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ABSTRACT
Objective: To understand the perception of self-care by contemplative nuns residing 
in a Discalced Carmelite Monastery. Method: Descriptive, exploratory study, with a 
qualitative approach, conducted in a Discalced Carmelite Monastery in Minas Gerais 
state. Data collection from nuns was performed in January 2018 through a questionnaire 
on their sociodemographic profile and a semi-structured interview script. The interviews 
were transcribed, reviewed, and submitted to content analysis. Results: Twenty nuns took 
part in this study. Three categories emerged: self-care comprehension, how self-care is 
practiced and what should be done to improve self-care. One subcategory was selected 
from each thematic category. Subcategories were, respectively, care of others, nutrition, 
and exercise. Nuns were seen to understand self-care as care of others, practicing it mostly 
through nutrition while considering exercise a point to be improved. Conclusion: Nuns 
were found to understand what self-care is in its essence and to perform it. However, their 
priority is to provide care of others as a form of mutual care, which impacts on self-care. 
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INTRODUÇÃO
Este estudo tem como objeto o autocuidado de frei-

ras que residem em um mosteiro da Ordem Carmelita 
Descalça (OCD), conhecidas por serem religiosas de vida 
contemplativa ou monjas da Igreja Católica. Tal ordem tem 
o propósito de constituir comunidades fraternas e orantes 
a serviço da Igreja, com uma missão escondida nos muros 
do Mosteiro, se colocando à disposição do mundo a fim 
de rezar por todos. 

Além da oração, outro dos elementos essenciais da vida 
contemplativa é a fraternidade, mantida pela contribuição de 
todos, cada qual segundo seus dons. As freiras são chamadas 
pela vida fraterna a se colocar a serviço dos outros e a serem 
solícitas na solidariedade, vivenciando uma ajuda recíproca(1). 
No entanto, o que se observa através dessa solicitude é uma 
secundarização do autocuidado.

As Carmelitas Descalças são, por sua vez, um instituto 
religioso de caráter estritamente contemplativo, ou seja, 
encontram-se em Clausura Papal, forma como são classifi-
cados os mosteiros que se dedicam integralmente ao culto 
divino, abrigando uma vida de isolamento dentro de seus 
muros(1). Assim, essas freiras vivem os conselhos evangélicos 
em uma pequena comunidade fraterna fundada em solidão, 
silêncio, oração, penitência e austeridade(2), excluindo-se de 
tarefas externas ao mosteiro e vivendo uma efetiva separação 
do mundo. 

Diante disso, para que as freiras Carmelitas Descalças 
consigam realizar todas as atividades do seu dia a dia com 
qualidade e de forma plena, entende-se como relevante a 
compreensão da essência do autocuidado, cuidado de si e 
cuidado com o outro. Uma das teóricas que se aproxima da 
essência de tal objeto é Dorothea Orem, cuja teoria consiste 
na ideia de que os indivíduos, quando capazes, devem cuidar 
de si mesmos e dos outros(3). 

Orem divide sua teoria em três categorias: a teoria do 
autocuidado, a teoria do déficit do autocuidado e a teoria 
dos sistemas de enfermagem. Tem-se o autocuidado como 
a execução ou a realização de atividades práticas por parte 
dos indivíduos e em seu beneficio com o objetivo de manter 
a vida, a saúde e o bem-estar. Compreende-se que há déficit 
de autocuidado quando um adulto acha-se incapacitado ou 
limitado para prover autocuidado contínuo e eficaz, neces-
sitando da ajuda de enfermeiros e outros no processo de 
cuidar, chamados de agentes do autocuidado(3).

Observa-se entre as freiras uma dedicação preponderante 
a ser agente do autocuidado umas para as outras, atingindo 
um esquecimento de si. No entanto, se faz necessário encon-
trar um equilíbrio, pois o agente deve estar bem, saudável, 
para cuidar do outro de forma mais adequada e efetiva.

A capacidade de autocuidado pode ser afetada por 
fatores condicionantes básicos, como idade, sexo, estado de 
desenvolvimento, estado de saúde, orientação sociocultu-
ral, modalidade de diagnósticos e de tratamentos, sistema 
familiar, padrões de vida, fatores ambientais, adequação e 
disponibilidade de recursos(4). Cabe ainda destacar que a 
preocupação com a saúde das freiras deve ser relacionada ao 
perfil epidemiológico da saúde da mulher. Dados apontam 

que estas vivem mais do que os homens; porém, adoecem 
mais frequentemente(5). 

Justifica-se este estudo por abordar um objeto raramente 
explorado na literatura científica, especialmente no que 
tange à enfermagem e grupos populacionais específicos que 
demandam cuidados atribuídos ao enfermeiro. Nesta ótica, 
são também escassos os estudos que vislumbram a percepção 
do autocuidado pela perspectiva das freiras, tendo em vista 
suas características e particularidades. Ademais, dados recen-
tes evidenciam um total de 11.500 monjas dessa Ordem em 
todo o mundo. Trata-se da segunda Ordem feminina de 
Clausura mais numerosa do mundo católico(1), com quase 
890 mosteiros em 98 países, dos quais 57 estão em territó-
rio brasileiro(6). Mesmo assim, pouco se tem abordado suas 
condições de saúde e a necessidade do autocuidado.

Dessa forma, este estudo pode trazer evidências refe-
rentes ao tema, além de contribuir para a promoção do 
autocuidado de mulheres Carmelitas Descalças que vivem 
em Mosteiro, buscando conhecer as suas necessidades de 
saúde para proporcionar uma assistência mais efetiva e 
individualizada. Os resultados obtidos podem, deste modo, 
direcionar-se para uma educação em saúde e criar subsídios 
para ensino, extensão e pesquisas futuras em prol do avanço 
da qualidade de vida e promoção do autocuidado. 

Neste sentido, a pergunta norteadora deste estudo é: 
qual a percepção sobre o autocuidado de freiras de vida 
contemplativa que residem em um Mosteiro da Ordem 
Carmelita Descalça, à luz da Teoria de Enfermagem de 
Dorothea Orem?

Considerando o questionamento do presente estudo, 
tem-se como objetivo compreender como freiras de vida 
contemplativa que residem em um Mosteiro da Ordem 
Carmelita Descalça percebem o autocuidado.

MÉTODO

Tipo de estudo 
Trata-se de um estudo descritivo e exploratório de abor-

dagem qualitativa.

Cenário  
O local do estudo foi um Mosteiro no estado de Minas 

Gerais considerado de médio porte, onde residem membros 
da referida Ordem religiosa, localizado no alto e às portas da 
cidade, como é característico dos Mosteiros dessa Ordem. 
As freiras residentes neste Mosteiro, além de realizarem ati-
vidades internas de oração, trabalhos domésticos, trabalho 
manual e vida em comum, atendem a população local para 
aconselhamento. Esses atendimentos são feitos em uma sala 
reservada chamada locutório; há três destas no Mosteiro. 

Residiam neste local, no período de coleta de dados, 
23 freiras, todas as quais foram convidadas a participar. 

Critérios de seleção 
Utilizou-se como critério de inclusão o tempo de seis 

meses de Carmelo e, de exclusão, a ausência no período da 
coleta de dados. 
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Coleta de dados 
A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2018 atra-

vés de dois instrumentos construídos pelas autoras: um ques-
tionário sobre perfil sociodemográfico baseado em experiên-
cias prévias e na literatura da área, contendo sete perguntas 
fechadas, e um roteiro semi-estruturado para entrevista, que 
inclui cinco perguntas abertas. 

Foram elaboradas as seguintes perguntas abertas: qual 
a sua compreensão sobre o autocuidado? Como pratica 
o autocuidado? O que pode fazer para melhorar o auto-
cuidado? Quando se vê necessitada de cuidado de outros, 
como busca ajuda? O que compreende como cuidado com 
o outro? 

As entrevistas foram gravadas em suporte flash drive. 
As participantes foram identificadas com nomes de flores 
para manter o anonimato. Estabeleceu-se o tipo de flor a 
partir da escolha individual de cada freira, por sua identi-
ficação com este. Quando a flor coincidia com alguma das 
escolhidas anteriormente, solicitava-se que a participante 
escolhesse outra flor. 

Análise e tratamento dos dados

Para organização dos dados, todas as entrevistas foram 
transcritas na íntegra pela autora principal e posteriormente 
revisadas. Utilizaram-se assim os critérios do Consolidated 
criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item 
checklist for interviews and focus groups(7).

A seguir, utilizou-se análise manual do conteúdo por 
Laurence Bardin(8) em três etapas: (1) pré-análise, em que 
se desenvolveu a leitura e avaliação das entrevistas para 
escolha do material; (2) a exploração do material, em que 
as falas foram separadas por temas; e (3) interpretação, 
em que foram definidos os resultados da pesquisa e sua 
apresentação interpretativa.

Aspectos éticos

As freiras foram orientadas sobre o objeto de estudo 
e o autorizaram, assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de gravação de voz. 
A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa 
e iniciada somente após sua autorização e aprovação sob o 
Parecer n. 2.439.478, em 17 de dezembro de 2017, além da 
assinatura do Termo de Anuência da monja responsável pelo 
Mosteiro, de forma a atender à recomendação da Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre 
estudos com seres humanos.

A partir da análise das entrevistas, emergiram três cate-
gorias temáticas: I) Compreensão do autocuidado; II) Como 
pratica o autocuidado e; III) O que fazer para melhorar 
o autocuidado. De cada uma das categorias temáticas, foi 
selecionada uma subcategoria mais representativa.

RESULTADOS
Do total de 23 freiras residentes no Mosteiro, 20 par-

ticiparam do estudo. Observou-se uma média de idade de 
45,5 anos, sendo a maioria branca, 15 (75%), e com ensino 
médio, 13 (65%), conforme a Tabela 1. Em relação à atividade 

física, 8 (40%) a praticavam semanalmente. A média do 
tempo de sono foi de 5,45 horas por noite. Quanto à busca 
pelos serviços de saúde, 15 (75%) relataram fazê-la apenas 
quando sentem algo. No que se refere aos procedimentos 
cirúrgicos realizados, 8 (40%) foram histerectomizadas.

Tabela 1 – Distribuição das características sociodemográficas das 
freiras – Três Pontas, Minas Gerais, MG, Brasil, 2018.

Caracterização das freiras n %

Idade

20 a 29 5 25

30 a 39 2 10

40 a 49 3 15

50 a 59 6 30

≥60 4 20

Cor

Branca 15 75

Parda 3 15

Negra 2 10

Escolaridade

Fundamental 6 30

Médio 13 65

Superior 1 5

Atividade física

Diária 3 15

Semanal 8 40

Quinzenal 1 5

Mensal 1 5

Nunca 7 35

Horas de sono
≤7 19 95

≥8 1 5

Busca serviço de 
saúde

Quando sente algo 15 75

Anualmente 3 15

Mensalmente 2 10

Cirurgias

Histerectomia 8 40

Otorrinolaringológica 3 15

Musculoesquelético 2 10

Mamária 2 10

Colecistectomia 2 10

Circulatória 1 5

Biópsia 1 5

Cisto ovariano 1 5

Oftalmológica 1 5

Nunca fizeram 7 5

Nota: n=20

Diante dos resultados obtidos através da análise das 
categorias emergentes das entrevistas, foram selecionadas 
as subcategorias que mais se destacaram nas respostas das 
freiras. Essa decisão orientou as descrições das categorias 
e subcategorias.
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Categoria I – Compreensão do autocuidado

Em relação à categoria I) compreensão do autocui-
dado, a subcategoria encontrada foi o cuidado com o outro. 
As freiras, embora compreendam a importância do auto-
cuidado, priorizam o cuidar do outro, tendo como entendi-
mento que este reflete no seu autocuidado. Isso é retratado 
nas seguintes falas:
Eu entendo que o autocuidado é o cuidado com o corpo. (...) E 
o nosso corpo, a nossa vida, é um dom de Deus pro irmão, pra 
serviço da humanidade. Quanto mais eu me cuidar com carinho, 
eu estarei bem pra servir melhor a Deus, melhor será pro bem da 
humanidade, das pessoas, e eu tô aqui pra servir, então eu tenho 
que estar bem (Orquídea).

Também o autocuidado está relacionado ao outro, porque se eu 
não me cuido eu não posso estar disponível pro outro. Então… 
na medida que eu vou vendo as minhas necessidades, eu vou ser 
mais atenta pra ver as necessidades do outro (Adália).

Em acréscimo, quando perguntadas sobre o que é cui-
dado com o outro, retrataram de forma mais abrangente 
que se trata de “esquecer-se” e “estar atenta às necessidades 
do outro”.

Sobre “esquecer-se”, a parte central da ideia relatada pelas 
freiras foi observada nas seguintes falas:
Se Jesus esqueceu-se de si mesmo por nós, se Ele se deixou por nós, 
eu acho que eu deveria imitar isso. Mas pra cuidar do outro tem 
que estar bem consigo. Isso é um conflito, porque a gente não sabe 
a medida certa de cuidar de si e de cuidar do outro (Girassol).

No convento eu devo esquecer de mim pra pensar no outro, a par-
tir do momento que eu passo a esquecer de mim mesma pra cuidar 
do outro, eu vou sendo mais feliz, e a felicidade vai estar em doar. 
É uma doação! Eu deixei tudo pra doar para Deus (Miosótis).

Quanto a “estar atenta às necessidades do outro”, a ideia 
salientada pelas participantes foi evidenciada nas seguin-
tes expressões:
Não ficar esperando pedir ajuda, tem que observar. Ter esse olhar 
atento, perceber que a outra tá precisando de ajuda, se oferecer, 
é mais a questão da atenção. A vida comunitária ajuda porque 
a gente vai se conhecendo, ajuda a ter essa atenção e descobrir o 
que a outra espera da gente (Adália).

Eu procuro estar sempre atenta! O que a irmã precisa? Não o 
que eu acho que ela precisa, também tem isso. Ver realmente a 
situação e a necessidade, se fala que não precisa a gente respeita 
e não faz, né? (...) devemos cuidar umas das outras.. Eu gosto 
muito dessa palavra… Cuidar…(Lírio).

Categoria II – Como pratica o autocuidado

Na segunda categoria, “como pratica o autocuidado”, 
as participantes relataram diversas formas de execução. 
Contudo, a alimentação foi a principal prática de autocui-
dado que emergiu a partir das falas, apresentada por estas 
de forma objetiva:
(...) procuro prestar atenção na alimentação. (...) na alimen-
tação, de tomar cuidado, preferir coisas mais leves, coisas mais 
saudáveis (Lírio).

Normalmente eu faço como cuidado na questão da saúde, me 
alimentando bem. Graças a Deus a comunidade oferece uma 
alimentação boa, bem limpa, higiênica, bem feita (Orquídea).

Então procuro ter uma alimentação boa, vendo também aquilo 
que não me faz bem tiro já do meu cardápio (Adália).

Categoria III – O que fazer para melhorar o 
autocuidado

Na última categoria, o que fazer para melhorar o autocui-
dado, as freiras expressaram variados interesses em aumentar 
o tempo de sono e buscar o apoio dos profissionais de saúde. 
Além dessas, a mais expressiva subcategoria observada foi 
o exercício físico. 
Eu tenho que me organizar pra eu ter aquele momento forte de 
sono, porque eu sei que eu preciso daquilo, porque se eu não dor-
mir direito, no dia seguinte eu não rezo, eu não relaciono bem, 
eu fico uma pessoa nervosa, agitada (Gérbera).

Só vou ao médico quando eu vejo que não tem mais solução, mas 
poderia procurar com mais frequência, né? (Lavanda).

Eu gostaria, assim, se eu pudesse, de fazer alguma caminhada… 
algum exercício, assim, mais aprofundado, né, vamos dizer as-
sim. Mas aqui é um pouquinho difícil por causa do tempo, sabe? 
Que a gente tem as horas todas marcadinhas (Lírio).

Eu acho que eu poderia me esforçar um pouco pra pelo menos 
fazer uma caminhada. Pelo menos isso, eu acho que já ajudaria. 
(...) Eu vejo que é uma coisa muito boa. Embora eu saiba de 
todos os benefícios que pode trazer, não me esforço. Mas...Quem 
sabe... (Orquídea).

Em síntese, compreende-se que o entendimento das frei-
ras acerca do autocuidado perpassa o cuidado com o outro. 
Estas, atentas às necessidades do outro, esquecem-se de si. 
Observou-se ainda que praticam o autocuidado por meio de 
uma alimentação saudável  e consideram o exercício físico 
como uma área a ser melhorada no autocuidado.

DISCUSSÃO
De acordo com os resultados descritos, o perfil sociode-

mográfico das freiras Carmelitas Descalças corrobora estu-
dos anteriores. Pesquisadores desenvolveram estudo com 
19 freiras de um Mosteiro da Ordem Carmelita Descalça 
do Estado de São Paulo, em que as autoras encontraram 
dados próximos aos deste estudo, relevando uma idade média 
de 50 anos, predomínio de formação até o ensino médio e 
raça branca(9).

Como informação relevante no resultado do perfil, des-
taca-se o número de participantes submetidas a histerecto-
mia, 8 (40%) das entrevistadas, sendo 4 totais e 4 parciais. 
Esse número se mostra elevado em comparação aos últimos 
dados estatísticos do Brasil, nos quais se verifica que 7,7% das 
mulheres realizaram esse procedimento cirúrgico em 2013(10).

Observa-se que esse resultado pode ser um reflexo de 
outro achado do perfil, segundo o qual 15 (75%) buscam o 
serviço de saúde apenas quando sentem algo, apesar de refe-
rirem a necessidade de mudança e busca mais frequente por 
profissionais de saúde. Ainda, se 1 a cada 5 histerectomias 
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são desnecessárias, possivelmente algumas das cirurgias rea-
lizadas teriam sido evitadas, podendo-se eleger meios menos 
invasivos para o tratamento(11). 

O distanciamento do serviço de saúde também pode 
ser considerado fator de risco de adoecimento, podendo 
ser evitado. As freiras, no entanto, estão de acordo com 
a população brasileira que, segundo estudos recentes, 
procura cada vez menos os serviços de saúde para ações 
de prevenção(12).

Quanto ao outro resultado relevante do perfil das freiras, 
se destaca o tempo médio de sono, compreendido por elas 
como algo a se melhorar no autocuidado. Esse quesito mos-
tra-se importante para a teoria do autocuidado. Apesar de a 
teoria de Dorothea Orem não destacar o sono como requi-
sito universal para o autocuidado, ou seja, requisito comum 
a todos, destaca o repouso, sendo ainda mais abrangente(3). 
O prejuízo em alguma necessidade humana básica, como 
dormir o tempo necessário, pode interferir diretamente no 
cuidado com o outro(13).

Foi possível observar nos resultados que a média de 
sono das entrevistadas foi de 5,45 horas. Um estudo da 
Fundação Nacional do Sono, cujo objetivo foi atualizar a 
recomendação da duração do sono, recomendou que pes-
soas entre 18 e 64 anos durmam de 7 a 9 horas, e acima de 
65 anos, de 7 a 8 horas(14). Constata-se, portanto, um déficit 
em uma necessidade humana básica das freiras envolvidas 
neste estudo.

No que tange ao entendimento sobre autocuidado, 
15 (75%) das 20 entrevistadas relatam considerar o cuidado 
com o outro como objetivo prioritário para o autocuidado. 
É possível identificar, portanto, uma semelhança com os 
profissionais de enfermagem, que cuidam do outro e muitas 
vezes esquecem-se de si mesmos(15). Embora sintam-se rea-
lizadas enquanto cuidam do outro, as freiras não oferecem 
a si o cuidado devido(13).

Observa-se ainda que a prática do autocuidado influen-
cia na efetividade da assistência do cuidado com o outro(13). 
Pode-se refletir se o cuidado com o outro é efetivo quando 
há um esquecimento de si ou se este seria mais bem prestado 
caso o cuidador praticasse melhor o autocuidado. Tem-se 
em vista que o exemplo do autocuidado é a primeira forma 
de cuidar do outro, ou seja, o próprio exemplo pressupõe 
a ação(16).

Evidencia-se uma lacuna no cuidado com o outro entre 
as freiras, pois estas o compreendem como “esquecer-se”. 
Em função do vínculo de cuidado mútuo, o relacionamento 
se caracteriza pela alegria, não pela culpa de cuidar de si 
mesmo(16). Uma das linhas do estudo a respeito da felicidade, 
o apoio social, definido como apoio percebido ou real que se 
recebe de pelo menos um outro indivíduo, tem apresentado 
efeito direto sobre o bem-estar(17). Tal apoio é recíproco e 
facilmente percebido entre as freiras deste estudo. 

Em acréscimo, para que o cuidado com o outro seja efi-
caz, em vez de querer o melhor para o outro, compreende-se 
suas aspirações, seus desafios e suas capacidades. Se isso não 
é compreendido, o cuidado com o outro se limita a impor-lhe 
os ideais do cuidador e não se pode ajudar em sua verdadeira 
realidade. O vínculo de cuidado supõe sensibilidade com as 

capacidades do outro e não apenas com as suas necessida-
des, bem como conhecimento e respeito pelas aspirações 
do outro, ampliando a eficácia das ações ao favorecer sua 
participação no próprio cuidado(18). 

É possível observar esse vínculo no grupo estudado, pois 
seu entendimento de autocuidado passa também por “estar 
atenta às necessidades do outro”. Ao se estar atento ao outro, 
é possível observar suas capacidades, desejos e necessida-
des, conhecer e respeitar suas aspirações. Assim, cria-se um 
vínculo de cuidado mútuo, uma reciprocidade no cuidado, 
especialmente por tratar-se de uma comunidade pequena, 
que vive reservada no Mosteiro. 

As freiras julgam praticar o autocuidado através de uma 
boa alimentação. Vão ao encontro, dessa forma, da teoria de 
Dorothea Orem, que propõe a alimentação como um dos 
requisitos universais do autocuidado. Cabe ressaltar que a 
forma como os indivíduos se alimentam, a organização e 
a divisão de refeições durante o dia são afetadas principal-
mente por fatores sociais, culturais e individuais(19).

Todas as entrevistadas estavam inseridas em uma mesma 
realidade e se alimentavam da mesma forma. Evidencia-se 
que a maioria relatou fazer quatro refeições diárias. Foi pos-
sível ainda observar que, em suas refeições, as freiras seguem 
a regra de ouro para promover a saúde e bem-estar atra-
vés da alimentação, pois não fazem tanto uso de alimentos 
ultraprocessados, optando, em sua maioria, por alimentos in 
natura(19). Ou seja, prevalece a opção por água, leite, frutas, 
caldos, saladas, arroz, feijão, macarronada, refogados de legu-
mes e verduras, em vez de produtos que dispensam prepara-
ção culinária, como sopas “de pacote”, macarrão instantâneo, 
pratos congelados prontos e molhos industrializados. 

O guia alimentar para a população brasileira refere algu-
mas orientações sobre a ação de comer e as dimensões desse 
ato. É aconselhável comer com regularidade e com atenção, 
evitando “beliscar” nos intervalos entre as refeições, deva-
gar e desfrutando do alimento, sem se envolver com outra 
atividade. Outro ponto importante no ato de comer é o 
ambiente. Deve-se comer em ambiente apropriado, onde não 
haja estímulos para outras atividades, para se concentrar no 
ato de comer. Fazer a refeição em companhia também pode 
ser muito proveitoso para o desenvolvimento de relações 
entre as pessoas(19).

Dessa forma, pode-se constatar que as freiras seguem 
as recomendações ao afirmarem que cuidam de si através 
da alimentação, pois cumprem uma alimentação saudável, 
regrada quanto a horário, local e circunstância. Visto que 
todas essas recomendações vão ao encontro daquilo que as 
Carmelitas Descalças vivem, para elas, a mesa comum é sím-
bolo de comunhão fraterna. São aconselhadas a não comer 
fora de hora e, durante as refeições, que são realizadas no 
refeitório e em silêncio, escutam a leitura da Bíblia ou outras 
leituras úteis(2). 

Ao tratar daquilo que consideram necessário melhorar no 
seu autocuidado, pontuaram a necessidade de se aumentar 
a frequência da prática de atividade física. Ao se comparar 
com o traçado do perfil, essa avaliação parece acertada, pois 
evidenciou-se que apenas três das entrevistadas praticam 
atividade física diária, enquanto oito praticam uma vez por 
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semana. A atividade física é definida como qualquer movi-
mento corporal produzido pelo sistema musculoesquelético 
que requeira gasto energético. Esta pode também ser parte 
de tarefas domésticas, como limpeza(20).

Quanto às dificuldades de realizar exercício físico rela-
tadas pelas freiras, reitera-se que, na realidade da vida em 
instituições totais, como o Mosteiro, o tempo é destinado 
primeiramente à realização das atividades religiosas. Além 
disso, as atividades são estabelecidas previamente, colocando 
o exercício físico como secundário, opcional e independente. 
Tal fato se deve à caracterização do Mosteiro como esta-
belecimento destinado ao refúgio do restante do mundo, 
servindo à realização plena dos compromissos das freiras 
Carmelitas Descalças(21).  

Na vida cotidiana, as freiras Carmelitas Descalças unem 
a oração e o trabalho manual, que inclui tanto as tarefas 
domésticas comuns quanto formas específicas de atividades 
que objetivam arrecadar fundos para sustento próprio, por 
exemplo: fabricar hóstias, bordar ornamentos litúrgicos ou 
confeccionar ícones e imagens sacras(2). Portanto, devido às 
tarefas domésticas, não é acurado considerá-las totalmente 
sedentárias, já que o comportamento sedentário é reduzido 
por meio da promoção de atividade física incidental, como 
ficar em pé, subir escadas e fazer caminhadas curtas(20). 

É recomendável, porém, que adultos a partir de 18 anos 
façam 150 minutos de atividade física moderada ou 75 minu-
tos de atividade física intensa semanalmente. Aqueles acima 
de 65 anos com pouca mobilidade devem realizar atividade 
física para melhorar o equilíbrio e evitar riscos de quedas. 
Quando os adultos dessa faixa etária não podem realizar 
a quantidade adequada de atividade física devido à saúde, 
devem ser tão fisicamente ativos quanto suas habilidades e 
condições permitirem(22). O que se observa, no entanto, entre 
as freiras entrevistadas, é que apenas duas possuíam mais de 
65 anos no período das entrevistas, uma das quais relata estar 
entre as que nunca praticam atividade física. 

Apesar de estarem distantes da prática de atividade física 
recomendável, a maioria demonstra compreensão e disposi-
ção para melhorar esse importante quesito do autocuidado. 
Além disso, as freiras desenvolvem atividades domésticas, o 
que pode auxiliar a, gradualmente, atingir níveis aconselha-
dos para uma saúde adequada, disposição e bem-estar físico. 

Deste modo, o presente estudo torna-se extremamente 
relevante e inédito por compreender a percepção das freiras 

sobre o autocuidado. Como limitações, tem-se a realiza-
ção do estudo em único mosteiro, o que restringe o extra-
polamento dos resultados para outros cenários religiosos. 
Além disso, a escassez de estudos prévios publicados na 
área limita a discussão de diferentes perspectivas e dados 
com maiores evidências.  

Considera-se alcançada, como parte da proposição deste 
estudo, o aprofundamento acerca da população estudada 
a fim de possibilitar um cuidado em saúde mais efetivo. 
Pretende-se ainda acrescer aos conhecimentos existentes 
acerca da teoria do autocuidado de Dorothea Orem por se 
tratar de um viés de reflexão inédito e um grupo populacional 
pouco estudado. 

CONCLUSÃO
Conclui-se com este estudo que, em relação à percepção 

das freiras sobre o autocuidado, estas possuem uma dedicação 
preponderante em se colocar como agentes da realização 
do autocuidado, esquecendo-se de si mesmas. Além disso, 
percebem-se atentas à manutenção das necessidades do 
outro como forma de cuidarem de si mesmas. O objetivo 
traçado neste estudo foi alcançado e possibilitou perceber 
como freiras de um Mosteiro da Ordem Carmelita Descalça 
compreendem e praticam o autocuidado à luz da Teoria de 
Enfermagem de Dorothea Orem. 

Assim, as freiras compreendem o que é autocuidado em 
sua essência e o realizam, ao cuidarem de si, em suas variadas 
formas. Contudo, priorizam o cuidado do outro como forma 
de cuidado mútuo, que repercute no autocuidado. Portanto, 
torna-se necessário o aprofundamento na temática e promo-
ção de uma educação em saúde, objetivando uma melhoria 
no autocuidado, na qualidade de vida e na promoção da 
saúde das freiras, colaborando para a sua conscientização.

A partir deste estudo, espera-se contribuir para uma 
maior compreensão acerca das freiras de vida contempla-
tiva, especialmente quanto aos seus cuidados em saúde, 
a fim de possibilitar uma assistência em saúde mais efetiva e 
individualizada, pois o cuidado eficaz requer conhecimento 
e respeito pelas aspirações do outro. Deixando ainda subsí-
dios para pesquisas futuras e aprofundamento do assunto 
abordado, sugerem-se novos estudos envolvendo a temática 
e sua correlação com a promoção do cuidado individual 
e comunitário.

RESUMO 
Objetivo: Compreender a percepção do autocuidado por parte de freiras de vida contemplativa que residem em um Mosteiro da Ordem 
Carmelita Descalça. Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratório de abordagem qualitativa, realizado em um Mosteiro da 
Ordem Carmelita Descalça do Estado de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2018 junto às freiras por meio 
de um questionário sobre seu perfil sociodemográfico e um roteiro semi-estruturado para entrevista. As entrevistas foram transcritas 
e revisadas,  sendo submetidas a análise de conteúdo. Resultados: Participaram 20 freiras. Emergiram três categorias: compreensão do 
autocuidado, como pratica o autocuidado e o que fazer para melhorar o autocuidado. De cada uma das três categorias temáticas, foi 
selecionada uma subcategoria. Estas foram, respectivamente, o cuidado com o outro, a alimentação e o exercício. Entendeu-se que as 
freiras compreendem o autocuidado como o cuidado com o outro. Praticam majoritariamente através da alimentação e consideram ainda 
o exercício como algo a ser melhorado no autocuidado. Conclusão: Constatou-se que as freiras compreendem o que é autocuidado em 
sua essência e o realizam. Contudo, dão prioridade ao cuidado do outro como forma de cuidado mútuo, que repercute no autocuidado. 

DESCRITORES
Freiras; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Religião.
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RESUMEN 
Objetivo: Entender la percepción del autocuidado de las monjas de vida contemplativa que residen en un monasterio de la Orden 
de las Carmelitas Descalzas. Método: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con un abordaje cualitativo, realizado en un 
monasterio de la Orden de las Carmelitas Descalzas en el estado de Minas Gerais. La recopilación de datos de las monjas se llevó a cabo 
en enero del año 2018 mediante un cuestionario sobre su perfil sociodemográfico y un guión semiestructurado para la entrevista. Las 
entrevistas se transcribieron y revisaron y se sometieron a un análisis de contenido. Resultados: Participaron 20 monjas. Surgieron tres 
categorías: comprensión del autocuidado, cómo practica el autocuidado y qué pueden hacer para mejorar su autocuidado. De cada una 
de las tres categorías temáticas, se seleccionó una subcategoría. Estas fueron respectivamente el cuidado del otro, la comida y el ejercicio. 
Se entendió que las monjas comprenden el autocuidado como el cuidado del otro. Practican el autocuidado principalmente a través 
de la alimentación y consideran el ejercicio como algo que pueden mejorar en el cuidado de sí mismas. Conclusión: Se constató que 
las monjas entienden lo que es el autocuidado y lo hacen. Sin embargo, dan prioridad al cuidado del otro como una forma de cuidado 
mutuo, que tiene un impacto en el autocuidado. 

DESCRIPTORES
Monjas; Autocuidado; Atención de Enfermería; Teoría de Enfermería; Religión.
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