagem.?

Por conter elementos considerados fundamentais para
a assisténcia, uma das teorias mais citadas na enfermagem
brasileira é a denominada Déficit de Autocuidado, de autoria
de Dorothea Orem, a qual faz parte do modelo de enfermagem
proposto pela mesma autora.?

Com referéncia notadamente a teoria do déficit de
autocuidado, como mostra a literatura, ela oferece subsidios
ao cuidado por estar essencialmente apoiada na premissa
segundo a qual todos possuem potencial, em diferentes graus,
para cuidar de si mesmo e dos que estdo sob sua
responsabilidade.*® Entre os diversos contextos de sua
aplicagdo, destaca-se o dmbito das doencas cardiovasculares,
em virtude da possibilidade de comprometer a capacidade de
autocuidado.

Aincapacidade para desenvolver o autocuidado pode
advir de fatores extrinsecos ou intrinsecos. Entre os primeiros,
incluem-se a doenca ou a morte de algum parente. Ja fatores
intrinsecos, como idade, por exemplo, afetam tanto a habilidade
da pessoa se engajar no autocuidado, como o tipo e a
quantidade de autocuidado requerido.®

Diante disso, surgiu o interesse em analisar a teoria
do déficit de autocuidado, sobretudo no concernente a sua
potencialidade para influenciar acdes de enfermagem, em
especial na populagdo com o quadro clinico ora citado. Para
complementar essa ideia, a critica da teoria é definida como
0 exame critico ou estimativo de uma coisa ou situagdo com
o intuito de determinar sua natureza e limitagdes ou sua
conformidade aos padrdes. Nesse caso, as respostas
respectivas a esse questionamento devem estar contidas
na propria teoria.”?

Portanto, o objetivo do presente estudo constituiu-se
em submeter a teoria do déficit de autocuidado proposta por
Orem a uma analise critica.®
Panoramica sobre o modelo do autocuidado de Orem

0 modelo do autocuidado proposto por Orem foi
desenvolvido na década de 1950, baseado na premissa de que
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si apresentam-se trés teorias: a teoria dos sistemas de
enfermagem; a teoria do déficit de autocuidado e a teoria do
autocuidado.®

Em linhas gerais, a teoria dos sistemas de enfermagem
engloba a teoria do déficit de autocuidado e esta, por sua vez,
contém a teoria do autocuidado. Quando uma exigéncia por
cuidado de enfermagem é ativada, um sistema de enfermagem
€ produzido. Por isso, sistema de enfermagem € o conjunto de
agdes e interagdes dos enfermeiros e dos pacientes, classificado
em totalmente compensatorio, parcialmente compensatério e
de apoio educativo.’

Como o conceito de déficit de autocuidado refere-se a
relacdo entre o autocuidado e a exigéncia de autocuidado, esta
contido na teoria dos sistemas de enfermagem. Ele representa
a necessidade de autocuidado, a qual, quando reconhecida,
ativa um sistema de enfermagem. Deste modo, para a
enfermagem ser legitima, o déficit de autocuidado precisa
existir.®

Embutido no conceito apresentado, o autocuidado surge
como o cuidado pessoal requerido pelos individuos
cotidianamente para regular o proprio funcionamento e
desenvolvimento.™ E é justamente no comprometimento de
alguns dos requisitos para o autocuidado que figura o déficit de
autocuidado, explicitado adiante na apresentagdo da teoria do
déficit de autocuidado, o cerne deste estudo.

Teoria do déficit de autocuidado — o foco do estudo

Esta teoria foi descrita pela primeira vez na sequnda
edicdo do modelo, pois na versdo anterior fez-se referéncia
apenas as dimensdes do autocuidado. Naquele momento,
o déficit de autocuidado ndo configurava uma teoria.

Ateoria de enfermagem do déficit de autocuidado é o
nlcleo central da teoria geral de Orem, descrita, primeiro, em
termos de suas funcBes, como uma teoria geral de enfermagem.
Ela determina quando a enfermagem é necessaria: sempre
que um adulto ou pai/responsavel (no caso de um dependente)
€ inabil ou se encontra limitado no suprimento de autocuidado
eficaz continuado.’

Assim, as oito funcdes da teoria de enfermagem do
déficit de autocuidado sdo: definir que termos referentes
a0 ser humano sdo mais adequados a enfermagem; destacar
o enfoque de enfermagem mais adequado; estabelecer uma
linguagem prépria; definir limites para orientar o
pensamento, a pratica, a investigagdo e a educagdo; reduzir
a carga cognitiva, proporcionando subsidios a razdo para
receber informagGes e permitir as pessoas categorizar
conceitos de forma a relacionar insights sobre
caracteristicas de situacdes concretas de enfermagem;
permitir inferéncias sobre as articula¢des da enfermagem
com outros dominios da atividade humana; gerar nos
estudantes e nos enfermeiros um estilo de pensamento e
comunicagdo padronizados; e inserir os enfermeiros no
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METOLOGIA

Natureza e periodo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza tedrica
desenvolvido nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2008 mediante a aplicacdo do Modelo de
Andlise Critica da Teoria proposto por Chinn e Kramer
para a analise critica da teoria do déficit de
autocuidado.”® Dentre os componentes do modelo,
elegeram-se para a analise os componentes
Importancia e Aplicabilidade tendo em vista a exigéncia
de uma teoria estar ligada a sua significancia clinica,
valor e aplicagdo na prética profissional.

Para a execucdo do estudo, primeiramente
procedeu-se a leitura da teoria do déficit de autocuidado
de Orem, em sua quinta edicdo, sequida da analise
critica da teoria com énfase nos componentes citados
anteriormente.®
Referencial metodoldgico: Modelo de Anilise
Critica da Teoria

As andlises de teorias sob o Modelo de Anélise
Critica da Teoria proposto por Chinn e Kramer
abrangem a descricdo da teoria e a andlise critica
tedrica.” Conforme a situacdo, o modelo de anélise
selecionado pode ser empregado em partes ou no todo,
propiciando escolher enfocar qualquer um dos
componentes de andlise ou descricdo. Segundo esse
modelo menciona, a andlise de uma teoria pode ser
realizada de duas formas: por meio do guia de
descricdo ou pelo processo de andlise critica sobre a
teoria.” No presente trabalho, optou-se pela analise
critica formada pelos componentes: Clareza,
Simplicidade, Generalidade, Acessibilidade,
Importédncia e Aplicabilidade, sendo os dois Gltimos
adotados no estudo. A andlise critica difere da simples
descricdo, pois nesse ambito é possivel qualificar a
teoria e verificar se ela, de fato, corresponde ao
propdsito de quem vai aplica-la, seja na pesquisa, na
pratica ou na educagdo.®

Estabeleceu-se, entdo, a seguinte questdo
central para andlise: “A teoria é aplicavel no sentido de
criar uma realidade importante para a enfermagem?”
Para responder a questdo central, o modelo de analise
adotado apresenta quatro perguntas, das quais duas
foram selecionadas e empregadas ao tema do estudo: A
teoria do déficit do autocuidado tem potencial para
influenciar a¢des de enfermagem?; O posicionamento
da teoria do déficit do autocuidado sobre pessoas,
enfermagem e ambiente estd consistentemente
relacionado com a filosofia da enfermagem? As
respostas para as questdes escolhidas dentro do
componente considerado devem ser respondidas pela
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ANALISE E INTERPRETACAO DE
RESULTADOS

Andlise critica da teoria do déficit de autocuidado de
acordo com o Modelo de Analise Critica da Teoria
descrito por Chinn e Kramer’.

A andlise critica da teoria do déficit de autocuidado foi
desenvolvida com énfase nas duas perguntas escolhidas e esta
apresentada nos subitens a sequir.®

Ateoria do déficit de autocuidado tem potencial para
influenciar acdes de enfermagem? Se sim, para qual finalidade?
Esse fim é desejavel?

Para a teoria do déficit de autocuidado, a causa das
agdes de enfermagem ao individuo esta associada a intencdo
de torna-lo completamente ou parcialmente capaz de saber
regular cuidados para si ou para seus dependentes e conseguir
empenhar-se na continuagdo do desempenho dessas medidas
para controlar ou, de alguma forma, gerir fatores que interferem
no funcionamento e desenvolvimento proprios ou de seus
dependentes.

Na primeira edi¢do do modelo de Orem,'® os tipos de
acbes apontados pela teoria indicam: ajustar meios de atender
as necessidades universais de autocuidado; estabelecer novas
técnicas para o autocuidado; modificar a autoimagem; revisar a
rotina de vida diaria; desenvolver um novo estilo de vida
compativel com os desvios da satide; promover o enfrentamento
dos efeitos do desvio da satide ou da terapéutica médica."

Na edicdo sequinte, a qual propde de fato a teoria do
déficit do autocuidado, as agdes recomendadas pela teorista
sdo delineadas em quatro atividades gerais: ajudar a iniciar e
manter relacionamentos do paciente com individuos, familias
ou grupos até esse poder se desligar dos cuidados de
enfermagem; determinar se e como os pacientes podem ser
auxiliados pela enfermagem; responder aos questionamentos,
anseios e necessidades do paciente por contato e assisténcia
de enfermagem,; prescrever, prover e reqular ajuda direta na
rotina de vida didria do paciente, nas necessidades social,
educacional e de cuidado.

Na edicdo adotada para andlise, a teoria do déficit de
autocuidado foi acrescida de alguns principios que englobam e
transpdem as a¢des gerais. Para a teorista, o enfermeiro deve
lidar com os detalhes de cada caso sem jamais sobrepujar-se as
conceituacdes universais nas quais as a¢des de enfermagem
estdo embasadas, ao considerar seu dominio, seus elementos e
os tipos de resultados a serem alcancados. Isto inclui as normas
e padrbes da pratica na qual se relinem os conhecimentos
necessarios para a realizacdo das ac6es e sua organizagdo,
sempre de acordo com os resultados esperados.®

Ao considerar a populagdo foco deste estudo, segundo
observado, esses individuos apresentam necessidades
especificas quanto ao autocuidado. Um estudo sobre a pratica
do autocuidado essencial apés a revascularizagdo do
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fator de risco expressivo para o desenvolvimento de doengas
coronarianas. Nele é mencionada a responsabilidade do
enfermeiro em fornecer as devidas orientagbes neste
sentido."

Em outra pesquisa, a teoria do déficit de autocuidado é
considerada benéfica para direcionar as a¢ées assistenciais do
enfermeiro e responder as necessidades de autocuidado de
pacientes com doencas cardiovasculares.”

Diversos estudos confirmam a importancia do uso da
teoria do déficit de autocuidado de Orem no referente aos
pacientes portadores de alguma cardiopatia isquémica com a
finalidade de contribuir para individualizacdo, humanizacdo e
qualificagdo das acdes de enfermagem, além de promover o
autoconhecimento, o autocontrole e a participacdo dos
pacientes no proprio cuidado.’

Uma andlise critica acerca do uso da teoria do déficit
de autocuidado de Orem como um meio para responder
eficazmente as necessidades dos pacientes com alterac6es
coronarianas, internados e sob cuidados do enfermeiro, afirma
que embora complexa, tanto na linguagem como construcdo, a
teoria fornece uma abordagem abrangente e holistica para as
acles voltadas a essas pessoas. "

Em suma, as a¢des sugeridas pela teoria do déficit de
autocuidado na edi¢do analisada podem se resumir as seguintes
iniciativas: elaboracdo de métodos de auxilio, acBes voltadas
para agir ou fazer para outra pessoa, conduzir e orientar,
oferecer apoio fisico e psicoldgico, adequar o ambiente ao
desenvolvimento pessoal e, por fim, agdes focalizadas no ensino.

Neste prisma, a teoria do déficit de autocuidado pode
ser entendida como um exemplo vélido de descricdo da
enfermagem como uma ciéncia voltada para a pratica e favoravel
a aplicagdo em pacientes portadores de cardiopatia isquémica.
Seu potencial para influenciar acbes de enfermagem foi
notoriamente percebido, em especial quanto as agdes de
educagdo para o autocuidado dessa clientela.

0 posicionamento da teoria do déficit de autocuidado
sobre pessoas, enfermagem e ambiente esta consistentemente
relacionada com a filosofia da enfermagem?

Filosofia é uma forma disciplinada de investigacéo que
distingue tragos gerais de uma realidade na qual principios e
valores estdo alicercados. Historicamente, o desenvolvimento
do conhecimento de enfermagem apoiou-se essencialmente
em pressupostos da filosofia ao incluir teorias sobre a natureza
da realidade, a natureza do conhecimento e meios para discernir
realidade, principios e valores.* A pessoa, o ambiente, a satde
e a enfermagem foram propostos como fenémenos de
enfermagem e, 20 mesmo tempo, como os primeiros conceitos
metaparadigmaticos de enfermagem e continuaram a ter
utilidade na condicao de principais conceitos de organizagdo
para a disciplina e para a profissdo.?

De tal modo, a filosofia da enfermagem tem por fungéo
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cada um dos modelos conceituais da enfermagem. Pelo modelo
de andlise critica de teorias adotado, discutiram-se entdo os
conceitos metaparadigmaticos, pessoa, enfermagem e
ambiente, sob a visdo da teoria do déficit de autocuidado.®®
0 posicionamento da teoria do déficit de autocuidado
sobre pessoas com cardiopatias isquémicas

Durante a 5% Conferéncia Anual de P6s-Mestres em
1973, Orem divulgou cinco proposicdes sobre ser humano que
embasariam as demais edicGes da teoria.'? Portanto, cinco
premissas sobre autocuidado e ser humano serviram como
principios norteadores em todo o processo de conceitualizacdo
da teoria do déficit de autocuidado.

1°: 0 ser humano exige continua e deliberadamente
insumo para si proprio e para seu ambiente, com o objetivo de
permanecer vivo e em acordo com a funcdo humana natural.

Quanto aisso, os individuos portadores de cardiopatia
isquémica apresentam comumente deficiéncia na oxigenagdo
tissular, o que causa intolerancia a atividade, comprometendo
seu autocuidado em diferentes graus.™

2°% 0 ser humano tem o poder de agir de maneira
auténoma, e o exerce sob a forma de cuidados de si préprio e
de terceiros, caso haja a identificagdo de necessidades ou de
inSUMos necessarios.

Neste sentido, a cardiopatia isquémica pode intervir
negativamente na capacidade de autocuidado do individuo e,
por consequinte, em seu desempenho de papel familiar e
social."

3% 0 ser humano em processo de envelhecimento
experimenta limitacbes para agdes no cuidado de simesmo e
relacionadas a provisao de insumos de sobrevivéncia como a
propria fungdo regulatdria do corpo.

Por isso, a aplicabilidade da teoria do déficit de
autocuidado € ressaltada, visto que o envelhecimento da
populacdo em todo o mundo e determinadas doengas constituem
hoje um problema social da maioria das comunidades,
particularmente as enfermidades cardiovasculares, detentoras
de lideranga no acometimento em idosos.'

4°: 0 organismo humano é estimulado a descobrir,
desenvolver meios e transmitir aos outros suas necessidades
de insumos.

Assim, a escuta ativa do profissional ou mesmo de
pessoas amigas torna-se fundamental ao auxiliar o paciente a
se autodescobrir e comunicar suas necessidades. Isso pode
fornecer uma sensacdo de alivio e bem-estar ao individuo em
tratamento de cardiopatia isquémica.®

5% Grupos de seres humanos com relagGes estruturadas
delegam tarefas e imputam as responsabilidades da prestacdo
de cuidados aos membros do grupo que vivenciam alguma
dificuldade de autocuidado.

Neste aspecto, as redes de apoio, tanto emocional
quanto funcional, podem intervir no déficit de autocuidado
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confianca, valorizagdo e melhor adequagdo do individuo as
situacGes dificeis, a exemplo dos problemas cardiovasculares.’
Pesquisas nessa drea corroboram o valor do papel dos familiares
como agentes colaboradores em face da possibilidade de
influenciar diretamente no tratamento, nos comportamentos
de autocuidado e na mudanca do estilo de vida." Nota-se a
inten¢do mais evidente da teoria em considerar, no enfoque do
déficit de autocuidado, familia ou grupos/comunidades como
agentes de autocuidado.

0 posicionamento da teoria do déficit de autocuidado
sobre enfermagem

Na primeira edicdo do seu modelo tedrico, Orem definiu
a enfermagem como um meio, Um Servico para superar as
limitagdes humanas.'" Na edicdo subsequente, a enfermagem
é vista sob o enfoque do desenvolvimento da arte, que vai além
das habilidades, conhecimentos e atitudes. '

Aterceira edicdo sintetiza quatro pontos de vista sobre
o conceito de enfermagem: o cuidado provido por enfermeiros a
individuos em diversas situages e produzido de acordo com as
leis que o regem; um conhecimento particular; um tipo de arte
singular que qualifica o enfermeiro; e um campo de trabalho,
vocagdo, ocupagdo.'

Na edicdo adotada para esta analise critica, a
enfermagem é referida mais consistentemente como um campo
de instrucdo de conhecimentos com componentes tedricos e
praticos, embora notadamente mais orientados para a prética
emsi.

Sobre a contribuicdo de Orem na assisténcia a pacientes
com problemas cardiacos, sequndo afirma determinado estudo,
aenfermagem pode ser vista como promotora do autocuidado
como autoconhecimento e autogoverno, constituindo uma area
capaz de oferecer um diferencial na adaptagdo a nova condicao
de vida de tais clientes.™

Por conseguinte, como se percebe, o conceito de
enfermagem na visdo de Orem foi construido continua e
progressivamente no decorrer do tempo, do aprimoramento da
teoria e da transformacdo da prépria realidade que a envolve e
atuou como fundamento para a composicdo dos demais conceitos
por ela tratados.

0 posicionamento da teoria do déficit de autocuidado
sobre ambiente para pessoas com cardiopatias
isquémicas

De forma discreta, o déficit de autocuidado reporta-se
ao ambiente como ambito social da salide quando se refere a
ideia de dependéncia social. Isso torna o cuidado de enfermagem
um meio de promogdo, recuperagdo e reabilitagdo da autonomia
social do individuo e, consequentemente, de sua satde. No
ambito do desenvolvimento de tecnologias, propde as que
permitam o controle de posicdo e movimento de pessoas nos
seus ambientes fisicos, a denotar sua preocupagdo quanto a
influéncia da relagdo do ser humano com o ambiente sobre sua
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Um estudo similar refere o ambiente no qual o individuo
com problemas cardiovasculares estd inserido, especialmente
as influéncias socioculturais e o nticleo familiar, como fatores
condicionantes que afetam tanto a habilidade da pessoa de se
engajar no autocuidado como o tipo e a quantidade de
autocuidado requerido.’

Como evidenciado, esse conceito corrobora a ideia
preconizada na teoria, €, como integrantes de uma rede social
de apoio, a familia, grupos e comunidades sdo componentes
importantes do ambiente do individuo portador de cardiopatia
isquémica. Por isso, a inclusdo da familia no tratamento
hospitalar e no acompanhamento subsequente é decisiva no
concernente a disposicdo para o autocuidado dessas pessoas.

De maneira geral, conforme compreendido, o
posicionamento da teoria do déficit de autocuidado esta
essencialmente relacionado a filosofia da enfermagem. Esta
concepgdo é corroborada por outro estudo ao destacar a
contribuicdo potencial da aplicagdo dessa teoria para a
definicdo de cuidados a pessoas com cardiopatias isquémicas
a partir de uma perspectiva pratica e filoséfica condizente
com a propria filosofia da enfermagem. '

CONCLUSOES

Com base na andlise reflexiva realizada, pode-se
concluir que a teoria do déficit de autocuidado proposta por
Orem tem importancia e é aplicavel a individuos portadores de
cardiopatia isquémica, além de apresentar potencial para
influenciar acBes de enfermagem em outras situacdes nas quais
o autocuidado esteja deficiente.

Suaimportancia fundamenta-se no fato de que contém
conceitos, definicdes, propésitos e suposicdes baseados na
prética e, por isso, possui valor para melhorar a pratica ao
ressaltar a afinidade do enfermeiro com a teoria, na relacdo de
seu objetivo, recuperar o autocuidado, e o cerne da
enfermagem, o cuidado. Assim, considera-se que toda acdo de
enfermagem que vise recuperar o autocuidado pleno do
individuo podera remontar a importancia dos pressupostos,
métodos e metas da teoria do déficit de autocuidado proposta
por Orem.

0 cuidado propiciado a essa populagdo deve oferecer
assisténcia as necessidades fisicas, apoio psicolégico, além de
incluir estratégias que oferecam o autoconhecimento, o
autocontrole e a participacdo ativa dessas pessoas no proprio
cuidado. Neste sentido, o enfermeiro tem o papel de promover,
manter e restaurar o conforto, sobretudo com relagdo a dor
anginosa, mediante a manutencdo da oxigenagdo, o controle
medicamentoso, adequagdo do ambiente, diminuicdo dos fatores
estressores e promogdo do enfrentamento.

As principais acdes de autocuidado a serem
aplicadas a esses pacientes pela enfermagem podem
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sobre: a isquemia cardiaca, suas causas e consequéncias;
os tratamentos aos quais serdo submetidos, suas implicagdes
imediatas e tardias; as mudangas necessarias no estilo de
vida com vistas ao controle dos fatores de risco extrinsecos
e intrinsecos, o reconhecimento de sinais e sintomas que
evidenciem novas crises e as medidas necessarias a serem
tomadas, as reais possibilidades e limitagdes de cada
individuo ap6s a alta.

De acordo com o previsto, a enfermagem, mediante
o ensino do autocuidado, juntamente com o tratamento
convencional, tem a possibilidade de propiciar condi¢des
mais saudaveis e de maior autonomia ao individuo portador
de cardiopatia isquémica. Consequentemente, serd possivel
reduzir complicacbes e reincidéncias. Devidamente
administradas, as a¢des de autocuidado da enfermagem
podem ndo sé promover alivio do sofrimento, mas
principalmente preveni-lo. Isso certamente proporcionara
melhores condi¢Bes durante a permanéncia do paciente no
ambiente hospitalar, além de evitar a necessidade de ser
submetido a outras intervencdes e a um periodo mais longo
de internacdo.

Porfim, ao considerar a teoria do déficit de autocuidado
proposta por Orem, sua importancia e aplicabilidade no ensejo
das cardiopatias isquémicas, entende-se que o enfermeiro tem
possibilidade de aplicd-la as outras situacdes em que o
autocuidado do individuo esteja deficiente e, por conseguinte,
demande algum cuidado de enfermagem
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