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Resumo

Enquadramento: A enfermagem, enquanto ciéncia humana pratica, cria e utiliza um corpo de conhecimento exclusivo,
afirmando-se como uma disciplina cientifica com caracteristicas proprias. O pensamento tedrico tem evoluido num
percurso de grande riqueza conceptual, gerando teorias e conceitos com valor interpretativo daquilo que os enfermeiros
fazem. Uma das teorias mais citadas ¢ a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem,
desenvolvida entre 1959 e 1985, que incorpora 0 modelo de enfermagem proposto pela mesma.

Objetivo: Abordar criticamente a TDAE através de um estudo de natureza tedrica, que para a sua execugao exigiu a leitura,
andlise e reflexdo de diferentes materiais bibliograficos.

Principais topicos em andlise: A TDAE e os termos conceptuais que lhe estao associados.

Conclusio: A TDAE, sendo uma combinagdo particular de propriedades conceptuais comuns a todas as circunstancias de
enfermagem, revela-se pertinente na orientacdo do conhecimento e na pratica clinica, ensino e gestdo de enfermagem,

assim como na criagdo de estruturas a partir das quais se desenvolvem outras teorias e conceito

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem; autocuidado; ciéncia de enfermagem.

Abstract

Background: As a practical human science, Nursing creates
and uses an exclusive body of knowledge, affirming itself as
a scientific discipline with its own characteristics. Theoretical
thinking has evolved in a journey of major conceptual richness,
thus generating theories and concepts with interpretative
value of nurses’ performance. One of the most often cited
theories is the Self-Care Deficit Nursing Theory (SCDNT) of
Dorothea Orem, which was developed between 1959 and 1985
and incorporated the nursing model proposed by the author.

Objective: To critically address the SCDNT through a
theoretical study, which implied the reading, analysis and
discussion of different bibliographic materials.

Main topics under analysis: The SCDNT and associated
conceptual terms.

Conclusion: As a particular combination of conceptual
properties common to all nursing circumstances, the SCONT
is relevant to guide nursing knowledge, clinical practice,
education and management, as well as create structures from
which other theories and concepts are developed.

Keywords: Nursing Theory; self-care; nursing science.
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Resumen

Contexto: Laenfermeria, como cienciahumana practica, crea
y utiliza un cuerpo de conocimiento exclusivo, afirmandose
como una disciplina cientifica con caracteristicas propias.
El pensamiento tedrico ha evolucionado en un trayecto de
gran riqueza conceptual, generando teorfas y conceptos con
valor interpretativo de aquello que los enfermeros realizan.
Una de las teorfas mds citadas es la Teorfa del Déficit de
Autocuidado de Enfermerfa de Dorothea de Orem (TDAE),
desarrollada entre 1959 y 1985, que incorpora el modelo de
enfermerfa propuesto por la misma.

Objetivo: Abordar criticamente la TDAE a través de un
estudio de naturaleza tedrica, que para su ejecucion exigio
la lectura, el andlisis y la reflexion de diferentes materiales
bibliograficos.

Principales temas en andlisis: La TDAE vy los términos
conceptuales que se le asocian.

Conclusion: La TDAE, al ser una combinacion particular de
propiedades conceptuales comunes a todas las circunstancias
de enfermerfa, resulta pertinente en la orientacién del
conocimiento y en la practica clinica, ensefianza y gestion de
enfermeria, asi como en la creacion de estructuras a partir de
las cuales se desarrollan otras teorfas y conceptos.

Palabras clave: Teoria de Enfermerfa; autocuidado; ciencia
de enfermera.
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Introdugao

A teoria de enfermagem tem sido um tema
dominante na literatura de enfermagem nos ultimos
40 anos, contribuindo para o seu desenvolvimento
enquanto profissao. A era da teoria, em conjunto com
a consciencia da enfermagem enquanto profissio
e disciplina académica, emergiu dos debates e
discussdes dos anos 60. A transicao de vocacao para
profissdo nos anos 70 foi decisiva para a enfermagem
por questionar qual a disciplina em que esta se
deveria basear, sendo que a resposta foi na ciéncia de
enfermagem (Tomey & Alligood, 2002). Para Meleis
(2011), este progresso na teoria de enfermagem é
um aspeto significativo da evolucio erudita e a pedra
angular da disciplina de enfermagem.

Comparada com outras ciéncias, a ciéncia
de enfermagem esta nos primordios do seu
desenvolvimento. Esta ¢ entendida como um
conhecimento proprio da disciplina de enfermagem,
que se foca no processo humano-universo-saide
integrado nas estruturas e teorias de enfermagem,
cuja meta ¢ representar a natureza da enfermagem e
usd-la para beneficio da humanidade (Barrett, 2002).
Pensar filosoficamente a ciéncia de enfermagem
ajuda a estabelecer o significado da ciéncia através da
andlise e compreensdo dos conceitos, teorias € metas
de enfermagem a medida que estes se relacionam
com a pratica assistencial (Tomey & Alligood, 2002).
Para que se possa abordar o conhecimento e a sua
evolugdo ¢ necessdrio ter em consideragio a sua
ontologia, epistemologia e metodologia. A ontologia
refere-se a0 que existe, 4 sua propria natureza; a
epistemologia as formas do conhecimento; e a
metodologia a0 meio(s) utilizado(s) para a aquisicao
de conhecimento (Tomey & Alligood, 2002). Mais
concretamente, a epistemologia da enfermagem
pode ser definida como o estudo da origem do seu
conhecimento, as suas estruturas e os seus métodos,
os padroes de conhecimento criados e utilizados
pelos seus membros e os critérios utilizados para
a validagio das afirmagbes do seu conhecimento
(Schultz & Meleis, 1988).

Carper (2000) identificou primeiramente quatro
padroes essenciais a0 conhecimento de enfermagem,
que sdo: empirico; estético; €tico; e pessoal, aos
quais acrescentou posteriormente conhecimento
reflexivo e conhecimento sociopolitico. Outros
autores propuseram novos padrdes ou sugeriram
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reformulacoes, ~ nomeadamente:  experimental,
intuitivo e interpessoal (Moch, 1990); contextual
(White, 2006); processual, cultural e tdcito (Abreu,
2008); e os padroes clinico e conceptual (Schultz &
Meleis, 1998). O conhecimento clinico manifesta-
se aquando o cuidar e resulta da combinacio do
conhecimento empirico com o conhecimento que
o enfermeiro extrai da sua pratica assistencial; o
conceptual € abstrato e generalizado e vai além da
experiencia pessoal, permitindo explicar os padroes
que se manifestam nas diversas experiéncias de
cuidado e articuld-los com os modelos e teorias
(Schultz & Meleis, 1998).

No seu conjunto, estes padroes de conhecimento
constituem  as  fundacOes  ontologicas e
epistemoldgicas da disciplina de enfermagem, pelo
que Fawcett, Watson, Betty, Walker e Fitzpatrick (2001)
defendem que a integracio de todos ¢é essencial para
a pratica da enfermagem profissional e que nenhum
pode ser usado de forma independente. Como a
maioria das disciplinas, sobretudo as que s6 existem
se ligadas a uma pratica profissional, a enfermagem
¢ tanto dotada de conhecimento cientifico como
de conhecimento convencional, isto €, que nio foi
testado empiricamente (McEwen & Wills, 2009).

Esta nogio de que a disciplina de enfermagem se
constituiu por padroes de conhecimento que vio
para além do empirico, permite-nos repensar a
enfermagem como uma ciéncia e arte (Queirds,
2013). Para Meleis (2011), a arte de enfermagem pode
ser utilizada como um sinénimo de cuidar, que para
Johnson, citado pela mesma autora, s6 ¢ possivel
concretizar quando os enfermeiros sio capazes de
compreender o significado do encontro com 0s
pacientes e quando obedecem a critérios morais no
exercicio da sua funcdo. Assim, a enfermagem nio
pode ser considerada uma ciéncia exata, mas antes
uma ciéncia que se enquadra no grupo disciplinar
das ciéncias humanas, mais concretamente no das
ciéncias humanas préticas (Queirds, 2013). Enquanto
disciplina cientifica, a enfermagem deve delinear
a sua natureza como uma ciéncia humana prética,
distinguindo-se ndo apenas das ciéncias naturais e
sociais, mas também das ciéncias humanas (Kim,
2010). O conhecimento em enfermagem ¢ entdo um
conhecimento que se cria, estrutura e reestrutura
numa dindmica dialdgica entre a concegio (teoria) € o
fazer (cuidar), num constante vaivém em movimento
de translacio (Queirds, 2013).
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As disciplinas cientificas tém uma estrutura de
comunicagdo propria expressa por conceitos e termos.
Alguns conceitos, pelo seu poder interpretativo,
explicativo e simbdlico, tornam-se centrais para a
definicio da natureza de uma disciplina e para a
identificacio da sua matriz conceptual (Queirds,
2014). Para Fourez (2008), uma disciplina cientifica
¢ aquilo a que se chama, em filosofia das ciéncias,
uma matriz disciplinar ou um paradigma, ou seja,
uma estrutura mental, consciente ou ndo, que serve
para classificar o mundo com o propésito de o poder
abordar.

O pensamento tedrico em enfermagem evolui e tem
evoluido num percurso de grande riqueza conceptual.
Esta riqueza deve ser apropriada pelos enfermeiros
de forma plural (teérica e metodoldgica) (Queirds,
2014). Para ser util, uma teoria deve ser significativa e
relevante, mas acima de tudo compreensivel. A teoria
tem sido definida como uma explicacio sistematica
de um evento em que 0s componentes € 0s CONCeitos
sdo identificados, os relacionamentos sdo propostos
e as previsoes sdo feitas (Streubert-Speziale &
Carpenter, 2003). Os modelos conceptuais e tedricos
criam mecanismos pelos quais os enfermeiros
podem comunicar as suas convicgdes profissionais,
proporcionam uma estrutura moral/ética para
orientar as suas acoes e favorecem um modo de pensar
sistematico sobre a enfermagem e a sua pratica (Chinn
& Kramer, 2004). Young, Taylor e Renpenning (2001)
afirmam que os modelos conceptuais ou estruturas
detalham uma rede de conceitos e descrevem os
seus relacionamentos, explicando, dessa forma, os
fenomenos amplos da enfermagem. Para além disto,
os enfermeiros percebem o que estio a fazer e serdo
capazes de o explicar aos outros, pelo que a teoria
em enfermagem conduz a autonomia profissional,
orientando as préticas assistencial, de ensino e a de
investigacdo dentro da profissio (Tomey & Alligood,
2002).

Uma das teorias mais citadas na enfermagem ¢ a Teoria
do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de
Dorothea de Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985,
que incorpora 0 modelo de enfermagem proposto
pela mesma. Partindo do pressuposto que qualquer
teoria tem capacidade para expandir a disciplina e
a ciéncia de enfermagem, pretendemos, com este
artigo, abordar criticamente a TDAE.

Trata-se de um estudo de natureza tedrica, que para
a sua execucdo exigiu a leitura da TDAE de Orem, em
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diferentes fontes bibliograficas, e posterior andlise
e reflexdo critica dos componentes considerados
mais criticos. Dada a riqueza conceptual emergente,
colocaremos em didlogo, sempre que possivel,
CONCEitos Propostos por outros tedricos e autores.

Desenvolvimento

Orem negou qualquer tipo de contributo filosofico
na construgdo da TDAE e apesar de ter manifestado
interesse por vdrias teorias, referiu-se particularmente
a estrutura de acdo social de Parson e a teoria do
sistema de von Bertalanffy’s (McEwen & Wills, 2009).
O autocuidado ¢ o conceito central na TDAE. Para
Orem (2001), este pode ser definido como a prética
de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem
dentro de espacos de tempo especificos, cujos
objetivos sdo a preservagio da vida e o bem-
estar pessoal. Queirds (2010) acrescenta que este
autocuidado € universal por abranger todos os
aspetos vivenciais, ndo se restringindo as atividades
de vida didria e as instrumentais.

Orem considera a TDAE uma teoria geral composta
por trés teorias inter-relacionadas, que sio: 1) a
Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e
como as pessoas cuidam de si proprias; 2) a Teoria
do Défice de Autocuidado, que descreve e explica
a razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas
através da enfermagem; e 3) a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, que descreve e explica as relacoes que
tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem (Tomey & Alligood, 2002).

A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a
atividade de autocuidado e a exigéncia terapeutica
de autocuidado (Tomey & Alligood, 2002). O
autocuidado ¢ uma fungio humana reguladora que
as pessoas desempenham deliberadamente por si
proprias ou que alguém a execute por eles para
preservar a vida, a saide, o desenvolvimento e o bem-
estar. Quando atua de forma consciente, controlada,
intencional e efetiva, atingindo a real autonomizacio,
designamos por atividade de autocuidado (Tomey
& Alligood, 2002). Para Soderhamn (2000), a
capacidade de autocuidado ndo € em si mesma um
meio para manter, restabelecer ou melhorar a saide
e 0 bem-estar, mas antes uma potencialidade para a
atividade de autocuidado como parte integrante do
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ser humano. A Teoria do Autocuidado constitui a
base para compreender as condicoes e as limitagdes
da acdo das pessoas que podem beneficiar com a
enfermagem (Tomey & Alligood, 2002), embora seja
fundamental existir um ponto de equilibrio entre o
excesso e a caréncia de cuidado para que o individuo
seja capaz de se autocuidar.

A ideia central da Teoria do Défice de Autocuidado
¢ que a necessidade de cuidados de enfermagem
estd associada a subjetividade da maturidade das
pessoas em relacdo as limitacoes da agio relacionadas
com a saide ou com os cuidados de saide (Tomey
& Alligood, 2002), pelo que estas limitacoes deixam-
nas completa ou parcialmente incapazes de cuidar
de si proprias ou dos seus dependentes. Esta nogdo
constitui a esséncia da teoria geral do défice de
autocuidado, uma vez que determina a necessidade
da intervencdo de enfermagem quando as exigéncias
de autocuidado sio maiores do que a capacidade da
pessoa para desenvolver esse mesmo autocuidado.
O défice de autocuidado, apesar de ser um conceito
abstrato, quando expresso em termos de limitagdes
de acdo, ajuda a compreender o papel da pessoa no
autocuidado e fornece orientagdes para a seleio das
intervengdes de enfermagem que o auxiliem (Tomey
& Alligood, 2002).

Queirds (2010) afirma que a pessoa pode oscilar
nas necessidades de autocuidado, nas capacidades
autonomas da sua satisfacio e nas necessidades
de apoio perante situacdes de transicio, em que a
mesma ndo se consegue adaptar favoravelmente.
Para Soderhamn (2010), a capacidade de adquirir
ou de recuperar o autocuidado, por agio propria ou
de terceiros, ocorre em trés fases dependentes. Na
primeira fase, designada por autocuidado estimativo,
¢ determinado o que deve ser feito para recuperar
o autocuidado; na segunda fase, denominada
por autocuidado transitivo, sio reconhecidas as
diferentes opgoes para a recuperagio do autocuidado
e seleciona-se a mais favoravel; na terceira e Gltima
fase, intitulada por autocuidado produtivo, verifica-
se a capacidade real para o autocuidado em que a
pessoa demonstra capacidade para cuidar de si. Para
o mesmo autor (2010), a capacidade de autocuidado
s0 € afirmada quando o individuo ¢ capaz de
desempenhar a atividade de autocuidado para manter,
restabelecer ou melhorar a sua saude e bem-estar. Este
pensamento remete-nos para 0 conceito de transicio
proposto por Meleis, citada por Abreu (2008), que é
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definido como uma mudanca significativa na pessoa,
quando exposta a estimulos e novos conhecimentos,
0 que pode gerar um novo comportamento ou outra
definicdo de si mesma no contexto social. De acordo
com Sholssberg, citado por Abreu (2008), durante a
vivéncia de uma transicio, a capacidade que a pessoa
tem para determinar e gerir as suas necessidades
e para construir respostas adaptativas pode estar
alterada, pelo que € necessario um periodo de
adaptacdo ou ajustamento.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem sugere que
a enfermagem ¢ uma acio humana, pois estes sio
sistemas de agdo concebidos e produzidos por
enfermeiros através do exercicio da sua prtica com
pessoas que apresentam limitacdes de autocuidado
(Tomey & Alligood, 2002).

Orem identificou na TDAE trés tipos de requisitos
de autocuidado: universais; de desenvolvimento;
e de desvio de saide. Estes podem ser definidos
como 0s objetivos que devem ser alcancados através
de agoes de autocuidado realizadas pela pessoa ou
por terceiros, ou seja, correspondem aos grupos de
necessidades identificadas pela tedrica (Tomey &
Alligood, 2002).

Os requisitos universais tém as suas origens naquilo
que € conhecido, estd validado ou em processo de
validacdo, sobre a integridade estrutural ou funcional
humana em diversos estddios do ciclo vital, ou seja,
sdo comuns a todas as pessoas. Exemplos deste tipo
de requisitos sio: manutencio de uma ingestio
suficiente de dgua, ar e comida; e a preservacio do
equilibrio entre a atividade e o descanso (Tomey &
Alligood, 2002).

Os requisitos de desenvolvimento sdo todos aqueles
que promovem os processos de vida e maturacio e
previnem as condicdes perniciosas que a possam
dificultar (Tomey & Alligood, 2002), ou seja, estdo
associados a um evento particular como seja o
casamento ou um novo trabalho.

Os requisitos de desvio de saide existem para
as pessoas que estdo doentes ou lesionadas, que
tém formas especificas de situacoes ou desordens
patoldgicas, incluindo defeitos ou incapacidades,
e que estdlo submetidas a um diagnostico ou
tratamento médico. As caracteristicas dos desvios
de saude, enquanto situagoes que se prolongam no
tempo, determinam quais as necessidades de cuidado
que as pessoas sentem enquanto vivem o processo de
doenga (Tomey & Alligood, 2002).
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Os cuidados para satisfazer as exigéncias do desvio
de autocuidado tém de ser transformados em
componentes de acio dos sistemas de autocuidado.
A complexidade destes sistemas ¢ aumentada
pelo nimero de exigencias do desvio de saude
que devem ser satisfeitos em espagos de tempo
especificos (Taylor & Alligood, 2002), com recurso
a agentes de autocuidado terapéutico. Para Orem,
um agente de autocuidado terapéutico ¢ definido
como um adulto em maturagio ou um adulto que
aceita e cumpre a responsabilidade de conhecer e
suprimir a necessidade terapéutica de autocuidado
de outros que estdo dependentes ou que aceita
regular o exercicio de atuagio de autocuidado destas
pessoas. Para Queirds (2010), estes agentes podem
ser profissionais ou cuidadores informais organizados
para o cuidar.

No que diz respeito ao cuidar profissional, Meleis,
citada por Abreu (2008), considera que assistir as
pessoas em processos de transicio constitui o papel
mais relevante do exercicio de enfermagem por
facilitar o processo e ajudar as pessoas a alcancarem
0 seu bem-estar. Kleinman, citado por Abreu (2008),
refere que o cuidador formal possui competéncias
de caracter profissional e € socialmente reconhecido
para o exercicio da sua fungio. O cuidado informal
¢ aquele que assume a funcio de cuidar da pessoa
dependente numa relacio de proximidade efetiva,
geralmente de forma nio remunerada, podendo ser
um parente ou uma pessoa significativa (Abreu, 2008).
Orem identificou os trés tipos de pratica da ciéncia
de enfermagem nos sistemas de enfermagem, que
sdo: 1) sistema totalmente compensatorio, quando
a enfermagem substitui o individuo no autocuidado;
2) sistema parcialmente compensatorio, quando
o individuo apenas precisa da enfermagem para
ajudd-lo naquilo que ele ndo € capaz de realizar por
si s0; e 3) apoio-educativo, quando o individuo €
capaz de realizar o autocuidado, embora necessite
dos enfermeiros para o ensinar e supervisionar na
realizacdo das acoes (Tomey & Alligood, 2002). O
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apoio-educativo ¢ também pertinente junto dos
cuidados informais.

Nesta perspetiva, um método de ajuda ¢ uma
série sequencial de agbes que irdo ultrapassar ou
compensar as limitacoes associadas a saude das
pessoas para empreender agoes reguladoras do seu
proprio funcionamento e desenvolvimento ou o dos
seus dependentes. Nesta logica, Orem identificou
cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar
em combinacio ou isoladamente quando cuidam
da pessoa, que sdo: executar ou agir, substituindo-a
naquilo que ela ndo ¢ capaz de fazer; orientar e
encaminhar; dar apoio fisico e/ou psicoldgico;
criar e manter um ambiente que favoreca o seu
desenvolvimento; e ensinar (Tomey & Alligood, 2002).
Para Orem, o processo de enfermagem ¢ um sistema
que permite diagnosticar a necessidade de cuidados,
fazer um planeamento e intervi O método para
conduzir este processo obedece aos seguintes
critérios: determinagdo dos requisitos de autocuidado;
determinacio da competéncia para o autocuidado;
determinacio da necessidade terapéutica; mobilizagio
das competéncias do enfermeiro; e o planeamento da
assisténcia nos sistemas de enfermagem (Tomey &
Alligood, 2002). Para Meleis e Trangenstein, citados
por Abreu (2008), o enfermeiro cuida da pessoa,
integrada num contexto de sociocultural (ambiente),
que estd em fase de transicio (ou antecipando-a), com
aintengio (processo de enfermagem) de promover a
sua saude e/ou bem-estar através de um conjunto de
acoes (intervencoes terapéuticas). A crenca de que os
seres humanos estdo em permanente comunicagio
e intercambio entre eles e o ambiente que integram
para garantirem a sua sobrevivéncia ¢ uma crenca
subjacente a teoria de Orem (McEwen & Wills, 2009).
Para ela, o funcionamento humano integrado inclui
aspetos fisicos, psicoldgicos, interpessoais e sociais,
acreditando que o ser humano se distingue dos
outros pelo seu potencial para a aprendizagem e
desenvolvimento (Tomey & Alligood, 2002).

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.3-2014

161



Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Teoria do Défice
de Autocuidado

Sistema totalmente
compensatorio

Sistema parcialmente
compensatorio

Sistema Educacional

Figura 1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem. Fonte: Orem, D. (2001). Nursing:
Concepts of practice (6th ed). St. Louis: Mosby.

Anilise critica

As perspetivas de Orem acerca da ciéncia de
enfermagem  enquanto  ciéncia  pritica  sdo
fundamentais para compreender como as provas
empiricas sio reunidas e interpretadas. Orem
identificou dois grupos de ciéncias de enfermagem:
1) ciéncias da pratica de enfermagem, que incluem as
ciéncias da enfermagem totalmente compensatoria,
da enfermagem parcialmente compensatoria e
da enfermagem de apoio-educagio; e 2) ciéncias
fundamentais, que incluem as ciéncias do autocuidado,
a atividade de autocuidado e a ajuda humana (Tomey
& Alligood, 2002). Apesar do conceito autocuidado
poder ter diferentes significados noutras disciplinas,
Orem definiv-0 e estruturou-o de forma singular
(Tomey & Alligood, 2002). A sua teoria estd expressa
através de um numero limitado de termos, que sio
claros e congruentes entre si. A TDAE compreende
trés teorias inter-relacionadas: autocuidado; défice de
autocuidado; e sistemas de enfermagem. Esta teoria é
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uma sintese do conhecimento acerca do autocuidado
(e cuidar dependente), das atividades de autocuidado
(e de cuidar dependente), das necessidades de
autocuidado terapéutico, do défice de autocuidado
e da acdo de enfermagem (Orem, 2001). Para ela,
esta teoria nio € uma explicacio de uma situacio/
individualidade especifica da pratica de enfermagem,
mas antes uma combinagao particular de propriedades
ou caracteristicas conceptuais comuns a todas as
circunstancias de enfermagem. Enquanto teoria geral,
pode ser apropriada pelos enfermeiros que se ocupam
da prética clinica, do desenvolvimento e validagio
do conhecimento e do ensino e aprendizagem de
enfermagem (Orem, 2001).

Na investigacdo, a TDAE tem fundamentado virios
estudos (qualitativos e quantitativos), que se
podem dividir em dois grupos: 1) estudos para o
desenvolvimento de instrumentos para a medigio dos
elementos conceptuais; e 2) estudos para testar os
conceitos em populagoes especificas. Apesar destes
estarem bem definidos e prestarem-se a avaliacio,
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ndo foram ainda criados todos os instrumentos
necessdrios para avaliar todas as entidades tedricas,
para além de que estas ndo sdo constantes nas varias
populacoes (Tomey & Alligood, 2002).

A pertinéncia da teoria de Orem estd no seu dmbito,
complexidade e utilidade clinica, na capacidade de
gerar hipdteses e por acrescentar conhecimento ao
corpo da enfermagem. Tem-se revelado igualmente
atil na concecio de curriculos para a formagio dos
enfermeiros em varias faculdades e universidades,
assim como na criagdo de orientacoes para a gestao/
administracio em enfermagem (Tomey & Alligood,
2002).

O contributo de Orem para a teoria, conhecimento
especifico de enfermagem, ciéncia de enfermagem,
situa-se, a nOsso ver, na constituicio de uma teoria
de amplitude suficientemente grande para enquadrar
e dar sentido disciplinar a atividade profissional.
Esta permite a construcio de narrativas explicativas
do que ¢ feito pelos enfermeiros, dos padroes de
conhecimento de que se socorrem € que 20 mesmo
tempo criam e enriquecem, quando tém necessidade
de encontrar respostas para os problemas de satde, de
doenca e de bem-estar das pessoas e populacdes a que
tém de assistir. Por outro lado, Orem, através da sua
TDAE, contribuiu para a construcio de uma linguagem
especifica disciplinar, trazendo para a enfermagem
conceitos (conceitos migratorios) que neste ambito
sdo recriados e assumem aspectos particulares, como
seja o conceito major autocuidado. Este conceito
assume centralidade disciplinar pela sua capacidade de
clarificar um propdsito para a enfermagem (promover
ou restituir a capacidade de autocuidado das pessoas)
e pelo poder explicativo de uma ac¢io (aquisicio de
competéncias para a autonomia e autodeterminagao).
Importa ainda salientar o poder germinativo
deste conceito, que permite o desenvolvimento
de outros, como sejam o autocuidado estimativo,
autocuidado transitivo e o autocuidado produtivo,
que adquirem poder operatorio e que podem ser
utilizados na construgio de narrativas do que fazemos
e na identificacio do estddio em que se situam os
beneficidrios da nossa acio.

Conclusao
O valor de qualquer teoria de enfermagem, sobretudo

das grandes teorias, € a sua capacidade para expandir

PAULO JOAQUIM PINA QUEIROS, et al.

a enfermagem enquanto ciéncia humana pritica.
Compreender a natureza dos seres humanos, a sua
interacdo com o ambiente e o impacto que essa
interacdo tem na saude das pessoas, ajuda a planear
a pratica clinica e a definir quais as intervencoes
que melhoram a saude e o bem-estar das pessoas. A
melhoria do cuidado deve ser o principal objetivo de
uma grande teoria de enfermagem.

A TDAE tem sido muito util na orientacio da pratica
clinica, no ensino e na gestdo, assim como na
promogio de estruturas a partir das quais derivaram
outros conceitos mais precisos e testdveis. Embora
tenha pouca parcimonia, por ser complexa, e por ainda
ter sido pouco testada, tem-se revelado util e com
valor na expansdo da ciéncia em enfermagem. Esta
teoria ¢ uma combinagio particular de propriedades
conceptuais comuns a todas as circunstancias de
enfermagem, pelo que deve ser apropriada por todos
aqueles que se ocupam da disciplina e profissio de
enfermagem.
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