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Resumo

O estudo, utilizando parte do modelo de andlise de teorias apresentado por Meleis, descreve os
componentes estruturais e funcionais dos Sistemas (OREM,1995). Nos componentes estruturais a
reflexdo estd centrada no autocuidado, na demanda terapéutica e no sistema de enfermagem. Os com-
ponentes funcionais foram: auto-exame ocular, individuo portador de HIV/AIDS, enfermeira, Exa-
me-ocular, interagao enfermeira-cliente. A aplicagao da teoria deve ser precedida de reflexao para a
adequada utilizagao das suposi¢oes e proposi¢oes estabelecidas pela teorista. Acredita-se que individuo
portador do HIV/AIDS, como um sujeito ativo, ¢ agente de autocuidado e, por conseguinte, pode,
assumir uma postura de intera¢ao reduzindo ou minimizando, os problemas oculares na AIDS.
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A enfermagem, ao longo dos anos, vem  por volta dos anos 50, buscava-se uma dimensao
construindo seu conhecimento e procurando or-  cientifica para fundamentar os procedimentos e
ganizar modelos teéricos e conceituais para  demais comportamentos da enfermagem nas dreas

embasamento a sua prdxis. Almeida e Rocha  biopsicossociais. O enfoque predominante nessa

(1986) caracterizaram o conhecimento na enfer-  época era a dimensao bioldgica.

magem em trés perfodos; no primeiro, predomi- A fase das teorias, quando a enfermagem
naram as técnicas de enfermagem; no segundo, busca construir seu corpo de conhecimentos pré-
os principios cientificos e a introdugio das cién-  prios, teve inicio pro volta da década de 50, nos

cias humanas; no terceiro, desenvolveram-se as  Estados Unidos, e no Brasil, por volta da década
teorias de enfermagem. de 70. Vidrias teorias s30 propostas, a maioria bus-
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necessidade de as enfermeiras desenvolverem te-
orias para dar fundamento a sua prética e enfocar
os conceitos fundamentais da enfermagem.

Meleis (1997) define teoria como uma ar-
ticulagdo organizada, coerente, sistemdtica e
comunicada em um todo significante da realida-
de que ¢ descoberta ou inventada de maneira a
descrever, explicar e predizer situagoes ou relagoes.
Jd a teoria de enfermagem ¢é definida como a con-
cepeao de alguns aspectos da profissao, com a fi-
nalidade de descrever, explicar, prever ou prescre-
ver o cuidado. Para Chinn e Kramer (1995), teo-
ria é uma estruturagao criativa e rigorosa de idéias
que projetam uma tentativa, uma resoluc¢io e uma
visao sistemdtica dos fendmenos.

Segundo Meyer, Waldow e Lopes (1998,

p.70), as teorias buscam testar na prdtica

como os conceitos se relacionam e funcionam

Jfornecendo explicagio razodvel acerca de um

[fendmeno. Elas nio sio estdticas e, nem sem-

pre, uma determinada teoria pode se apli-

car a uma determinada situacdo. As teorias
mudam, desenvolvem-se, aprimoram-se con-
forme os avango do conhecimento.

Entretanto, algumas questoes se fazem ne-
cessdrias a reflexdo, como, por exemplo: As teo-
rias de enfermagem realmente fornecem a base
da construgao do conhecimento em enfermagem?
Que critérios para a sele¢ao de uma teoria na apli-
cagao prética? Como analisar uma teoria?

As questdes acima nao necessariamente se-
rao aqui respondidas, mas serdo pontos para re-
flexdao, uma vez que estudiosas na enfermagem
tem se preocupado em analisar e avaliar as teorias
e/ou modelos. (CHINN & KRAMER, 1995;
BARNUM, 1998; MELEIS, 1997).

De acordo com Souza (1998, p. 61), os

modelos conceituais ou teorias de enferma-

gem, onde quer que tenham sido gerados,

devem ser aplicados, avaliados, criticados,
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reformulados, se necessdrio. Nio existe saber

acabado, definido. Nio é possivel elaborar

teorias perenes sobre a realidade que ¢ pro-
cessual, é um vir a ser constante.

O desenvolvimento de teoria na enferma-
gem vem dando suporte s enfermeiras na sua pré-
tica, com tudo faz-se necessirio uma constante
avaliagao da situagao na assisténcia, na pesquisa e
no ensino; em vista disso, as teorias devem ser cons-
tantemente avaliadas e analisadas, seja de maneira
sistemdtica, deliberada, baseada em critérios, obje-
tiva e elaborada ou, ainda, subjetivamente.

Hickman (2000, p. 18) defende a posicio
de que, a andlise de uma teoria refere-se ao exame
de seu contetido, em quanto a avaliagao refere-se
a critica ou ao julgamento a teoria. Consoante
Meleis (1997), avaliagio de uma teoria é um com-
ponente essencial para a prética, por intimeras ra-
zoes: decidir que a teoria é a mais apropriada, para
comparar e constatar diferentes explicagoes de um
mesmo fendmeno, para identificar estratégias para
o desenvolvimento da teoria e outros. Enquanto
que a andlise ¢ definida como um processo de
identificagdo das partes e componentes.

Apoiadas em parte do modelo de avalia¢io
e andlise proposto por Meleis (1997), temos o
objetivo de descrever os componentes estruturais
e fundamentais da Teoria dos Sistemas de Enfer-
magem (OREM, 1995), para subsidiar a reflexao
de sua aplicabilidade no ensino do auto-exame

ocular pelos individuos portadores do HIV/AIDS.

Metodologia

Trata-se de um ensino bibliogrifico, que se
desenvolve a partir da tentativa de resolucio problema,
cujo objetivo é conhecer e analisar as principais contri-
buigoes tedricas existentes na literatura sobre um deter-
minado assunto (ROSSI, 1990. p. 26), a partir dos
critérios paraa andlise, construgio e operacionalizagao

de teorias e modelos de enfermagem.
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As etapas do processo metodoldgico com-
preenderam a literatura livre do material coletado,
fechamento dos textos selecionados, literatura
interpretativa dos contetidos e reflexao analitica.

Para facilitar a compreensao, serd dada ini-
cialmente uma visao geral da proposta de analise
de teoria de acordo com Meleis (1997). Em se-
guida, serd apresentado o modelo teérico de
Orem, especificamente a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. A reflexao critica se dard sobre a
aplicabilidade dos componentes estruturais e fun-
cionais propostos por Meleis na teoria em ques-

ta0, com enfoque na prética do auto-exame ocu-

lar nos individuas portadores do HIV/AIDS.

Proposta de analise
de teoria de acordo
com Meleis

Meleis (1997) define a avaliagao como um
conjunto que envolve a descri¢ao, a andlise, a cri-
tica, 0s testes € o suporte tedrico.

Este modelo ¢ demasiado detalhado para
ser apresentado aqui, todavia, faremos um a sin-
tese de modelo proposto, o qual se inicia com a
descricao da teoria, no que se refere aos compo-
nentes estruturais e funcionais. Ressaltamos que
os componentes estruturais de uma teoria sao: os

conceitos as suposigoes e as proposigoes.

Modelo de avaliacao teorica

) Origem do Dimensé&o
O teorista Paradigma TEE
[ |
‘|, Clareza
Andlise Analise
de teoria de conceito .
Consisténcia
Testes Testando o Simplicidade
deutiidade —— teoria nalise complexidade
Testes de Tanatologia
proposi¢ao teleologia
de ndo-
enfermagem
Suporte Teoria da Critica i
s o < S Diagramas
teorico enfermagem da teoria
Testes de
conceito.  ——
Ciclo de
contagiosidade
Testes de
proposicdto ———
Descricdo -
¢ ——  Utilidade
Componentes Componentes Componentes
funcionais estruturais externos
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Descrevendo os componentes estruturais,
tem-se que conceito, de acordo com Ferreira
(1988, p.160), ¢ a representagao de um objeto
pelo pensamento, por meio de suas caracteristi-
cas gerais. E ainda, a a¢ao de formular uma idéia
por maio de palavras, defini¢ao caracterizagao. Os
conceitos podem ser primitivos, derivados, abs-
tratos, concretos, varidveis ou nao varigveis.

Este modelo ¢ demasiado detalhado para
ser apresentado aqui, todavia, faremos um a sin-
tese de modelo proposto, o qual se inicia com a
descrigdo da teoria, no que se refere aos compo-
nentes estruturais e funcionais. Ressaltamos que
os componentes estruturais de uma teoria sao: os
conceitos as suposigoes e as proposigoes.

Descrevendo os componentes estruturais,
tem-se que conceito, de acordo com Ferreira
(1988, p.160), ¢ a representagao de um objeto
pelo pensamento, por meio de suas caracteristi-
cas gerais. E ainda, a a¢ao de formular uma idéia
por maio de palavras, defini¢ao caracterizagao. Os
conceitos podem ser primitivos, derivados, abs-
tratos, concretos, varidveis ou nao varigveis.

Penna (1994, p.81) considera conceito como
imagens mentais de objetos, eventos ou proprieda-
des que simbolizam a realidade com diferentes sig-
nificados, influenciados por uma variedade de fato-
res externos e internos, estando em constante
desenvolvimento.Os conceitos podem ter signifi-
cados diferentes da teoria, do contrario devem estar
dentro de um contexto especifico da prética.

Uma teoria comega com as suposigoes, re-
presentando de certa forma as hipdteses. As su-
posi¢des podem estar implicitas ou explicitas e
elas por sua vez conduzem as proposigdes, que
posteriormente podem ser testadas.

Proposi¢oes sao os pontos centrais da teorfa
e nelas as questdes emergem e explicitam o rela-
cionamento entre os conceitos, enfim, represen-

tam uma declara¢io de valor, de filosofia de ide-
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ologia e podem ser tomadas como “verdades”, pois
nao estao sujeitas a testes, mas geralmente acei-
tas. Os pressupostos em uma teoria podem estar
implicitos ou explicitos, embora quanto mais im-
plicitos tiverem os pressuposto a melhor serd o
desenvolvimento da teoria.

De acordo com Meleis (1997, p.2510), os
componentes funcionais s3o : foco, cliente, en-
fermagem, satde, interagao paciente-enfermeira,
ambiente, problema de enfermagem terapéutica.
Cada teoria em seus componentes funcionais ou
pode se dar mais énfase em um aspecto que nou-
tro, dependendo dos componentes estruturais.

A andlise da teoria é um processo de identi-
ficagao de partes e componentes e inclui a andlise
de conceitos e andlise tedrica. Existem vdrios crité-
rios para andlise de conceitos; porém, considera-
mos como processo para andlise do conceito a and-
lise semAntica, a de derivagao légica e a contextual.
Para a andlise tedrica, consideramos os fatores que
influenciaram no desenvolvimento da teoria e na
estrutura atual, tais como; a tedrica, as origens dos
paradigmas e as dimensoes internas.

A critica da teoria visa determinar a natu-
reza ou limitagoes, com base na relagio entre es-
trutura e fungdo, que inclui como unidade de
andlise: clareza, consisténcia, simplicidade, com-
plexidade, tanatologia, teleologia; diagrama da te-
oria, ciclo de contagiosidade, utilidade e compo-
nentes externos (MELEIS, 1997).

O teste da teoria é visto como um processo
sistemdtico, pelo qual se procura testar as proposi-
¢Oes, os conceitos, a aplicabilidade prética, a utili-
dade e as interpretagdes. O teste da teoria nao é
um processo estdtico, mas de certa maneira ciclico.
Temos ainda a validagao da teoria, que contempla
sua extensao e o suporte tedrico. A extensao pro-
cura identificar os trabalhos que estao aplicando a
teoria, como escolas; jd o suporte tedrico visa ava-

liar o potencial tedrico (MELEIS, 1997)
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Visao geral do modelo
tedorico de Orem

O modelo tedrico proposto por Orem en-
globa teorias inter-relacionadas: 1) a teoria do au-
tocuidado, 2) a teoria do déficit do autocuidado e

3) a teoria dos sistemas de enfermagem.

Teoria dos Teoria do .
. e Teoria do
Sistemas déficit do autocuidado
de Enf. autocuidado

Constituinte tedrico da teoria do déficit
do autocuidado de enfermagem?®

A proposta destes trabalhos estd focalizada
na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, descrita
por Orem (1995, p.304) como, sistemas de enfer-
magem projetadas que existem como sistema de agoes
concretas, produzidas deliberadamente por acoes dis-
tintas de enfermeiras e pacientes em situagoes de
cuidado. Essa teoria estabelece a estrutura e o con-
tetido da prdtica da enfermagem, articulando as
propriedades, articulando as propriedades da en-
fermeira (agente de enfermagem) com as do paci-
ente 9 demanda de autocuidado terapéutico e agen-
te de autocuidado).(OREM, 1995, p.175-176).

Segundo a autora, os sistemas de agdes de
enfermagem sao produzidos pelas enfermeiras e sa0
destinados para individuos, pessoas que constituem
um a unidade de cuidado dependente, para grupos
cujos membros tém limitagoes similares para se
engajarem no autocuidado, para familias e outras
unidades multipessoais. (OREM, 1995, p. 176)

Incorporados a essa teoria estdo os conceitos
de; autocuidado, demanda terapéutica de autocuida-
do, déficit de autocuidado e servigo de enfermagem.

O autocuidado é o desempenho ou a pré-
tica de atividades que o individuo realiza em seu

beneficio para manter a vida, a satde e o bem-
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estar (OREM,1995). Refere ainda a competén-
cia do individuo para o autocuidado, “agency” ou
“poder de agenciar” que é a capacidade aprendida
pelo individuo. Sao fatores condicionantes nesse
processo: curiosidade intelectual, intrugao, expe-
riéncia adquirida, relagdes do individuo com o
meio, sua cultura e hdbitos de cuidado i satde.

Em relagio 4 demanda terapéutica de auto-
cuidado, esta refere-se a totalidade das acoes de auto-
cuidado a serem desempenhadas pelos individuos.
Na identificagao da capacidade do individuo parao
autocuidado, pode-se identificar os déficits de auto-
cuidado, assim como as razoes de sua existéncia e os
métodos de assisténcia requeridos.

A partir da identificagdo do déficit do
autocuidados, hd necessidade da atuacio da enfermeira
junto ao cliente. A enfermeira pode atuar através de
trés sistemas de enfermagem: sistema totalmente com-
pensatrio, sistema parcialmente compensatério e sis-
tema apoio-educagio. O sistema totalmente com-
pensatério é utilizado quando o cliente apresenta di-
ficuldades para atender 4s necessidades de autocuida-
do; o parcialmente compensatério é aplicado quan-
do o cliente apresenta algumas dificuldades para aten-
der 4s necessidades de autocuidado; o sistema de apoio-
educagio, quando o cliente necessita de adquirir co-

nhecimento e habilidade para se autocuidar.

Teoria dos sistemas-reflexao
critica da aplicadas na adocao
da pratica de auto-exame
ocular pelos individuos
portadores de HIV/AIDS

Na andlise da Teoria dos Sistemas de Enfer-
magem consideramos a descri¢ao, onde daremos
énfase aos componentes estruturais e funcionais.
Neste estudo, os conceitos evidenciados na Teoria
dos Sistemas de Enfermagem foram: autocuida-
do, demanda terapéutica de autocuidado e sistema

de enfermagem. Consideramos o autocuidado a
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capacidade do individuo portador de HIV/AIDS
realizar o auto-exame de olho%; lembrando dos fa-
tores bdsicos condicionantes para a realizacao de
auto-exame de olho pelo individuo, tais como:
idade, evolugao da doenga, estado de consciéncia,
interesse no cuidado com olho, nivel de escolari-
dade e condigio local para realizagio do exame;
estes s30, portanto, os pré-requisitos necessarios a
realizacio do auto-exame.

Na demanda terapéutica, estao incluidos
todos os fatores que devem ser trabalhados, con-
trolados e modificados no individuo por afeta-
rem o funcionamento do organismo e seu desen-
volvimento humano (OREM, 1995). Partindo
desse conceito e dentro do contexto do estudo, a
demanda terapéutica é caracterizada por todos os
problemas evidenciado que direta ou indireta-
mente comprometem o olho, e também os pro-
blemas de ordem fisica, mental e social envolvi-
dos na realiza¢ao do auto-exame pelo individuo.

Quanto ao sistema de enfermagem, ¢
crucial a atuagio no sistema de apoio e educagio
em que envolvem o fazer, ensinar, orientar, su-
pervisionar e proporcionar um ambiente de apoio
a0 desenvolvimento de auto-exame ocular. A es-
trutura do sistema de enfermagem dependerd o
déficit de autocuidado do cliente em relagio ao
auto-exame ocular, os resultados da agao de en-
fermeira dependem de fatores internos e exter-
nos. Entre os internos, podemos considerar o
conhecimento, a habilidade e 0 compromisso de
enfermeira em apoiar, orientar, prover um ambi-
ente favordvel e, ensinar. Os externos dizem res-
peito ao préprio individuo e ao ambiente.

A consciéncia de que apenas a transmissao
de informagoes ¢ insuficiente para a adogao de
novos comportamentos em saide nos leva a acre-
ditar na necessidade de uma estrutura tedrica que
organize a valiagdo. A estrutura tedrica, portanto,

tema finalidade de estabelecer uma tomada de de-
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cisao que contemple a aquisi¢ao do conhecimento
e da habilidade do cliente para o autocuidado, res-
peitando os fatores que podem impedir, predis-
por, refor¢ar o comportamento para adogao do
auto-exame do olho como cuidado de saude.

Assim, algumas proposi¢oes foram desen-
volvidas tomando-se por base a Teoria dos Siste-
mas de Enfermagem, a exemplo de: realizagao do
auto-exame ocular implica em um papel ativo
do cliente, uma vez que é um comportamento
auto-iniciado e auto-dirigido, pois a agao desen-
volvida serd determinada pelo préprio aprendiz;
o agente de autocuidado deverd assumir um a
postura de intera¢ao que envolva uma dimensao
afetiva do autocuidado, de modo a gerar confi-
anga; ¢ necessdria a efetivagao do processo de
enfermagem.Orem (1995, p.268-269) afirma
que, o processo de enfermagem corresponde a
execugao pelas enfermeiras de operagdes
diagndsticas e prescritas, regulatérias ou de trata-
mento e operagoes de controle, incluindo evolu-
¢ao. Essas operagoes sao executadas em seqiiéncia
continua e regular, em cosonincia com o con-
textos de relagao interpessoal enfermeira-cliente
e a provisao de cuidados de enfermagem.

Nas suposi¢oes, podemos considerar que a
meta da atuacio da enfermeira na orienta¢ao do
auto-exame ocular do individuo visa reduzir ou
pelo menos minimizar as alteragdes oculares que
acometem so individuos portadores do HIV/
AIDS;

implementadas em consideragao todo o contex-

as agbdes propostas devem ser
to biopsicossocial do cliente.

A preocupagao com o auto-exame ocular
fundamenta-se em estudos que realizamos, (CAE-
TANO & PAGLIUCA, 1995; CAETANO,
PAGLIUCA, SOARES, 2000), onde cada vez
mais percebemos a necessidade de identificar, com-
preender e buscar estratégias eficazes para amenizar

o drama dos problemas oculares nas pessoas com
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HIV/AIDS, e também vdrios autores sao unini-
mes em afirmar que, o acometimento ocular é
comum nos pacientes com AIDS, pois aproxima-
damente 75% deles, desenvolvem uma ou mais
lesdes oftdlmicas no curso da doenga (PINHEI-
RO ET TAL, 1996; TOBARU E TAL, 1993).
Temos constatado ainda, em nossa
vivéncia, que a assisténcia preventiva em relagao a
saide ocular tem sido insatisfatéria, o que de-
monstra claramente a necessidade de acossar no-

vos desafios para abancar o processo de cuidar.

Consideracoes Finais

A aplicagao de uma teoria de enfermagem,
em um trabalho empirico, deve ser precedida de
reflexdo. Essa reflexao deve ser fundamentada em
um modelo de andlise de teoria que torne evi-
dente seus componentes; para este estudo foram
selecionados os componentes estruturais e funci-
onais da teoria selecionada.

ATeoria dos Sistemas de Enfermagem tem
como componentes estruturais os conceitos de
autocuidado, demanda terapéutica de autocuida-
do. Déficit de autocuidado e servigo de enferma-

gem. As suposi¢des e proposigoes da teoria acei-

tam o individuo como agente de autocuidado
respeitando situagdes condicionantes.

A reflexdo sobre a relagio desses componen-
tes, fundamentada na revisao de literatura e experién-
cia das autoras, permite supor que sua aplicabilidade
¢ vidvel para auto-exame ocular do paciente HIV/
AIDS. Sendo assim, acredita-se que o portador de
HIV apresenta potencial para autocuidado, respeitando
sua condicao educacional, a idade, o estado de satide
e a motivagao; sua demanda terapéutica para o auto-
cuidado com os olhos estd relacionada com uma rea-
lidade na trajetdria da doenca.

Compreende-se que a assisténcia de enferma-
gem engloba as orientagdes e acompanhamento do
paciente para adogio da prdtica do auto-exame ocu-
lar para individuos portadores de HIV/AIDS, de
maneira a tornar o individuo capaz de realizar cui-
dados continuos com os olhos, visando a prevengao
da cegueira e promogao da saide ocular de forma
consciente, paraa manutengao da qualidade de vida.

Enfatizando, ainda, a necessidade de as
enfermeiras cada vez mais buscarem referenciais
tedricos para subsidiar sua prdtica e assim con-
templar as diferentes dimensoes do cuidado na

enfermagem.

Descritive analysis of the nursing systems
theory of orem before it’s application
concerningocular self-exam teaching

Abstract

The study based on the analysis of theories model presented by Meleis (1997) describes the

structural and functional components of the theory of Systems (Orem, 1995). The reflection is centered
on the structural components: self-care, therapy need and nursery system. The functional components
identified were: ocular self-exam, HIV/AIDS patients, nurse, ocular exam and interaction between
nurse and patient. The application of the theory should be preceded of the reflection for the appropriate
use of the suppositions and propositions established by the theorist. It is believed that the individual
carrier fo HIV/AIDS is an active individual and a self-care agent; and, therefore, he may assume an
interactive position, reducing or minimizing ocular problems in AIDS.

Keywords: Nursing theory. Ocular health. AIDS.
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Analisis descriptivo de la teoria de los sistemas
de orem delante de su aplicacion en la
ensenanza del autoexamen ocular

Resumen

El presente estudio utiliza el modelo de andlisis de teorfas presentado por Meleis ( 1997), describe
los componentes estructurales y funcionales de la teorfa de los sistemas (OREM, 1995. En los compo-
nentes estructurales, la reflexién estd centrada en el auto cuidado, en la demanda terapéutica y el
sistema de enfermerfa. Los componentes funcionales identificados fueron: auto examen ocular,
individuo portador de VIH/SIDA, enfermera, examen ocular, interaccién entre enfermera y cliente.
La aplicacién de la teorfa debe ser precedida de la reflexién para el uso adecuado de las suposiciones y
proposiciones establecidas por el tedrico. Se cree que la persona portadora del VIH/SIDA es un sujeto
activo, agente de auto cuidado y por lo tanto puede asumir una postura de interaccién, reduciendo y

minimizando los problemas oculares en el SIDA.

Palabras claves: leoria de enfermeria — Salud ocular - SIDA
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# Auto-exame ocular: exame realizado pelo individuo, com-
preendendo a avaliagdo da capacidade de enxergar longe/
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