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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral explorar os entendimentos que
os enfermeiros (da regido sul) tém sobre o conceito de autocuidado na
assisténcia de enfermagem. Sua justificativa baseou-se na perspectiva de
contribuir para a discussdo académica no sentido da abertura e do
aprofundamento em questdes de clarificagdo do conceito de autocuidado na
pratica da enfermagem. A metodologia utilizada para o direcionamento do
estudo foi de natureza exploratéria-descritiva. Os dados foram colhidos entre
trinta e quatro enfermeiras assistenciais atuantes em dois municipios do sul do
Rio Grande do Sul. Para a organizagdo e analise dos dados, valeu-se de algumas
técnicas de analise de contetido. Da analise destacaram-se quatro tematicas que .
pareceram mais adequadas para agregar os significados que as enfermeiras
pesquisadas deram acerca do autocuidado na enfermagem, quais sejam: “O
autocuidado como estratégia de orientagdo/educacdo para a saude”;
“Autocuidado como um componente de autoprotegdo e heteroprote¢do contra
agente patogénico bioldgico™; “Autocuidado como comportamento de controle
pessoal”; “Autocuidado como atos fisicos/funcionais realizaveis pela propria
pessoa’”.

Esses agrupamentos emergidos dos dados empiricos podem representar
alguns elementos componentes do conceito de autocuidado aplicado a pratica da
enfermagem em nosso meio. Em uma inicial reflexdo desses resultados
comparando com o referencial tedrico existentes e veiculado na literatura,
sobretudo estrangeira, porém nacional também, verifica-se que ha semelhangas

em alguns componentes e em outros, um reflexo de vivéncia pratica peculiar das
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perspectivas de estudos futuros de continuagdo do processo de clarificagdo do
conceito de autocuidado até a um estado operacionalizavel a pratica da -

enfermagem brasileira atual.



ABSTRACT

The present study aims at exploring the beliefs held by nurses of the
southern region with reference to the notion of self-care in nursing assistance.
This paper is justified by its possibility to contribute towards academical
discussion. It tries to open and deepen questions of a theoretical aspect involving
the self-care concept in nursing. The methodology employed to guide the study
was one of an exploratory-descriptive nature. Data were collected among 34
assistant nurses with practices in two counties in the state of Rio Grande do Sul;
in order to organize and analyze the results, a few techniques of content analysis
were employed. Four themes were chosen which seemed to be more appropriate
in aggregating the meanings surveyed by nurses about self-care in nursing,
namely self care as an orientational/educational health strategy, self-care as a
component of self-protection an heteroprotection against a bio-pathogenic agent,
self-care as a personal control behavior and self-care as a physical/functional act
capable of being performed by the individual himself.

These groupings resulting from empirical data can represent some of the
component elements of the concept of self-care applied in the nursing practice
among us. As an initial thought, these results, as compared to existing theoretical
referentials and as diffused by literature (mainly foreign but also national) show
similarities in some of their components as well as the influence of the peculiar
practical experience of the perspective of future studies and the continuation of
the clarifying process of the self-care concept towards an operational stage of

the present nursing practice in Brazil.



INTRODUCAO

O autocuidado ou o cuidar de si tem sido, ao longo da histéria, um ato
inerente a preservagio da vida humana. Por milhares de anos, esse cuidado vem
sendo praticado no seio da familia, quando os filhos s3o ensinados a adquirirem
valores e normas de vida, habitos e costumes que os conduzam a condutas para
cuidarem de si mesmos.

O conceito de autocuidado surge com destaque, na enfermagem, a partir
dos trabalhos realizados por Florence Nightingale, embora ela ndo tenha usado o

21

termo “self care” . Esta enfermeira, ja naquela época, enfatizava a participagio
do cliente nos seus proprios cuidados de saude, pois ela acreditava que, se o
cliente possuisse condi¢des para praticar os seus proprios cuidados, o mesmo
deveria fazé-los. Ela julgava que essa pratica traria beneficios ao cliente,
mediante a diminui¢do de sua ansiedade (Nightingale, 1989).

Na segunda metade deste século, surgiram teorias para serem utilizadas
como marco referencial da pratica de enfermagem. A teorista americana Virginia
Henderson contribuiu com suas idéias para o desenvolvimento do autocuidado,
dando énfase a participagdo do cliente nas atividades que contribuiam para
manter a saide. A participag¢do do cliente na pré’xtica de cuidados s6 era efetuada
caso ele desejasse fazé-la, conforme relata Rodrigues (1993).

A prética de autocuidado foi teorizada por Orem, quando, nos Estados

Unidos, surgia um forte movimento em favor da autonomia e liberdade pessoal.

Orem (1980) iniciou seu trabalho buscando responder o que era a enfermagem e

' Termo inglés traduzido por autocuidado.
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quais eram os resultados das agdes de enfermagem. A partir dessas indagagdes,
ela desenvolveu trabalhos que possibilitaram respostas a tais inquietudes.

Orem (1980, p.35) definiu o conceito de autocuidado como “‘a pratica de
ag¢des que os individuos iniciam e desempenham por si mesmos, para manter a
vida, saide e bem-estar”. E considerou o autocuidado como um conjunto de
atividades aprendidas pelo individuo através do relacionamento interpessoal com
a enfermagem; € a0 mesmo tempo considerou o individuo como tendo direito e
responsabilidade de se cuidar para manter a vida e a satde.

Por conseguinte, a autora tinha a crenga de que os individuos possuem um
potencial para aprender e desenvolver essas atividades, tendo em vista que eles
ndo satisfazem suas necessidades de autocuidado instintivamente, porém por
meio de um comportamento aprendido. E evidente, na teoria de autocuidado de
Orem, que, quando os individuos desenvolvem essa pratica, eles tentam atender
as suas necessidades vitais de forma a manter a saude, prevenir e diminuir os
efeitos de enfermidades ou recuperar-se destas. Além disso, segundo Foster e
Janssens (1993), o autocuidado esta relacionado com habilidades, valores e
regras culturais do préprio individuo.

Os trabalhos realizados por enfermeiras chilenas, influenciadas por
escritos de Orem e da OMS/OPAS (Organizagdo Mundial de
Saude/Organizagdo Panamericana de Saude), demonstram o desenvolvimento do
modelo voltado para a saude coletiva, com énfase dada na assisténcia a crianga.
Esse trabalho busca o envolvimento dos pais como base para o cuidado de
saude e o processo de crescimento e desenvolvimento dos filhos. Esses pais, por
sua vez, passam a ser, na comunidade, repassadores de suas experiéncias,
beneficiando o aprendizado de outros pais, tornando-os suficientes no
autocuidado de suas proprias familias. Na visdo dessas enfermeiras, o processo

educativo coletivo, estimulado habitualmente por um profissional de saude,
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torna-se um procedimento multiplicador de auto-suficiéncia dos pais na criagdo
dos filhos, visando ao desenvolvimento saudavel (Cantwell et al, 1989).

Na enfermagem brasileira, a teona do autocuidado de Orem foi
introduzida por Neves (1980) que, em seu doutoramento em enfermagem nos
Estados Unidos da América, realizou estudo sobre autocuidado, buscando
especificamente a relagdo entre a estrutura cognitiva, em relagdo a saude, e os
comportamentos de autocuidado de pessoas hospitalizadas. Desde entdo, a
divulgacdo da teoria de Orem vem-se fazendo em nosso meio através das
pesquisas, principalmente em dissertagdes de mestrado do Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, no qual
Neves é docente. Entre os pesquisadores estdo: Nunes (1982), Souza (1987),
Chirinos (1988), Alvarez (1990), Santos (1991) e Maia (1991).

Apesar de varios estudos terem sido realizados, a reaplicagdo da teoria de
Orem a realidade brasileira deixa alguns questionamentos quanto a interpretagdo
do conceito de autocuidado, que permanece por ser esclarecido. Como exemplo,
Galperim (1988), em estudo realizado sobre a “percepgéo de clientes e membros
da equipe de enfermagem de uma unidade hospitalar de autocuidado, acerca da
liberdade de raiz e de ag¢do dos primeiros e seus respectivos locus de controle”,
mostra que, na realidade brasileira, as pessoas, quando necessitadas de cuidados
de enfermagem, valorizam as agdes de autocuidado, embora se refiram a elas de
maneira restritiva, ou seja, mencionam uma certa auséncia de liberdade para
realiza-las. A dificuldade de realizagdo de a¢es de autocuidado é geralmente
atribuida a questdes ligadas a dinamica da equipe de enfermagem e/ou da
propria institui¢do. Por outro lado, essa visdo dos clientes ndo é compartilhada
com a equipe de enfermagem que passa, entdo, a caracterizar a atitude dos
clientes como “passiva”, “dependente” e “submissa”. O que a autora aponta
como questdo principal é a necessidade de um esfor¢o, por parte da equipe de

enfermagem, no sentido de estimular as pessoas a ultrapassarem essa condi¢do
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de submissdo através de agbes que possam tornd-los gradativamente
independentes e seguras na realizagéo do seu autocuidado.

Considerando o que defendem as autoras Galperim (1988) e Alvarez
(1990), vemos a existéncia de dificuldades para o entendimento deste conceito
em nosso meio, tanto do cliente quanto das enfermeiras que ndo conseguem ter
uma defini¢do clara a respeito da abrangéncia do conceito.

Alvarez (1990), enfermeira, em sua dissertagio de Mestrado,
desenvolveu estudos para identificar as exigéncias de autocuidado terapéutico de
pessoas idosas, bem como sua competéncia para autocuidar-se. A autora
baseou-se em Orem e, com relagdo ao conceito de autocuidado desta teorista,
defende que ele traz consigo duas conotagdes: o cuidado de saide dispensado
totalmente pela propria pessoa; e o cuidado dispensado por outrem, com vistas a
promog¢do do autocuidado. Ambos os cuidados visam a contribui¢io para a vida,
saude, desenvolvimento e bem-estar de membros dependentes do grupo social.
Nesta visdo considera-se que o cliente que participa nas decisdes sobre seu
cuidado, mesmo necessitando de auxilio, estd engajado na promog¢do do seu
proprio cuidado. Essa dupla conotagdo do conceito de autocuidado nem sempre
¢ entendida pelos profissionais da assisténcia, sendo uma das principais
dificuldades para o entendimento do conceito.

Nesse aspecto, Larrain (1992) enfatiza a necessidade de uma base teorica,
filosofica e de investigagdo que permita ao enfermeiro um avango na pratica do
autocuidado e adverte que, se ndo houver um marco tedrico solido, facilmente o
profissional centrar-se-a em tarefas pré-definidas e ndo no desenvolvimento do-
comportamento de autocuidado juntamente com o cliente.

Da minha parte, como enfermeira e docente, sempre tive inclinagdo para
realizar o autocuidado. Inicialmente, como enfermeira da area de traumatologia e

ortopedia, desenvolvia uma assisténcia voltada para a independéncia do
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individuo, baseada na experiéncia profissional € sem um referencial tedrico
especifico, acreditando que tal independéncia levava a autonomia do
cliente/politraumatizado, auxiliando-o em sua recuperagdo. Com o passar dos
anos, tornei-me docente de enfermagem e continuei a estimular agbes de
promogdo do autocuidado na pratica assistencial. Assim procedendo, acreditava
estar valorizando a independéncia e liberdade do cliente, com vistas ao seu bem-
estar e recupera¢do da sua saude. Por i1sso, durante o desenvolvimento da
disciplina “Pratica Assistencial de Enfermagem™ do Curso de Mestrado, optei
em sistematizar essa pratica assistencial com pacientes portadores de afec¢des
musculo-esqueléticas, desta feita, fundamentada na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem. Como resultado dessa experiéncia, tornou-se para mim evidente
a necessidade de conhecer o entendmmento que nos, enfermeiras, temos sobre o
conceito de autocuidado na pratica de enfermagem. No levantamento
bibliografico realizado, ndo foram encontrados estudos em nosso meio que
dessem respostas a este questionamento, a ndo ser de Galperin (1988), que
aponta alguns aspectos. Mas, por ndo ter sido este o foco principal de seu
trabalho, tais aspectos teriam que ser ainda mais explorados. Nesse sentido
justificou-se um estudo para conhecer o entendimento dos enfermeiros acerca do

conceito de autocuidado. Portanto, formulei a seguinte questdo de pesquisa:

- Qual é o entendimento dos enfermeiros sobre o conceito de

autocuidado na pratica de enfermagem?

A partir das premissas teoricas sobre autocuidado, esta pesquisa buscou
captar o entendimento sobre o conceito de autocuidado que os enfermeiros tém.

Em termos de contribui¢do, vislumbrou-se ter sido -aberta uma area de
discussdo académmca para o aprofundamento e explicitagdo do conceito de

autocuidado na enfermagem brasileira.



2. BASES TEORICAS DO AUTOCUIDADO E SUAS
APLICACOES NA ENFERMAGEM BRASILEIRA

Este capitulo tem o objetivo de apresentar a base do conceito de
autocuidado, partindo de uma breve retrospectiva historica; da apresentagdo do
conceito por diferentes tendéncias; de estudos desenvolvidos por enfermeiras

brasileiras € de uma visdo critica sobre este conceito.
2.1 Retrospectiva histérica do conceito de autocuidado

A literatura, ao longo dos tempos, tem trazido referéncias sobre o “cuidar
de si mesmo” ou o “autocuidado™ com varios enfoques. Cuidar de si proprio ...
autocuidado ... ser cuidado ... cuidar ... .Quem, ao longo da vida, ja ndo ouviu
essas expressdes? Cuidar é, e sera sempre, indispensavel a vida das pessoas e da
sociedade. A origem da idéia de se cuidar € tdo antiga quanto o homem,
inclusive pode-se dizer que ¢ inerente ao instinto de conservagdo da espécie.
Assim se expressou Colliere (1989), enfermetra francesa, na introdug¢do do seu
livro “Promover a vida”.

Foucault (1985), ao escrever sobre a “cultura de si”, referindo-se as
antigas culturas dos dois primeiros séculos de nossa era, demonstrou, ao fazer a
associagdo com a busca de prazeres sexuais fora do casamento vistos com
efeitos danosos e abusivos para o corpo € para a alma, que esta é pratica
contraria ao cuidar-se.

| O “cuidado de si” e o “ter cuidado consigo”, também, foram temas

antigos da cultura grega e consagrados por Soécrates como uma arte da
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cuidar ndo de suas riquezas, nem de sua honra, mas deles proprios e de sua
propria alma. O cuidado de si aparece, ,peios escritos antigos, intrinsicamente °
;li'g'édo a um servico para salvar a allfxa. Mas também, de acordo com uma
tradigdo que remonta a muito longe na cultura grega, ha uma relagdo estreita
com o pensamento e a pratica médica. Essa relagdo antiga ampliou-se cada vez
mais durante milhares de anos; mesmo assim, os cuidados ndo pertenciam a um
oficio, menos ainda a uma profissdo. Diziam respeito as pessoas que ajudavam
quaisquer outras como criangas, doentes, velhos, gestantes, a garantir o que lhes
era necessario para continuar a vida, ¢ em relagdo com a vida do grupo. Ja no
seio da familia, diziam respeito aos filhos 'que, desde a sua tenra idade,
adquiriam valores, normas de vida, habitos e costumes, crengas e formas de
autovalerem-se, marcando profundamente os estilos de suas condutas de
cuidarem-se ( Foucault,1985 e Colliére,1989).

Na area da satde, o conceito de autocuidado foi incorporado pelos
profissionais, considerando as normas de vida, habitos e costumes que os povos,
em todos os tempos, mantiveram entre si. Em razido desta influéncia, diferentes
profissGes de sadde vém interessando-se pelo autocuidado, algumas
considerando como um sistema de saude paralelo, e outras como co-participante
na atenc¢do profissional, porém em ambas consideragdes trazendo beneficios na
prevengdo de enfermidades e no cuidado de pessoas com doengas crénicas,
conforme sintetiza Colliére (1989).

Para Rodrigues (1993), o conceito de autocuidado aparece desde o
surgimento da enfermagem moderna, quando varias questdes sdo expressas na
literatura a respeito do trabalho das enfermeiras, como conceito de enfermagem,
avaliagdo da enfermagem, relacionamento cliente e enfermeiro, entre outras.

Um filoséfo atual, o americano Mayeroff (1971), em seu livro “On
Caring”, descreve toda uma filosofia de vida ao discursar sobre o cuidado

humano. Enfatiza o ato de cuidar-se e cuidar de outrem para que este venha a se
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autbcuidar, como algo forte que da ao homem o sentido da vida. Suas idéias tém
influido na formulagdo das teoristas americanas de enfermagem. |

Hildegard Peplau, em 1952 apud Orem (1991), expressou sua concepgéo
de enfermagem como sendo um processo interpessoal, significativo e
terapéutico, no qual o enfermeiro presta auxilio ao paciente, o qual necessita de
servigos de saude. A enfermeira foi vista como a pessoa preparada para
reconhecer a necessidade de ajuda ao cuidado da pessoa temporariamente
impedida e auxilia-la no que fosse necessario. Em 1955, Virginia Henderson
também deu énfase a participagdo do' cliente nas atividades que contribuem para
manter a saide ou para recupera-la, atividades estas que ele desempenharia se
tivesse a vontade € o conhecixﬁento necessario, tornando-o independente o mais
rapido possivel (Furukawa, Howe, 1993).

Dorothea Orem iniciou seu estudo buscando responder perguntas como: o
que € a enfermagem? Quais sdo os resultados das intervengdes da enfermagem?
Tal busca comegou a dar forma até chegar a construir uma Teoria Geral de
Enfermagem.

Em 1965, Orem (1991, p.119) desenvolveu duas premissas basicas sobre
o autocuidado. A primeira ¢ “o autocuidado ¢ uma conduta, ¢ uma atividade
aprendida através de relacionamento interpessoal e comunica¢do”, ¢ a segunda
é: “a pessoa tem o direito e a responsabilidade de se cuidar para manter a vida e
a saude”. A autora enfatiza que o autocuidado precisa tornar-se o foco principal
do pensamento e da postura da Enfermagem, a qual deve prover e administrar
essas agdes para serem aprendidas- pelo homem, mas influenciadas por regras,
valores sociais, habitos, crengas, necessidades fisiologicas, praticas e pela
interagdo com o ambiente. A autora ainda enfatiza fatores circunstanciais 0s
quais podem interferir no autocuidado que a pessoa pode desempenhar, tais

como: a idade, estado de saude, orientagdo socio-cultural, modelos de vida,
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fatores ambientais e viabilidade e adequagdo de recursos, como veremos mais
adiante na explicacdo da sua teoria.

Na década de 70, Horta (1979), a primeira enfermeira brasileira a propor
uma Teoria das Necessidades Humanas Basicas, referia-se a enfermeira como
quem ajuda os individuos a lidarem com seu estado de saiude e suas eventuais
alteragGes, quando eles proprios ndo podem cuidar de si. E define enfermagem
como “a ciéncia ¢ a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia (...) pelo ensino
do autocuidado (p. 29) para recuperar, manter ¢ promover a saude”. E Horta
continua dizendo que Assistir em Enfermagem ¢é fazer pelo individuo aquilo que
ele ndo pode fazer por si mesmo, assim como auxilid-lo, orientd-lo e ensina-lo a
autocuidar-se. E que a enfermagem deve reconhecer o ser humano como
elemento participante ativo no seu autocuidado, € que este ¢ membro de sua
familia ¢ de uma comunidade. Horta incluiu na sua teoria de enfermagem o
ensino de autocuidado no atendimento ao ser humano em suas necessidades
basicas, mas ndo deu continuidade na explicitagdo do conceito de autocuidado
na enfermagem, o que certamente teria feito se nio fosse a sua vida interrompida

por morte precoce.

2.2 Apresentacio do conceito de autocuidado por diferentes tendéncias

2.2.1 A teoria de enfermagem de Dorothea Orem

Para apresentagdo da sintese do Modelo de Orem, tomei como base o
texto de Foster ¢ Janssens (ambas enfermeiras, mestres, a prirheira,
coordenadora do Programa de Altas da Maternidade do Hospital Bethesda, ¢ a
outra, diretora do Programa de Educa¢do Continuada na Wright State

University), respectivamente colaboradoras no livro de George (1993), cujo
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titulo original é “Nursing Theories - The Base for Professional Nursing
Practice”, publicado nos USA. Foi traduzido e editado em nosso meio pela
editora Artes Médicas. Outra fonte bés;ca usada foi o livro de Stephen J.
Cavanagh (1993), Mestre e PhD em Enfermagem, publicado em Londres, cujo
titulo original é “Orem’s Model in Action”, traduzido para o espanhol pela
enfermeira Maria Tereza L. Rodrigo e editado pela Cientificas y Técnicas, na
Espanha. E importante ressaltar que esta autora, ao escrever seu livro, baseou-se
em todas as publicagdes de Orem, inclusive sua ultima publicacdo intitulada
“Nursing Concepts of Practice”, 4% edi¢cdo em 1991. Valeu-se também de outros
autores ¢ de alguns textos originais da propria teorista para elucidar a
apresentacdo do modelo de Orem.

Para melhor entender a Teoria de Orem, decidi apresentar uma sintese dos
dados biograficos da autora Dorothea Elizabeth Orem. Ela nasceu em 1914, em
Baltimore, Maryland. Iniciou seus estudos de enfermagem na Escola de
Enfermagem do Providence Hospital, em Washington, D.Cv., concluindo seu
curso no inicio dos anos 30. Seu grau de bacharel em Ciéncias em Educagéo fo1
obtido em 1939. O grau de Mestre em Enfermagem foi obtido em 1945, na
Catholic University of América. Durante sua carreira profissional como
enfermeira, trabalhou numa equipe como enfermeira particular, como educadora
e administradora e como consultora em enfermagem.

Desde 1970, Orem trabalha como consultora em enfermagem e educagéo
para a enfermagem, para a firma de Orem e Shields, em Chevy Chase,
Maryland. Recebeu varios prémios nacionais, inclusive o de Doutora Honoraria
em Ciéncia, pela Georgetown University, Washington, D.C., em 1976, e¢ o
Alumni Achievement Award for Nursiﬁg Theory, pela Catholic University of
America, em 1980.

No periodo e.ntre 1958 ¢ 1959, Orem participou como consultora para a

Secretaria de Educagido do Departamento de Saude, Educagdo e Bem-Estar, em
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um projeto para aperfeigoar o treinamento de enfermagem pratica. Esse trabalho
estimulou-a a investir sua atengdo a indagagdo: Qual é a condi¢do existente
numa pessoa, quando lhe é determinado, por ela mesma ou por outra pessoa,
submeter-se a cuidados de enfermagem? Sua resposta inclui a idéia de que o
enfermeiro € um “outro eu”. Isso se expandiu para seu conceito de enfermagem
de autocuidado. Isto é, quando capazes, os individuos cuidam de si mesmos.
Quando uma pessoa ndo consegue autocuidar-se, o enfermeiro, entdo, oferece
ajuda.

Em 1959, o conceito de enfermagem de Orem, como provimento de
autocuidado, foi publicado pela primeira vez. Em 1965, ela se uniu a varios
catedraticos da Catholic University of America, para formar um Comité Modelo
de Enfermagem (Nursing Model Commitee). Em 1968, um setor desse comité
continuou seu trabalho, formando um grupo (NDCG - Grupo de Conferéncias
para o Desenvolvimento da Enfermagem) para produzir uma estrutura conceitual
para a enfermagem e estabelecer a disciplina de enfermagem. Seus resultados
estdo publicados no “Concept Formalization in Nursing: Process and Product”,
em 1973 e 1979.

Posteriormente, Orem desenvolveu seus conceitos de autocuidado e, em
1971, publicou “Nursing: Concepts of Practice”. A segunda e terceira edi¢des
foram publicadas em 1980 e 1985, respectivamente. A primeira edi¢do
centralizou seu foco no individuo. A segunda ampliou-se para unidade
multipessoais (familias, grupos e comunidades). A terceira edi¢do desenvolveu-
se para apresentar a teoria geral de enfermagem de Orem, que ¢ formada por trés
construtos teoricos: teoria do autocuidado, teoria das deficiéncias do
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. A quarta edi¢do foi
publicada em 1991, com o titulo de “Nursing Concepts of Practice”, ¢ traz como

enfoque a busca do entendimento de caracteristicas concretas na pratica da
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enfermagem e suas limitagdes. Em 1995, Orem era ainda consultora de
enfermagem em Savannah, na Georgia.

A Teoria Geral de Enfermagem de Orem caracteriza-se por um grande
constructo, inter-relacionando as trés teorias: 1%) do autocuidado, 2%) do déficit
do autocuidado; e 39 dos sistemas de enfermagem. Em sua totalidade, o
constructo tedrico apresenta como aspecto fundamental o autocuidado centrado
no individuo, cabendo a familia, grupos e comunidade o papel de coadjuvantes
no desenvolvimento destas agdes.

De acordo com Orem, a enfermagem tem como especial preocupagdo a
necessidade de agdes de autocuidado do individuo, e o oferecimento e controle
disso, numa base continua para sustentar a vida e a saude, recuperar-se de
doenga ou ferimento e compatibilizar-se com seus efeitos. Ela conceitua
autocuidado como sendo a pratica de atividades iniciadas e executadas pelos
individuos, em seu proprio beneficio, para a manutengdo da vida, da saude e do
bem estar.

A Teoria do Autocuidado é a primeira parte da teoria geral de
enfermagem ou constructo teorico. Ela engloba a atividade de autocuidado e a
exigéncia terapéutica do autocuidado, bem como os requisitos para o
autocuidado.

~ A atividade de autocuidado constitui-se em uma habilidade humana que
significa a “habilidade para engajar-se em autocuidado”.j As capacidades do
individuo em engajar-se no autocuidado estdo condicionadas pela idade,
experiéncia de vida, estado de desenvolvimento, orientagio socio-cultural, saude
e recursos disponiveis. iNo'rmalvmente pessoas adultas cuidam voluntariamente,
de si mesmas. o

A exigéncia terapéutiéa de autocuidado constitui a totalidade das ag¢des de
autocuidado a serem executadas durante algum tempo da vida ou de episodio de

desvio da saide, para satisfagdo de requisitos de autocuidado. Sdo requisitos
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que, por um desequilibrio temporario, ndo foram safisfeitos, exigindo, entido, dos
individuos, ag¢les de autocuidado que os fagam voltar a uma situagdo de
equilibrio (Alvarez, 1990).

Os requisitos de autocuidado, ou exigéncias, sdo essenciais a0 modelo de
Orem, porque constituem um componente principal do modelo, este
categorizado em trés tipos: universal, de desenvolvimento e de desvio da saude.
Cada um desses requisitos representa uma categoria de exigéncias a serem
satisfeitas pelos ou para os individuos por causa de suas necessidades como
seres humanos.

O requisito de autocuidado do tipo universal estd associado as
necessidades vitais e requer agdes comuns a todas as pessoas em todos os
estagios da vida. Portanto, englobam os elementos fisicos, psicolégicos, sociais
e espirituats essenciais a vida. Cada elemento € importante para o funcionamento
humano. Esses elementos sdo comuns a todos os seres humanos, durante todos
os estagios do ciclo vital, e devem ser encarados como fatores interligados,
sendo que um influencia o outro. Um termo comum para tais requisitos sdo as
atividades do cotidiano. Orem identifica requisitos de autocuidado como: (a) a
manutencdo da ingestdo suficiente de ar; (b) a manuten¢do de ingestdo de agua;
(c) a manutengdo de ingestdo suficiente de alimento; (d) a provisdo de cuidados,
associados a processos de eliminagdo e excre¢do; (¢) a manutengdo de um
equilibrio entre atividade e descanso; (f) a manutengo de um equilibrio entre
solitude’ e interagdo social; (g) a prevengdo de riscos a vida humana, ao
funcionamento humano e ao bem-estar humano; (h) a promogdo do
funcionamento e desenvolvimento humanos, em grupos sociais, conforme o
potencial humano, fimitagdes humanas conhecidas € o desejo humano de ser

normal. Normalidade estd utilizada no sentido daquilo que € essencialmente

! Solitude € a tradugdo do inglés “solitude”. Segundo o diciondrio Aurélio, da Ligua Portuguesa,solitude
significa “no siléncio”.
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humano e aquilo que estd de acordo com as caracteristicas genéticas e
constitucionais, bem como os talentos das pessoas.

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento sdo exigéncias especiais
de autocuidado que ocorrem durante as etapas do ciclo vital e associadas ao
desenvolvimento humano.

Esses requisitos classificam-se principalmente em dois: etapas especificas
de desenvolvimento e condigées que afetam o desenvolvimento humano.

Alguns requisitos de desenvolvimento estdo relacionados com a produgio
e a manutengdo de condigdes que apdiam Os processos vitais € promovem O
desenvolvimento, ou seja, o desenvolvimento humano em dire¢do aos niveis
mais altos de organizagdo das estruturas humanas e a maturagio.

As etapas de desenvolvimento especificos incluem: (a) vida intra-uterina e
nascimento; (b) vida neonatal, seja um parto a termo ou prematuro, ou uma
crianga bom peso normal ou com baixo peso; (c) lactente; (d) etapas de
desenvolvimento da infancia, adolescéncia e adulto jovem; (e) etapas do
desenvolvimento da idade adulta; (f) gravidez, seja na adolescéncia ou na idade
adulta; e (g) etapas do desenvolvimento da idade madura (velhice).

Orem argumenta que, em cada uma destas etapas de desenvolvimento,
devem ser considerados os requisitos de autocuidado universal, porque também
pode haver exigéncias especificas de saude, de acordo com a etapa de
desenvolvimento do individuo. Os requisitos de autocuidado, devido as
condi¢des que afetam o desenvolvimento humano, implicam a provisdo de
cuidados associados com condigdes que podem afetar adversamente o
desenvolvimento humano. Esse requisito ainda pode ser classificado em dois
sub-tipos.

O primeiro refere-se a provisﬁo de cuidados para prevenir os efeitos

negativos destas condi¢des adversas. Orem também se preocupa aqui pelo
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possivel perigo para a vida e o desenvolvimento dos materiais tOxicos que se
encontram no ambiente.

Ja o segundo subtipo se refere a provisdo de cuidados para suavizar e/ou
superar os efeitos negativos existentes de uma condigdo ao acontecimento vital
particular. Vérias sdo as condig¢des relevantes, como: (a) ndo ter tido o privilégio
educacional; (b) problemas de adaptagdo social; (c) transi¢des estressantes do
ciclo vital; (d) perda de familiares, amigos ou colaboradores; (e) perda de
posigdes do trabalho; (f) troca subita das condi¢des de vida; (g) troca de
posi¢do, seja social ou econdmica; (h) ma saide, mas condigdes de vida ou
incapacidade; (i) doeng¢a terminal ou morte esperada; (j) perigos ambientais; e
(k) falhas no processo de individuagdo saudavel.

Isto constitui uma ampla gama de eventos identificados por Orem como
importantes para os processos naturais de desenvolvimento de um individuo.
Estar sujeito a uma dessas condigdes ou a uma combinagdo delas poderia
representar uma demanda crescente para a capacidade que tem o individuo de
enfrentar-se com suas proprias necessidades de autocuidado.

Os requisitos de autocuidado de desvio de saude sdo exigéncias em
condi¢des de doengas, ferimento ou moléstia, ou podem ser conseqiiéncia de
medidas médicas, exigidas para diagnosticar ¢ comgir a condi¢do. Sob estas
circunstancias, o individuo tem as seguintes demandas adicionais de cuidados de
saude, no sentido de: (a) buscar e assegurar a ajuda médica apropriada em caso
de exposi¢do a condi¢des ambientais ou a agentes fisicos ou biologicos
especificos, associados com acontecimentos e estados patologicos humanos, ou
quando tem indicio de condigdes genéticas, fisiologicas ou psicolégicas que se
sabe que produzem patologia humana ou estdo associados a esta; (b) ser
consciente dos efeitos e resultados das condigdes e estados patologicos,
incluindo seus efeitos sobre o desenvolvimento, ¢ atender a eles; (c¢) realizar

eficazmente as medidas diagnosticas, terapéuticas e de reabilitagdo medicamente
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prescritas, dirigidas para prevengdo de tipos especificos de patologia, a propria
patologia, o controle do funcionamento humano integrado, a corregdo de
deformidades ou anomalias ou a compensa¢do de incapacidades; (d) ser
consciente dos efeitos maléficos ou negativos das medidas terapéuticas
realizadas ou prescritas pelo médico, incluindo suas influéncias sobre o
desenvolvimento, ¢ atentar para tais efeitos e controla-los; (¢) modificagdo do
autoconceito (e auto-imagem), aceitando a si mesmo como um Ser com um
estado particular de saide e que necessita de formas especificas de cuidado de
saude; (f) aprender a viver com os efeitos de condigdes e estados patologicos
das medidas diagnosticas e terapéuticas, em um estilo de vida que promova o
desenvolvimento pessoal continuo.

A principal premissa dos requisitos de autocuidado, no desvio da saude,
estd nas mudangas de estado de satude, o que requer do individuo a busca por
conselhos e ajuda de outros e disponiveis para cuida-lo, pois estd incapaz,
- temporariamente, do cuidado de sua satde.

Na teoria do autocuidado, Orem explica o que ela quer dizer com o
autocuidado e menciona os inimeros fatores que afetam a provisdo do
autocuidado. Enfatiza a competéncia para o autocuidado como o potencial do
individuo para engajar-se no proprio autocuidado, cuja competéncia ou
capacidade varia de acordo com o seu desenvolvimento individual, estado de
saude, educagdo, experiéncia de vida e influéncias sécio-culturais, entre outras.

A Teoria do Déficit de Autocuidado ¢ a segunda teoria do grande
constructo e representa a esséncia da Teoria Geral de Enfermagem de Orem, a
medida que delineia a intervengdo da enfermagem. Aqui a atuagdo do
profissional passa a ser uma exigéncia, porque a pessoa apresenta-se
incapacitada ou com déficit de habilidade para atender a exigéncia de
autocuidado. Neste caso, a enfermeira satisfaz a essas exigéncias e Orem sugere

cinco métodos de ajuda: a) agir ou fazer para o outro; b) guiar o outro; ¢) apoiar



29

o outro fisica e psicologicamente; d) proporcionar um ambiente que promova 0
desenvolvimento pessoal; €) ensinar o outro.

Na Teoria do Déficit de  Autocuidado, Orem  define
competéncia/capacidade da enfermeira como sendo o potencial para
desempenhar a¢des de autocuidado para, pelo € com o individuo. Estas agdes
sdo desenvolvidas e exercidas para o beneficio ¢ o bem-estar do individuo. Os
componentes deste conceito incluem conhecimento de enfermagem, Vexperi‘éncia,
dominio de procedimento de enfermagem, habilidades sociais e interpessoais,
motivagdo e desejo de cuidar.

A competéncia ou capacidade da enfermagem € definida como o atributo
de pessoas educadas e treinadas, como enfermeiras, auxiliando outros a
conhecerem suas exigéncias de autocuidado terapéutico, bem como auxiliando-
os a controlar os exercicios ou a desenvolver suas competéricia para cuidado
dependente (Hartweg, 1995).

A teoria do déficit de autocuidado de Orem, ainda discutida por Hartweg,
¢ composta de seis conceitos basicos: o autocuidado, a competéncia para o
autocuidado, a exigéncia do autocuidado terapéutico, o déficit do autocuidado, a
competéncia da enfermagem e o sistema de enfermagem. Os quatro primeiros -
autocuidado, competéncia para autocuidado, exigéncia e déficit do autocuidado -
sdo relacionados a pessoa com necessidade de enfermagem, enquanto que os
dois ultimos, competéncia e sistema de enfermagem, sdo relacionados as
enfermeiras e suas agoes.

Orem descreve a competéncia para o autocuidado como a forgca e a
capacidade dos individuos a engajar-se no autocuidado. O “Nursing
Development Conference Group - NDCG 1989”, citado por Hartweg (1995),
refere que esse grupo, composto por Orem e mais dez outras enfermeiras
especialistas dé pratica, educagdo e administragdo, definiu ser a pessoa que

utiliza esta for¢a de autocuidado um agente de autocuidado. A habilidade de
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engajar-se no autocuidado ¢ desenvolvida desde a infincia e atinge sua
maturidade na fase adulta e declina com a idade mais avangada. Ela ¢ adquirida
e influenciada pelas condi¢des do individuo e fatores ambientais.

Orem denomina de “competéncia para o cuidado de dependentes” a
capacidade que adultos t€ém de encontrar continuas exigéncias para o
autocuidado de seus dependentes, capacidades tais como motivagdo para
individuos engajarem-se e realizarem o autocuidado, mesmo que seja minimo.
Essas capacidades para o autocuidado devem ser operacionalizadas e
desenvolvidas por outro agente, que podera ser a enfermagem, por meio do
cuidado compensatorio, caso o cliente esteja impossibilitado de realiza-lo.

Ainda Hartweg (1995) descreve a fundamentagdo de dez componentes de
forcas de Orem resumidos em conhecimentos, atitudes e habilidades, que
capacitam o individuo a engajar-se no autocuidado.

Os componentes de forgas de competéncia para o autocuidado sdo: (a)
habilidade para manter a ateng¢do e exercitar vigildncia com respeito a si mesmo
como agente de autocuidado e com respeito as condigdes de fatores internos e
externos significativos para o seu autocuidado; (b) uso controlado de disponivel
energia fisica para a iniciagdo e continuagdo de operagdes do autocuidado; (c)
habilidade para controlar a posi¢do do corpo e suas partes na execugdo dos
movimentos requeridos a iniciagdo e finalizagdo das operagdes de autocuidado;
(d) habilidade para raciocinar dentro de um quadro de referéncia de autocuidado;
(e) motivagdo, isto €, oriehtagﬁo de objetivos para o autocuidado de acordo com
suas caracteristicas de vida, saide e bem-estar; (f) habilidade para tomar
decisdes a respeito do cuidado de si mesmo e operacionalizar essas decisdes; (g)
habilidade para adquirir conhecimento técnico a respeito do autocuidado a partir
de fontes autorizadas para reté-lo e operacionaliza-lo, (h) repertério de
habilidades cognitiva perceptual, manipulativa, comunicativa e interpessoal,

adaptado a realizagdo do autocuidado; (i) habilidade para ordenar as distintas
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acdes do autocuidado ou sistemas de agdo na relagdo entre as agdes prévias e
posteriores em diregdo ao alcance final de objetivos reguladores do autocuidado; -
(j) habilidade para realizar conscientemente as operagées de autocuidado,
integrando-as com os aspectos relevantes do viver pessoal, familiar e
comunitario.

A Teoria de Sistemas de Enfermagem, terceira teoria do grande
constructo, diz respeito ao planejamento das ag¢des de autocuidado pelo
profissional e baseia-se nas necessidades de autocuidado e nas capacidades do
cliente para execucdo de atividades de autocuidado. Orem diz que s6 €
produzido o sistema de enfermagem quando a competéncia de enfermagem for
ativada, e esta s6 ¢ ativada quando ela produz um diagnostico, prescrigdo e
controle para/de pessoas que apresentam déficit de autocuidado, associados com
o estado de saide das mesmas.

E considera que ha trés tipos de sistemas de enfermagem, ou seja: (a)
sistema de enfermagem totalmente compensatério; (b) sistema de enfermagem
parcialmente compensatorio; (¢) sistema de apoio € educagéo.

Conforme se observa na figura 1, na representagdo de Sistemas Basicos
de Enfermagem de Orem, seguem suas explicagdes:

a) sistema de enfermagem totalmente compensatorio: o individuo se
apresenta incapacitado para atender as suas necessidades de autocuidado,
ficando na dependéncia do profissional. A enfermeira acompanha o
cuidado terapéutico do cliente € compensa sua inabilidade de engajar-se
no autocuidado, assim como também o protege;

b) sistema de enfermagem parcialmente compensatoério: o individuo apreseﬁta
algumas dificuldades de competéncia para atender suas necessidades de
autocuidado. Nesta etapa, tanto enfermeiro como cliente executam as
medidas e as a¢gdes de cuidado;

C) sistema de apoio-educagdo: situa-se quando o individuo necessita de
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assisténcia de enfermagem para adquirir habilidade e competéncia,
aprendendo a executar a¢des ¢ medidas de autocuidado, de acordo com
suas necessidades. A aprendizagem inclui o desenvolvimento gradual do
individuo de um repertério de pratica de autocuidado e habilidades
relacionadas, frehte a observagdo do cuidado que lhe é prestado pela
enfermeira ou através de experiéncias de aprendizagem especificas e
planejadas. A enfermeira e o cliente entram em acordo no
desenvolvimento de atividades de autocuidado e seu principal papel aqui €

o de promover o paciente a um agente cuidador.

Para sintetizar, apresento os pontos fortes e as limitagdes levantadas sobre
a Teoria Geral de Enfermagem de Orem pelas autoras que fizeram parte da
literatura consultada.

Foster ¢ Janssens (1993) apontaram esta teoria de enfermagem como
sendo uma base abrangente para a pratica de enfermagem. Visualizaram como
um dos principais pontos fortes da teoria, o fato de sua criadora especificar
quando ha necessidade de cuidados de enfermagem ao cliente, ¢ contribuir
significativamente para o desenvolvimento das teorias de enfermagem.

Cavanagh (1993), por outro lado, acrescentou que o modelo de Orem tem
causado um profundo impacto na pratica, educagdo e administragdo de
enfermagem; suas idéias tém sido uma importante contribuigdo para a pesquisa
na definicido da natureza e limites da enfermagem, além de proporcionar um
marco conceitual para guiar a pratica de enfermagem.

Para Hartweg (1995), a lingunagem utilizada pela teorista ¢ de dificil
entendimento, necessitando de estudos prolongados e de reflexdo sobre os
textos. Assim como Foster e Janssens (1993), apontam a necessidade de maiores
esclarecimentos a respeito de alguns termos como: exigéncia de autocuidado e

déficit de autocuidado, cujos significados podem confundir o leitor.
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Ao concluir sobre a teoria de Orem, pode-se dizer que ela € enaltecida
pela maioria dos autores que a analisaram ou a utilizaram, pela contribuigido
significativa de seu trabalho, para o desenvolvimento das teorias de enfermagem,
porque sdo elas que ddo suporte para a pratica da enfermagem. Ao mesmo
tempo em que a teoria escrita por Orem ¢ exaltada, ela sofre criticas pela

linguagem ardua que utilizou nos seus escritos.
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Sistema Totalmente Compensatorio

Desenvolve o autocuidado
terapéutico do paciente

Acdo do Compensa a incapacidade do paciente
Enfermeiro para a atividade de autocuidado

Apoia e protege o
paciente

Sistema Parcialmente Compensatorio

Realiza algumas medidas de
autocuidado do paciente

Compensa algumas limitagdes de
autocuidado do paciente

Acgao do Atende o paciente conforme as
Enfermeiro exigéncias

Realiza algumas medidas de

autocuidado
Controla e agencia o Acdo do
autocuidado : Paciente

Aceita cuidado e ajuda do
enfermeiro

Sistema de Apoio-Educacao

Desenvolve o
Autocuidado
Acdao do
Paciente
Acao Controla o exercicio e 0
do Enfermeiro —> desenvolvimento de atividade de
autocuidado

Figura 1 - Sistemas Basicos de Enfermagem (Traduzido do livro de Orem "Nursing

Concepts of Practice", 1991, p. 288).
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2.2.2 O conceito de autocuidado proposto pela OMS

A Organizagdo Mundial de Saitde (OMS) € uma organizagdo
especializada das Nag¢des Unidas, que se ocupa fundamentalmente de assuntos
sanitarios internacionais ¢ saude publica. Esta organizagdo foi criada em 1948
por profissionais de saﬁde,' de cerca de 160 paises, os quais trocam seus
conhecimentos e experiéncias. O objetivo atual maior da OMS ¢ que todos os
cidaddos do mundo possam alcangar, até o ano 2.000, um grau de saude que lhes
permita levar uma vida social e economicamente produtiva. Esta organizagdo
tem como fun¢do estimular a promog¢do de servigos completos de saude,
incluindo a prevengdo de doengas, a manutengdo da saude, o melhoramento das
condi¢des ambientais. Estimula também a formagdo e o aperfeigoamento do
profissional da saude, a fim de melhor coordenar ¢ desenvolver as investigagdes
biomédicas € sobre servi¢os de saude, e melhor planejar e executar programas
adequados de saide para as populagdes.

Em fun¢do desse ideal, a OMS vem estimulando as a¢des de autocuidado
para a vida e a saude, das pessoas ¢ das populagdes em geral, como parte de um
programa ja conhecido de “Saude Para Todos No Ano 2000”. Em suas
publicagbes, vem demonstrando ser a educagdo essencial para desenvolver nas
pessoas capacidades e habilidades para o autocuidado. E afirmam: o papel da
educagdo € motivar e facilitar a mobilizagdo dos conhecimentos latentes basicos
que as pessoas € as populagdes possuem, incluindo sabedoria propria, uma
cultura de cuidados de saude; e ainda, que as pessoas tém capacidade de pensar,
decidir e atuar construtivamente em questdes de saude (OMS, 1983). Nesta
concep¢do de autocuidado a saude, estd embutida a idéia da promogdo do
aprendizado © conjunto, quando profissional/educador/educando e o
educando/usuario/educador processam um fluxo de modo bidirecional e

horizontal. Neste processo, ambos, profissional de saude e usuario, se educam e
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aprendem. E a pessoa que se desenvolve e cresce, atualizando suas
potencialidades, fortalecendo sua autonomia que, como capacidade humana,
leva, em contrapartida, a responsabilidade. Dai, entdo, a educagdo ser um dos
meios mais adequados para conseguir que as pessoas ndo concebam o cuidado
da saude s6 como um direito, mas também como um dever e que, por
conseguinte, participem ativamente neste processo de forma responsavel e
autébnoma, desenvolvendo condutas saudaveis.

A OMS (1984), ao referir-se ao conceito de autonomia, declara que
a autonomia de homens e mulheres pode ser exercida conforme as suas vontades
para se manterem independentes em suas vidas diarias. Assim, em uma de suas
publicagdes (Coppard, 1985), intitulada “La autoatencién de la salud y los
ancianos”, citando a OMS, descreve o conceito de autocuidado® com enfoque
nas seguintes conotagdes: a) o individuo desenvolve agdes de autocuidado; b) o
individuo dispensa cuidado a st mesmo ou busca auxilio de outras pessoas para
fazé-lo; ¢) a familia participa do cuidado de um de seus membros; d) a familia se
cuida e faz intercimbio de cuidados com outras familias; €) ocorre a participagdo
comunitaria nas a¢des de cuidado. Em suma, pode-se dizer que, em tais
principios do autocuidado, sobressaem os seguintes pressupostos: todo o
individuo € capaz de autocuidar-se e colaborar com o0s outros no seu
autocuidado; o individuo esta vinculado a comunidade e o cuidado é de
responsabilidade da sociedade (familia, comunidade, institui¢gdes ndo-formais),
do governo e dos profissionais de saude; o desenvolvimento do autocuidado é
baseado nas diferengas individuais e culturais ¢ também na competéncia. Por
isso o individuo necessita adquirir conhecimentos que podem advir das
experiéncias do cotidiano, do sistema formal e do informal de educagéo e saude.

Tais conhecimentos possibilitam ao individuo adquirir autonomia, ao adotar um

2 Na literatura da OPAS/OMS, em espanhol, o térmo autocuidado ¢ traduzido para "autoatencién" do inglés
"self-care".
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comportamento independente, seja de desenvolver a habilidade de fazer por si
s6 as agdes de cuidado ou buscar auxilio quando julga necessario.

A compreensdo de autocuidado aqui estd implicita na responsabilidade
dos profissionais de saude, do sistema leigo € do governo, que devem atuar
conjuntamente, unindo esforgos na prestagdo de a¢gdes que promovam o cuidado
a vida e saude das pessoas e das populagdes de modo autébnomo. Ao sistema
leigo cabe a responsabilidade de auxiliar no autocuidado, nos casos que ndo
requerem intervengdo direta do profissional. Aos profissionais de satide cabe
atuar como educadores e estimuladores do autocuidado na comunidade, na
qualidade de representantes do sistema formal. E de competéncia profissional
assumir a responsabilidade por situagdes criticas de saide. Ao governo cabe a
elaboragdo e a mmplementagdo de programa de atencdo a saude individual e
coletiva, nos varios niveis de prevengdo, que dé total cobertura as populagdes.

A OMS esta exortando especial énfase aos servigos de atengdo primaria
na inten¢do de buscar uma melhor qualidade de vida das pessoas, em todos os
niveis de atengdo a satde, capacitando-as através da educagdo a autocuidarem-
se e terem maior responsabilidade com suas prdprias vidas e saude. O
desenvolvimento de habitos saudaveis de vida para prevenir doengas €, sem
duvida, o meio mais eficaz em relagdo com seu custo financeiro e seu estimulo
deve ser parte da pratica ativa de todo o pessoal da saiide. Associado a isto, as
pessoas devem ter a instru¢do para compensar as incapacidades e aprender
métodos de reabilitagdo rapida, depois da doenga. Isto pode ser um fator para

conservar ou recuperar a autonomma.

2.2.3 O conceito de autocuidado aplicado no Programa de Educagdo para a

Saude da “Pontificia Universidad Catoélica de Chile™

Ao apresentar o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras do Chile, usou-

se como fonte a revista “Educacion para el Autocuidado de la Salud (EPAS)”,
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publicada pela “Pontificia Universidad Catolica de Chile - Escuela de
Enfermeria”. A revista “EPAS” foi editada pela primeira vez em janeiro de
1984. Nasceu fundamentalmente para cumprir com o propésito de pér ao .
alcance das enfermeiras chilenas e em geral dos profissionais da satide, literatura
atualizada que lhes ajudasse na promogdo do autocuidado das populagdes, por
meio da educagio.

Os primeiros trabalhos sobre autocuidado realizados no Chile foram
desenvolvidos pelas enfermeiras do Servigo de Pediatria da “Pontificia
Universidad Catolica de Chile”, depois que elas analisaram os fundamentos e
estudaram as vantagens do modelo de aten¢do em saide baseado no
autocuidado. Suas primeiras etapas de trabalho foram realizadas em grupos
educativos eminentemente participativos e dirigidos para “pais gravidos” ou que
tinham filhos pequenos. Com a eXpen'éncia acumulada, as enfermeiras
verificaram que, apesar do interesse da grande maioria dos pais em participar
destas atividades, s6 uma pequena parte da populagdo era beneficiada por este
método. As limitagdes da populagdo foram relacionadas a fatores econémicos,
transporte, problemas de horario ou disponibilidade de tempo.

Na atualidade, continuando com a aplicagdo do modelo de educagdo para
o autocuidado, elas pretendem enriquecer e dar sentido transcendente a todas as
atividades que se realizam, convertendo cada oportunidade de encontro do
profissional com o usudrio em uma “interagdo educativa”, que favoreg¢a o
crescimento mutuo e desenvolva as capacidades de autocuidado dos usuérios e
suas familias. Ainda para estas enfermeiras a modalidade de autocuidado
contribui para que a pessoa se sinta respeitada, valorizada e capaz de cuidar de
sua vida e de sua familia, reconhecendo seus limites e suas for¢as (Cantwell, et
al, 1989).

Campos (1994b), ao escrever o Editorial da Revista EPAS sobre o tema

Autocuidado e Familia, refere-se a familia como um nicleo da sociedade e
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agente primario no cuidado a satde. Por esta razdo sugere o enfoque na familia
por parte dos profissionais de satide, ja que uma familia saudavel favorece um
ambiente 6timo para o crescimento ¢ desenvolvimento de seus integrantes nas
diferentes etapas do ciclo vital. Um ambiente saudavel estimula o
desenvolvimento das potencialidades e constroi pessoas sadias que no dia de
amanhi serdo, por sua vez, pilares de uma nova familia. No mesmo editoral
citando a OMS, extrai a declaragdo que 85% dos problemas de saide provém de
causas comportamentais ¢ estilos de vida ndo-saudaveis. E as solugdes para
esses problemas de saude devem ser buscadas entre as pessoas mesmas.
Continuando, a autora assim se posiciona: “E de nossa resi)onsabilidade mudar
nossos estilos de vida, diminuindo os riscos de doengas ou morte. Se quisermos
atuar verdadeiramente na forma preventiva para a constru¢do da satide das
familias, pode-se em primeiro lugar mudar as condutas desfavoraveis para a
saude e estimular as favoraveis e, enquanto pais de familia, educar os filhos no
mesmo sentido”.

A promogio da saide deve comegar a partir da escola. A autora chilena
Misrachi (1990) argumenta que a educagdo para a saude deve também ser dada
na escola, pelo fato de os comportamentos de autocuidado terem melhor
possibilidade de perdurar ao longo da vida, se adquiridos precocemente. Nesta
educag@io deveriam intervir todos os agentes educativos que atuam sobre a
crianga, tanto através da educagdo formal que se oferece na escola, como na
educagdo no nucleo familiar.

Parte do documento “Capacitagdo de funcionarios ao servigo de
desenvolvimento de recursos humanos e alcance de objetivos em satde”, do
Departamento de Recursos Humanos do Ministério de Saude do Chile, foi
divulgado no EPAS - 1987. Este artigo‘z de todo concordante com os principios
que sustentam o Modelo de Atengdo em Satide com énfase no autocuidado que

se tem concebido e implementado na “Faculdad de Medicina de la Pontificia
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Universidad Catolica de Chile”. Nesse documento fica ressaltado o conceito de
saude da OMS, bem como a sua meta de “Sauide para todos no ano 2000”. Com
este enfoque de atengdo a saide, o objetivo primordial estd em ajudar as pessoas
a manejar sua situa¢do de saude. No caso de elas estarem doentes ou com
limitagdes, ajudar-lhes a superar esta situagdo, € se esta for insuperavel, ajuda-
las a viver da melhor maneira com suas limitagdes, de modo que as pessoas
possam ascender a um melhor nivel de vida, de acordo com as suas capacidades.
E propde ao pessoal de saide assumir o papel de facilitador, orientador e guia,
ao estimular e ajudar os individuos na tomada de decisGes, com respeito ao
cuidado e otimizagdo de sua propria saude e no manejo de situagdes de privagio
total ou parcial, de modo que as pessoas possam ascender ao melhor nivel de
vida que lhes seja possivel, de acordo com suas capacidades. Para que isso
aconte¢a, o documento destaca algumas atitudes, habilidades e destrezas que
devem estar presentes no pessoal de saide para assumir este papel, ou seja:
(a) possuir capacidade para realizar realmente um trabalho de
equipe; (b) possuir capacidade de dar conta da realidade do
usuario e da comunidade, ¢ de responder com solugdes
criativas as mudangas que se operam cada vez com maior
rapidez; (c) possuir atitudes de respeito e valorizagdo pela
pessoa saudavel ou doente, e confianga ém sua capacidade para
resolver seus proprios problemas; (d) possuir habilidade para
resolver problemas e tomar decisbes em sua drea de
competéncia, utilizando informagdes de boa qualidade; ()
estimular ¢ ajudar o individuo para que tome as melhores
decisdes enquanto promog¢do, cuidado e recuperagdo de sua
saude; (f) possuir habilidade para prover ao individuo a
informagdo técnica pertinente e atualizada em linguagem

compreensivel para o receptor; (g) desenvolver procedimentos
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e técnicas pertinentes com habilidade e destreza, aplicando os
conhecimentos cientificos € tomando por base que o sujeito da
a¢do € uma pessoa € ndo uma enfermidade ou 6rgdo ou partes
de seu corpo; (h) estar preocupado em forma constante, por
atualizar seus conhecimentos; (i) ter a responsabilidade de
formar e/ou capacitar novos profissionais, membros da equipe
de saude; (j) facilitar, promover e participar nas agdes
integradas docentes assistenciais; e (k) favorecer a participagdo
multissetorial, multidisciplinar e¢ comunitaria na solugdo de
problemas de saude.

Para este departamento, a capacitagdo de funcionarios ¢ um meio eficaz
para conseguir os objetivos em saude.

A experiéncia acumulada pelas enfermeiras da “Pontificia Universidad
Catolica do Chile”, que durante mais de dez anos ensinaram e aplicaram o
modelo tedrico de autocuidado, permite dizer que o autocuidado, como
estratégia metodologica de Ateng¢do Primaria de Saude, ¢ uma forma de dar
atengdo a saude, ¢ bem aceito pelos usuarios ¢ é um método cujo impacto se
traduz em beneficios imediatos e a longo prazo. Para os profissionais da saude
do Chile, todos os homens possuem certa capacidade de autocuidar-se na satde,
e isto esta muito relacionado com aspectos da personalidade das pessoas.

As enfermeiras deste pais, na busca de um marco de referéncia, encontram
apoio: a) na teoria do autocuidado de Orem, o qual preconiza que a enfermeira
deve satisfazer as necessidades de autocuidado das pessoas, enfatizando a busca
de sua autonomia no cuidado de si; b) na declaragdo de Alma Ata; c¢) no
conceito de educagdo para satide e em alguns principios de aprendizagem do
adulto; e d) na participagdo da comunidade juntamente com o conceito de

Autocuidado visto sot o aspecto da OMS.
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A Escola de Enfermagem da Pontificia Universidad Catolica de Chile tem
sido pioneira em reconhecer, valorizar e tentar implementar a filosofia e pratica
do autocuidado naquele pais, com o propdsito de conseguir que o autocuidado
" em saude seja uma atividade presente na vida, individual e coletiva.

Ao se implementar um modelo de atengdo a satde baseado no
autocuidado, as enfermeiras do Chile consideram necessario que se estabeleca
com o0 usudario e sua familia uma relagdo horizontal, unica forma de relagdo que
permite o didlogo, através do qual é possivel saber o que pensam, sentem, créem
e sabem para propor planos de a¢do de acordo com suas realidades. Neste
processo, a educagdo ¢ um dos meios mais adequados para conseguir com que
as pessoas ndo concebam o cuidado da saide s6 como um direito, mas também
como um dever e que, por conseguinte, participem ativamente neste processo de

forma responsavel e autdnoma, desenvolvendo condutas saudaveis.

2.3 Estudos desenvolvidos por enfermeiras brasileiras que utilizaram as

=

azez tegricas do autocuidado

Na década de 80, alguns estudos foram realizados com o objetivo de
analisar e discutir a viabilidade da aplicagdo de teorias em enfermagem na
pratica assistencial. Tais estudos permitiram uma visdo da aplicagdo da Teora
de Autocuidado de Orem em nosso pais.

Neves (1980), em sua tese de doutorado feita nos Estados Unidos,
propOs-se a avaliar a competéncia de individuos hospitalizados para o
autocuidado, no que diz respeito a um dos componentes, o desenvolvimento
cognitivo. O objetivo deste estudo foi determinar a relagdo existente entre a
estrutura cognitiva relacionada a satide de individuos hospitalizados e seus
comportamentos de autocuidado. Apos este estudo, Neves voltou ao Brasil,

dando inicio a divulgagdo da teoria de autocuidado, através de outros escritos e
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ensinamentos, principalmente na orientagdo de alunos do Mestrado em
Enfermagem.

Assim comegaram, no Brasil, varias pesquisas sobre a aplicagdo da teoria
de autocuidado, em varias regides do pais, principalmente em Santa Catarina,
onde se constata 0 maior nimerc.

O mesmo teste aplicado por Neves (1980) em Washington, D.C., foi
realizado por Neves et al (1984) em Floriandpolis, S.C. Nas conclusdes, as
autoras afirmam que a relagdo encontrada entre as posi¢des ocupadas pelos
sujeitos componentes da amostra, nos questionarios “Estrutura Cognitiva
referente a saude (E.C.S.)” e “Autocuidado a saude (A.C.S.)”, embora fraca,
demonstra haver certa relagdo entre o poder de organizagdo de suas crengas
sobre saude e o padrdo de organizagdo das reflexdes dos individuos sobre seus
comportamentos de autocuidado. No entanto, a auséncia de relagdo significativa
entre os escores dos sujeitos no ECS e no ACS levaram as autoras a refletir
sobre a inconsisténcia dos achados. Elas puderam observar, durante a coleta de
dados, que individuos que possuiam maior nivel de escolaridade escolhiam
respostas no ECS mais complexas, parecendo indicar a presen¢a do fator
desejabilidade social, ou seja, a preocupacdo de fornecer respostas que
poderiam ser consideradas socialmente mais bem aceitas. Neves em 1980
mencionava, na discussdo dos resultados de seu estudo, que parecia que o
sistema educacional, nos Estados Unidos, enfatizava os conceitos de tomada de
decisdo, resolugdo de problemas e independéncia, o que levava os individuos a
serem mais confiantes e responsaveis por si mesmos.Também considerava a
autora que, naquela cultura, os individuos eram expostos a mais informagdes
médicas uteis, que os tornavam mais capazes de se autocuidarem.

Neves (1987, p.136), ao escrever o artigo "Reflexdes acerca dos conceitos
autocuidado e competéncia/poder para o auto-cuidado"”, considera autocuidado a

satide como sendo muito mais do que a capacidade do individuo de fazer coisas
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por si e para si mesmo. Para esta autora autocurdado € "o comportamento que a
peésoa deliberada, responsavel eficazmente desempenha em seu préprio
beneficio para assegurar a vida, manter e promover a saude". Refletindo sobre o
conceito de autocuidado desenvolvido por Orem, a mesma admite que a
enfermagem devera favorecer o paciente a desenvolver comportamento que
possibilite o processo de iniciar as agdes de autocuidado e dirigi-las, mesmo
porque tal visdo fundamenta-se na convicgdo de o autocuidado & saide ser um
comportamento que implica no papel ativo do cliente em tomar decisdes e o
enfermeiro ser um mediador deste processo.

Os autores Nunes ( 1982 e 1993), Chirinos (1988) e Maia (1991)
utilizaram a Teoria do Autocuidado, mais especificamente o subconceito de
competéncia para o autocuidado e tentaram, através de escalas, medir esta
competéncia dos individuos para o autocuidado.

Nunes (1982) desenvolveu um instrumento para medir a competéncia do
individuo diabético para o autocuidado; seu estudo foi concebido a partir do
conceito de competéncia para o autocuidado de Orem e das capacidades
descritas por Backsheider. A escala compods-se de 27 itens, visando a
discriminar a competéncia necesséria ao desenvolvimento do sistema de
autocuidado dos diabéticos. Sua aplicagdo fo1 através de entrevista estruturada,
com guia para aplicagdo da escala, contendo as informagGes necessarias ao
desenvolvimento desta entrevista. O instrumento foi submetido ao processo de
validade aparente e de conteudo, por seis peritos em diabete e autocurdado, que
avaliaram sua objetividade e abrangéncia do contetido, ou seja, os itens do
instrumento como um todo parecem medir a competéncia dos individuos adultos
diabéticos para o autocuidado. A autora conclui, neste estudo, que o
desenvolvimento do instrumento para identificagdo da competéncia de
individuos diabéticos para o autocuidado, que inclur procedimentos de validade

¢ confiabilidade, oferece contribui¢do para o desenvolvimento da ciéncia da
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enfermagem, no que se refere a determinagdo de critérios validos e confiavesis,
para estabelecimento de relagdes entre variaveis da competéncia de individuos
diabéticos para o autocuidado. |

Nunes (1993) realizou outra pesquisa sobre "Motivagdo para o auto
cuidado, um diagnostico indispensavel na assisténcia e orientacdo de
diabéticos". Este estudo teve como proposta examinar a motivagdo para o
exercicio de ag¢des de autocuidado em clientes adultos com diagndstico de
diabetes. Uma subescala da escala para “Identificagdo de competéncia do
diabético para o Autocuidado™ foi o instrumento utilizado para coletar dados.
Este estudo foi constituido de uma populagdo de oitenta e um clientes diabéticos.
Destes, trinta e seis clientes, representando 45% da populagdo estudada,
apresentaram escores que determinavam pouca motivagdo para o exercicio de
ag¢Oes de autocuidado; 50% dos clientes apresentaram escores médios; e, apenas
5% alcangaram escores que determinavam alta motivagdo para o exercicio de
ag¢Oes de autocuidado. A autora considerou ainda a necessidade de diagnosticar
os déficits de capacidades em relagdo a motivagdo, aspecto primordial para o
desempenho de ag¢des de autocuidado.

Chirinos (1988) desenvolveu um estudo que teve por objetivo propor um
modelo conceitual e operacional, alternativo de educagdo para o autocuidado de
individuos ostomizados. Para sua operacionalidade, foram desenvolvidos
procedimentos de elaboragdo e aperfeicoamento da “Escala de Competéncia
Cognitiva do Individuo Colostomizado” e procedimentos de elaboragdo da
“Instrugdo  Desenvolvimental” para o “Autocuidado de Individuos
Colostomizados de Pensamento Dualista”. Com este modelo, a autora avaliou a
potencialidade e o déficit de autocuidado para promover o desenvolvimento
cognitivo e autonomia para o autocuidado, mediante um modelo que se supde
ser valido e confidvel. Ela constatou que a complexidade cogniti\?a permite ao

individuo usar apropriadamente os conhecimentos de autocuidado, identificar



46

seus problemas, tomar suas decisdes e executar responsavelmente a¢des de
autocuidado. |

No estudo de Maia (1991), com objetivo de identificar a competéncia do
individuo hipertenso para o autocuidado & saude, os dados da varivel
“competéncia para o autocuidado” foram correlacionados com variaveis socio-
demograficas, utilizando-se o coeficiente de correlagdo de Pearson. A autora
considerou autocuidado como agdo deliberada, em que o individuo se propde a
realizar a atividade na busca de metas ou resultados. Para ela, autocuidado
implica que o individuo faga julgamentos licidos sobre o resuitado que busca, o
que significa que o autocuidado ¢ individual e varia de acordo com a situagéo.
No seu estudo encontrou relagdo significativa entre a competéncia para o
autocuidado a saude e escolaridade, desempenho de atividade de trabalho, renda
individual, ou seja, os individuos que obtiveram escores altos no questionario
autocuidado a saide e na escala para avaliagio da competéncia para
autocuidado, possuiam entre nove e dezesseis de estudo, trabalhavam e tinham
renda individual entre 4 e 6 saldrios minimos. |

As autoras Noronha (1986), Hoga (1993) e Witt (1996) também
utilizaram a “Teoria do Autocuidado” na verificagdo da competéncia dos
individuos para o autocuidado, porém sem o uso de escalas.

Noronha (1986), em seu artigo “Experiéncia participativa mobilizadora de
enfermagem - condig¢des prévias para o autocuidado”, descreve uma experiéncia
participativa com portadores de cancer, em tratamento ambulatorial num
hospital-escola do Rio de Janeiro. Ela teve como propo6sito mobilizar os clientes
para o autocuidado e analisar a trajetoria dessa mobilizagdo. As concepgdes
tedricas do autocuidado em Enfermagem e de metodologia de estudo de caso,
associada a de pesquisa participante, foram escolhidas; no primeiro caso, para
‘servir de supdrte teérico principal e, no segundo, com intengdo de se realizar

uma analise predominantemente qualitativa. A autora concluiu que a
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metodologia utilizada € viavel e age positivamente na conscientizagdo critica
para o autocuidado. Entretanto, a abordagem ilusiva e artificiosa com que vém
sendo tratadas as pessoas acometidas de cancer, representa uma questdo
impeditiva relevante para que a participagdo de clientes no processo de
autocuidado em saude possa se efetivar.

Hoga (1993) fez um estudo de caso para saber “a influéncia da crenga
religiosa na motivagdo de uma cliente para o autocuidado”. A autora deste
estudo observou, em sua pratica de enfermagem, que as crengas ¢ valores da
populagéo por ela atendida sdo marcantes em sua conduta em relagédo a sua vida.
Para ela, muitas foram as experiéncias com relagédo a influéncia da cultura sobre
as condutas em relacdo a saude, porém chamou-lhe a atengdo a predominancia
do fator religioso em muitas das mulheres atendidas. Diante deste fato, a autora
realizou um estudo de caso sobre uma cliente a quem a crenga religiosa foi
crucial para a decisdo de procurar um servigo de saide. Neste estudo ficou clara
a necessidade e o valor de se conhecer melhor a cultura do cliente quando se
pretende prestar assisténcia na abordagem da saiide. No caso da cliente em
estudo, no conjunto de atos que compdem seu cotidiano evidenciou-se o sagrado
ocupando lugar importante na sua hierarquia de crengas e valores e, por
conseqiiéncia, sendo importante nas decisdes em relagdo a sua saude.

Ai'nda, Hoga (1995) escreveu sobre o Nucleo de Assisténcia para o
Autocuidado da Mulher (NAAM), do qual a mesma participa. O micleo ¢
integrado por docentes da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
as quais tém interesse em aprofundar questdes relativas a saide da mulher. Sua
estrutura estd alicergada num projeto denominado “Autocuidado na Saude da
Mulher”, que tem como eixo norteador o conhecimento e a sistematizagdo das
crengas, dos valores e das praticas de saude da clientela assistida em

comunidades desfavorecidas.
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A filosofia de assisténcia do NAAM estd fundamentada na Teoria do
Autocuidado de Orem (1991), tendo como base o proprio termo, que ¢é
representado pelas atividades que os individuos desenvolvem em beneficio
proprio, procurando manter a vida , a saude e o bem-estar. Com este enfoque
teorico, as enfermeiras docentes tem valorizado a¢bes desempenhadas pelo
cliente. Assim, estas atividades eram desenvolvidas numa cidade da Grande Sdo
Paulo. O atendimento as mulheres era realizado por meio de consultas de
enfermagem, orientadas para o autocuidado, documentadas no Histérico de
Saude da Mulher, que foi elaborado pelos membros do nicleo e instituido pelo
NAAM.

Em 1995, os membros do NAAM comecaram a desenvolver suas
atividades numa comunidade de baixa renda, na regido urbana da cidade de Sio
Paulo, realizando reunides com grupos de gestantes, de adolescentes e visitas
domiciliares, entre outras atividades. A autora concluiu que a interagdo dos
membros do NAAM com as mulheres, néquelas comunidades, permitiram
emergir relatos de aspectos intimos do ser humano, que muitas vezes s&o
desconhecidos das enfermeiras. Relatos estes, que foram colocados como
subsidios ao ensino como uma contribuigdo mais efetiva, no contexto dos
processos assistenciais, implementados pela equipe de satiide, com vistas a
diminui¢do da distancia entre o imaginario e a verdadeira realidade vivenciada
por estas mulheres.

Outra autora, Witt (1996), investigou, em sua pesquisa, a competéncia
para o autocuidado em clientes diabéticos de ambos os sexos, em que o fator
motivacional teve influéncia diferente em cada sexo. |

Historicamente as mulheres tém assumido o cuidado dos enfermos, tanto
no ambito profissional, no caso da Enfermagem, como no dmbito doméstico,
porém, pouco se sabe a respeito do autocuidado em ambos os sexos. A autora

fala da pesquisa que realizou com o objetivo de conhecer a competéncia de
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diabéticos, de ambos os sexos, para o autocuidado, em dois hospitais de Porto
Alegre - RS. Neste estudo foram investigadas relagGes entre algumas
caracteristicas individuais do diabético e a competéncia para o autocuidado.
Foi observada uma diferenga significativa na relagio entre cada um dos sexos e
a competéncia para o autocuidado, o que levou a autora do trabalho a pensar
este achado de forma mais ampla, buscando, no referencial de género, subsidios
para discussdo. Na avaliagdo dos resultados aparece que os diabéticos-do sexo
masculino mostraram melhor capacidade motivacional do que diabéticos do sexo
feminino.

A autora afirma que, para Orem, a competéncia para o autocuidado ndo é
estatica. Ela varia com a idade, com o estado de saide, com fatores que
influenciam a educagdo e com as experiéncias de vida, a medida que
possibilitam o aprendizado; com a exposi¢do as influencias culturais e o uso de
recursos na vida diaria. Apesar de estarem todos estes fatores permeados pela
questdo de género, Orem ndo relaciona especificamente género como um fator
que influencie a competéncia para o autocuidado. Esta conclusdo esta nas
respostas dadas nas entrevistas, nas quais os diabéticos do sexo masculino
respondiam que pensavam em primeiro lugar neles proprios, enquanto as
mulheres diabéticas respondiam que pensavam primeiro no marido, a seguir nos
filhos e por ultimo nelas mesmas.

Além disto, as mulheres jamais visualizam alguma situagdo na qual elas
ndo realizam trabalho doméstico. A freqiiéncia com que associam a auséncia
deste trabalho com um periodo de doengas mostra o carater imperativo do
trabalho doméstico, pois somente a doenga, como alteragdo da integridade fisica
e mental e como situagdo independente de sua vontade, pode ser considerada
como um momento extremo, no qual elas podem se subtrair a demanda da
familia. Ainda assim, neste caso, sdo as outras mulheres, suas mdes, irmas ou

filhas, que assumem um grande nimero de tarefas. No estudo realizado, porém,
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o diabetes parece ndo ser motivo suficiente para que as mulheres pensem
primeiro em si, talvez a partir da concepgdo de que "mulher ndo pode adoecer"
ou “dona de casa ndo adoece ". Uma outra caracteristica do trabalho doméstico
¢ o carater gratuito e a indivisibilidade social.

A competéncia para o autocuidado é definida por qualidades atribuidas a
individuos. Por isso, os enfermeiros devem ter habilidades para ver seus clientes
como agentes de autocuidado ¢ do cuidado dependente e para diagnosticar as
habilidades destes clientes para engajamento em cuidado efetivo e continuo.

O marco conceitual elaborado por Alvarez (1990), em seu estudo
realizado com pessoas idosas, esta baseado na Teoria do Autocuidado de Orem.
Teve como objetivo identificar as exigéncias de autocuidado terapéutico das
mesmas, € sua competéncia para atender a tais exigéncias. A autora chegou a
identificar uma conotagdo dupla e mutua no conceito de Autocuidado de Orem:
a) o cuidado efetuado pela propria pessoa para manutengdo da vida; b) e o
cuidado dispensado por outro membro para algum membro dependente de seu
grupo social na promo¢do da saide e bem-estar. Esta pesquisa foi realizada em
um “Centro de Convivéncia de Idosas™ no municipio de Florianopolis, SC, com
treze mulheres idosas. A conclusdo mais importante relatada pela autora, neste
estudo, fo1 a singularidade encontrada em cada mulher no que se refere ao
autocuidado. A competéncia para autocuidar-se das idosas esteve relacionada as
capacidades de adquirir conhecimento e superar limitagdes decorrentes da idade
e ao processo de adaptar-se da melhor maneira a estas condi¢des. Esta autora,
além de verificar as exigéncias de autocuidado terapéutico das idosas, também
mediu a competéncia das mesmas para o autocuidado. |

As autoras Remor et al (1986), Souza (1987), Galperim (1988), Santos
(1991) e Oliveira (1995) realizaram pesquisas com o objetivo de testar a teoria.

Remor et al (1986) realizaram um estudo onde relataram a assisténcia de

enfermagem prestada a sessenta e seis puérperas, a seus respectivos recém-
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nascidos internados no Sistema de Alojamento Conjunto em uma Maternidade
de Floriandpolis. Para testar na prética, a partir de um marco conceitual baseado
na teoria do Autocuidado de Orem, as autoras organizaram € sistematizaram o
planejamento e implementagdio das agdes através do processo de enfermagem.
Os resultados mostram que 95% das puérperas assistidas foram enquadradas no
sistema de suporte educativo, aos aspectos tedrico-praticos da amamentagdo e
aos cuidados puerperais. A conclusdo das autoras ¢ de que a Teomna do
Autocuidado demonstrou ser -eficiente para a populagdo assistida, por
entenderem que os cuidados com os filhos e o cuidado de si mesma ja fazem
parte da natureza humana.

Souza (1987) desenvolveu, em sua djssertagﬁb de mestrado, um estudo
em Maternidades Publicas do municipio do Rio de Janeiro intitulado “Das
condi¢bes de aplicabilidade da Teoria de Autocuidado de Orem em Enfermagem
Obstétrica - sondagem junto as puérperas de Parto Eutécico”. O mesmo foi
desenvolvido com os seguintes objetivos: a) questionar a existéncia de uma
metodologia cientifica no desenvolvimento das acdes de enfermagem em
hospitais ¢ maternidades; b) identificar dificuldades e/ou obstaculos decorrentes
da implementagdo de tal sistema; e c) verificar junto as puérperas de parto
eutdceico, as condigdes de participagdo das mesmas nas atividades e/ou cuidados
de enfermagem consoante o postulado por Dorothea Orem na teoria do
Autocuidado. A autora verificou que um niimero reduzido de instituigdes utiliza
alguma metodologia cientifica na assisténcia de enfermagem. Em relagdo a
Teoria do Autocuidado de Orem e, a partir da opiniio de enfermeiras e
puérperas, verificou significativo percentual de possibilidade quanto a adogdo da
mesma, embora tenha evidenciado que a referida teoria era pouco conhecida na
pratica. \

Galperim (1988), em seu resumo de Dissertagdo com o titulo “Percepgdo

de clientes e membros da equipe da enfermagem, de uma unidade de
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autocuidado, acerca da liberdade de raiz e de a¢do dos primeiros € seus
respectivos locus de controle”, apresenta as seguintes conclusdes: a ) os clientes
valorizam, em maior ou menor escala, os comportamentos de autocuidado
referentes as necessidades psicobioldgicas e comportamentos referentes as
necessidades psicosocioespiritﬁais, assim como a maioria dos membros da
equipe de Enfermagem concordam com a valorizagdo dos referidos
comportamentos; b) a maioria dos clientes sentem falta de liberdade de agdo em
relagdo a sete dos doze comportamentos de autocuidado estudados, enquanto os
membros da equipe de Enfermagem, na sua maioria, afirmam que os clientes t€ém
liberdade em relagdo a nove dos doze comportamentos estudados. A autora
demonstra resultados em que os clientes valorizam comportamentos de
autocuidado que implicam na maior autonomia durante a intermagdo. E, ainda
recomenda que os enfermeiros e docentes deveriam reavaliar a verdadeira
importancia das normas e rotinas e a forma como prestam cuidados aos clientes,
o que poderia redundar em beneficio para as enfermeiras, para a instituigdo e
para o cliente.

O fato de os clientes sentirem-se sem liberdade em relacdo a maioria dos
comportamentos estudados, ¢ da equipe de Enfermagem ndo concordar com seu
sentimento, poderia explicar o papel dependente, submisso e passivo do cliente,
em oposi¢do ao papel controlador, autoritario e tomador de decisdes da equipe.

Os membros da equipe de Enfermagem, que percebem falta de liberdade
de ac¢do do cliente, atribuem a causa desta inexisténcia a fatores exteriores
(econdmicos, administrativos € interpessoais), demonstrando uma certa crenga
de que as mudangas ndo dependem deles. Entretanto, dos doze comportamentos
estudados, quase todos dependem da Enfermagem, o que leva a supor que uma
avalia¢do da sua necessidade e validade devesse ser feita se os Enfermeiros e

Docentes de Enfermagem tivessem convicgdo de que estas atitudes sdo
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significativas para o autocuidado, podendo desencadear esse processo de
mudang¢a de comportamento.

E condigio fundamental que os cuidados sejam autocuidados e
autodirigidos, tomando por base o poder de decisdo do cliente. Uma das formas
~de permitir esse poder de decisdo ¢é facilitar ao cliente o acesso a todas as
informagdes que lhe dizem respeito, permitindo-lhe o manuseio e registro de
suas atividades e evolug¢do no prontudrio.

De acordo com a autora, é preciso, ainda, na hospitalizac}ﬁo, eliminar
barreiras fisicas, culturais e sociais, representadas, basicamente, por normas €
rotinas, inexisténcia de espago fisico coletivo, falta de participagdo do grupo
familiar e quebra das rotinas, rituais de vida de cada ser humano. O papel
basico dos membros da equipe de saude é o de criar condigbes que possibilitem
ao cliente manter e implementar o autocuidado. Assim como € necessario
selecionar pessoas com condigdes emocionais € cognitivas de permitir-se o
autocrescimento, para poder facilitar a0 outro que assuma o autocuidado.

Santos (1991), em sua dissertagdo de Mestrado, elaborou e implementou
um marco conceitual e um processo de enfermagem fundamentado na Teoria de
Autocuidado de Orem, tendo como foco central a mulher na pratica do
aleitamento materno. Os conceitos utilizados neste marco foram: ser humano,
meio-ambiente, autocuidado, competéncia do individuo para o autocuidado,
demanda terapéutica para o autocuidado, competéncia da enfermagem para
agenciar o autocuidado, aprendizagem, saide/doenga, enfermagem e
comunidade/sociedade. Para a operacionalizagdo deste marco, a autora utilizou
a metodologia do processo de enfermagem de acordo com as fases e etapas
preconizadas por Orem. A metodologia assistencial foi desenvolvida com dez
mulheres em uma maternidade de Florianopolis/SC, o que foi posteriormente

estendida ao domicilio das mesmas.
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A assisténcia de enfermagem foi planejada e desenvolvida a partir da
identificagdo dos déficits de competéncia para o autocuidado apresentados pelas
mulheres no aleitamento materno, de acordo com o marco conceitual elaborado
e etapas do processo de enfermagem. Com base nesta pratica assistencial, a
autora verificou que o marco conceitual foi adequado para direcionar a
assisténcia de enfermagem prestada a estas mulheres e o processo de
enfermagem foi operacionalizavel na pratica, favorecendo o direcionamento das
acOes terapéuticas de autocuidado necessarios a assisténcia de cada mulher, a
partir da realidade concretamente vivenciada pelas mesmas. Finalmente ela
concluiu que o marco conceitual proporcionou vislumbrar a mulher na pratica do
aleitamento materno de forma holistica, promovendo seu crescimento como Sser
humano, fazendo-a descobrir a si mesma, suas potencialidades e limita¢des.

Oliveira (1995), em seu relato de experiéncia sobre a “aplicagdo da teoria
do Autocuidado de Orem em adolescentes em diadlise peritoneal ambulatorial
continua”, fala que a teoria do autocuidado de Orem foi utilizada na elaboragdo
do plano de cuidados de enfermagem para adolescente de 16 anos portador de
insuficiéncia renal crénica em Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD). Neste estudo foram levantados os déficits de autocuidado e
planejadas as agdes do proprio cliente, da familia e da enfermagem, necessarias
para atingir as demandas de autocuidado. Também foi observado que fatores
condicionantes basicos como motivagdo, nivel socio-econdmico e educagdo
interferem na manuten¢do continuada do plano de cuidados pelo cliente. A
autora ainda menciona que o modelo de autocuidado de Orem mostrou-se eficaz
quando utilizado em um adolescente com insuficiéncia renal cronica, em Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua.

Os autores Castellanos ( 1989) e Dupas et al ( 1994) fazem uma reflexdo
sobre o autocuidado de Orem, enfocando a importancia do papel do enfermeiro,

do cliente e familia neste mddulo.
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Castellanos (1989), ao escrever o capitulo "Teoria do autocuidado de
Dorothea Orem" no livro de Campedelli, Processo de Enfermagem na Pratica -
aborda que no desenvolvimento do autocuidado existem cinco atributos para a
pratica do autocuidado, que s3o: manutengdo da saude, prevengdo da doenga;
autodiagnoéstico, autoadministragdo de medicagdo e autotratamento; participagdo
nos servigos de assisténcia a saude.

Sendo o proprio individuo quem determina, decide o que vai ser coloca:i=
como meta, este contetdo e o proprio método de autocuidado apidse:
transferir o controle das decisdes € a implementagic w©- "o vlutao do
profissional para o cliente, possibilitando e incentivando assim a diminui¢o da
dependéncia na relagdo profissional-paciente e a prevengdo de suas seqiielas
negativas. Essa postura estd baseada na crenga de que os direitos e as
responsabilidades inerentes ao individuo sdo reais e ndo devem ser violados ou
assumidos por outros. Para esta autora, o processo do autocuidado visa a
possibilitar aos individuos, familias € comunidades tomarem iniciativas e
assumirem responsabilidades, "bem como empenharem-se efetivamente no
desenvolvimento de seu proprio caminho em dire¢do a melhoria a qualidade de
vida, a saude e ao bem-estar.

Dupas et al (1994), em seu artigo "Reflexdo e sintese acerca do Modelo
do Autocuidado de Orem," concluiram que a teoria de Orem abrange todos os
niveis de prevengdo, chamando de prevengdo primdria as intervengdes de
enfermagem que pretendem ajudar a pessoa a encontrar as necessidades de
autocuidado universal e desenvolvimental; e de prevencdo secunddria e tercidria
as intervengdes associadas as necessidades nas alteragdes de saude.

De acordo com estas autoras, para se implantar a assisténcia de
enfermagem, o passo inicial é o estabelecimento de uma relagdo contratual
enfermeiro/paciente, de modo a propiciar condi¢des para o diagnostico real da

situagdo quanto as necessidades de autocuidado, quanto a capacidade do
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individuo de suprir estas necessidades e qual o grau de interferéncia da

enfermagem no sentido de suprir os déficits percebidos na manutengdo do
autocuidado.

Entendem ainda estas autoras que os enfermeiros de que o mundo

necessita sdo os que podem diagnosticar problemas de saude comunitaria e

| adotar medidas para protegé-la, proporcionar ¢ monitorar a saude geral da

populagdo, os que podem cuidar dos doentes ou dos incapazes € os que podem

ensinar o proximo a cuidarem de si mesmos.
2.4 Visdo critica do modelo de autocuidado

O modelo de autocuidado vem substituindo ou complementando o modelo
biomédico tradicional em nosso meio, segundo Chompré (1994). Ela ¢ uma
enfermetra brasileira, que assim se declarou, ao escrever um artigo na Revista
Baiana de Enfermagem, sobre o “autocuidado: necessidade ou
responsabilidade™. Ela aponta os limites do modelo biomédico hegemonico no
processo de produgdo de servigos de saiide, e sugere um modelo de autocuidado,
derivando-se de Orem, que propde estratégia possivel que garanta a participagio
do individuo, enquanto sujeito historicamente determinado, no processo de
cuidar-se. Ao reconhecer os limites do modelo biomédico, ainda prevalente em
nossa sociedade, a autora apresenta uma gama de propostas que vislumbram
uma maior e mais efetiva participa¢do dos individuos, grupos e de toda a
sociedade civil organizada no controle do processo saude-doenga. No bojo
destas propostas, cita o autocuidado como uma concepgio e uma organizagdo de
acdes e atividades que conduzam a uma integragdo e participacdo dos individuos
em seu cuidado, de vez que torma o individuo co-responsavel e ativo nos
processos de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitagdo na manutengdo de

sua vida. Ressalta a importincia pelo reconhecimento da “atividade de
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autocuidado” como inerente ao homem em seu processo de conquistar, controlar
e usufruir dos bens da natureza.

Ainda a mesma autora refere-se ao autocuidado como modelo que
ultrapassa a compreensdo e a atitude espontinea da natureza humana, para
configurar-se em um modelo conceitual que exige atitude racional com tomada
de decisdo, para realizar agdes antecipadas e oportunas, que busquem a
responsabilidade do cuidado individual, que se traduz em agles sistematizadas,
coordenadas e integradas pelo individuo em seu cotidiano. Para tanto, o
individuo deve usar de recursos materiais e de energia, a fim de suprir
necessidades para o funcionamentb interno e estabelecer relagdes seguras com o
meio ambiente. Diante destes elementos, a autora considera que a adogdo do
modelo de autocuidado ndo possa desresponsabilizar o Estado de seu dever com
a saude dos cidaddos. A responsabilidade do Estado com a oferta de servigo de
saide deve ser assumida, colocando a disposi¢do tecnologias que permitam, a
cada cidaddo, conhecer, decidir e assumir o controle de sua propria condi¢do de
vida e saude, com amplo apoio do sistema de servigos, considerando os
principios: universalidade, eqiiidade, integralidade, oportunidade e qualidade,
previstos na proposta do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, 0 modelo de assisténcia ao individuo doente tende a desaparecer
para surgir um com enfoque voltado para o bem-estar e saiide das populagdes,
cujos elementos fundamentais de democratizagdo do conhecimento, de
promogdo da satide, de prevengdo de danos e agravos, de tratamento dos
fendmenos ja definidos como alteragdo do processo saude/doenca, de
recuperagdo das capacidades integrais do individuo para a vida e para o
trabalho, tornem-se presentes nesta proposta emergente.

Para esta autora, autocuidado ¢ necessidade de responsabilidade
individual e coletiva. Portanto, é necessario buscar, no cidaddo, o aliado para a

construgdo de uma pratica de enfermagem em que o autocuidado seja olhado
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como necessidade/demanda e responsabilidade de todos. A adogdo do modelo
de autocuidado como uma pratica profissional, especialmente na enfermagem,
exige a incorporagdo de principios, mudangas de comportamento, abrir mdo de
valores , romper ou reforgar mitos e crengas ja institucionalizados na pratica dos
profissionais de saide. Torna-se urgente e necessario que o autocuidado seja
incorporado na pratica de enfermagem como necessidade sentida ¢ demanda,
ndo para os clientes mas para os proprios agentes que produzem o trabalho de
enfermagem. O autocuidado ndo pode ser apenas para o outro, mas sim para
todos.

Assim, o modelo de autocuidado como uma alternativa para as praticas de
saiide tem merecido destaque e apoio de varios setores e organizagdes, pelos
beneficios populacionais que o mesmo vislumbra, contudo também tem recebido
criticas pertinentes, como a que faz Garcia (1989). Este autor deixou
contribuigdes relevantes as ciéncias sociais em saude, por durante vinte anos, ao
imprimir orientagdes construtivas decisivas da formagdo do pessoal de saude e
denunciar injusti¢as sociais em nossos paises. No que tange a ado¢ido do modelo
de autocuidado na assisténcia primdria, o autor analisa a partir de fatos
historicos, quando na década de 70 surgiram programas alternativos como o do
autocuidado na saide, na maioria dos paises da América Latina. Este fen6meno
aparece junto com a crise fiscal dos Estados, caracterizada por um aumento dos
gastos em relagdo as despesas, fazendo com que reduzissem os gastos
financeiros sociais na busca de um equilibrio no orgamento do Estado. Face as
crescentes necessidades da populagdo na area da saide e a concomitante crise
econdmica do capitalismo, foi estimulada a adog¢do de alternativas mais
economicas. Entre estas alternativas mais econdmicas, o autor se refere ao
programa de autocuidado adotado pelos governos, na €poca, para resolver as
dificuldades no atendimento a aten¢do primaria de saide, que ja era
desenvolvida por pessoal nio profissional. A forte critica dirigida a este

acontecimento, detonada por Garcia(1989), aponta para perversdo de valores.
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Ele considera a pratica do autocuidado de cada um dos cidadios e por toda uma
coletividade, como uma forma legitima de conquista e emancipagdo das
populagdes no usufruto da melhor qualidade de vida, como um direito a
responsabilidade e ndo significando necessariamente uma alternativa mais barata

ou econdmica.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa: esta pesquisa trata de um estudo exploratorio-
descritivo. Optei por este tipo de pesquisa, pois se esperava explorar os
entendimentos que os enfermeiros tém acerca do conceito de autocuidado na
enfermagem.

A metodologia exploratoria-descritiva possibilita ao investigador aumentar
sua - experiéncia acerca do fenémeno pesquisado, favorecendo uma visdo
ampliada do mesmo (Gil, 1994, Trivifios, 1994). E seu trago principal explorar e
esclarecer conceitos, como também permitir o surgimento de novas idéias,

abrindo caminhos para a realizagdo de estudos posteriores.

3.2 Local da Pesquisa: a coleta de dados foi realizada junto dos enfermeiros
que trabalhavam em hospitais e em unidades sanitarias, situados nos municipios
de Pelotas e Rio Grande.

Por ocasido desta pesqﬁisa (ano de 1995), na zona urbana de Pelotas
tinhamos sete (7) hospitais: Santa Casa de Misericérdia de Pelotas, Hospital
Escola - Fundag¢do de Apoio Umversitario, Hospital Universitario, Sociedade de
Beneficéncia Portuguesa, Clinica Olivé Leite, Hospital Espirita de Pelotas,
Hospital Miguel Piltcher. A zona urbana de Rio Grande contava com trés (3)
hospitais: Hospital Universitario, Santa Casa de Misericordia de Rio Grande e
Sociedade de Beneficéncia Portuguesa.

A Santa Casa da Misericordia de Pelotas € um hospital geral filantropico
com 410 leitos. Sua clientela ¢ do Sistema Unico de Saude (SUS) e alguns

convénios, e tinha em seu quadro de funciondrios, 24 enfermeiros. O Hospital
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Escola - Fundagdo de Apoio Universitario, ¢ um hospital geral ¢ pablico, com
160 leitos. Sua clientela é do SUS e possuia 31 enfermeiros no seu quadro de
pessoal. O Hospital Universitario de Pelotas ¢ geral e filantropico, com 183
leitos. Sua clientela é basicamente do SUS. Tinha 19 enfermeiros no seu quadro
de funcionarios. A Sociedade de Beneficéncia Portuguesa de Pelotas é um
hospital geral, beneficente, com 270 leitos, cuja destinagdo ¢ de 40% ao SUS e
60% para convénios, sOcios e particulares. Possuia em seu quadro de
funcionarios 17 enfermeiros. A Clinica Olivé Leite, hospital psiquiatrico privado
com 230 leitos, possuia no seu quadro de funcionarios 3 enfermeiros. O Hospital
Espirita de Pelotas é hospital psiquiatrico filantropico com 198 leitos, associados
a Liga Espirita de Pelotas, sua clientela é proveniente do SUS e convénios.
Possuia 5 enfermeiros no seu quadro. O Hospital Miguel Piltcher € geral privado
com 28 leitos. Possuia uma enfermeira no seu quadro de funcionarios. O
Hospital Universitario de Rio Grande ¢ geral e publico com 125 leitos; sua
clientela é basicamente do SUS e convénios. Havia 37 enfermeiros em seu
quadro de funcionarios. A Santa Casa de Misericordia de Rio Grande € geral
filantropico, com 150 leitos, a clientela vem do SUS e convénios. Possuia 20
enfermeiros no seu quadro de pessoal. A Sociedade de Beneficéncia Portuguesa
de Rio Grande é um hospital geral filantropico, com 500 leitos, atende
basicamente ao SUS e convénios. Possui 16 enfermeiros no seu quadro de
.ﬁlncioném'os.

A Secretaria Municipal de Saide ¢ do Bem-Estar de Pelotas possui 17
postos de saide na zona urbana com atendimento ao SUS, tendo 8 enfermeiros
ao todo para atender a estes postos. A Secretaria de Satide e Ag¢do Social de Rio
Grande faz o atendimento pelo Sistema de Municipalizagdo de Saude e possui
16 postos na zona urbana. Na época havia 2 enfermeiros e mais 7 enfermeiros

estavam em fase de contratagio.
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3.3 Populagido e Amostra: a populacdo constituiu-se de enfermeiros que
atuavam nos hospitais ¢ unidades sanitirias dos dois municipios referidos,
perfazendo um total de cento e noventa e dois (192) profissionais em 1995.
Dentre estes foi extraida a amostra.

Para esta pesquisa, a amostragem foi por acessibilidade, ou seja, uma
amostra intencional, adotando um quantitativo em torno de quinze por cento
(15%) do total de enfermeiros dos dois municipios, ou seja trinta e quatro
enfermeiras.

Como o objetivo foi conhecer os entendimentos que as enfermeiras tinham
a respeito do termo autocuidado, achei por bem restringir o nimero de
participantes da amostra a fim de permanecer um tempo maior com cada um, na

busca por entendimentos sobre o autocuidado, de modo aprofundado.

3.4 Os procedimentos de coleta de dados: optou-se pela entrevista semn-
estruturada, como técnica para a coleta de dados. Segundo Liidke, André (1986),
esta técnica favorece o desenvolvimento da coleta de dados, por possibilitar uma
maior intera¢do entre entrevistador e informante, criando um clima de aceitagdo
mutua, permitindo que as informagdes fluam de maneira livre e mais auténtica.
Permite uma maior liberdade de expressdo, tanto ao entrevistador como ao
entrevistado, pois, embora se desenvolva baseado num esquema, ndo ha rigidez
de questdes, possibilitando ao pesquisador refazer as questdes de modo a
facilitar a compreensdo do respondente.

O guia de entrevista foi composto de duas partes: na primeira constou de
dados de identificagdo do entrevistado, e a segunda parte de questdes semi-
estruturadas formuladas de forma a guiar 'o entrevistador na exploragdo do
significado sobre o autocuidado e a sua pratica de autocuidado por parte da
enfermeira entrevistacda. Para avaliar a eficicia das questdes-guia elaboradas,

contidas na segunda parte, realizou-se um teste piloto, onde se pretendia
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evidenciar necessidade de acertos, e também para o meu treinamento da técnica
de entrevista. O mesmo foi realizado com cinco enfermeiras assistenciais
escolhidas aleatoriamente, que concordaram em participar do teste. A seguir fez-
se a analise desses dados, no qual pdde-se evidenciar falhas na formulagdo das
questdes guias. Em seguida da reformulagdo das questbes, partiu-se para as
entrevistas, que constam neste estudo.

A entrevista foi realizada no local de trabalho ou indicado pelos
entrevistandos, com horario previamente agendado. As entrevistas em sua
maioria aconteceram em um encontro de uma ¢ uma hora e trinta minutos.
Entretanto, houve necessidade, em alguns casos, de marcagdo de uma ‘segunda
entrevista para elucidar os pontos obscuros ou para ampliar informagdes. As
entrevistas foram gravadas em fita cassete sempre com permissdo dos
respondentes e posteriormente transcritas, identificando-as com pseudoénimos. O
mesmo era escolhido pela propria entrevistada, com preferéncia em nome de
uma flor,0 que foi muito bem aceito pelas entrevistadas. Para dispor de variada
op¢do de nomes de flores, foi necessario comprar catalogos e revistas de flores e
jardinagem, os quais eu levava comigo nas entrevistas.

Tais transcri¢gdes constituiram-se de dados brutos para postertor analise.

3.5 Método de anilise de dados: as entrevistas foram longas, portanto cada
uma resultou em varias folhas transcritas, que variaram de cinco a dez paginas
escritas. Assim sendo, obtive grande riqueza de dados, entretanto me
demandaram iniimeras horas de transcri¢do e leituras, até conseguir familiarizar-
me com as falas.

Para a analise dos dados, vali-me dos ensinamentos de Minayo (1993) no
que tange ao tratamento do material de pesquisa qualitativa, adotando um dos
procedimentos de analise de conteudo por parecer melhor adequar-se ao tipo de

dados obtidos. Assim optou-se por seguir a técnica de analise tematica, guiada
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por procedimentos proprios de suas fases ou etapas. A autora, citando Bardin,
refere-se ao tema como uma unidade de significagdo que se liberta naturalmente
de um texto analisado, segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura. Cita ainda Unrug, acrescentando que um tema pode se constituir tanto de

uma afirmagdo quanto de uma aluséo.

3.6 Aspectos éticos: entendo que todo estudo deva preocupar-se com as

questdes éticas decorrentes da interagdo entre os sujeitos que dele participam.
De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

(1993), o capitulo IV, artigo 35, que discorre a respeito da participagdo do

(13

cliente em pesquisas, devera ser garantida “... a liberdade de participar ou
declinar de sua participagdo no momento que desejar”. Aos enfermeiros que
participaram do presente estudo foi assegurado o aspecto facultativo de suas
inclusdes na pesquisa. Ou seja, a todos os enfermeiros que se dispuseram a fazer
parte do estudo, foi-lhes, no primeiro contato, esclarecido sobre os objetivos da
mesma bem como dos requisitos para a sua participagao.

Neste estudo, foi garantido o sigilo da identificagdo de todos os
respondentes da pesquisa, usando-se cognomes. Liidke, André (1986) comentam

que na entrevista esta garantia favorece o “rapport™ para a técnica da entrevista.



4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Quem sio os respondentes da pesquisa

Este estudo teve como objetivo explorar as concepgdes que as
enfermeiras’ assistenciais tém acerca do conceito de autocuidado na
enfermagem.

As enfermeiras respondentes trabalhavam, na época, nos municipios de
Pelotas e Rio Grande, situados na regido sul-leste do Estado do Rio Grande do
Sul. Estas enfermeiras tiveram formagao académica em uma das trés escolas de
enfermagem localizadas no estado gaicho, as quais estdo denominadas de “A”,
“B” ¢ “C” para efeito desta apresentagdo, conforme se observa no quadro 1.

Os dados deste estudo sio provenientes de uma amostra de 34
enfermeiras, cuja constatagdo no quadro referido s3o, em sua maioria, do sexo
feminino, uma realidade da profissdo. A média etaria dos entrevistados é de 34
anos, variando de 24 a 52 anos de 1dade. |

A grande maioria dos respondentes € originaria da escola “A”. Em
segundo lugar vém os da escola “B”. Ambas escolas situam-se proximas, com
distincia de 50 Km de uma a outra. Apenas trés sdo oriundos da escola “C”.
Esta localiza-se no centro-oeste do estado.

Verifica-se ainda, nos dados gerais da amostra que mais da metade das
enfermeiras pesquisadas tém ou estio cursando especializagdo, cujas areas
predominantes da pods-graduagdo sdo a Administragdo Hospitalar e a Saude
Publica.

! Nesse estudo sera privilegiado o feminino, considerando serem elas a maioria.
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QUADRO 1 - Caracterizaciao da amostra

IDENTIFICACAO FORMACAO ACADEMICA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

N° | IDADE | SEXO | ANO | ESCOLA ESPECIALIZAGCAO TEMPO AREA DE ATUAGCAO
1 32 Fem. | 1986 A - 10 anos Ambulatbrio

2 41 Fem. 1981 B - 15 anos Ambulatorio

3 36 Fem. 1983 B - 13 anos Maternidade

4 29 Fem. 1983 B - 13 anos Emergéncia

5 37 Fem. 1981 B Enfermagem do Trabalho 15 anos Clinica Médica

6 34 Fem. 1991 B - 5 anos Materno-Infantil

7 33 Fem. 1995 B - 1 ano Clinica Médica

2 30 Fem. 1988 B Administragéo Hospitalar 8 anos Pediatria

9 52 Fem. 1993 A - 3 anos Psiquiatria

10 34 Fem. 1983 B - 13 anos Posto Saude

11 36 Fem. 1992 A - 4 anos Posto Satde

12 35 Masc. 1985 B *Projetos Assistenciais de Enf. 11 anos Posto Saude

13 35 Masc. 1983 A Educagdo e Satide Comunitaria | 13 anos Posto Satide

14 32 Fem. 1988 A - 8 anos Ambulatoério

15 35 Fem. 1986 A Satide Publica 10 anos Posto Safide

16 41 Fem. 1986 A Saide Comunitaria 10 anos Posto Saide

17 46 Masc. 1986 A Estomaterapia 10 anos INAMPS-Posto
18 32 Fem. 1986 A Satde Mental Coletiva 10 anos Extensdo Rural

19 47 Masc. 1993 A - 3 anos Clinica Cinirgica
20 31 Fem. 1987 C - 9 anos UTI Geral

21 34 Fem. 1993 A * Administrag@o Servigo de Saide| 3 anos Clinica Cirurgica
22 31 Fem. 1986 A *Projetos Assistenciais de Enf. 10 anos Oncologia

23 36 Fem. 1987 B * Administragdo Hospitalar 9 anos Centro-Cirirgico
24 36 Fem. 1986 A Terapia Intensiva 15 anos | Educagdo Continuada
25 36 Fem. 1986 A Saude Publica 10 anos Emergéncia

26 40 Fem. 1987 A Nefrologia 9 anos Nefrologia

27 38 Fem. 1980 C Meédico-Cinirgica 16 anos | Clinica Méd.-Cirirgica
28 25 Fem. 1994 A - 2 anos | Clinica Méd.-Cirtirgica
29 30 Fem. 1994 A - 2 anos Médico-Cirargica
30 24 Fem. 1994 A Administra¢éo Hospitalar 2 anos Clinica Médica

31 30 Fem. 1990 A - 5 anos Emergéncia

32 28 Fem. 1993 A * Administragdo Hospitalar 3 anos UTI Pediatrica

33 35 Fem. 1988 A * Administragdo Hospitalar 8 anos Administragdo

34 25 Fem. 1992 C - 4 anos UTI Geral

* cursando especializa¢do
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O tempo de experiéncia profissional das entrevistadas estd entre um e
dezesseis anos, sendo a média de oito anos de trabalho. Entre as pesquisadas,
nenhuma ficou sem trabalhar ap6s ter-se formado enfermeira.

Considerando o maior nimero de enfermeiras contratadas, em ambos
municipios, em institui¢gdes hospitalares, em comparagdo as contratadas em
servigcos de saude comunitiria, decidiu-se guardar a mesma relagdo
proporcional, apesar da selegdo amostral ter sido intencional. Ou seja, foram
entrevistadas 25 enfermeiras hospitalares e 9 de saude comunitaria.

Quanto a area de atuagdo em especialidades, verificou-se uma distribui¢do
mais freqiiente em saude publica com nove respondentes; estas profissionais
atuam nos diferentes ciclos da vida do usuario. A segunda estd na clinica
médico-cirurgica com oito respondentes, e as outras freqii€ncias sdo distribuidas
entre a materno-infantil, emergéncia, terapia intensiva, nefrologia, psiquiatria,
educagdo continuada, oncologia, centro-cirurgico e administragdo do servigo de

enfermagem.

4.2 O entendimento das enfermeiras acerca do conceito de autocuidado

Conforme ja descrito anteriormente, esta pesquisa constituiu-se de uma
exploragdo inicial para captar o entendimento das enfermeiras acerca do
conceito de autocuidado através de entrevista guiada basicamente por trés
questdes abertas, quais sejam: qual é o seu entendimento ou o significado que da
ao conceito de autocuidado na enfermagem; quais sdo as ag¢des de enfermagem
desenvolvidas que considera como promotoras de autocuidado; ¢ o que lhe
estimula, como enfermeira, a promover o autocuidado.

A coleta de dados se deu sob forma de conversagdo livre, porém com

objetivos, quando a entrevistada foi estimulada a explanar sua posigdo quanto as
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questdes apresentadas. As respostas solicitadas as duas ultimas questdes tiveram
como inten¢do a busca pela complementagdo, explicitagdo e/ou esclarecimento
do entendimento ou significagdo dada, pela respondente, acerca do autocuidado,
explanadas sob a forma de defini¢do ou enunciado.

Assim, dediquei-me, de posse dos dados brutos de ftrinta e quatro
respondentes, em que, na fase de pré-analise, mesmo parecendo-me cadticos e
sem sentido, me embrenhei no conjunto das falas transcritas extraidas de
entrevistas gravadas, a léitura flutuante exaustiva. No processo da leitura
progressiva, grifando e regrifando palavras-chaves, expressdes significativas,
idéias e suas rela¢des, aos poucos foram-me vislumbrando algumas hipéteses
sugestivas, emergentes. Os dados coletados com as enfermeiras, sujeitos do
estudo, foram inicialmente tabulados os dados de identificagdo, a primeira parte
do roteiro de entrevistas. A seguir as falas foram agrupadas por questGes-guias,
com idéias semelhantes. A etapa seguinte foi agrupar questdes-guias e discursos
semelhantes, tendo em vista o objetivo deste estudo.

Com esta perspectiva delineadora parti para a exploragdo do material no
intuito de alcangar o nicleo de compreensdo das falas e a classificagdo e
agregacdo dos dados. Movida por esse esfor¢o, € mesmo ndo tendo tido intengdo
de adotar um referencial tedrico para a analise inicial de categorizacdo, percebi,
ao enunciar finalmente os quatro temas que me emergiram da exploragdo, ter
sido influenciada pelos referenciais em mim impregnados ao estudar e apresentar
o capitulo de revisdo bibliografica sobre teorias de autocuidado, bem como por
minhas experiéncias prévias presenciadas de ensino enfatico em certos topicos,
em nossas escolas de enfermagem. .

Através das expressdes emanadas do entendimento das enfermeiras sobre
o conceito de autocuidado, foram selecionados os temas emergentes. Seguem
assim quatro temas que me pareceram, até o momento, agregadores de

significados ou entendimentos do conceito de autocuidado manifestados pelas
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enfermeiras e que serviram para orientar a discussdo: I - O autocuidado como
uma estratégia de orientagdo e educagdo para a satde, participam desse tema
treze enfermeiras; II - Autocuidado como um comportamento de autoprotegéo e
heteroprotegdo contra agentes patogénicos biolégicos, contribuem para este
tema oito enfermeiras; III - Autocuidado como comportamento de controle
pessoal, compartitham desta tematica sete enfermeiras; IV - Autocuidado como
atos fisicos/funcionais realizaveis pela propria pessoa, manifestaram-se neste

tema seis enfermeiras.

QUADRO 2

TEMAS EMERGIDOS CATEGORIAS RESPECTIVAS

1.1 - Inicia no ambiente familiar
1.2 - E um compromisso da escola e sociedade.
1.3 - E um encargo essencial dos profissionais

I1-|10 autocuidado como estratégia da saude.
de orientagio/educagdo para a | 1.4 - A mde é a educadora de autocuidado da
saude familia.
1.5 - Produz mudanga de comportamento de
- saude.
II - } Autocuidado como um compor- | 2.1 - Autoprotecdo contra acidentes e/ou
tamento de autoprotegio e doengas no trabalho.
heteroprotegdo contra agentes | 2.2 - Protegdo contra infec¢do cruzada e
patologicos biologicos. contaminagdes.
3.1 - Comportamento mantenedor da
III - | Autocuidado como comporta- independéncia pessoal.
mento do controle pessoal. 3.2 - Exercicio da autonomia pessoal.

3.3 - Comportamento promotor de
estabelecimento da saude.

IV -| Autocuidado como atos fisicos/
funcionais realizaveis pela propria
pessoa.
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Tema I - “O autocuidado como estratégia de orientacio e educacio
para a saude”. Nesta tematica agregam falas ou definicGes nas quais a
educagdo ¢ apontada como estratégia para o autocuidado. Treze enfermeiras, das
trinta e quatro entrevistadas, manifestaram seus entendimentos acerca do
conceito de autocuidado.na classe da tematica 1. Do significado dado, cujo
nucleo de compreensdo ¢ a educagdo, foram destacados, entdo, cinco categorias

face a variagdo na manifestagdo das enfermeiras, conforme se observa no quadro
2.

Na categoria 1.1 - “A orientacgido e educac¢io para o autocuidado inicia
no ambiente familiar”, em cujas declara¢des os entrevistados apontaram que a
educagdo para o autocuidado deve iniciar no seio familiar, pois nele € que se
passam aos filhos nogdes de autocuidado para a vida, com o objetivo de os
mesmos adquirirem, em idade tenra, comportamentos para cuidar de si mesmos.
E, ao chegaram na adulticia, eles possam praticar o seu proprio cuidado, para a
promogdo da saude, o desenvolvimento de seu bem-estar, bem como para o
tratamento e cuidado de doengas e outras disfungdes. De acordo com alguns
respondentes deste grupo, o autocuidado deveria, de uma maneira geral, ser
estimulado a partir da educagio informal, que ¢, neste caso, a educagdo familiar.

Esta visdo de autocuidado figura nas seguintes falas:

“... tedas as pesteas tém capacidade pana o autocuidado,
o probllema estd wo wivel ambietal famdiar em que ectas oc
encontram ... ¢¢ ld eviotin a educacdo para o awlocuidade
edlas pessoas odo Ten macs lande capacidade fpara de
Veoleta

... ele e sendo ovientado. e quande falo ele ¢ a famdia
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Um paciente sempre é colocada como uma pessea e wio coms
paciente ",
Orguidea

Tal posi¢do se assemelha ao pensamento desenvolvido pelas enfermeiras
do Chile, ao ressaltar a importancia da educagdo para o autocuidado na familia
(Campos, 1994a). Consideram a familia o nucleo da sociedade € o primeiro
agente no cuidado da saude. Por isso enfatizam o apoio dos profissionais de
saude sobre a familia no sentido de ser a promotora de um ambiente favoravel
para o crescimento e desenvolvimento de seus integrantes nas diferentes etapas
do ciclo vital. Os mesmos autores citam os escritos da OMS, destacando que
85% dos problemas de saude ocorrem em decorréncia de Comportalnentos e
estilo de vida ndo-saudaveis, muitas vezes por caréncia de educagdo familiar
correta e suficiente.

Visto sob este aspecto, observa-se que o autocuidado tem como um dos
componentes 0 processo de educacdo familiar, o qual esta ligado a cultura de
cada povo. Receber na familia uma educagio voltada para agoes de autocuidado,
principalmente em crianga, é caracteristico das culturas de povos desenvolvidos
de primeiro mundo, quando os filhos tém, desde uma idade bastante jovem, uma
maior independéncia no cuidar de si proprios, o que ainda ndo ¢ muito familiar
em nosso meio. As criangas, de modo geral, sdo tratadas como pessoas pouco
capazes de se autocuidarem. Mesmo sabendo-se que muitas pessoas
compartitham da idéia de que, quanto mais cedo, na idade, forem aprendidas

ac¢Oes de autocuidado, melhor sera a satide deste individuo.

A categoria 1.2 - “A orientacdo/educacido de autocuidado é um
compromisso da escola e sociedade”, agregou depoimentos nos quais a
orientagdo e educagio para saude ¢ um compromisso da escola e da sociedade.

Foram aquelas enfermeiras que apontaram a escola (educa¢do formal) e a
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sociedade (servicos, programas publicos) como partes responsaveis pela

educagdo das pessoas ao cuidado de si. E deste ponto de vista a seguinte fala:

“Autocuidado é wm conguulo de wormas ¢ conlecimentod gue
favoreceniam pessoas a euitar ou cuidan melhor de algumas
doengas. Tosa deve ten estimulade a pantin da escola ¢ da
favonecam as feddoas a eultar ou cuidar de doencad e fen
won padhio de vida melhor”.

byl

Neste sentido a autora chilena Misrachi (1990, p.12-15), ao escrever
sobre a promog¢do da saude a partir da escola, aponta que a educagdo para satde
deve comegar pelo periodo escolar, porque, segundo ela, é nesta fase da vida
que os comportamentos adquiridos de autocuidado tém maior possibilidade de
perdurar ao longo da vida. Continuando, ela diz que na educagdo para a saude
todos os agentes educativos deveriam atuar sobre as criangas, tanto por meio da
educagdo formal que se oferece na escola, como da educagdo para a saude que
atinge principalmente o nucleo familiar. Esta educacdo deve ter prosseguimento
na comunidade, neste sentido também ¢é de responsabilidade dos enfermeiros,
interferir na mudanga do estilo de vida das pessoas, visando a diminuir os riscos
de adoecer.

Orem explicita, em seus escritos que individuos que njo tiveram o
privilégio da educagdo basica, podem sofrer influéncia negativa nos requisitos
exigidos para o desenvolvimento do autocuidado. Isto da a entender que
individuos, ao terem privilégios de uma educagdo formal, terdo em seu
desenvolvimento possibilidades maiores de formagdo pessoal.

Em alguns trabalhos realizados por enfermeiras brasileiras envolvendo o
conceito de autocuidado, como Neves et al (1984) e Maia (1991), o nivel de

escolaridade dos pesquisados revelara influéncia nos resultados achados. No
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primeiro estudo, as autoras puderam observar, durante a coleta de dados, que
individuos que possuiam maior nivel de escolaridade escolhiam respostas mais
complexas, com a preocupagdo de proporcionar respostas que pudessem ser
consideradas socialmente mais bem aceitas. Na segunda pesquisa, a autora
encontrou relagio significativa entre a competéncia para o autocuidado a saude e
escolaridade. Os individuos que obtiveram escores mais altos no questionario de
autocuidado a saude, possuiam entre nove e dezesseis anos de escolaridade.
Segundo Coppard (1985), nas publicagdes da OMS aparecem destaques
sobre o autocuidado, enfocando a participagdo comunitiria nas agdes de
cuidado, enfatizando a responsabilidade do sistema leigo no auxilio ao
autocuidado de casos que ndo requerem intervengdo direta do profissional. E que
estas pessoas necessitam receber instrugdes para compensar as incapacidades e
aprender métodos de reabilitagdo, apos doengas ou disfungdes, para recuperar a

autonomia e independéncia em seu viver didrio.

Na categoria 1.3 - “A orientacio/educa¢io para autocuidado é um
encargo essencial dos profissionais da saiade”, agrupam-se falas de varias
entrevistadas que se manifestaram, de modo implicito ou explicito, sobre a

func¢do da enfermeira como agente educador por exceléncia para o autocuidado.

“O cliente precioa estan bem informado, ¢ esta informacdo deve
wr do profissional eafermeins. ... for aceditar gue o
o paciente nas acoes de autocuidads ”.

Dnisint

estde cempre educando. O enfermeno ¢e valonza com as
orientagoes prestadas ao paciente. O neconlteciments werbal gue
00 pacientes fagem, guando eles mellionam a cua gualidade de

Damdl
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Na Teoria do Déficit de Autocuidado, Orem sugere que a enfermeira
satisfaga as exigéncias de autocuidado do cliente através de cinco métodos de
ajuda, e dentre estes estd o ensinar o outro. E na teoria do Sistema de
Enfermagem, que inclui os trés tipos de sistemas, um deles € o “sistema de apoio
e o educar”. Este sistema inclui o individuo que necessita de assisténcia de
enfermagem para adquirir habilidade e competéncia, aprendendo a executar
acOes e medidas de autocuidado. Esta aprendizagem inclui o desenvolvimento
gradual do individuo de um repertério de pratica de autocuidado e habilidades
relacionadas, face a observag¢do do trabalho que lhe é prestado pela enfermeira
ou através de experiéncias de aprendizagem especificas e planejadas. Assim
como Santos (1991), ao referir-se & defini¢do de enfermagem dada por Orem,
ela escreve que as agbes de autocuidado podem ser desempenhadas pelos
proprios individuos sob orientagdo da enfermeira ou pela enfermeira, quando a
pessoa tem limitages.

Nas publicagdes da OMS ¢ freqiiente o enfoque dado aos profissionais de
saude como instrutores e estimuladores do autocuidado na comunidade, na
qualidade de representantes do sistema formal.

Ainda na fala seguinte pode-se observar a importidncia dada pelos

profissionais na educagio pelos habitos saudaveis:

"Eu estimule agies de autocuidads basicamente for causa
da prevencdo. O faciente gue te autocuida vac te internar
menos pela prevencis de complicacses e aguisicdo de hdbitos
danddveis ... Me estimula ver a diminuicdo de internacses
de pacientes gque ods wrientadoc pana o autocuidads ... Eu
wejo que eles tem wma dobrevida melhor, idernam-ce menos

ex acke que o aulscuidads ¢ bddice para manter

Roea
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A énfase dada pela OMS encaminha-se para a promo¢do da satde e
prevengdo de doengas em fungdo do ideal perseguido de “Saude para Todos no
Ano 2.000” por meio da educagio como estratégia motivadora, facilitadora e
mobilizadora dos conhecimentos e habilidades latentes basicas, as quais as
pessoas possuem, incluindo a sabedoria propria da cultura de cuidado de saide.
Pelo menos trés dos respondentes inclusos na classe da temdtica da
orientagdo/educagdo enfatizam esta visdo do ensino do autocuidado como uma

forma de dar aten¢do primaria de satde.

Yalbornige muite a prevencio em oadde. porgue & medida
gue o cliente for orvientade a fromouver o leu frofriie
doenga e outras disfungses”.

Trés-Hanias

“Eu pewss em awtocuidado, ex pewso em orientacdo des
pacientes, ¢ wm tabalho para gque lhaja freveacdo da

Lo

“Hutocuidado leva a preventn doencas. cuidarn da higiene

.. o eformens fay Ludo fara dar couforle ao pfaciente,
Asdidtencia wecedddnia parna dadde dele. ... o enfermeina
Sempre orienta o paciente a fazer o tew frofnic cuidade

Clivia

Na Categoria 1.4 - “Orientacio/educacdo do autocuidado, em que a
mie é educadora de autocuidado da familia”, constata-se, nas falas das
enfermeiras, a importdncia do papel da mulher, mie, na educagdo do
autocuidado para a saide no ambito familiar. Esta idéia emergiu em algumas

falas, como:
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. endiuan parna as wmdes hdilitee de higiene e cuidados
freventivos com a dadde da enianca. .. melhonania a cadde
delas, o gque oguifica a rveducdo do wdmero de
hospitalizacdo das crviancas, s criangac adoecem ou
caidados com a oadde”.

Hamanda

"Esa fome que as maes tem de aber. de guerer fager a¢
coldas, csso estimela bastawte o enformeins a educar para o
awtocuidade, E for twabalhar com fpestoas canentes de
mellor cuidanem de sua sadde e da de ens filhos”.
Lavanda

" longo frage a educacio para cadde é a melhon coion
para a fpopulacio. ¥ wmulhen, alem destes conhecimentos
para ela, ela uai passar isso parna toda famdia ... Cemos
que walonizar a wmulher, fporgue ela é a  grande
condicionadona da sadde de toda a famdia”.

Crace

Os depoimentos destas entrevistadas evidenciam a mulher como
multiplicadora da educa¢do do autocuidado da saide entre os membros de sua
familia. A constru¢do desta idéia pode ser verificada nos escritos das
enfermeiras chilenas que se baseiam em trabalhos de grupos participativos
dirigidos a pais “gravidos” ou a pais de filhos pequenos, para o aprendizado do
autocuidado. De outro modo, Santos (1991), em sua dissertagdo de mestrado, ao
trabalhar com mulheres na pratica do aleitamento materno, aplicando conceito
de autocuidado, concluiu que o seu trabalho proporcionou vislumbrar a muther,

na pratica do aleitamento materno, um cuidar de si mais holistico, promovendo o



77

seu crescimento como ser humano, e fazendo-a descobrir a si mesma e suas
potencialidades.

O investimento na educagdo para o autocuidado, de alguma forma, vem
sendo apontado nos programas de satide do Brasil. O Ministério da Saude criou
programas de educagdo para a saude da mulher, fazendo desta mulher um agente
de cuidado, como comentam D’Oliveira ¢ Senna (1996). Referem os autores que
um dos objetivos dos servigos publicos de saude, até a década de 60, pautava
sobre a educa¢do das mulheres para o cuidado com os filhos. Porém, nos dias
atuais, o Programa de Atengdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) inclui um
modelo assistencial capaz de atender as necessidades globais de saude feminina.
Tal programa avanga, ndo sé enfocando a mulher como educadora da familia,
mas de uma educag¢io a mulher voltada aos cuidados da especificidade de saude

feminina.

Na Categoria 1.5 - “A orientacdo/educacio do autocuidado produz
mudancas de comportamento” - este aspecto pode ser visto na fala do seguinte
respondente:

"Eu acredits wa gquestio da autowomia do clieute. dem

dispensar ae atformacses e orientacses do frofissional de
badde ... o ewsins ¢ a educacdo genam wudancas de

comportamento nas pesdoas ... e nefletem na mellovia da
qualidade de uida”.

Esta idéia vem do encontro com o escrito de Campos (1994b), no
Editorial da Revista EPAS, onde enfatiza a responsabilidade das enfermeiras de
influirem na mudanga dos estilos de vida e saude para diminuirem os riscos de
doengas, morte e outras disfungdes. Para que haja preservagdo da saude, ha que

se ter, primeiramente, mudanga nas condutas desfavoraveis de saude e estimulo
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as favoraveis. E propde que pais de familia sdo fontes para essa educacdo de
condutas exercidas pelos mesmos e convividos entre filhos, no contexto familiar.

Concluindo: a tematica levantada do autocuidado como uma estratégia de
orientagdo/educagdo para a saude, baseada nos depoimentos do maior grupo de
respondentes, faz-me inferir que as enfermeiras de nosso meio vém
incorporando, no pensar € na pratica profissional, a educagdo como um

componente da pratica de saude.

Tema II - “Autocuidado como um comportamento de autoprotecio e
heteroprotecio contra agentes patogénicos biologicos”. Esta alusdo como um
tema emergente me veio 4 mente apos leituras e releituras dos entendimentos
acerca de autocuidado explicitados por trinta e quatro enfermeiras. Dentre estas,
oito falas fizeram-me agrupa-las por carregarem conotagdo comum e definir pela
tematica mencionada acima, por me parecer mais cabivel. Seguem, entdo, as

falas:

“sutocuidade é o cuidads que tu fores aplicar ao paciente.
W procaras. alem de profeger a ele. te profeger a U
mesmo, O autocuidado é evalamente para ido. frofeger-
te. Tu estds Udando com o paciente. ele fode ter o gue
winguim eabe. AIDS ... o gue me leva a ter este tito de
frotecdo, Porgue el doo niscos que a gente covie aluando
organiome ", »

A

Tpé

“Hutocnidade é cuidar de 4. dem prejudicar os cutros. Eu
thabalhe muite com pessoas humdldes e tem wmuitas delas
contaminadas com HTDS. Elae ude te cuidam e a geute
wunca dabe quem edld coulaminada ... Portauts a



79

enjormeina deve de frofeger das doencas e  frecenin
(aduertin) sews clientes de doengas come a #IDS ...

)
./:a ao o

"0 advents da #IDS ¢ outras doencas contagicsas fagem
com gue o eufermeins de frescufie macs com ad nfeccoes
cwgadas. Por comseguinte, autocuidade odo todae as
agies, todas ac medidae gque woe Tomariamod para «se
frecervar, farna exercer wodda froficdde, dianle das wormald
e leenicas clentificas. Preseruando-uss, addim, ao mdximo
possivel e presowando o paclente, endinando também o
paciente a e aulsfrederaar”.

"Eu entends autocuidads como tendo medidas ¢ mancinae
gue como wuma fessoa de cuida: modss de wida, que a
feassa wtiliza fara ¢e auloproteger ... ¢ fundamental ter
wma boa alimentacio, ler wma loa comuivéncia eutre @
famdlia. lazer. fager todos oo auos exames de frevencdo de

cducer ... Joto porgue o sen huumans (paciente e enfermetns)
lom gue Tor amor frifnio, nagde fporgue deve te froteger
coutra as ameacas da AIDS. Todes sdo nesponsdveis el
‘0! o )"a a o )"’”'

Tulite

"Eu acke que autocuidade é a frotecio da equipe toda em
wa Uuidade de Emengéucia tude em perfeitas condicses de
wo ¢ bem esterdlizado pana o paciente. rP0dim como,
autocuidado ¢ uma maneina de a gente te frofeger, de e
predewan contra udnias doencas e acidentes”.

Hargarida

“Autocuidade é a mossa protecie wo trabalhs, ¢e proteger
guando lidar com o paciente. (uidado que wocé deve ter ao
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tuabalha em ambiente hoopitalan. & o cuidade tana a
frotecde coutra Todas ac agredssed das macis dmples dae
Addlia

“Autocuidade pana wim, wds é i estan se preveninde. em
nelagde 4 deeuga do paciente, ... como lambem lu estanes
ua wua com a lud noupa rawca ... eantrarn wo hoopital e &
tratan dinelo com o fpaciente ... addm como a winha
tambem a minka, frevencio coutra doencas coutagiosas”.
Cravina

" Autocuidads é tu protegercs a i ... ¢ wis der mackucads

pelo paciente ... ¢ frolegen o paciente. 4dm come

proteger o frofissional  da  enfermagem contra Al

contaminacoes advindas do cliente e froteger o cliente contra

danos {isicos gue ele meemeo fposta te cawdar, wo cade o

Lobélia
Face as falas apresentadas dessas enfermeiras, percebe-se que a
significacdo do autocuidado, nesta tematica, pode ser agrupado em duas

categorias, as quais nominei de: 2.1 “Autoprotecdo contra acidentes e/ou

doengas no trabalho™; 2.2 “Prote¢do contra infec¢do cruzada e contaminagdes”.

Na categoria 2.1 “Autoprotecdo contra acidentes e/ou doenc¢as no
trabalho”, nas falas apresentadas desses enfermeiros, percebe-se que a
significacdo do autocuidado se centrou no comportamento de prote¢do de si,
enquanto profissional, como também de outros membros da equipe de satde e

dos proprios pacientes, contra as doengas infecciosas transmissiveis, com



81

mengdo explicita da AIDS na maioria das vezes. Doenga essa, da atualidade,
noticiada mais pela midia do que por veiculo técnico-cientifico de orientagio
séria e acessivel, fazendo-me parecer nas falas, uma preocupag¢do quanto a
seguranga a pessoa da enfermeira no ambiente de trabalho. Tal impressdo se
concretiza mais especificamente na fala de “Adalia”, a qual refere somente a

autoprotec¢do da enfermeira.

Categoria 2.2 “Prote¢io contra infeccdo cruzada e contaminacgdes”. Ja
estas representantes apresentaram falas mais abrangentes quanto ao autocuidado
como comportamento de auto e heteroprotegdo, contra infecgdo cruzada e
contamina¢des, naturalmente no ambiente de trabalho, o hospital, ¢ sua
extensdo, que é o domicilio das enfermeiras e outros trabalhadores da saude,
conforme aparece nas falas.

Essas enfermeiras referiram nunca ter estudado teorias de autocuidado,
assim a relagdo feita entre o autocuidado e a prote¢do contra contaminagdes
parece ter influéncias em seu pensar, além da propalada e atual estatistica
crescente de AIDS e de infecgdes hospitalares,somando a esta estatistica de
doengas infecto-contagiosas, devido a vir sendo sedimentado ao longo dos anos
um ensino rigido no inicio da graduagdo em nossas Escolas de Enfermagem,
com expressoes fortes, por parte de docentes € outros proﬁssionafs de saude, no
cuidado contra contaminagdes,uso de adornos pessoais, cabelos presos, entre
outros. Esse assunto era tratado com severidade, principalmente pelos docentes;
caso ndo fosse observado pelo aluno com rigidez, constituia falha grave. Deve-
se manter a observincia destes itens, pois sdo relativos aos principios de
assepsia médica e cirurgica utilizados nas técnicas de enfermagem. Cumpre
assinalar que as técnicas de assepsias devem ser mantidas em toda atividade
profissional, mas a manutengdo da rigidez das mesmas ndo deve mterferir no

autocuidado.Tal colocagdo parte da minha experiéncia pessoal, e também
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confirmada por um estudo recente de Lunardi (1994), quando pesquisou a
formagdo disciplinar das enfermeiras nas escolas de enfermagem localizadas na
mesma regido do presente estudo. A autora enfoca, nesta pesquisa, o carater
disciplinar rigido do ensinamento, inquestionavel, de condutas pessoais,
procedimentos e técnicas de assepsia sob a alegagdo de promogdo de ambiente
terapéutico e de protegdo de toda populagdo envolvida. E continua, expondo que
taticas disciplinares dessa natureza ndo garantem a aprendizagem € sua
aplicagdo em vida profissional futura. Da parte deste estudo, atentando para as
falas, parece ter acontecido o contrario, porém com conotagdo de disciplinagdo
minuciosa, repetitiva, com pouco indicio de reelaboragdes.

Em sintese, observa-se nesta tematica levantada, representando as falas
das enfermeiras aqui enquadradas, uma demonstragdo de visdo limitada quanto a
aplicagdo do conceito de autocuidado na enfermagem. Contudo, ¢ interessante
ressaltar o carater da aplicagdo do conceito na pratica da seguranga no trabalho
por parte dos trabalhadores de satude, vislumbrando a inclusdo desse elemento
componente do conceito Nno processo de refinamento e clarificagdo do
autocuidado na pratica, ensino € pesquisa da enfermagem em nosso meio.

Tema III - “Autocuidado como comportamento de controle pessoal”.
Esta mengdo emergiu face ao entendimento sobre o conceito de autocuidado de
sete enfermeiras, cujo significado permeia comportamentos de individuos
desempenhando agdes tanto do fazer quanto do decidir, com conotagao de
controle pessoal. Ao imergir na leitura dos dados brutos, saltaram-me, entre as
falas, trés agrupamentos de idéias diferenciadoras que as nominei em categorias
conforme identificas, ou seja: 3.1 - comportamento mantenedor da
independéncia pessoal, 3.2 - exercicio da autonomia pessoal; 3.3 -

comportamento promotor de restabelecimento da satde.
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Categoria 3.1 - “Comportamento mantenedor da independéncia
pessoal”. As falas que me fizeram definir por esta categoria continham a 1déia
central que permeava na demonstragdo do comportamento de autocuidado com

vistas a independéncia pessoal. Assim, notem-se nas falas seguintes:

“Hutocuidads € tudo aguils gue tu podes fazer parna ¥
gue ele tenka, é ele nespouder felo den frioprio corfio e feln
Autiinés

“sutocuidado estd lgade 4 independéncia da fessoa.
dentre dac suas wecesdidades. Eta son capay de penceber ae
ouad wecesdidades e desenvoluen 0o tews cuidadss ... Oo

tetraplegicos odo capazes de fagzen o autocuidads, quands
eles edtde onientados e podem pedin awvdio para outra
fedsoa frestar o cuidade . |

Ginassel

“sutocuidads é quands a pessoa e cuida, participa. wis é

dependente, loma comla de ¢ medma, come de edlivedde em

cata; ele mesmo pode fazer a higiewe. coutrolar a wrina

dele, desde que esteja onientade”. |

Coto de Leite
Como se observa, evidenciam-se atos de autocuidado em que o individuo
necessita da capacidade de fazer e/ou se decidir a solicitar que alguém o faga
temporariamente, enquanto ele estiver impossibilitado de fazé-lo. Este poder
pessoal, de decidir realizar ou solicitar o seu proprio cuidado, esta na capacidade
do individuo de praticar a¢des ou medidas que o beneficiem na vida cotidiana na

manuten¢do da independéncia possivel.



84

Embora a maioria das entrevistadas tenha respondido ndo ter estudado ou
lido sobre as teorias de autocuidado € menos ainda de Orem, estas falas apontam
para alguns aspectos do componente do modelo de Orem, quando elas afirmam
sobre o “poder que o individuo tem em engajar-se no autocuidado”. Isto faz
ressonancia com Orem (1991, p.117), como nesta passagem: “o autocuidado ¢ a
pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu proprio
beneficio para a manutengdo da vida, da saude e do bem-estar”, ... “o individuo,
ao se cuidar com iniciativa propria € intencionalmente, as agdes que emprega
visam manter sua satide e o seu desenvolvimento natural da vida™.

Neves (1987), enfermeira brasileira que pesquisou a aplicag@o do conceito
- de autocuidado de Orem em nosso meio, tem explicitado em seus escritos que o
autocuidado a satide é um comportamento que implica o papel ativo do cliente

em tomar decisGes e 0 enfermeiro entra nesse processo como um mediador.

Categoria 3.2 - “Exercicio da autonomia pessoal”. As falas aqui
agrupadas conduzem a idéia de que o autocuidado é um comportamento do
individuo que faz parte do exercicio da autonomia, entendendo autonomia como
pratica pessoal, consciente e deliberada na condugdo da vida, inserida num

contexto social. Seguem as falas:

"Séo cuidados que as pessoas predtam a & mesmas, addim

como Lambem cuidades frestados for outrac fessoas

lemponaniamente. fodac as  fpeddeas odo  cujeiled

wm agente de comsumo. Ele ¢ wum oujeits, wm ater da

bistivia. & para o diente poder ter uma panticipacio de
. ‘ W g '5. aa !!.!aﬂ o ”'

Jasomion



85

“Hutocuidade ¢ aguele cuidads gue a pessoa mesma fode
e dar, fredtan a & mesma. ewtdo € wm cuidar em tado ...
wo dia a dia, was questses da alimentacdo, do weotudnrio ...
do exorcicin fitico ... doo hibites sauddvcis .... eufim.

fara a pestoa der awlowoma. Capay fara condupn dua
vida. rnesolver tews fprollemas ... Pesswoas gue ude

e Tem comdciencia de & e capacidade de deciodo mantém - se
aulonomas como geute ¢ wudo decvanm de buscar o cuidade de
¢, comforme cuas wecessidades”.

Boca de Ledo

A autondmia dos individuos e a relagdo feita com o autocuidado como
idéia central, apontadas por essas duas enfermeiras em suas falas, vém coincidir,
em parte, com os preceitos veiculados pela OMS (1983) de o autocuidado a
saide ser ndo somente um servigo de direito de qualquer cidaddo, quanto de
dever individual e coletivo de pessoas na participagdo ativa, responsavel e
auténoma, no desenvolvimento e cuidado de suas vidas na sociedade, tendo o
suporte basico das politicas e programas sociais e de saude.

As falas também permeiam indicativos da relagdo de autonomma pelo
autocuidado e a busca pelos direitos a saude, num processo de exercicio da
cidadania, tematica esta que vem sendo discutida e incorporada cada vez mais

nas praticas de saude.

Na categoria 3.3 - “Comportamento prometor de restabelecimento da
saude”, incluem-se falas nas quais o comportamento de autocuidado estd ligado
a vontade propria do individuo de se ajudar, achma de qualquer impedimento,

como pode-se observar:

“sutocuidads sovia tudo que o paciente pode fazer em
beneficio froprie para ajudar wa cwna da deewca. wo
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nestabeleciments da fpestoa. rutscuidado edtd ligade a
voutade propria”.
Awmor Perfecto

“Hutocuidade oeniam atos de wma continuidade do
ambulatonie, {eitos fpelo froprio fpaciente. Promover a
necuperagio pelo fripnis paciente, quands o enfermeins o fay
dentin-de importante wo Lialamenls e ver gue ji wdo edtd
macd lao doenle ¢ gue muctas coioas ele fode fazen for &
pana dew nestabeleciments”.

?aal.

A posi¢do destas enfermeiras tem apoio em alguns requisitos de
autocuidado de Orem, resumidos em conhecimentos, atitudes e habilidades, os
quais capacitam o individuo a engajar-se no autocuidado, conforme releitura de
Cavanagh (1993). Dentre estes destaca-se como: o uso controlado de energia
fisica disponivel para a iniciagdo e continuagdo de agdes de autocuidado; a
motivagdo, isto ¢, orientagdo dos objetivos para o autocuidado de acordo com
suas caracteristicas de vida, condi¢des de saude; a habilidade para tomar
decisbes a respeito do cuidado de si proprio e operacionalizagdo dessas
decisdes.

Sumarizando o que foi dito no conjunto pelas respondentes arroladas
nesta tematica - “autocuidado como comportamento de controle pessoal”, este
se assemelha as idéias de Castellanos (1989), que afirma, ao refletir sobre o
modelo de Orem, o seguinte: “o proprio individuo € quem determina e decide
pelo seu cuidado, buscando assim a diminui¢do de sua dependéncia na relagéo
profissional-paciente”. Os direitos e as responsabilidades inerentes ao individuo
sdo reais e merecem ser respeitados, evitando ser violados ou assumidos por

outrem sem o devido contrato entre o cliente e a enfermeira.
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O Tema IV - “Autocuidado como atos fisicos/funcionais realizaveis
pela propria pessoa”. Nesta tematica agruparam-se as idéias de autocuidado
como um comportamento de fazer o cuidado, ou seja, os individuos- aprendem a
desenvolver atividades de autocuidado para sua independéncia do cuidado de
outrem, sobretudo dos profissionais. Seguem cinco das falas de enfermeiras que

se enquadraram na tematica acima.:

“sutocuidads diguifica o envoluimento do cliente juntamente
dew bemeficio .. Tuclui wo prepane do iudividus que pastou
felo processe de hospitalizacdo e coutinuar oua vida (d
fora. com wmenwos dependéncia possivel doe outros e do¢
denvicos de enfermagem.”.

“rutscuidads ¢ o gue o enfermene comeca a fager pele
doente, até gue o meomo fodoa fager for ele froprio. O que
leva o enfermeino a estimalar fara as acsee de autscuidado
¢ o nesultads que se ofsenva depois com o faciente. Efe
comeea udo tendo woutade de wada, acs foucos converdaudo
e mostrands, o pacienle fawa a fazer alguns de ceus
cuidados e comvencen-de da mportincia disss para a

Begouia

“Autocuidade siguifica atos de prevencio ... de poder
euitan maid tarde wma doenga e necesdidade de atendimento.
Pon exemplo, o autocwidado do diabetico leva a wma
frevencdo de tor frobflemas mais tande, de fenidas use pés e
de até amputacio da powa ... .

Palma

“sButocuidads é .... as fessoas devem cuidan-de a &
propriae. englobaude todos oo aspectos de cuidar de oua
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dos outws. Se a fesoa edliver parnticipando do deu
cuidads, ela vai conmtequtr, devagan, te cuidar sozinha e
Gladiota
. “Autocuidads wa emfermagem ciguifica a ewfermeina edtar
procunande saben dao wecessidades do paciente, € ensiuar e
ate mesmo aurdlid-lo wo que ele udo puder fager. como: ua

e encaminkd -lo fara udo depeadern tante doo outhos”.
Papouta

Atentando para as falas expostas, percebe-se um indicativo de uma idéia
centrada na busca por fazer o cuidado ou aprender a fazer o cuidado, dirigida a
tomar a pessoa independente da assisténcia de outrem.

Os respondentes deste estudo nio mencionam a aplicagdo a wvida
académica ou profissional da defini¢do de enfermagem de Horta, a qual inclui a
expressdo “ensino do autocuidado”. Assim como quando ela conceitua: "Assistir
em Enfermagem" “é fazer pelo ser humano tudo aquilo que ele ndo pode fazer
por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando impossibilitado de se autocwidar”
(Horta, 1979). Contudo fazem transparecer em suas falas indicios fortes de
influéncias dos escritos e ensinamentos de enfermagem de Horta. Tal inferéncia
advém, sem grande risco de equivoco, da ja tdo sabida tendéncia do nosso
ensino de enfermagem, baseado em Horta, nas tltimas duas décadas.

Os quatro temas destacados emergidos das falas das enfermeiras podem
representar, em conclusdo, alguns elementos componentes do conceito de
autocuidado aplicado a pratica da enfermagem. Desses quatro temas, um deles
(o segundo) se sobressai dos demais pelo carater peculiar denotando reflexo de
pratica diaria atual preocupante das enfermeiras, as quais, como respondentes

desse estudo, apropriaram-se do conceito de autocuidado para explicar a sua
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conduta de prote¢do contra contaminagio, sobretudo da AIDS no ambiente de
trabalho. Tal emergéncia tematica vislumbra um componente novo, atual a ser
clarificado e incorporado ao entendimento do conceito para a sua aplicagdo
pratica. |

Face a esses achados, ainda muito incipientes, ¢ mister dar continuidade
ao presente estudo, dando o carater de desenvolvimento ou mais
especificamente, de derivagdo e clarificagdo do conceito de autocuidado, ja
desenvolvido em outros meios, sobretudo pela enfermagem norte americana,
fazendo uma aproximacdo a enfermagem brasileira. Neste sentido, os
ensinamentos contidos no livro “Concept Development in Nursing” de Rbdgers
e Knafl (1993) sdo muito uteis. Principalmente nos capitulos de Lackey e de
Schwartz-Barcott, ddo uteis metodologias do processo de clarificagdo dos
conceitos, da defini¢fio a operacionalizagfio, principalmente pela busca de dados
por meio de pesquisa de campo, possibilitando resultados que integrem a
realidade contextual da enfermagem onde se pretende aplicar o conceito de

modo operativo.



CONSIDERACOES FINAIS

Julgar encerrada ou concluida uma discussdo como a que tentei produzir
neste estudo, a meu ver, poderia descaracterizar o carater dindmico do processo
de formag#o de idéias no desenvolvimento ou clarificagdo de um conceito. Penso
que a elaboragdo tedrica, tdo somente iniciada neste trabalho, revelou-me a
necessidade de empreender mais esforgos e continuidade no sentido da
explicitagdo das significagdes do conceito de autocuidado na enfermagem
brasileira atual.

O presente estudo, de tipo exploratorio-descritivo, teve como objetivo
central conhecer os entendimentos ou os significados que as enfermeiras tem
acerca do conceito de autocuidado. Pelo carater provisério e inicial dos
resultados chegados, ndo comporta uma conclusio, porém, entendo que, como
exigéncia académica, algumas consideragdes devam ser explicitadas. Assim, o0s
resultados chegados do processo de analise inicial dos contetidos das falas das
enfermeiras representam tematicas que melhor pareceram agregar os significados
dados sobre o autocuidado na enfermagem. S3o eles:

a) o autocuidado como estratégia de orientagdo/educagdo para saude;

b) o autocuidado como um comportamento de autoprotegdo e heteroprotecao

contra agentes patogénicos biologicos;

¢) o autocuidado como comportamento do controle pessoal;

d) o autocuidado como atos fisicos/funcionais realizaveis pela propria

pessoa.
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Tais emergéncias temdticas sdo passiveis de serem repensadas, face o
carater inicial de exploragdo e clarificagdo do conceito. |

Esses agrupamentos emergiram dos dados empiricos deste estudo,
podendo representar alguns elementos componentes do conceito de autocuidado
aplicado a pratica de enfermagem em nosso meio. A uma inicial andlise desses
resultados, comparando com o referencial teérico existente e veiculado na
literatura, sobretudo, estrangeira, porém nacional também, verifica-se que ha
semelhangas em alguns componentes € em outros, um reflexo de vivéncia pratica |
peculiar das enfermeiras respondentes. Tais achados,/ por serem iniciais, tém
implicagdes perspectivas de estudos futuros de continuagdo do processo de
clarificagdo do conceito de autocuidado até a um éstado operacionalizavel a

pratica da enfermagem brasileira atual.
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