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INTRODUCAO

O autocuidado tem sido focalizado, nos tltimos
40 anos, no exercicio da enfermagem brasileira, espe-
cialmente nas areas de ensino, pesquisa e assisténcia.
Relevantes foram as contribui¢des académicas ofe-
recidas, mas pouco se fez no sentido de melhorar o
processodeviver humano. Nos,enquanto enfermeiras,
continuamos insatisfeitas com o discurso de como de-
veria ser feito o desenvolvimento do autocuidado para
que os clientes melhorem seu processo de viver. Isto
porque o autocuidado, em nossa percepgio, nio tem
ido além de cuidados direcionados ao corpo fisico tais
comoalimentagdo, higiene, exames periddicosdesatide,
exercicios e aspectos sanitarios do ambiente.

O conhecimento que adquirimos em nossa ca-
minhada profissional e as nossas atuais vivéncias tem
nos instigado a refletir sobre 0 compromisso que temos
conosco mesmas e com o mundo em que vivemos. A
aceitagio do desafio de buscar melhorar a cada dia o
nosso viver e 0 apoio que temos recebido de pessoas que
encontramos em nossa trajetoria nos permitem afirmar
que tem valido a pena o nosso esforgo. Por isto, resolve-
mos escrever este artigo com o objetivo de compartilhar
nossas concepgoes e vivéncias, colocando também
algumas questdes que possam instigar a abertura de um
debateamplo comacomunidadedaenfermagem. Assim,
inicialmente, cada uma das autoras apresenta sua cami-
nhada no desenvolvimento de suas concepgdes acerca
do autocuidado e finalmente sintetizam a compreensio
que ambas passaram a ter apés esta etapa.

A CAMINHADA DE ELOITA NEVES
NO DESENVOLVIMENTO DE SUAS
CONCEPCOES

Meu interesse pelo estudo do tema autocuidado
surgiu a partir de 1967 quando conheci a Dra.Wanda
Horta. Ela defendia que um dos objetivos da enfer-
magem era tornar o paciente independente através do
autocuidado. Seu referencial paraa pratica de enferma-
gem enfatizava predominantemente o processo de en-
fermagem e ndo aprofundava no conceito autocuidado.
E foi neste contexto, de ampla utilizagio do referencial
de Horta no Brasil, instigada pelo desafio de tornar o
paciente independente daenfermagem pelo exerciciodo
autocuidado, queinicieiem Setembrode 1976 o cursode
Doutorado em Ciéncias da Enfermagem na Escola de
Enfermagem da Universidade Catolica da América.

Decidi me aprofundar no estudo do conceito
autocuidado buscando inicialmente compreender a
origem e desenvolvimento da teoria do autocuidado
de Orem.! Este estudo foi facilitado por ter sido na-
quela Escola que Orem havia criado, em 1967, uma
comissdo para o desenvolvimento de um modelo de
enfermagem fundamentado no autocuidado.* Tive
acesso aos documentos originais desta Comissio,
entrevistei Orem e outros membros da mesma.

Apbs ter compreendido a origem da teoria de
Orem continuei na buscadacompreensio do conceito
do autocuidado a0 mesmo tempo que me matriculei
em duas disciplinas do curso de doutorado em psi-
cologia social (Biofeedback and self-control ministrada na
Escola de Educacio e Motivation ministrada na Escola
dePsicologia), 0 que me permitiu escrever um trabalho
no qual apresento minhas reflexdes tedricas funda-
mentadas em Orem.! Continuei aprofundando estas
idéias,abandonandoalgumaseincluindo outrasque me
forneceram os pilares de sustentagdo do meu projeto
de tese de doutorado. Instigada pelo pressuposto de
que € mais importante o que a pessoa pensa do que o
que ela faz, busquei conhecer as idéias dos te6ricos da
estrutura cognitiva. Mas foi o filésofo William Perry
quem mais contribuiu para minhas concepgdes ao
afirmar queexisteumaestruturaintermediariaoufiltro
que seleciona e organiza de uma maneira peculiar os
estimulos ou informagdes recebidas de fontes externas
e que influencia a maneira como as pessoas utilizario
seus pensamentos em suas intera¢des com o mundo
exterior.’ A organizagio do funcionamento cognitivo
referenteanaturezaeorigemdo conhecimento, valores
e responsabilidade é descrita em termos de estagios
sequienciais, sendo que cada estagio representa uma
estrutura cognitiva diferente da anterior, indo de um
nivel mais inferior (simples) para um mais superior
(complexo). Neste sentido, o desenvolvimento é visto
como um processo que envolve mudangas naestrutura
cognitiva, as quais s3o irreversiveis, acontecem em
ritmo irregular e sio influenciadas pelo ambiente.

Um estudo longitudinal realizado durante
dez anos com alunos de cursos de graduagio na
Universidade de Harvard, através de questionarios
e de entrevistas, revelou que existia um desenvol-
vimento coerente no padrio de organizagio do
funcionamento intelectual e ético dos estudantes.
Este padrio variava de uma forma dualista e abso-
luta de pensar para uma forma mais relativista. Os

* Trabalho final da disciplina semindrio sobre desenvolvimento de teoria em enfermagem denominado Origin and development of Orem s theory.
Washington (DC/USA): School of Nursing/ Catholic University of America; 1978 [ndo publicado].
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estudantes que manifestavam padrio de pensamento
dualista/absoluta experienciavam os valores e in-
terpretagio do mundo em termos das polaridades
certo/errado, bom/mau e acreditavam que as au-
toridades tinham as respostas corretas e deveriam
ensina-los. Os estudantes relativistas percebiam a
diversidade de valores, opinides e conhecimentos,
incluindo aqueles provenientes de autoridades, os
quais passavam a ser contextuais e incertos.” O autor
destacou a importancia do desafio e apoio para que
as pessoas sejam estimuladas a admitir maneiras cada
vez mais complexas de pensar.’ Ele propds um es-
quema de avaliagio do desenvolvimento constituido
de trés categorias/estagios e nove posi¢des, cada uma
delas representando diferentes modos de pensar.’
A categoria dualismo é composta pelas posi¢des 1,
2 e 3; a de relativismo pelas posi¢des 4, 5 e 6; a de
comprometimento no relativismo por 7, 8 e 9.2

Outros autores da area de educacio validaram
o esquema de Perry,** desenvolvendo um modelo
composto de nove areas de mudanga qualitativa no
processo de desenvimento cognitivo em relagio a
carreira,”® como segue: 1) estrutura semantica (uso
de absolutos na expressio); 2) auto-processamento;
3) habilidade de analise; 4) abertura para alternativas;
5) habilidade de assumir responsabilidade; 6) habili-
dade de assumir novos papéis; 7) locus de controle
interno; 8) habilidade de sintese; e 9) habilidade de
assumir riscos consigo.* As categorias de Perry e
as areas de mudanga qualitativa,” foram por mim
adaptadas para oferecer a base para a elaboragio dos
dois questionarios utilizados em estudo,’ o Health
related Cognitive Structure (HrCS) e o Health Self Care
(HSC), desenvolvidos com a participagio das En-
fermeiras Meriam Van Eron e Teresa Valiga, ambas
da Universidade de Georgetown/USA.*

Considerando que a abordagem cognitiva
implica no reconhecimento das crengas pessoais
como um dos determinantes do comportamento,
utilizei na estruturagdo dos itens dos questionarios,
os conceitos de crengas, atitudes, intengdes e com-
portamentos, que sio os principais componentes da
teoria de Fishbein e Ajzen.’ Segundo estes autores,
as crengas representam as cognicdes e as atitudes
denotam uma natureza afetiva e avaliativa. Portan-
to, se uma pessoa possui crengas favoraveis e gosta
de um determinado objeto ela deveria pretender
desempenhar, e na verdade desempenharia, com-
portamentos favoraveis a este respeito. Para eles o
comportamento é um ato observavel de uma pessoa,
mas as respostas escritas ou verbais a um questiona-

rio podem ser consideradas como comportamentos
resultantes de crencas, atitudes e intengdes.

Elaborei uma defini¢io tedrica do termo estru-
tura cognitiva relacionada a saide e a operacionalizei
através de escores quantitativos no questionario HrCS.
Da mesma forma defini comportamento de autocui-
dado a satide e operacionalizei-o através dos escores
quantitativos no questionario HSC. Estrutura cogniti-
va relacionada a satde refere-se ao padrio ou forma
de organizagio dos pensamentos dos individuos em
termos dos conhecimentos, valores, crengas e atitudes
nas questdes de saude. Tal padrio é representado pelas
categorias: dualismo, relativismo e comprometimento
no relativismo. Dualismo se refere aos pensamentos,
organizados em termos de absolutos tais como certo/
errado, bom/mau, aceitagio/ rejeigio daautoridade do
profissional da satide; relativismo diz respeito a orga-
nizagdo dos pensamentos em nivel mais complexo de
modo a admitir a incerteza e diversidade e examinar
possiveis alternativas; e comprometimento no relati-
vismo se refere a organizacio dos pensamentos em
nivel ainda maisalto de complexidade. Conceitos como
tomada de decisdo, responsabilidade e assumir riscos se
constituem uma forma de estabelecer o compromisso.
E comportamento de autocuidado a satide foi definido
como aquelas agdes que os individuos desempenham,
de forma deliberada, responsavel e eficiente, em seu
proprio beneficio para promover, manter e restaurar a
saude. As respostas sobre o desempenho ou n3o dos
comportamentos de autocuidado a satide foram tam-
bém organizadas em termos das categorias de estrutura
cognitiva. As correlagdes entre os escores nos dois
questionarios foram analisadasatravés do coeficiente de
Pearson que revelou: a) umarelagio positivasignificativa
entre os escores no HrCs e HSC; b) relagdo positiva en-
treaposi¢ao ocupada pelosindividuosno HrCSe HSC.
Os resultados do estudo permitem afirmar que existe a
possibilidade de avaliar a competéncia/capacidade para
o autocuidado através da abordagem cognitiva.*

De certa forma, em minha tese de doutorado
oferecoumacontribuigio paraaavaliagio acuradado seff
care agency de individuos hospitalizados, a partir de uma
abordagem cognitiva, mas nio aprofundei meusestudos
neste sentido apos meu retorno ao Brasil. Apenas orien-
tei dissertagdes de mestrado natematicado autocuidado,
publiquei artigos e prestei servigos de consultoria.*?
Obutros desafios se apresentaram em minha vidaquando
passei a dedicar-me, juntamente com outra colega, ao
cuidado de pessoas portadoras de cancer, no Centro
de Pesquisas Oncologicas (CEPON). Considerando a
necessidade de explicitarmos ao corpo clinico nossa
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postura profissional compartilhamos nossas crengas,
atitudes e intengdes sobre o cuidado a estas pessoas e
elaboramos um referencial para fundamentar a nossa
pratica. Eraevidente anecessidade que os clientes tinham
de serem ouvidos em suas necessidades principais: o
enfrentamento dadoenca e o alivio do desconforto com
o tratamento com drogas antiblasticas. O autocuidado
deixou de ser o foco principal para mim pois eu preci-
savaaprofundar no estudo de enfermagem oncologicae
encontrar uma forma rapida para ajuda-los. Utilizando-
me dos conhecimentos que havia obtido nos Estados
Unidos da América sobre biofeedback e motivagio, passei
arealizar com eles sessOes de relaxamento com visua-
lizagdo dirigida, conseguindo aliviar parcialmente seu
desconforto. Descobri que a atengio e o carinho que
recebiam osajudavaase sentirem maisfortalecidos. Algo
acontecia na relagdo de ajuda que lhes despertava a fé,
acoragem, a dignidade e o respeito por si mesmos; eles
passavama participar maisativamente de seu tratamento
e a tomar decisOes sobre sua satde.

Apbs seis anos de pratica na area de enfermagem
oncoldgica e necessitando contribuir na formagio de
enfermeiras, sentia necessidade de regressar aos Estados
Unidos da América para aprofundar estudos em nivel
de p6s doutorado na University of Califérnia at San
Francisco (UCSF). Escolhi as tematicas Enfermagem
Oncolégica, Desenvolvimento de Conceitos e Teorias
em Enfermagem e Pesquisa Qualitativa sobre o tema
conforto. Apbs meu retorno continuei a dedicar-me ao
cuidado de pessoas com cancer até 1992, quando passeia
coordenar o ProgramaIntegrado de Pesquisa Cuidando
e Confortando (PIPC&C) da UFSC dedicando-me ao
aprofundamento do conceito conforto.!” No ano 2000,
ja aposentada pela UFSC, encerrei minha participagdo
no grupo e mudei-me para o Rio de Janeiro.

Atuando como professora visitante na UER]
dediquei-me a orientagio de mestrandos na tematicade
cuidado, autocuidado e conforto, especialmente naarea
oncoldgica. Como eu ja havia iniciado em 1998 uma
caminhada no sentido de buscar o auto-conhecimento,
continuei a dedicar-me a meditagio, tendo participado
devariosworkshopssobre meditagio, desenvolvimento
da consciéncia e crianga interior e me submetido, du-
rante 30 meses a um processo terapéutico de vivéncia
em grupo fundamentado no eneagrama.

Em 2005, atendendo ao convite das organiza-
doras de um livro que trata de diferentes concepgdes
tedricas sobre o cuidar, escrevi um capitulo sobre a
teoria do déficit de autocuidado de Orem. Este foi
um desafio e uma excelente oportunidade para que eu
retomasse umatrajetOriaaparentemente interrompida.

E foi nestamesmaépoca que reencontrei Solange Wink
e passamos a discutir autocuidado.

Em 2006 volteiaresidirem Florian6polis. Tenho
praticado regularmente meditagio, trabalho de consci-
énciacorporal (métodoPilateseReprogramagioPostural
Global) e estou participando de cursos de formagio em
Apometriaquantica, Curaquanticaestelar, Consciéncia
energéticae Terapiafloral. Continuo corajosamente na
busca do auto-conhecimento e no aprimoramento espi-
ritual, desta vez ajudada por uma psicologa (com forma-
¢do em pathwork, Constelagio familiar, Terapia de vidas
passadas e outros métodos facilitadores do crescimento
pessoal), por um terapeuta energético (Cura quantica
estelar) e pelos membros do Grupo Cristal (Grupo de
Estudos e Pesquisa em Terapias Avangadas). Penso que
estas providéncias estio me ajudando a promover um
processo de viver mais harmonioso, alcangando niveis
crescentes de conforto e bem-estar.

Minhas propriasvivéncias me levarama perceber
aprofundidade daafirmagio cuidar € ajudar a crescer,!!
eaconstatagio de que para ser auténtico no processo de
ajudar profissionalmente o outro acrescer preciso estar
a0 mesmo tempo revendo meu proprio processo de
viver, dedicando-me a0 autocuidado e experienciando
meu proprio processo de crescimento.

Concluindo, apartir de minhas reflexdes concebo
autocuidado como um processo cognitivo, afetivo e
comportamental desenvolvido ao longo da vida que se
consolida quando a pessoa compromete-se em assumir
responsabilidade pessoal pela condugio da sua propria
vidaem diregio a conquistada integralidade nas relagdes
consigo e com o mundo no qual se encontra inserida.

Este processo € facilitado quando a pessoa se
interessa e busca ajuda de profissionais das varias are-
as do conhecimento, se arrisca em aprofundar-se no
conhecimento de si, naassungio de um papel ativo em
sua vida, no sentido do crescimento e da conquista de
melhor qualidade em seu processo de viver.

A CAMINHADA DE SOLANGE WINK
NO DESENVOLVIMENTO DE SUAS
CONCEPCOES

Trabalhei por 25 anos em hospitais, em atividade
gerencial e assistencial. Com o passar dos anos foi me
incomodando ofatodosclientes considerarem médicos
e profissionais da enfermagem como detentores de
solugdes e de respostas para seus problemas de saide.
Comecei a perceber como paternalista e geradora de
dependénciaa relagio profissional que considerava os
clientes incapazes de participar do cuidado, julgando
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que eles necessitavam de atengio e cuidado como se
ndo tivessem condi¢des de tomarem decisdes, de se
informarem sobre seu problema, de perceberem arela-
¢do entre a forma como levavam a vida e as patologias
apresentadas, enfim a capacidade que tinham para se
prepararem para assumir o proprio cuidado.

Concomitante a isso, comecei a questionar a de-
pendénciadaterapéuticamedicamentosaeameindagar
se ndo havia outras formas de tratar e de cuidar. Fui
convidada para ser professora de Praticas de Enferma-
gem no Curso de Medicina na Universidade Regional
de Blumenau nesta fase de insatisfagio com a area
hospitalar. Esta insatisfagdo profissional e pessoal me
fez buscar novas formas de ver o mundo e os cuidados
com a satde, me levando a estudar diferentes métodos
alternativos de tratamento, tendo encontrado muitas
respostas na filosofia oriental, escolhendo me aprofun-
darnoestudodaacupunturaedaMedicina Tradicional
Chinesa(MTC)emetornarenfermeiraacupunturista.’?
Saliento que na época, a acupuntura era vista como
charlatanismo. Iniciei, paralelamente, umajornada de
auto-conhecimento, principalmente no Pazhwork, que
me fez romper com concepgdes, padrdes e habitos me
levando a decidir pelo encerramento da minha etapa
profissional hospitalar.” Minha formagio no Pathwork
continua, pois considero o processo de auto-conheci-
mento uma caminhadasem fim. Este processo tem me
fortalecido porque me oferece o habito da reflexio, a
atitude de auto-responsabilidade e a busca interna de
respostas para os anseios da minha alma através da
meditagdo, escuta interna, registro dirio de como eu
me sinto em relagio a mim mesma, aos outros e a vida,
da percepgio atenta buscando o ndo julgamento. O
processo Pathwork emprega concepgdes de psicologia,
de energia, de espiritualidade e freqiientemente per-
cebo sua aproximagio com conceitos daMTC.2 Nio
considero que este seja 0 inico ou o melhor caminho
para o processo de viver saudavel, considero que esta é
uma opgio pessoal apds ouvir, ler, experimentar varias
abordagens. Eu me identifiquei com o Pathwork.

Aacupunturaeamedicinatradicional chinesame
trouxeram novo entendimento quanto ao conceito de
saude e novas formas de cuidar de mim e dos outros,
porém, a certa altura da minha caminhada de cercade
cinco anos com a acupuntura, percebi que continuava
com a inquietagio quanto a dependéncia do cliente. 2
Certos clientes se tornavam independentes e modifi-
cavam a sua relagio consigo e com os outros, porém
outros estavam utilizando-se da acupuntura como
substitutivo da medicagio e isto nio me satisfazia, nio
erao que eu buscava. Apenas estudando e trabalhando

comaacupunturasem considerar afisiologiaenergética
euacabaria tdo insatisfeita quanto estava no momento
em que optei pelasaidado hospital. Haviaanecessidade
de uma compreensdo maior dos conceitosdaMTC, de
um raciocinio integrativo entre corpo e sentimentos,
entre natureza e individuo e de um exercicio de sensi-
bilidade e percepgio da minha parte, sob risco de ser
um colocador de agulhas e nada mais que isto. Passei
entdo a integrar estes conceitos a minha pratica e apds
outrostrésanossenti que continuavainsatisfeita, apesar
do sucesso profissional. Passei a refletir sobre tal insa-
tisfacdo e percebi que eu desejava que os clientes que
me procuravam buscassem se conhecer para poderem
identificar e resolver seus proprios problemas, reco-
nhecendo que para tal necessitavam da minhaajudaou
de outro profissional que tivesse uma abordagem mais
integrativa. Eu vinha fazendo este processo comigo e
sabia que valia a pena, embora necessitasse de muita
coragem. Consegui em parte satisfazer este desejo, pois
alguns clientes passaram a se engajar nesta idéia, o que
me levou a prosseguir com esta abordagem.

E foi neste contexto de mudangas internas e de
satisfagdo profissional em minha clinica que aceitei o
desafio de cursar o mestrado, que me foi proposto pelas
coordenadorasdo curso de graduagio em enfermagem,
onde atuo ha cerca de quatro anos. Confesso que havia
resisténciaem mim em ingressar naacademia, valoriza-
va mais a pratica profissional e considerava de menor
importancia a teorizagio. Ao ingressar no mestrado,
ambicionavaparaapesquisa, trabalhar comacupuntura
de uma forma que levasse o cliente a independéncia,
aautonomia para cuidar de si em situagdes de satide/
doenga e havia escolhido o tema de dor cronica e sua
relagio com sentimentos, por ser a dor uma queixa
usual nos clientes de acupuntura. Embora eu continu-
asse preocupadaem aprender métodos quantitativosde
pesquisa devido ao tema dor, tive que me aprofundar
em pesquisa qualitativa paracompreender os sentimen-
tos associados a dor. No entanto, eu ndo dispunha de
um referencial em enfermagem parafundamentar meu
estudo. Minha orientadora me sugeriu trabalhar coma
Teoriado Autocuidado. Livariostrabalhos de pesquisa
que empregaram esta teoria e n3o sentia ressonancia
com a minha inquietagdo, o que me levou a consultar
a teoria em sua Gltima versio."* Neste livro encontrei
a afirmagio de que o se/f-care agency € poder, o poder
de agenciar o autocuidado; imediatamente fiz a ligagdo
entre poder e energia vital. Na medicina chinesa esta
energia ¢ denominada de Qi ou Tzbi, e na acupuntura
ela ¢ movimentada no sentido de restabelecer o livre
fluxo energético pelo corpo.? Na minha concepgio o
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livre fluxo de energia devolve ao individuo o seu poder
pessoal. Orem comegou a fazer sentido para mim.

Pela sincronia do Universo, reencontrei Eloita
Neves na casa de uma amiga comum e discutimos sobre
as idéias de Orem e sobre a minha percepgio de que o
poder de agenciar o autocuidado pode ser concebido
como uma das formas de apresentacdo da energia vital, o
0i.No caso de estar correta esta percepgao, aacupuntura
poderia acionar o Qi e a pessoa assumindo o seu poder
para o autocuidado resolveria seu estado de dor. Poderia
também investigar sentimentos como uma das causas de
dorapartirdadticadaMTC, considerando que meu dese-
jonioeratrabalhar com portadores de dores cronicas que
vinham tendo bons resultados na terapia medicamentosa.
Esta € uma parte que a medicina ortodoxa faz bem.

Neves naquela oportunidade, discorreu inicial-
mente sobre sua tese. Considerei que os instrumen-
tos utilizados, apesar de possibilitarem identificar o
potencial das pessoas para exercerem o autocuidado
referente a satide, nio me ajudariam a avaliar se elas
estavam exercitando o seu poder no processo de seauto
cuidar. E inegivel que todas as pessoas por possuirem
energiavital, 0 0j, tem o poder para o autocuidado, mas
depende de cada um exercer este poder. Ambicionava
despertar este poder e torna-lo manifesto através de
mudangasindividuaise, portanto,num manejodiferen-
ciado dador cronica. Neves, considerando legitimas as
minhas inquieta¢des, falou-me sobre as concepg¢des de
Perry e de Knefelkamp e Slepitza que fizeram sentido
paramim.”* Naverdade, Perry fortaleceuaminhaidéia
contrao paternalismo ao afirmar que o desenvolvimen-
to das pessoas ocorre obedecendo a uma linearidade,?
enquanto Knefelkamp e Slepitza proporcionaram
uma linha condutora que me permite acompanhar o
processo de desenvolvimento do cliente na trajetéria
em busca do seu poder de agenciar o autocuidado.’
Perry contribuiu ainda com as trés posi¢des de desvio
em situagdes criticas, quando a pessoa se sente des-
preparada, ressentida, alienada ou oprimida, ou seja, a
contemporizagdo, a evasio e o retrocesso.’

Exercer a vontade e a escolha (ou n3o) de agen-
ciar o poder € uma propriedade do ser humano, uma
aciodeliberada, olivre exercicio davontade."* Florence
Nightingale ja preconizava que o individuo tem um
poder reparador proprio e o papel da enfermagem é
de assisti-lo para que retorne a saide. Ela percebia a
doenca como um esfor¢o da natureza para restaurar a
satde. Ignorar este poder para o autocuidado significa
criar uma dependéncia externa, de medicamentos, de
outras pessoas, das autoridades de saide estabelecidas
ou de familiares, amigos ou curandeiros, é dar poder

a0s outros e isto cria um estado de impoténcia nio
verdadeira, de vitima do destino, fechando os olhos aos
recursos internos e mais eficazes que, quando aciona-
dos trazem a melhora, previnem ocorréncias fisicas e
nio fisicas, atuais e futuras. Isto é liberdade. Penso que
somente ap0s ter percorrido processo de autocuidar-se
é que podemos como enfermeiras compartilhar esta
possibilidade com os clientes. Pelo caminho por mim
percorrido sabia que era possivel, que valiaa penae que
¢ um caminho sem volta, nio havendo possibilidade
de retomar velhas formas de ver a vida, a mim mesma
e aos outros. A partir de minhas vivéncias, tendo feito
as opgOes, passei a exercer o poder de autocuidar-me, a
reconheceraimportanciade receber ajuda externasem-
pre que necessaria, a reconhecer-me como um ser social
despido da onipoténcia, e a honrar as minhas escolhas.
E importante ressaltar que eu haviatidoum episédio de
lombalgiaaguda, ndo responsivaa medicamentose que
consegui resolver, como se fosse magica, num processo
de ouvir o corpo e ndo a mente, de busca interna de
sentimentos que justificassem a dor. Empreguei uma
habilidade de focalizagio que havia experimentado na
formagio do Pathwork e com um terapeuta. Busquei
compreender a dor de minha alma que estava se ma-
nifestando através daquela lombalgia.

Articulando as idéias de energia vital e de poder
de agenciar o autocuidado com as idéias de estudiosos,
desenvolvi em minha dissertacio de mestrado uma
tecnologia de cuidado de mulheres portadoras de dor
cronica, com potencial para despertar-lhes o poder
para o autocuidado.**!2%* Essa tecnologia se comp0s
dediario,acupuntura, focalizagioe poder daenfermeira
para agenciar o autocuidado. O resultado da pesquisa
foi eficaz; de cinco portadoras de dor cronica (dificil
fazer esse processo com muitas clientes por levar aum
desnudamento emocional), somente uma n3o teve mu-
danga no seu quadro de dor.!* Pela analise de contetido
pode-se perceber claramente a evolugio qualitativaem
direcdo ao poder de agenciar o autocuidado; as nove
areas apontadas por Perry, Knefelkamp e Slepitza se
evidenciaram, permitindo o acompanhamento e a
visualizagdo do processo, como uma danga. Todas as
participantes haviam iniciado o processo percebendo
que a solugio estaria fora delas, s6 ndo haviam ainda
encontrado o curador magico que resolveria todos os
seus problemas. No entanto, evoluiram (com excegio
de uma) manifestando l6cus de controle interno, assu-
mindo a responsabilidade no processo, se arriscando a
assumir novos papéis, largando a medicagio, mudando
a relagio consigo e com familiares, desenvolvendo
autoconfianca, escolhendo o momento de se dar alta

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Jan-Mar; 16(1): 172-9.



-178 -

Neves EP, Wink S

do grupo por ndo ser mais necessario participar e por
ndo sentirem mais dores. Esta experiéncia foi também
um processo educativo por ter lhes ensinado a utilizar
ferramentas para torna-las autonomas, livres e inteiras,
nio maisvitimasdador. O processo revelousentimentos
nio consideradose o quanto afaltade prazer navidatem
aver com ador fisica. A participante que nio evoluiu
deixou registrado nas suas expressdes faladas e escritas
asuaescolha em contemporizar; no entanto, considero
que ha possibilidades futuras para ela pois a semente
foi langada e 0 solo para o acolhimento foi preparado.
Porque eu havia aprendido a ter paciéncia comigo e a
respeitar 0 meu processo consegui fazer o mesmo em
relagdo a ela, respeitando e acolhendo sua escolha.

A percepgio de self-care agency como sendo poder
e uma das apresentagdes do Qs, de energia vital, me
levou aentender o conceito como sendo “tomar posse
de si mesmo”, assumir-se, comprometer-se consigo
mesmo e exercer este poder em beneficio proprio.
Percebo como sendo o compromisso consigo mesmo
uma agdo direcionada, um empenho focalizado em
darmos o melhor de n6s mesmos para atingir o obje-
tivo de autocuidado, empreender esforgos, investir em
s1, ser honesto na busca da verdade, concentrar-se em
buscar a saide e o bem-estar, considerando os varios
aspectos envolvidos na busca da autonomia, usando
energia fisica, pensamentos, intui¢io e reflexio. Isto
exige auto-responsabilidade. Quando estamos com-
prometidos inteiramente ha prazer, ha criatividade e
empenho, ha desenvolvimento pessoal, sentimental,
espiritual e fisico. O compromisso parcial traz insatis-
fagio. Por ndo estarmos totalmente envolvidos o fluxo
energéticondoéunidirecionado, hadesvio, dispersiode
esforco, de poder e com isto perda de energia, trazendo
sentimento de culpa. Por estarmos sendo parciais no
0SSO COMPromisso nossa esséncia sabe; mentir para
st mesmo ¢ dificil pois sentimos a verdade e como con-
seqliéncia vamos nos sentir confusos, com vergonhae
desapontados. Isto noslevaa querer solugdes externas,
a seguir as sugestOes dos outros, impedindo-nos de
agenciar o poder para o autocuidado.

Finalmente, autocuidado para mim significa ir
além de assumir cuidados com aalimentag3o, exercicios
fisicos e exames periodicos de satide, tio bem atendidos
pelamedicinaortodoxae queaenfermagem comumen-
te se ocupa. Ha de se sair do modelo biomédico e se
adentrar além do fisico, nos planos mental, emocional,
espiritual e energético, para ser inteiro.

Autocuidar-se no plano mental implicaem perce-

ber-se atento ao proprio desenvolvimento intelectual,
se manter atualizado em questdes profissionais, sociais

e politicas uma vez que nos encontramos inseridos em
uma sociedade e convivemos com clientes, colegas,
familiares e amigos, vizinhos e demais individuos que
cruzam conosco no dia a dia.

No plano emocional, autocuidar-se implica estar
atento e ser reflexivo quanto a forma de atuar e de re-
agir, de se relacionar com as demais pessoas e consigo
mesmo. Este plano é um campo rico, fundamental
e, se bem aproveitado, esclarece quem somos, quais
sio nossas questOes basicas, quais sio nossas feridas
sentimentais, se costumamos atuar a partir de nossas
defesas, se estamos identificados totalmente com nossas
mascaras sociais, ou se conseguimos perceber e desve-
lar nossa esséncia. Ainda no que diz respeito ao plano
emocional, autocuidar-se pressupde analisar-se sem
julgamento de certo ou errado, se dispondo a acolher
asieao outro, independente da forma de cada um agir
e entender o mundo, sem que isto represente ameaga,
mas simplesmente uma forma diversa de pensar e agir.
Implicatambém que cadaum possaescolher umaopgio
para conduzir-se em sua vida, ou seja, pode escolher
acolher um ponto de vista diferente do seu, mudar ou
permanecer em sua maneira de ser. No entanto, para
escolher uma opgio € preciso exercer a auto-respon-
sabilidade e assumir-se como criatura, criadora da pro-
pria existéncia. Exercer a auto-responsabilidade pode
implicar em escolher modificar-se, mas nio significa
submeter-se a vontade do outro. Para mim, refere-se a
tomar posse de si mesmo, exercendo controle interno
e conseguindo perceber o seu padrio usual de atuagio
na vida, arriscando-se a assumir novos papéis.

Autocuidar- se no sentido espiritual e energético
implica em buscar estar bem nos aspectos fisico, emo-
cional e mental para que se alcance a concretizagdo
do Eu Sou, e se possa vivenciar, em sua plenitude,
a dimensdo espiritual transcendendo a religido. Nas
minhas reflexdes e vivéncias percebo freqiientemente
umacombinagiodosplanosespiritual comoenergético.
Existem muitas crengas, ndo sendo este um terreno de
facil investigagdo para a pesquisa cientifica que ainda se
encontrafortementevinculadaao paradigmapositivista.
O campo energético, ao qual estamos adentrando na
atualidade, na minha percepg¢io sera melhor compreen-
dido através dos conhecimento da fisica quantica.

SINTETIZANDO A COMPREENSAO DO
AUTOCUIDADO EM NOSSO PROCESSO
DE VIVER

Utilizando o referencial que basicamente fun-
damentou nossas concepgdes podemos perceber que
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nosso processo de viver se caracterizou pela aceitagio
inicial do sistema estabelecido na sociedade;?* evoluiu
para reflexdes sobre nosso posicionamento sobre as
situagdo que viviamos; passou pela analise das nossas
formas de viver no mundo e face a nossa profissio e,
por continuarmos desconfortaveis e inquietas com as
situagdes que estavamos vivenciando, pessoal e pro-
fissionalmente, buscamos alternativas para melhorar
o nosso viver em sociedade trazendo conosco a baga-
gem pessoal e a competéncia que adquirimos nesses
anos. Essa caminhada foi fortalecida pelas vivéncias
no processo do auto-conhecimento, que sempre con-
tinuara fazendo parte de nossas vidas, nos permitindo
assumir cada vez mais responsabilidades no sentido
de contribuir para um mundo mais prazeroso.

Como podemos querer um mundo mais
prazeroso se nio cuidar de nds mesmas, sendo
tolerantes, pacientes, respeitosas, honrando-nos,
tendo compaixdo ao deixar de exigir de nos e dos
outros mais que podemos dar no momento? Como
podemos cuidar de nds mesmos se permanecermos
com a atitude de autopiedade, esperando que as
pessoas ao nosso redor preencham o nosso vazio
existencial e sejam responsaveis pela nossa felicida-
de? Como cuidar do outro, emitindo julgamentos,
sem perceber que ele espelha tragos e caracteristicas
de nossa propria personalidade, deixando de per-
ceber que o que nos incomoda nele nos pertence?
Como podemos cuidar dos outros se mantivermos
atitude de superioridade e de desrespeito com tem-
po e espago do outro, deixando de reconhecer que
ele tem o direito de negar, contemporizar ou fugir
do enfrentamento das situagdes que se apresentam
como um desafio de vida? Como podemos cuidar
se deixarmos de compreender que cada pessoa esta
vivenciando o seu processo e este € Gnico?
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