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RESUMO

Objetivo: apresentar uma reflexdo tedrica acerca da Teoria do Cuidado de Dependente, suas relacdes com a
Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem e suas implicacdes para a pesquisa e a pratica de
Enfermagem. Método: estudo teodrico reflexivo, onde foram utilizados trabalhos referentes a Teoria do Déficit
de Autocuidado de Enfermagem, Teoria do Cuidado de Dependente e de teodricos consagrados da Enfermagem,
além de artigos que aplicaram a teoria ou alguns de seus conceitos. Resultados: a Teoria do Déficit de
Autocuidado de Enfermagem era expressa em trés teorias inter-relacionadas que, com a expansido dos
conceitos de cuidado de dependente, agente e agéncia do cuidado de dependente, houve a construcao da
quarta teoria - Teoria do Cuidado de Dependente. Conclusdo: esta Teoria é descrita nas situacoes em que
existe um estado de dependéncia, ou seja, quando as pessoas apresentam limitacdes ou sdo incapazes para
realizar o cuidado de si, emergindo a necessidade do cuidado de dependente. Descritores: Teoria de
Enfermagem; Teoria do Cuidado de Dependente; Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem;
Autocuidado; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: to present a theoretical reflection on the Dependent Care Theory, its relations with Nursing Self-
Care Deficit Theory and its implications for nursing research and practice. Method: a reflexive theoretical
study, in which work was done on Nursing Self-Care Deficit Theory, Dependent Care Theory and well-known
nursing theorists, as well as articles that applied the theory or some of its concepts. Results: the Nursing Self-
Care Deficit Theory was expressed in three interrelated theories that, with the expansion of the concepts of
dependent care, agent and dependency care agency, there was the construction of the fourth theory -
Dependent Care Theory. Conclusion: this theory is described in situations where there is a state of
dependence, that is, when people have limitations or are unable to perform self care, emerging the need for
dependent care. Descriptors: Nursing Theory; Theory of Dependent-Care; Self-Care Deficit Nursing Theory;
Self Care; Caregivers.

RESUMEN

Objetivo: presentar una reflexion tedrica sobre la Teoria del Cuidado de Dependiente, sus relaciones con la
teoria del Déficit de Autocuidado de Enfermeria y sus implicaciones para la investigacion y la practica de
Enfermeria. Método: estudio teorico reflexivo, donde se utilizaron trabajos referentes a la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Enfermeria, Teoria del Cuidado de Dependiente y de tedricos de Enfermeria consagrados,
ademas de articulos que han aplicado la teoria o algunos de sus conceptos. Resultados: la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Enfermeria se expresa en tres teorias relacionadas entre si que, con la expansion de los
conceptos de cuidado de dependiente, agente y agencia de cuidado de dependiente, hube la construccion de
la cuarta teoria - Teoria del Cuidado de Dependiente. Conclusion: esta teoria se describe en situaciones
donde hay un estado de dependencia, es decir, cuando la gente presenta limitaciones o no puede llevar a
cabo el cuidado de si mismo, surgiendo de la necesidad del cuidado de dependiente. Descriptores: Teoria de
Enfermeria; Teoria del Cuidado de Dependientes; Teoria del Déficit de Autocuidado de Enfermeria;
Autocuidado; Cuidadores.
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INTRODUCAO

O reconhecimento da Enfermagem como
disciplina profissional cientifica ocorreu com o
advento das Teorias de Enfermagem, a partir
da década de 50, onde varios eruditos da
Enfermagem empenharam-se no
desenvolvimento dessas, almejando produzir
um corpo de conhecimentos proprio que
fundamentasse sua pratica.’

Teoria de Enfermagem refere-se a um
conjunto de afirmacodes logicas, coerentes e
sistematicas, relacionadas com questoes
substanciais e comunicadas como um todo
significativo, = procurando  descrever  o0s
fendmenos, explicar as suas relacoes, prever
as consequéncias e prescrever o Cuidado de
Enfermagem. Derivada de crencas filosoficas,
raciocinio dedutivo, dados cientificos e
experiéncia pratica, as teorias fornecem
estrutura e organizacao para o conhecimento
de Enfermagem, afirmando nao apenas o foco
da Enfermagem, mas as metas e os resultados
especificos.’

Estudo de revisao® apresentou  as
tendéncias atuais na pesquisa de Teorias de
Enfermagem nas quais foi evidenciada maior
énfase em estudos relacionados com o
desenvolvimento e refinamento de conceitos,
producao de teorias de médio alcance e
praticas, construcao de instrumentos para
testar e medir conceitos de teorias, além do
crescimento de estudos que vinculam a teoria
com a pratica profissional e a pesquisa.

A medida que se expande a pesquisa de
Enfermagem sobre modelos conceituais e
teorias, o corpo de conhecimento da profissao
se estrutura e consolida sua cientificidade. O
desenvolvimento posterior das teorias também
é imprescindivel frente aos novos caminhos e
desafios da Enfermagem e saude
contemporaneas, visto o atual panorama de
saude internacional, com rapidas mudancas,
influenciadas pela transicio demografica e
epidemiologica, pelo desenvolvimento
tecnoldgico e aprimoramento dos cuidados de
saude.

O processo de desenvolvimento posterior
das Teorias de Enfermagem so é possivel por
meio do seu uso na pratica, pois é por meio da
aplicacao que as teorias sao testadas,
revisadas e validadas.”? Isso é claramente
observado, quanto a utilizacao da Teoria do
Déficit de Autocuidado de Enfermagem, cujo
uso é explicito desde a publicacdo da primeira
edicao do livro “Nursing: Concepts of
practice”, de Dorothea E. Orem.’”’

A Teoria Geral de Orem, Teoria do Déficit
de Autocuidado de Enfermagem, era expressa
em trés teorias: Teoria do Autocuidado;
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Teoria do Déficit de Autocuidado e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem que, ao longo do
tempo, foram sendo aplicadas na pesquisa,
ensino e administracao. Durante o processo de
teste e validacdo da teoria, houve o
desenvolvimento de conceitos que resultaram
na construcao de uma quarta conceitualizacao
tedrica inter-relacionada com a Teoria Geral
de Orem, denominada Teoria do Cuidado de
Dependente.

Ao longo dos estudos intensivos sobre
Teorias de Enfermagem, especificamente a
Teoria do Déficit de Autocuidado de
Enfermagem, defrontamo-nos com a Teoria do
Cuidado de Dependente, até entao, pouco
investigada no Brasil. A partir disso, surgiram
inquietacdes que nos levaram a conhecer e
entender esta teoria e a sua relacao com a
Teoria Geral de Orem.

Exposto o preambulo, este estudo tem por
objetivo:

e Apresentar uma reflexao tedrica acerca
da Teoria do Cuidado de Dependente, suas
relacoes com a Teoria do Déficit de
Autocuidado de Enfermagem e suas
implicacbes para a pesquisa e a pratica de
Enfermagem.

METODO

Estudo teorico reflexivo, construido no
decorrer da disciplina Cuidado de Enfermagem
no Processo de Desenvolvimento Humano, do
Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem
da Universidade de Brasilia. Para tanto,
apoiou-se nos trabalhos teoricos referentes a
Teoria do Déficit de Autocuidado de
Enfermagem de Dorothea E. Orem®, nos textos
acerca da Teoria do Cuidado de Dependente,®
® nos escritos de pesquisadores reconhecidos
na area de Teorias de Enfermagem,'>” além
de artigos que aplicaram a Teoria do Cuidado
de Dependente ou algum de seus conceitos,'”
® encontrados por meio de busca nas edicdes
do periddico Self-Care, Dependent-Care &
Nursing publicada pela The International
Orem Society e nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, CINAHL e LILACS, utilizando
a seguinte estratégia de busca: (”dependent-
care”) AND (“orem” OR “self-care” OR “self-
care deficit nursing theory”).

O processo de reflexao iniciou-se com a
leitura analitica dos trabalhos selecionados,
seguido da leitura comparativa, que culminou
com este ensaio teorico reflexivo.

RESULTADOS

¢ Teoria do cuidado de dependente
¢ Perspectiva historica
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A Teoria do Déficit de Autocuidado de
Enfermagem (TDACE) é uma das Teorias de
Enfermagem mais utilizadas e difundidas no
cenario internacional.*>’ Orem, entre as
décadas de 50 e 60, inserida no planejamento
educacional de Enfermagem, percebeu a
necessidade de bases tedricas proprias da
Enfermagem que definissem claramente o
cerne dessa disciplina profissional e, a partir
disso, iniciou os seus trabalhos de
desenvolvimento da teoria, no inicio,
trabalhando o conceito de autocuidado.®*'

A partir de sua experiéncia como
enfermeira assistencial e no ensino, Orem
observou a necessidade de termos especificos
que identificassem as  situacées de
dependéncia, onde as pessoas dependentes
recebiam assisténcia de outrem para
satisfacao dos seus requisitos de
autocuidado. "

Essa necessidade tornou-se mais evidente
com o} crescente envelhecimento
populacional, o aumento do nUmero de
doencas cronicas, doencas debilitantes,
condicoes incapacitantes e desvios de salde
complexos, gerando ampla demanda por
cuidado de dependente.®

Os termos; cuidado de dependente,
agéncia e agente do cuidado de dependente
foram introduzidos nos trabalhos de Orem.®

Em 1971, Orem publicou a primeira edicao
do seu livro “Nursing: Concepts of practice”,
no qual descreveu a sua concepcao tedrica da
Enfermagem. A segunda, terceira, quarta,
quinta e sexta edicoes do referido livro foram
publicadas em 1980, 1985, 1991, 1995 e 2001,
respectivamente.’’

A revisao e o desenvolvimento dos
conceitos relacionados as situacoes de
dependéncia continuaram nos trabalhos de
Orem e, na edicao publicada em 1980, o
termo agéncia do cuidado de dependente foi
utilizado em relacao aos cuidadores de
lactentes, criancas e adultos dependentes que
requeriam o seu auxilio.®

Posteriormente, em sua terceira edicao,
esses conceitos foram integrados na definicao
de familia. Em 1995, o conceito de agéncia do
cuidado de dependente foi ampliado, onde se
percebeu a dualidade de papéis
desempenhados pelo cuidador, relacionando-o
como cuidador de individuos que necessitam
de cuidados e como agente do seu préprio
autocuidado.®®”’

Colaboradores® nos trabalhos de Orem
acerca da TDACE expandiram os conceitos de
cuidado de dependente, agente e agéncia do
cuidado de dependente, em uma teoria
corolario da Teoria do Autocuidado.
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A TDACE de Orem é descrita por meio de
quatro teorias inter-relacionadas:

1. A Teoria do Autocuidado (TAC) é
expressa na capacidade deliberada do
individuo em aprender e executar acdes de
autocuidado para satisfazer suas necessidades
essenciais. O individuo é tanto o agente da
acdo, quanto o objeto da acdo.®’

2. A Teoria do Déficit de Autocuidado
(TDAC) surge quando o individuo apresenta
limitacbes na provisao do seu proprio
autocuidado, isto é, quando a demanda
terapéutica de autocuidado excede as
capacidades e atividades desempenhadas pelo
individuo. A TDAC é considerada o centro da
TDACE, pois possibilita identificar a
necessidade de Enfermagem nas situacoes
praticas.®’

3. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(TSE) estabelece a estrutura e o contetdo da
pratica de Enfermagem. Parte da avaliacdo e
julgamento da enfermeira, com base nas
necessidades de autocuidado e capacidades do
individuo. A acdo de Enfermagem é analoga a
acao de autocuidado, pois ambas objetivam
satisfazer as demandas terapéuticas de
autocuidado, sendo que a acao de
Enfermagem difere, pois o papel do
enfermeiro consiste em ajudar, estimular,
apoiar, ensinar e gerenciar as capacidades da
agéncia de autocuidado dos individuos na
satisfacao dos seus requisitos de autocuidado.
Os sistemas de Enfermagem sao produzidos
segundo as capacidades da pessoa para o
autocuidado, podendo apresentar-se
totalmente compensatorios quando a pessoa €
ou apresenta-se incapaz de realizar o seu
autocuidado; parcialmente compensatorios,
nos casos em que a pessoa € capaz de realizar
algumas atividades e o de apoio-educacao,
quando o enfermeiro fornece informacao e
apoio a pessoa capaz de realizar o
autocuidado. Os sistemas de Enfermagem
podem apresentar-se para individuos,
unidades de cuidado de dependente (cuidador
e receptor do cuidado), para grupos onde os
seus membros tém necessidades de
autocuidado similares, para familias ou,
ainda, para outras unidades multipessoais.®’

4. A Teoria do Cuidado de Dependente
(TCD) surge quando o sistema de autocuidado
€ modificado e direcionado para uma pessoa
socialmente dependente que, para a
satisfacao dos seus requisitos de autocuidado,
precisa da ajuda de outra pessoa que pode ser
um cuidador, familiar ou amigo. Na TAC, o
individuo possui a capacidade e a
responsabilidade de cuidar de si mesmo. Ja na
TCD, na sua forma mais simples, existem duas
pessoas compondo a unidade de cuidado de
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dependente, sendo uma responsavel em
fornecer o cuidado e outra que recebe o
cuidado.??

4 Conceitos

Os principais conceitos que constituem a
TCD foram apresentados por Taylor et al.® e
Taylor e Renpenning’. Esses sdo descritos
abaixo, com a apresentacao de uma revisao
dos conceitos de dependéncia, agéncia e
agente do cuidado de dependente e
dependéncia social.

Dependéncia: E expressa pela relacao
existente entre duas pessoas, na qual uma
delas requer (receptor de cuidado) algo da
outra (cuidador), por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doencas croénicas,
doencas agudas severas ou incapacitantes,
doencas mentais, sequelas associadas a
desvios de salde, deficiéncias e a auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra
natureza.

Agéncia do cuidado de dependente:
Trata-se das capacidades adquiridas ou
aprendidas por adolescentes, adultos jovens,
adultos ou idosos em saber e conhecer os
requisitos de autocuidado da agéncia de
autocuidado de pessoas incapazes -
socialmente dependentes de cuidados.

Agente do cuidado de dependente: Sao
adolescentes, adultos jovens, adultos ou
idosos que, em virtude de posicao legal ou
social, aceitam e cumprem a responsabilidade
de conhecer e satisfazer as demandas
terapéuticas de autocuidado de pessoas
socialmente dependentes.

Demanda de cuidado de dependente: E a
soma de medidas de cuidados necessarios,
avaliadas pontualmente ou planejadas para
um determinado tempo, com Vvistas a
satisfazer a demanda terapéutica de
autocuidado do dependente quando sua
agéncia de autocuidado ndo esta apropriada
ou funcional.

Déficit do cuidado de dependente: E a
relacdao entre a demanda - do cuidado de
dependente (CD) e as aptiddes e habilidades
(agéncia CD) do agente CD para atender a essa
demanda de cuidados. O déficit do cuidado de
dependente ocorre quando a demanda CD
excede a agéncia CD.

Sistema do cuidado de dependente: Um
sistema de acao criado em funcao das
demandas CD que estao sendo ou foram
realizadas por agentes CD, com o apoio da
pessoa socialmente dependente. Este sistema
é de carater proposital e intencional, podendo
ser influenciado pelas caracteristicas da
dependéncia. Possui  dimensdes sociais,
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interpessoais e tecnologicas. As acobes
especificas que compéem o sistema CD sao
uma funcdo da demanda terapéutica de
autocuidado e agéncia de autocuidado do
dependente; da demanda terapéutica de
autocuidado, agéncia de autocuidado e
agéncia CD do cuidador e as dimensoes
interpessoais envolvidas no cuidado.

Unidade do cuidado de dependente:
Unidade composta pela pessoa socialmente
dependente e o agente/agentes CD. Pode
incluir, também, pessoas responsaveis por
fornecer aspectos do cuidado que nao sao
considerados agentes CD por definicao.

Familia: E um grupo de pessoas
interagindo, que se relacionam por meio do
casamento, nascimento ou outros fortes lacos
socioafetivos, que assumem um vinculo de
responsabilidades futuras com a finalidade de
proporcionar a criacao, manutencdo e a
promocao do desenvolvimento social, mental,
fisico e emocional de cada individuo desse
grupo.

Dependéncia social: Diz-se da situacao em
que algumas pessoas necessitam de ajuda de
outros membros da sociedade em que vivem.
Que pode ser causada pela falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doencas cronicas,
doencas agudas severas ou incapacitantes,
doencas mentais, sequelas associadas a
desvios de salde, deficiéncias e a auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra
natureza. Sendo a prestacao da assisténcia e a
sua natureza dependentes da cultura geral e
normas culturais de um grupo social
especifico.

Premissas

Relacionadas as pessoas:*® Pessoas s
podem ser satisfatoriamente definidas em
relacao aos outros e ao mundo natural. As
relacées humanas sao essenciais para o
desenvolvimento fisico e psicoldgico e as
relacbes em curso sao essenciais para o
desenvolvimento continuo do eu social.

Relacionadas ao sistema de acgado
interpessoal: *° A necessidade de interacdo
humana esta sempre presente e continua. A
sua natureza é dinamica. Sistemas de acoes
entre duas ou mais pessoas tém um proposito
e requerem intercambio de informacgdes para
atingir os seus fins. Em situacées da vida
familiar, pode haver varios subsistemas de
acao, incluindo a parentalidade e o CD. A
socializacdao dos membros da familia como
agentes de autocuidado e de CD é uma funcao
da familia.

Relacionadas a dependéncia socia
Situacoes de dependéncia, onde uma pessoa
precisa de alguma forma de assisténcia de

[:%°
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outra pessoa, sao esperadas e aceitas pelo
grupo social. O CD existe dentro de um
contexto ou de um quadro de referéncia de
dependéncia social.

Relagbes dos conceitos da teoria do
cuidado de dependente

Quando as pessoas sao incapazes ou
apresentam limitacées para cuidar de si, um
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estado de dependéncia existe, emergindo a
necessidade CD.

A dependéncia ocorre como parte do
processo de desenvolvimento humano, e pode
ser classificada como  independéncia,
interdependéncia e dependéncia. A figura 1
ilustra os varios estagios do ciclo natural da
vida relacionados com o tipo de
dependéncia.®’

S

Interdependente Familia

Independente

Dependente

Crianca
Idoso debilitado

Familia Interdependente

Figura 1. Ciclo de dependéncia.®® Jatai (GO), Brasil, 2015.

Dependendo do contexto cultural, a
responsabilidade do CD pode sobrecair aos
adolescentes, adultos jovens, adultos ou
idosos. A pessoa responsavel pelo CD é
chamada de agente CD, cuja atribuicao é
satisfazer os requisitos de autocuidado dos
dependentes, ou seja, promover o
desenvolvimento da agéncia de autocuidado,
fornecer os subsidios necessarios a vida,
manter ou estabelecer relacdes positivas e
apoiar o individuo durante o periodo de

dependéncia. As necessidades de autocuidado
do dependente sao denominadas de demanda
cD.*?

A unidade CD, na sua forma mais simples, é
composta por duas pessoas: o dependente e o
agente CD. Ja o sistema CD (Figura 02) é
composto de acles realizadas em funcao da
demanda terapéutica e agéncia de
autocuidado do dependente em conjunto com
a agéncia CD.%?
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DTA
AAC .
= SAC .
c C
B DFA —> DCD—> Agcdes B
CD
AAC
DTA i
- ACD
Dependente Pessoa Responsavel
Agente(s) do Cuidado de

Dependente

Figura 2. Sistema do Cuidado de Dependente. Jatai (GO), Brasil, 2015.
Elaborado com base em Taylor et al.® e Taylor & Renpenning.’

Legenda: FCB = fatores condicionantes basicos; AAC = agéncia de autocuidado; DTAC =
demanda terapéutica de autocuidado; DFAC = déficit de autocuidado; DCD = demanda

de cuidado de dependente; CD =

cuidado de dependente; SAC = sistema de

autocuidado; ACD= agéncia do cuidado de dependente.

A agéncia CD consiste nas aptidoes e
capacidades do agente CD em avaliar,
planejar e realizar acbes para satisfazer a
demanda terapéutica de autocuidado do
dependente.®’

“Quando a demanda CD excede a
capacidade do dependente e do agente CD,
existe um déficit CD. A existéncia de um
déficit CD pode ser uma indicacdo da
necessidade de Enfermagem e este é o

critério para que a Enfermagem se envolva”.
9:266

As unidades e o sistema CD sao
influenciados pelos fatores condicionantes
basicos que incluem a duracdao da
dependéncia, nimero de pessoas envolvidas,
razao para a existéncia da unidade, alocacao
de papéis e responsabilidades, sistemas de
cuidados anteriores, recursos, qualidade das
relacdes na unidade, além da natureza e a
razdo da dependéncia social.®?

Quanto ao numero de pessoas que
compoéem a unidade CD, esta pode variar
desde uma unidade composta por apenas um
agente CD e um receptor de cuidados a
unidades multipessoais. No entanto, existem
também aquelas pessoas prestadoras de

assisténcia ou de um cuidado pontual que, por
definicdo, néo sdo agentes CD.*”’

Em relacdo as caracteristicas das unidades
CD, estas se diferenciam segundo o estagio de
desenvolvimento dos componentes (lactentes,
criancas, adultos e idosos), quanto ao grau de
dependéncia do dependente. Ja acerca da
duracdo da dependéncia, a unidade CD pode
ser temporaria, permanente, de carater
continuo, pontual ou intermitente.®’

¢ Teoria do cuidado de dependente e
Sistemas de Enfermagem

A Enfermagem atua no sistema CD quando
ha um desequilibrio na unidade CD. Nesse
sentido, tanto o agente CD, quanto o receptor

sao de interesse para a acdo de Enfermagem.?
9

O sistema de Enfermagem é composto por
acoes deliberadas e intencionais em conjunto
com os membros da unidade CD (Figura 03),
para satisfazer os requisitos de autocuidado e
regular o desenvolvimento das agéncias, tanto
de autocuidado, como CD das pessoas
envolvidas.®?
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Unidade do Cuidado de Dependente

Dependente

AAC

O

N\

Pessoa Responsavel
Agente de Cuidado de Dependente

ora |

S \n

Y

;
=mje

AAC

FCB

Sistema de Enfermagem

Figura 3. Sistema de Enfermagem e Unidade do Cuidado de Dependente. Jatai (GO), Brasil,

2015.

Elaborado com base em Taylor et al® e Taylor & Renpenning.’

Legenda: FCB = fatores condicionantes

basicos; AAC = agéncia de autocuidado; DTAC =

demanda terapéutica de autocuidado; DFAC = déficit de autocuidado; DCD = demanda de
cuidado de dependente; CD = cuidado de dependente; ACD= agéncia do cuidado de
dependente; AE = agéncia de Enfermagem; SAC = sistema de autocuidado.

A integridade funcional e estrutural da
unidade CD é wuma preocupacdo da
Enfermagem. A enfermeira pode atuar junto a
unidade CD em trés momentos: no inicio da
unidade, quando essa ja existe e no momento
em que ocorre alguma modificacao nos papéis
das pessoas da unidade.®

Na presenca do déficit CD, a enfermeira
parte da avaliacao dos sistemas de
autocuidado de ambos, cuidador e receptor de
cuidados, verificando as suas demandas
terapéuticas de autocuidado para, assim,
definir o tipo de sistema de Enfermagem
requerido.

A definicao do tipo de sistema de
Enfermagem (totalmente e parcialmente
compensatorio e o de apoio-educacao) nas
situacbes CD fornece base para o
planejamento de acdes de Enfermagem.

Havendo mudancas frequentes nos agentes
CD, existe a necessidade de reavaliacao
periddica do sistema CD pelo enfermeiro, ora
as competéncias e habilidades dos agentes
variam, assim como os fatores condicionantes
basicos que influenciam a unidade.®® A
complexidade do sistema de Enfermagem
aumenta de acordo com a complexidade do
sistema CD.

¢ Teoria do cuidado de dependente e a
teoria do déficit de autocuidado de
Enfermagem

A TCD é uma das teorias que compdéem a
TDACE (Figura 04). A TSE é a mais externa e
envolve todas as outras,’ pois a Enfermagem
atua nos déficits de autocuidado e CD. Para
identificar o déficit, é preciso conhecer a TAC
e a TCD, seus sistemas, unidades e fatores
condicionantes.
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Teoria do Déficit de
Autocuidado

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Teoria do
Autocuidado

Teoria do
Cuidado

Figura 4. Teoria do déficit de autocuidado de Enfermagem. Jatai (GO), Brasil, 2015.

¢ Perspectivas atuais e futuras

A TCD configura-se em um constructo
tedrico contemporaneo que caminha paralelo
as mudancas atuais no cenario internacional
de salde. A sua importancia e aplicabilidade
torna-se evidente com 0 crescente
envelhecimento populacional, o aumento do
numero de pessoas com doencas cronicas e
outros desvios de saude complexos que geram
ampla demanda por CD.

Tais fatores geram demandas crescentes
por enfermeiros que atuem em conjunto com
a unidade CD, também influenciadas pelas
politicas governamentais e socioeconomicas
que promovem o cuidado familiar como
alternativa para reduzir a hospitalizacao e
institucionalizacao, além do incremento e
complexidade das tecnologias utilizadas pelas
pessoas em domicilio.

A utilizacao da teoria ou algum de seus
conceitos  ocorreu, inicialmente, com
destaque em relacao ao CD de pais e
filhos,'®'#202.28 o na relacido de pais e
criancas com desvios de saude' ', No que
se refere a CD com outros formatos de
unidades (pais e adolescentes, adulto e idoso,
conjuges, mulheres gravidas, cuidadores,
familia e comunidade), os estudos,’'*
17,22,21.1930 ¢34 incipientes e requerem atencao
da comunidade cientifica para o seu
desenvolvimento.

Biggs’ e Alligood® revisaram a literatura
cientifica internacional acerca da utilizacao

da TDACE, constatando o exiguo uso dos
conceitos relacionados a TCD.

O desenvolvimento e o aprimoramento
continuo da teoria sdo necessarios. Nessa
perspectiva, um grupo de trabalho da TCD*
indica varios pontos a serem trabalhados para
o seu refinamento.

Tais pontos relacionam-se com as
perspectivas do agente CD, quanto a
obrigatoriedade da prestacao de cuidados e as
expectativas sociais e culturais do seu
desempenho como cuidador. As perspectivas
do receptor de cuidados relacionadas a
necessidade de cuidador e as habilidades
deste em satisfazer suas necessidades. A
respeito do papel da Enfermagem nas
situacées em que as pessoas Nao sao capazes
de desempenhar o papel de cuidador, a
qualidade dos cuidados fornecidos aos
dependentes, as habilidades necessarias para
o agente CD, a relacao da Enfermagem no
sistema CD, bem como quais as intervencoes
de Enfermagem aplicaveis e efetivas nessa
area.

Para tanto, sdao necessarias pesquisas com
abordagens diversas que proporcionem o
aprofundamento e visdes da totalidade do
fendbmeno, a producao de instrumentos que
avaliem os conceitos da TCD, além de estudos
que identifiquem e testem as intervencodes de
Enfermagem.

O desenvolvimento deste corolario a TDACE
atesta a versatilidade e a intemporalidade da
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TDACE de Dorothea E. Orem, hoje utilizada
em inimeros paises e variados cenarios.
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