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INTRODUCAO

As teorias de enfermagem representam um meio de conquista e efetivacdo da
autonomia do enfermeiro a partir do aprofundamento no seu proprio saber. Elas fortalecem a
identidade da profissdo de enfermagem, favorecendo o conhecimento da natureza da
profissdo, desenvolvendo as especificidades cientificas da area (BRAGA; SILVA, 2011),
correlacionando pesquisa com a pratica e trazendo validade e confiabilidade as convicges e
vivéncias do profissional (ZAGONEL, 1999).

Identificou-se a teoria geral do autocuidado de Dorothea Orem como referencial
tedrico, da &rea de enfermagem, com maior frequéncia de utilizagdo nos estudos que tratam da
vulnerabilidade ao HIV/Aids.

A teoria geral do autocuidado de Orem é composta por trés constructos: teoria do
autocuidado, teoria do déficit do autocuidado e teoria dos sistemas de enfermagem. A
importancia do autocuidado no contexto de vulnerabilidade ao HIV/Aids pode ter associacdo
imediata a necessidade de adocdo de medidas preventivas contra a infeccdo por parte dos
individuos com vida sexualmente ativa. Entretanto, inimeros outros fatores como limitagGes
pessoais, sociais e/ou instrutivas, entre outras, influem diretamente nas acdes de autocuidado a
serem exercidas por ele ou pelo enfermeiro. Dai, a necessidade de que o autocuidado seja
exercido tanto na prevencdo a infec¢do, em mulheres idosas sadias, quanto no enfrentamento
da infeccdo instalada e na prevencao de desfechos como complicagdes clinicas e morte, em
mulheres idosas ja infectadas pelo HIV/Aids, de acordo com a identificacdo de fatores de
vulnerabilidade diversos a cada uma destas situacoes.

O autocuidado para Orem consiste em acdes deliberadas no intuito de suprir ou
garantir a continuidade da vida, o crescimento e o desenvolvimento, bem como a manutengéo
da integridade humana (MCEWEN; WILLS, 2009).

Sdo diversas as situacfes de salde e doenca onde o autocuidado se faz necessério. A
condicdo de vulnerabilidade ao HIV/Aids que a populacdo idosa e de mulheres se encontra,
gracas a feminizacdo e envelhecimento da epidemia, € um desses contexto de necessidade de
atuacdo da enfermagem em prol do autocuidado (OKUNO et al., 2014; NOGUEIRA et al.,
2014). A vulnerabilidade consiste na consideracdo da possibilidade de exposi¢do das pessoas
ao adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos e contextuais. As diferentes situacdes de vulnerabilidade dos sujeitos
podem ser particularizadas pelo reconhecimento de trés componentes interligados — o
individual, o social e o programatico ou institucional (AYRES, 2009).

O componente individual se refere as questdes cognitivas e comportamentais; o social
corresponde a aspectos contextuais de acesso as informacdes, possibilidades de incorpora-las
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as mudancas praticas e o enfrentamento de barreiras culturais e sociais, como relacGes
econdmicas, de género, étnico-raciais e religiosas; e o institucional/programatico refere-se ao
compromisso das autoridades, bem como as politicas e acGes organizadas, além de programas
e vinculo entre a sociedade civil e as instituicdes (AYRES, 2009).

A mulher idosa encontra-se inserida num contexto de acometimento pelo HIV/Aids
gracas a diversos fatores de vulnerabilidade, consistindo num enfoque de transicdo da
epidemia com base na diminuicdo da razdo entre os sexos (NOGUEIRA et al., 2014). As
acOes de autocuidado de caréater tanto preventivo como de enfrentamento dessa infeccéo, que
sdo desenvolvidas por ela ou pelo profissional de saide em detrimento de sua incapacidade ou
dificuldade por autocuidar-se, deve contemplar meios de enfrentamento desses fatores,
levando-as a condi¢des de emancipacao.

A partir da consciéncia de que as teorias, tomando-as pelo preceito de norteamento as
praticas de cuidado de enfermagem, sdo capazes de embasar e qualificar cientificamente o
objeto de trabalho do enfermeiro (BRAGA,; SILVA, 2011) frente as necessidades de
assisténcia da populacdo vulneravel, objetivou-se descrever os componentes estruturais da
teoria geral de autocuidado de Orem em relagdo ao contexto de vulnerabilidade da mulher
idosa ao HIV/Aids por meio do Modelo de Avaliacdo de Teorias de Meleis.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo de natureza descritivo-reflexiva, desenvolvido durante o
desenvolvimento de uma dissertagdo (SANTOS, 2017) utilizando o Modelo de Avaliagéo de
Teorias proposto por Meleis quanto a descricdo dos componentes estruturais da teoria geral de
autocuidado de Orem em adaptacdo ao contexto da mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/Aids.

O modelo de analise de Meleis considera alguns fatores como determinantes do
processo de analise tedrica, a saber: descricdo, analise, critica, teste e apoio. Considerando
que a analise da teoria pode acontecer de acordo com cada segmento, foi feito um recorte do
modelo de analise para que seja contemplado o segmento “descri¢cdo” da teoria, com enfoque
Nnos Seus componentes estruturais: pressupostos, conceitos e proposicdes. Esses elementos
foram explorados na teoria geral do autocuidado de orem e analisados quanto a aplicabilidade
dos mesmos no contexto da mulher idosa com vulnerabilidades relacionadas ao HIV/Aids.

Os passos metodoldgicos foram iniciados com a leitura dos seguintes referenciais: O
conceito de vulnerabilidade e as praticas de salde: novas perspectivas e desafios (AYRES,
2009); Teoria Geral do Autocuidado (OREM, 1991; OREM, 1995; OREM, 2006) e a obra
Theoretical nursing: development and progress (MELEIS, 2012), onde Meleis propde um
Modelo de avaliacdo de teorias com base em critérios especificos dentre os determinantes da
analise.

Utilizou-se a andlise interpretativa com a descricdo do modelo especificamente nos
componentes estruturais da teoria, buscando identificar e adaptar pressupostos e conceitos da
teoria geral do autocuidado de Orem ao contexto da mulher idosa com vulnerabilidade
relacionada ao HIV/Aids.

Descreveu-se a teoria do autocuidado de Orem buscando identificar qual a definicdo
que a teoria oferece a Enfermagem, ambiente, cliente e saude, como aplicar tais conceitos ao
contexto da mulher idosa com vulnerabilidade ao HIV/Aids; e quais 0s pressupostos dos
constructos da teoria séo aplicaveis a esse contexto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A etapa de descri¢do da teoria proposta pelo modelo de analise de Meleis abrange
componentes estruturais e funcionais. Os componentes estruturais, foco deste estudo, sdo 0s
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pressupostos e conceitos. Normalmente, as teorias de enfermagem séo estruturadas com base
no metaparadigma da Enfermagem, que € constituido por quatro conceitos centrais, a saber: o
ser humano, a saude, o0 meio ambiente e a Enfermagem. Para Orem, na teoria geral do
autocuidado, o ser humano consiste no “objeto material” dos enfermeiros e de outros que
prestam assisténcia direta; a saude significa um estado que engloba a satde do individuo e dos
grupos e a saude humana é evidenciada na capacidade de refletir sobre si mesmo; o meio
ambiente inclui aspectos fisicos, quimicos e bioldgicos, bem como a familia, a cultura e a
comunidade; e a Enfermagem é uma arte, onde o enfermeiro presta assisténcia especializada a
pessoas incapacitadas (MCEWEN; WILLS, 2009).

Neste estudo, a adaptagdo dos conceitos do metaparadigma de enfermagem a clientela
de mulheres idosas com vulnerabilidade ao HIV/Aids ganhou as seguintes definicdes:
Individuo refere-se a mulher idosa wvulneravel ao HIV/Aids mediante fatores de
vulnerabilidade nos aspectos individuais, sociais e programaticos; Saude refere-se ao alcance
do autocuidado por meio da reducdo ou eliminacéo dos fatores de vulnerabilidade da mulher
idosa nos aspectos individuais, sociais e programaticos; Meio ambiente refere-se aos espacos
fisicos e sociais nos quais a mulher idosa executa com ou sem auxilio do enfermeiro o
autocuidado; Enfermagem refere-se ao cuidado prestado pelo enfermeiro, incluindo a
execucdo das acOes de autocuidado pela mulher idosa quando esta estiver incapacitada para
tal, ou a execucdo de acOes de apoio-educacdo para que a mulher idosa execute as acoes de
autocuidado com relacdo ao HIV/Aids.

Pressupostos, por sua vez, descrevem conceitos ou conectam dois conceitos que séo
factuais, aceitos como verdade e representam valores, crencas ou metas (MELEIS, 2012).

Com relacdo a descricdo e adaptacdo dos pressupostos da teoria geral do autocuidado
em relacdo ao contexto da mulher idosa com vulnerabilidade relacionada ao HIV/Aids, tem-se
que o pressuposto da teoria do autocuidado: Todas as coisas séo iguais, 0s seres humanos tém
0 potencial para desenvolver habilidades intelectuais e praticas e manter a motivacao
essencial para o autocuidado e cuidado de familiares dependentes (OREM, 1991) ganhou
ressignificacdo para: As mulheres idosas, enquanto seres humanos em atividade, continuam
tendo o potencial para desenvolver habilidades intelectuais e praticas e ndo sdo menos capazes
de manter a motivacdo essencial para o autocuidado em relacdo a vulnerabilidade ao
HIV/Aids.

O pressuposto da teoria do autocuidado: As formas de satisfazer os requisitos de
autocuidado séo elementos de cultura e variam de acordo com os individuos e grupos sociais
maiores (OREM, 1991) ganhou ressignificacdo para: As maneiras das mulheres idosas
satisfazerem seus proprios requisitos de autocuidado frente a infeccdo pelo HIV/Aids séo
marcadas por elementos culturais e variam de forma individual por influéncia social,
determinando fatores de vulnerabilidade nesse ambito.

O pressuposto da teoria do déficit de autocuidado: O engajamento no autocuidado
requer capacidade de autogerir-se dentro de um ambiente estavel ou em mudangas (OREM,
1991) ganhou ressignificacdo para: O engajamento da mulher idosa no autocuidado requer
capacidade de autogerir-se nas condi¢des de mudanca da fase de vida, bem como enquanto
membro de relacionamentos estaveis, condicionada a adotar praticas sexuais comumente
desprotegidas em detrimento da estabilidade do seu quadro de saide, bem como das suas
relagOes interpessoais.

O pressuposto da teoria do déficit de autocuidado: A qualidade e integridade do
autocuidado e do cuidado de dependentes familiares e da comunidade repousam sobre a
cultura, incluindo realizacGes cientificas de grupos sociais e da educabilidade dos membros do
grupo (OREM, 1991) ganhou ressignificacdo para: Alcanga-se uma qualidade e integridade
ideal do autocuidado nos ambitos de pessoa, familia e comunidade quando ha marcas
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intervencionistas educacionais sobre a cultura de grupos populacionais, sem excluir, nem
marginalizar grupos especificos como o da populagdo mais velha na realidade da
vulnerabilidade ao HIV/Aids.

Nestes aspectos, hd um estreitamento entre o autocuidado com a decisdo tomada pelo
individuo em autocuidar-se, de modo que o primeiro pode ser aprendido por meio de
incentivos, estimulos, auxilio e ensino, e somente assim, atrair o desejo de gestdo sobre o
estilo de vida e de (in)dependéncia (BARROSO et al., 2010; CAETANO; PAGLIUCA, 2006;
LIMA et al., 2007).

O pressuposto da teoria do déficit de autocuidado: O envolvimento no autocuidado e
no cuidado de dependentes é afetado, como € o envolvimento em todas as formas de atuacdo
pratica, por limitacbes das pessoas em saber o que fazer em condi¢Ges e circunstancias
existentes ou como fazé-lo (OREM, 1991) ganhou ressignificacdo para: O envolvimento da
mulher idosa no seu autocuidado, necessario a prevencdo da infeccdo pelo HIV/Aids, pode ser
afetado quando a mesma possui limitagfes quanto ao que deve fazer e/ou como deve proceder
em circunstancias reais de vulnerabilidade a infeccao/doenca.

O pressuposto da teoria do déficit de autocuidado descrito por: As sociedades
fornecem ajuda para o estado humano de dependéncia social, ao instituir formas e meios para
ajudar as pessoas de acordo com a natureza e as razdes para a sua dependéncia (OREM, 1991)
adaptou-se de tal maneira: O estado da mulher idosa de dependéncia social (supondo-se que é
a partir de quando o individuo ndo depende somente de si mesmo) deve receber apoio da
sociedade de acordo com a natureza e as raz0es da sua necessidade, de modo a reduzir 0s
fatores determinantes da vulnerabilidade social ao HIV/Aids.

A teoria geral do autocuidado de Orem, mais precisamente na teoria do déficit de
autocuidado, se propde a identificar a partir de que ponto o individuo necessita de
intervencdes na realizacdo do autocuidado, tomando por base 0 momento em que ele deixa de
ser independente para esta funcdo (CUNHA; GALVAO, 2010) por incapacidade ou
limitagbes na provisdo do autocuidado. E a partir da incapacidade de executar sozinho o
autocuidado, que a enfermagem é exigida (BARROSO et al., 2010).

O pressuposto da teoria do déficit de autocuidado descrito por: Em situagBes de
institucionalizacdo, “operacOes diretas de ajuda de membros de grupos sociais tornam-se 0s
meios para ajudar as pessoas em estados de dependéncia social” (OREM, 1991, p.71)
adaptou-se ao contexto especifico de tal forma: Em situacdo de institucionalizacao, as acoes
dos membros do grupo social consistem nas possibilidades de apoio que as mulheres idosas
dispdem para reduzir sua vulnerabilidade social ao HIVV/Aids e auxiliar no seu autocuidado.

A teoria do autocuidado promove uma constru¢cdo/mudanca de realidades e contextos
de vida e salde, tornando efetiva uma promoc¢do de autonomia do individuo e, em
consequéncia disso, fortalecendo relagdes com o outro enquanto grupos sociais e com 0
ambiente (LOPES et al., 2015).

O pressuposto da teoria do deficit de autocuidado descrito por: As operagoes diretas de
ajuda de membros de grupos sociais podem ser classificadas naquelas associadas com estados
de dependéncia relacionados a idade, e naquelas que ndo sdo associadas (OREM, 1991)
ganhou ressignificacdo especifica para: As dependéncias sociais da mulher idosa podem ter
suas etiologias atreladas ao fator idade e suas consequéncias fisiologicas, bem como ao fator
género de posicionamento social numa relagéo de poder.

A relacdo de género enquanto relacdo de poder e, em decorréncia disso, a dificuldade
de negociagdo do uso do preservativo (SANTOS et al.,, 2014; ROCHA et al., 2013;
BEZERRA et al., 2015); a ndo percepcéo de susceptibilidade da mulher idosa ao HIV/Aids; a
ideia equivocada de idoso assexuado (SILVA; OLIVEIRA, 2013; ALENCAR; CIOSAK,
2014); e o preconceito e estigma em relacdo a velhice (PRADO et al., 2012) constituem
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fatores que contribuem para a inser¢cdo da mulher idosa no quadro de vulnerabilidade a
infeccao.

O pressuposto da teoria do déficit de autocuidado intitulado: Servicos diretos de ajuda
instituidos em grupos sociais para fornecer assisténcia as pessoas, independentemente da
idade, devem ser incluidos nos servicos de saude (OREM, 1991) ganhou a ressignificacéo
para: A visdo ndo estigmatizante de ajudar grupos sociais, independente do fator determinante
para as dependéncias deles, deve fazer parte da filosofia e préatica dos servicos de saude.

O pressuposto da teoria dos sistemas de enfermagem descrito por: A enfermagem
consiste em esforgos praticos de enfermeiros envolvidos por algum periodo de tempo para 0s
individuos em localizagBes, tempo ou lugar, sempre que as suas limitacdes de acdo para o
engajamento no autocuidado ou de cuidados de dependentes sejam relacionadas com a saude
ou derivados (OREM, 1991) adaptou-se a realidade especifica da clientela de tal forma: A
Enfermagem, frente a realidade de vulnerabilidade da mulher idosa ao HIV/Aids, e
incorporando-se de seu dever enquanto membro do servico de salde, deve centrar-se na unido
de esforcos praticos em prol das limitacbes de acdo que esta populacdo tenha para o
engajamento no autocuidado, seja relacionada com a prevencdo de infeccdo, seja no
enfrentamento da doenca ou, no &mbito educativo, para adocao de préaticas saudaveis.

Aplicando-se os pressupostos e conceitos da teoria geral do autocuidado ao contexto
de vulnerabilidade da mulher idosa ao HIV/Aids, identifica-se que os fatores que
vulnerabilizam a mulher idosa ao HIV/Aids podem levar a déficits de autocuidado,
necessitando da capacidade de enfermagem para implementar agdes inseridas nos requisitos
de autocuidado (universais, de desenvolvimento e de desvio de saude), fazendo-se necessario
recorrer aos sistemas de enfermagem para intervir nos fatores de vulnerabilidade os quais séo
classificados nas modalidades de vulnerabilidade individual, social e programatica e podem
necessitar de intervencdes pelo cuidado de enfermagem dos sistemas totalmente
compensatério, parcialmente compensatorio e apoio-educacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A descricdo da teoria geral do autocuidado de Orem permitiu a sua identificagdo como
referencial relevante a compreensdo das situacdes as quais as mulheres idosas estdo expostas
em relacdo ao HIV/Aids, enquanto portadora do virus ou nao.

A utilizacdo da teoria geral do autocuidado de Orem foi apropriada para a estruturacao
do estudo de dissertacdo envolvendo mulheres idosas com vulnerabilidades relacionadas ao
HIV/Aids, tendo permitido apreender a maioria dos componentes estruturais no estudo, por
meio de adaptacfes contextuais, contemplando as principais caracteristicas da populacdo de
interesse. Dessa forma, forneceu subsidio tedrico para a estruturacdo de uma proposta de
subconjunto terminolégico e segue em estudo para uso e implementacdo da mesma em futura
validacao clinica.

Palavras-chave: Enfermagem, Teorias de enfermagem, Autocuidado, Envelhecimento, Saude
da mulher.
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