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RESUMO. Este trabalho descreve uma experiéncia participativa com portadores de cancer
em tratamento ambulatorial num hospital-escola do Rio de Janeiro. Teve por propoésito
mobilizar os clientes para o autocuidado e analisar a trajetoria dessa mobilizagcdo. As
concepgOes 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 su-
porte tedrico principal e, no segundo, com intengdo de se realizar uma andlise predomi-
nantemente qualitativa. Concluiu-se que a metodologia utilizada é vidvel e age positiva-
mente na conscientizagdo critica para o autocuidado. Entretanto, a abordagem ilusiva ar-
tificiosa de omissdo com que vém sendo tratadas as pessoas acometidas de cancer represen-
ta uma questdo impeditiva relevante para que a participacao de clientes no processo de au-
tocuidado em salde possa se efetivar.

ABSTRACT. This study describes a participative experience with people with cancer who
were receiving ambulatory assistance in a university hospital in Rio de Janeiro. The pur-
pose was to mobilize the clients in order to achieve the self-care and to analyse the
trajectory of this mobilization. A nursing self-care conceptual framework was selected as
a theoretical support. The case study and the participatory reaserch were adopted,
keeping in mind a subsequent qualitative analysis. The result of this study indicate that
the metodology used is viable and acts positively in the critical conscientization of the
clients to self-care. Hower, the misleading approach that has been used in assisting cancer
clients represents a relevant impeding question to the effective development of the client
participation in the health process.

INTRODUGCAO

A concepgdo de autocuidado, hoje amplamen-
te aceita pelos tedricos da enfermagem, especial-
mente nos paises desenvolvidos; precisa ser reto-
mada em termos de seus principios e de sua aplica-
bilidade, numa sociedade em desenvolvimento, co-
mo € o caso do atual contexto brasileiro.

A assisténcia de enfermagem, de uma maneira
geral, processa-se a partir das decisGes dos profis-
sionais de cada drea, com base nos problemas por
eles considerados como prioritarios. O cliente *¢é ha-
bitualmente alijado do processo decisério partici-
pando apenas como objeto das decisSes tomadas,
recebendo passivamente os cuidados que lhe sdo
destinados. O enfermeiro assume o papel de sujei-
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* CLIENTE serd entendido, no texto, como a pessoa integral, composta de corpo, psiquismo e relagdes sociais que pro-
cura os servigos profissionais de saide. Eventualmente serd utilizado o termo “paciente”, referindo-se a passividade

do cliente nas agdes de satude.
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to do processo. isto &, ele dirige as ag¢Ges, tanto as
suas, quanto as do cliente. Os resultados, em de-
corréncia deste fato, provavelmente nio sio os
melhores para a pessoa do cliente.

Por outro lado, a assisténcia de enfermagem,
que vem sendo embasada nas premissas do auto-
cuidado, preocupa-se em abordar pragmaticamen-
te a questdo. S3o ensinadas ao paciente as técni-
cas referentes ao procedimento e dele se espera
uma aprendizagem do tipo comportamental, tal
como lhe foi demonstrado. Destarte, basta a hi-
potese de que ele esteja seguindo a dieta e toman-
do os remédios corretamente, ou fazendo a higie-
ne pessoal, ndo interessando, necessariamente,
que ele saiba as razdes pelas quais adota tal atitu-
de, as causas das doengas, ou as responsabilidades
no seu processo vital.

De outra perspectiva de abordagem, indepen-
dentemente de todas as for¢as que atuam na parti-
cipacdo das pessoas nos processos decisérios nos
micro ou macro-niveis, cada uma possui, a priori,
um potencial de capacidade participativa, que,
devidamente estimulado, faz com que se desenvol-
va a conscientizagdo critica. A partir de entdo,
ativada a consciéncia critica, a pessoa se compro-
mete com a realidade e passa a transforma-la, tor-
nando-a mais humana (FALS BORDAS, FREI-
RE7, JORGE!).

Nesse sentido, a condi¢do de decidir antecede
o autocuidado e essa afirmagdo sustenta o presen-
te estudo. Busca-se elucidar as verdades que cir-
cundam essa quest3o, ao analisar as condi¢Ges de
aplicabilidade de um método de autocuidado e
compor um referencial que possa servir de subsi-
dios para a pritica de enfermagem. E certo que os
principios da teoria de autocuidado s3o universais
e podem ser aplicados ¢m qualquer situagdo e pa-
ra todos os clientes; entretanto, muitos aparentes
impedimentos a sua prdtica mais plena constituem
excelentes incentivos para estudos de alternativas
e aperfeicoamento de um uso cada vez mais apro-
priado. Um sério problema de satde, que serve de
exemplo para o que ora se afirma, é aquele do
cliente em que foi diagnosticado cancer.

Segunda causa mais importante de morte em
diversos paises do mundo (BELAND & PASSOS!),
esta doenga, cercada de estigmas e mistérios, fre-
quentemente € escondida do conhecimento do
cliente, excluindo-o como sujeito do seu processo
de saude marginalizando-o de sua prépria reali-

dade.

Na sociedade atual, o interesse pelo lucro e
pela acumula¢do de bens por parte de uma mino-
ria tem acabado por levar a maior parte das pes-
soas a serem expropriadas de grande parte dos seus
direitos, inclusive o de decidir e o de como cuidar
de sua propria vida e, mais especialmente, de sua

saide (LUZ12). E para que a pessoa possa decidir
sobre sua satide e se cuidar, é fundamental que ela
esteja mobilizada a utilizar sua prépria conscién-
cia critica.

Hoje, a amplamente discutida crise de Satde
tem conduzido a uma busca renovada de alterna-
tivas referentes ao criticado modelo ocidental de
aten¢do a Saude. Um dos resultados desta busca
tem sido o recrudescimento de interesses na pro-
mog¢do e educagdo em saude, em combinagdo com
um crescente apoio aos movimentos e ideologias
de autocuidado (BELAND & PASSOS!).

Ademais, mesmo as pessoas que ndao tém o do-
minio do conhecimento formalizado (saber ler e
escrever) sabem pensar e decidir e tém, em virtua-
lidade, poder de participar do seu préprio processo
de saide. O trabalho “com” o cliente ¢ diferente
do trabalho ‘““para” ou ‘“pelo” cliente, e os profis-
sionais que experimentam esse tipo de abordagem
certamente concordardo com essa afirmativa. No
entanto, o ato ligado ao ensino-aprendizagem con-
tinua mantendo as caracteristicas formais de cur-
sos de extensdo, baseados em demonstrages de
procedimentos, geralmente impessoais, abordando
um saber ndo decodificado, como se fora para
cumprir uma tarefa de ensino e nfo, necessaria-
mente, discutir experiéncias e formas de se cuidar.

Uma das premissas do autocuidado € a deci-
sdo e, em tese, qualquer pessoa em lucidez pode
decidir e raciocinar acerca de seu corpo, seus in-
teresses, seu préprio bem-estar e o da coletivida-
de. O autocuidado ndo € uma atividade individua-
lista de relagdo enfermeiro/cliente. Engloba muito
mais que isso e implica numa visZo do coletivo. A
adogdo desta teoria nio significa apenas uma
transposi¢do de ensinamentos técnicos do profis-
sional para o cliente, como se corre o risco de
interpretar neste Pais. Certamente a interpreta¢ao
do conceito de autocuidado, para que se consiga
atingir sua plenitude, reconhecidas as caracteristi-
cas culturais da populagdo envolvida, implica em
adaptagdes, esforgos, acertos e erros.

Além disso. € descrito também que os enfer-
meiros fogem dos clientes com problemas graves
de saide, em iminéncia de morte (COSTA3,
GUIMARAESY) o que vem representar uma im-
portarite justificativa para que se estude o assunto
e sejam encontradas alternativas apropriadas a
atencdo a essas pessoas.

Ademais, a pessoa acometida por cancer carre-
ga consigo as conseqiiéncias de uma doenga social-
mente estigmatizada e estudos para o desenvolvi-
mento da consciéncia critica, com a finalidade de
se alcangar o autocuidado de clientes situados nes-
ta problemdtica, parecem nio ter sido ainda bas-
tante valorizados.

Assim sendo, um sentimento movido pelo de-
safio do convivio com pessoas acometidas de can-
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cer, capazes de viver em sua plenitude, como seres
humanos, inteiros e em condi¢Ges de trabalhar suas
proprias potencialidades, necessidades, conflitos,
ansiedades e esperangas e também a inten¢do de
contribuir para uma assisténcia de enfermagem
mais humana e conscientizadora e menos paterna-
lista e pragmadtica representam as razées principais
da escolha deste tema.

A discussdo de assuntos que envolvem a pes-
soa como um ser global, membro de uma coletivi-
dade, requer um trabalho de idea¢do que tenha
como ponto de partida uma realidade correta e
como intuito uma consciéncia critica de transfor-
macgdo. Nesse processo interferem intimeros fato-
res, porém, em principio, todas as pessoas podem
dele participar. A Enfermagem, mesmo embasan-
do-se em experiéncias de paises desenvolvidos, po-
de se utilizar desses conhecimentos para apoiar
sua prética. Faz-se necessirio que sua fun¢io edu-
cativa ndo fique restrita ao processo ensino-apren-
dizagem do tipo comportamental ou técnico, no
qual o cliente aprende a executar tarefas tidas co-
mo indispensdveis para sua sobrevivéncia, com re-
lagio ao problema de saude. E preciso buscar o
ensino-aprendizagem como a unidade valorativa da
assisténcia (PAIM14), conforme indica OREM13
em sua teoria de autocuidado. Para decidir e par-
ticipar como sujeito de seu processo vital e tera-
péutico, o cliente necessita estar preparado, o que
importa em mudangas na equipe de saide em rela-
¢d0 ao tratamento do cliente para mobilizagdo em
dire¢ao ao autocuidado.

Diante disso, merecendo aten¢do especial na
problemdtica originada pelo cancer, surge impor-
tante questio como grande forga interveniente.
Conscientizagdo implica em liberdade de decisao
e participagdo efetiva. A proposta bdsica deste
trabalho consiste, portanto, em analisar sob que
condi¢des se desenvolve, voluntariamente, o auto-
cuidado, quais sd3o as fontes mobilizadoras e o que
pode interferir na instauragdo de uma maior cons-
ciéncia critica, cujo locus de apoio reside na ver-
dade sobre o conjunto de problemas inerentes a
pessoa, considerada como ser global, situada his-
toricamente.

O enfoque principal se embasa na possibilida-
de de mobilizagdo da consciéncia critica das pes-
soas a partir de seus proprios problemas de satde.
Nio se pretende, entretanto, apresentar formulas
de solugdo ou medir a operacionalizagdo dessa
consciéncia. Trata-se de uma tentativa de provocar
a mobiliza¢do de clientes para que estes utilizem o
proprio potencial, com fins de cuidado com a sau-
de, a partir da busca de transformagao da realidade
em que vivem. Pretende-se também contribuir pa-
ra a prdtica e o ensino de enfermagem, uma vez
que o estudo do método cria um referencial tedri-

36 — Rev. Bras. Enf., Brasilia, 39 (1), jan. [fev. /mar. 1986

co-pritico que poderd ser certamente aproveitado,
dentro de outras perspectivas.

Enfim, com base em uma teoria de autocuida-
do e com o uso de um método de conscientizag¢ao
critica, tenciona-se estudar as pré-condi¢Ges de
clientes para o exercicio do autocuidado em enfer-
magem e também contribuir para o bem-estar das
pessoas envolvidas, sem a pretensdo de testar os
postulados da teoria, mas sim de verificar em que
condigdes ela pode ser melhor utilizada.

Como objetivos do trabalho foram determina-
dos os seguintes:

— analisar a participa¢do de clientes na evolu-
¢do do processo terapéutico a partir da mo-
bilizagdo de sua consciéncia critica,

— explicitar as expressdes de manifestagdo
participativa dos clientes; e

— coletar subsidios dos clientes para compor
um referencial tedrico sobre participagdo,
tendo em vista uma teoria de autocuidado.

REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura foi subdividida em trés
partes e abordou os temas conscientizag@o, auto-
cuidado e a pessoa com cancer.

METODOLOGIA

Tipologia do estudo : optou-se pelo estudo de
caso, partindo das concepgbes da pesquisa parti-
cipante.

METODO

Selegdo dos clientes .

Fazem parte deste trabalho pessoas acometi-
das de cancer. Entretanto, para que pudessem ser
atingidos os objetivos da proposta, foram estabele-
cidos os seguintes pré-requisitos:

— verdade: o cliente incluido na amostra sa-
bia, por seu médico, que tinha cancer e es-
tava ciente de toda sua situagdo de saude
(diagnéstico, tratamento e prognoéstico),

— idade superior a 18 anos: assumindo as res-
ponsabilidades de seu préprio tratamento
médico;

— disponibilidade: manifestagdo quanto a
disponibilidade em participar do trabalho,
isto €, estar disposto a freqiientar as ses-
sOes e nao ter nenhum impedimento fisi-
co, ocupacional, familiar, social ou outro
tipo para esta participagdo.

O trabalho foi realizado em um Hospital-Es-
cola na cidade do Rio de Janeiro, onde um médi-
co oncologista tem como filosofia de trabalho co-
municar a seus clientes sua real situagdo de satude.



Dos 53 clientes portadores de cancer cadas-
trados, 13 sabiam do diagnéstico médico. Foram
consultados seus prontudrios, a fim de se obter
dados que facilitassem as entrevistas, tais como:
idade, endere¢o e histéria da situagdo de saude.
Dos 13 clientes pré-selecionados, 3 deles ndo com-
pareceram a consulta médica no prazo definido,
mesmo apds convocagdo. As entrevistas com os
clientes foram individuais e procedidas depois da
consulta com o médico que se certificava-se o clien-
te realmente conhecia sua situagdo de saude e
lhe informava que havia interesse de se criar um
grupo de clientes que tratassem de seus proprios
problemas de saude. Nas entrevistas a proposta era
esclarecida. Explicava-se a cada um que o tema
central do estudo era o autocuidado, onde se pre-
tendia que fossem as reunides, quantas seriam, a
duragao provdvel de cada uma, suas caracteristi-
cas de flexibilidade e a possibilidade de fomeci-
mento de comprovantes de fornecimento de
comprovantes de comparecimento, para fins de
dispensa no trabalho. Todos fizeram perguntas,
acharam a idéia promissora e demonstraram in-
teresses em participar. Porém, dos 10 entrevista-
dos, 4 moravam em cidades distantes, com dificil
acesso ao hospital, sendo que a freqii€éncia para
consulta e tratamento era mensal. Dois se recusa-
ram a participar, por motivos de incompatibilida-
de com o hordrio de trabalho, alegando que a dis-
pensa seria inconveniente. Os 4 restantes declara-
ram aceitagdo e disponibilidade e constituiram a
amostra do presente estudo.

Caracteristicas dos clientes:

O grupo estudado constou de 4 clientes sele-
cionados conforme pré-requisitos e condig¢des ci-
tadas anteriormente, sendo trés mulheres, com
53, 36 e 34 anos, € um homem, com 37 anos.
Trés eram casados e uma desquitada. Todos ti-
nham filhos. Trés moravam no Rio e um em Tere-
sopolis. Todos cursaram o primeiro grau completo.
Na época da realizagdo do estudo, dois trabalha-
vam assiduamente, uma estava aposentada a pedi-
do, considerada sua questdo de saude, e 0 outro,
de licenga para tratamento. Suas atividades de
trabalho eram diversificadas: telefonista, auxiliar
de laboratério de pesquisa bioldgica, comerciante
autdnomo e auxiliar de assisténcia social (agente
de Servigo Social). Com relag@o a situagdo de tra-
tamento, um estava em fase de quimioterapia
pos-cirurgia de extirpa¢do de adenocarcinoma no
colon ascendente e ceco; outra em imunoterapia
devido a melanoma no brago esquerdo, apds cirur-
gia; a terceira em fase de controle apoés cirurgia e
quimioterapia por cancer de mama, e o outro,
portador de Doenga de Hodgkin, foi submetido
a laparotomia exploradora, com esplenectomia e

iniciou quimioterapia no decorrer do estudo. To-
dos tinham, segundo parecer médico, bons prog-
noésticos com relagdo a doenga, sendo que uma
era considerada praticamente curada.

Coleta de dados:

A coleta de dados foi dividida em duas partes,
uma com profissionais médico e enfermeiro (che-
fes, da Clinica de Oncologia e dos ambulatérios,
respectivamente), com a finalidade de estabelecer
um clima de cooperagdo que pudesse ajudar no
desenvolvimento do trabalho e coletar opinides so-
bre a participa¢d@o de clientes no processo terapéu-
tico. A outra, com os clientes, em que foi imple-
mentado o método de mobilizagdo para o autocui-
dado. Esta parte foi dividida em quatro fases: en-
contro preliminar informal, entrevista em dupla,
problematiza¢do dos temas geradores, que foi sub-
dividida pelos temas em seis encontros (participa-
¢do, manifestagdo de necessidades, cooperagdo,
liberdade, decisdo e autocuidado) e devolugdo de
registros ao grupo, através da andlise da trajetoria
de mobilizagdo para o autocuidado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O metodo :

12 FASE: ENCONTRO PRELIMINAR

Este encontro foi informal e teve como finali-
dade primordial iniciar o entrosamento entre os
membros do grupo. Além disso, pretendeu-se tam-
bém observar os participantes quanto a comporta-
mentos, linguagem (forma de construir o pensa-
mento), os sentimentos inerentes ao estado de
saude, registrar verbais de cada um, expor a pro-
posta de trabalho e planejar as reunides subseqiien-
tes.

A reunido durou 2 horas e teve como estraté-
gia bdsica a participagdo dialogada e os testemu-
nhos foram gravados em fita cassete. Foi solicita-
do a cada pessoa que lesse o Roteiro “Niveis de
Manifestagao de Autocuidado” e que registrasse no
quadro correspondente a primeira reunido o seu
nivel de manifestagdo de autocuidado, comprendi-
do pelo grupo como sendo os critérios estabeleci-
dos para se considerar a situa¢do do autocuidado de
cada um. Tal registro foi feito também pelo pes-
quisador, com base nos dados obtidos através dos
testemunhos. Cada pessoa falou livremente de si,
sua familia, trabalho, expectativas, esperangas, a
doenga e sobre o que esperava que acontecesse no
transcurso do estudo.

24 FASE: ENTREVISTA EM DUPLA

Esta fase consistiu numa entrevista em dupla
e se realizou em apenas um encontro, cujas finali-
dades bdsicas eram a coleta de situages vivenciais
que pudessem servir para enriquecer os temas gera-
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dores (FREIRES), registrar as manifesta¢des ver-
bais referentes ao processo de mobiliza¢do para o
autocuidado e o nivel de manifestagao de autocui-
dado, dar testemunhos de suas expectativas e expe-
riéncias e expor livremente os problemas de cada
um. Foi colocada uma situagdo vivencial e depois
de combinada a forma e o tempo previsto para o
desenvolvimento dos trabalhos, as duplas se for-
maram espontaneamente e cada um tentou se co-
locar no contexto da situagdo, com a ajuda e ques-
tionamentos do outro, opinando e dando suges-
tdes. Os depoimentos foram gravados em fita cas-
sete, a situagdo vivencial foi apresentada em um
cartaz e os participantes, fotografados em diversos
momentos.

32 FASE: PROBLEMATIZACAO DOS
TEMAS GERADORES

10 Encontro: Tema: Participagao

Este encontro teve como objetivos problema-
tizar* o tema gerador ‘‘participa¢do”, fornecer
conhecimentos considerados chaves para o proces-
so de autocuidado, permitir a reflexdo e discussao
do tema e colher os testemunhos dos participan-
tes.

A reunido foi realizada numa sala do ambula-
tério do hospital e teve a duragdo de aproximada-
mente duas horas. Foi feita, pelo pesquisador,
uma exposi¢do sobre o tema, partindo de um
flash da reunido anterior, em que uma participan-
te disse que “ninguém vive isolado”. Foi salienta-
do que a participagdo € uma necessidade funda-
mental do ser humano, suas bases, os tipos, os fa-
tores condicionantes e alguns pontos considerados
importantes. Durante a exposi¢do, os participantes
externaram suas duvidas, discutiram e ressaltaram
abordagens relevantes. Foi vivenciada também
a participagdo de cada um em sua familia, no tra-
balho, em outras institui¢des, na saude e nas deci-
sdes em saude. .

Foram utilizados, além da exposi¢do, cartazes
ilustrativos e a histéria de vida das pessoas.

Os depoimentos foram gravados em fita casse-
te e foram feitas fotografias durante a reunido. Ao
final, cada um marcou no préprio gréfico o seu ni-
vel de manifesta¢do para o autocuidado, percebido
naquele momento. Um participante ndo pdde com-
parecer, pois seria submetido naquela semana a
uma cirurgia.

20 Encontro: Tema: Manifestagdo de neces-
sidades

A expressdo da necessidade € a unica caracte-
ristica da assisténcia ao cliente, que € exclusiva-
mente do seu dominio e representa o foco do inte-
resse do cuidado de enfermagem (DICKSON &

LEE-VILLASENOR4). Sendo assim, este encon-
tro teve por finalidade problematizar o tema ‘“‘ma-
nifestagdo de necessidades”, de tal forma que os
participantes pudessem compreender a responsabi-
lidade de cada um, especialmente no que se refere
ao seu autocuidado, assim como as diversas Oticas
pelas quais a realidade pode ser interpretada. Além
disso, pretendeu-se também discutir o tema, assim
como registrar os testemunhos dos participantes.

O encontro aconteceu numa sala do ambulato-
rio do hospital e contou com a presenga de 4 parti-
cipantes, incluindo-se o pesquisador. O ausente se
encontrava em fase de pés-operatério.

Os trabalhos tiveram como ponto de partida
dois momentos de reunides anteriores. Um deles,
uma colocagdo de uma participante: “Todo mun-
do ama a vida, de uma maneira ou de outra e com
as coisas escondidas nio hd como participar”’. O
outro, foram fotografias tiradas anteriormente. O
primeiro chamamento pretendeu salientar a impor-
tancia da manifesta¢ao de necessidades para a vida
e, especialmente, para o autocuidado, através da
participac@o. O segundo tentou despertar para o
fato de que a realidade ¢ uma imagem cambiante
(HAMACHEKIO). Dai foram interpretadas ou-
tras gravuras e foi discutido que as manifestagdes
das pessoas podem ser por meio de linguagem ver-
bal e ndo-verbal, sua importancia para a vida e para
o autocuidado, as responsabilidades do enfermeiro,
pessoal da saudee cliente. Enquanto isso, era grava-
da em fita cassete a expressdo verbal de cada ume
fotografadas algumas expressdes ndo-verbais.

30 Encontro: Tema: Cooperagdo

Essa reunido foi dividida em duas partes. A
primeira teve por objetivo partilhar experiéncias
de pré e pos-operatérios de um membro do grupo,
que sofreu uma operagdo, assim como colocd-lo a
par dos acontecimentos anteriores dos quais ele
ndo pdde participar e coletar seu testemunho. Nes-
ta parte foi salientado que o autocuidado pode ser
parcial ou total e foi perguntado a ele quando e em
que condig¢Ges sua capacidade de autocuidado foi
parcial, como se deu sua participagdo no processo
de tratamento, se sua capacidade de decisdo foi
alterada, se a hospitaliza¢ao influenciou muito na
sua participa¢gdo, quando e como voltou a sua ca-
pacidade de autocuidado total, se ele se sentiu mo-
bilizado a se cuidar e se tudo o que foi trabalhado
anteriormente no grupo contribuiu, de alguma for-
ma, para o seu bem-estar:

A segunda parte da reunido teve por objetivo
problematizar o tema ‘‘cooperagdo” e colher os
testemunhos. Foram rememoradas situagdes dos
participantes, enfatizando-se a cooperagdo como

* Problematizacao — significa o estabelecer de desafios sobre o tema.
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suporte para o alcance do autocuidado, tais como:
uma pessoa com doenc¢a de Hodgkin que procu-
rou um dos participantes com a finalidade de
ajudd-lo, passando suas experiéncias, expectativas
e esperangas; as filhas e o médico do trabalho de
outra participante, que demonstraram coopera-
¢do para com ela, contribuindo assim para seu
bem-estar; a cooperagdo que outro membro do
grupo demonstrou quando da doen¢a do marido,
que, segundo ela, estava correndo risco grave de
vida; e como a falta de cooperagio e de ajuda pode
levar, muitas vezes, a um estado de doenga, como
foi a situagdo revelada por outra participante.
Com essas situagdes vivenciais em pauta, foram dis-
cutidos: como pode a cooperagao contribuir para
o autocuidado, a receptividade das pessoas quando
sdo procuradas por alguém com fins de ajuda e a
experiéncia de coopera¢ao de cada um.

O encontro foi realizado na residéncia de um
dos membros do grupo. Houve falta de uma pes-
soa, que ndo conseguiu dispensa do trabalho. Es-
tava presente também a esposa do dono da casa.
As declaragdes foram gravadas em fita cassete e as
pessoas foram fotografadas.

40 Encontro: Tema: Liberdade

“Fui tdo sufocada pelo autoritarismo de meu
marido, que s6 tinha dois caminhos: a morte ou a
liberdade. Ai me libertei e passei a lutar pela
educagdo dos filhos em moldes mais participativos.
Acho que o surgimento do cancer tem relagdo com
esse momento critico em que despertei para a li-
berdade”. (uma participante).

Partindo desta situag¢@o vivencial, o presente
encontro teve como finalidade principal discutir e
refletir sobre o tema, dando continuidade ao pro-
cesso de mobilizagdo das pessoas para o autocui-
dado.

Além disso foram apresentados também: uma
situagdo vivencial baseada no referencial teérico,
alguns conceitos de liberdade, como ela se expres-
sa, suas caracteristicas e suas rela¢gGes com a drea
de saude. Foram discutidas também as provdveis
solugdes para a satisfagdo dessa necessidade e fo-
ram acrescentadas as experiéncias e expectativas
de cada um quanto a liberdade em todos os niveis,
quais sejam: pessoal, familiar, no trabalho, na co-
munidade e em relagdo com os problemas do bino-
mio saude-doen¢a. O encontro realizou-se numa
sala do ambulatério do hospital, com a presenga
de todos, e durou aproximadamente duas horas.
Os didlogos foram gravados e todos marcaram seus
niveis de manifestagdo de autocuidado no grifico
proprio. Uma participante se declarou muito indis-
posta e preferiu ndo falar muito, apesar de ter
acompanhado toda a discuss3o.

50 Encontro: Tema: Decisao

A decisdo é o fator determinante do autocui-

dado; sem ela nada podera ser feito (OREM13).
Partindo dai, nesse encontro, pretendeu-se questio-
nar e refletir sobre a decisdo para a vida, de um
modo geral, e para o autocuidado. Por meio de
questdes e discussdes, os participantes refletiram
sobre o que seria decidir e a capacidade de decidir,
os fatores intervenientes, as responsabilidades de
quem toma decisOes e as relagdes entre decisdo, li-
berdade e autocuidado. Os trabalhos se desenvol-
veram por meio de opinides, vivéncias e testemu-
nhos de cada um, os quais foram gravados. O ni-
vel de manifestagdo de autocuidado foi marcado
no gréfico. A reunido durou uma hora e meia, um
participante faltou e os trabalhos foram realizados
no jardim do local de trabalho de uma componen-
te do grupo.

69 Encontro: Tema. Autocuidado

O ultimo encontro desta etapa teve por finali-
dade bdsica rememorar e agrupar os conteudos e
vivéncias adquiridos até entdo. Em primeiro lugar,
foi relatado ao ausente na reunido anterior, por
uma das participantes, o ocorrido durante os traba-
lhos. Foi colhido seu testemunho e marcado no
grdfico seu nivel de manifestagdo do autocuidado.
Em seguida, foi feita, pelo pesquisador uma breve
exposi¢do sobre as caracteristicas do autocuidado,
o que influencia na sua operacionaliza¢do, o fator-
chave, o fator determinante, os tipos, a atuagdao do
enfermeiro e as responsabilidades de cada um nes-
se processo.

Foram utilizados cartazes, cada um apresen-
tou sua posi¢do diante do autocuidado desde o
inicio dos trabalhos, os depoimentos foram grava-
dos e os registros do nivel de manifestagdo do au-
tocuidado foram feitos por todos. A reunido acon-
teceu numa das salas do ambulatério do hospital e
durou aproximadamente duas horas. Todos esta-
vam presentes, combinou-se o ultimo encontro e
discutiu-se a possibilidade de uma reunido social de
encerramento.

42 FASE: A TRAJETORIA DA MOBILIZA-
CAO PARA O AUTOCUIDADO

Nesta fase, a ultima do conjunto dos trabalhos
deste estudo, pretendeu-se fazer uma andlise global
do desenvolvimento dos encontros, desde o inicio,
com destaque para os niveis de manifestagdo do
autocuidado, marcados nos graficos pelos partici-
pantes e pelo pesquisador, e para o revigoramento
da condi¢do de autocuidado. Para isto, os mem-
bros do grupo responderam, em conjunto, a um
formuldrio e fizeram uma andlise comparativa
com o pesquisador da trajetéria da mobiliza¢do
para o autocuidado, por meio dos grificos mar-
cados no transcurso do trabalho. Cada um falou li-
vremente sobre suas impressdes a respeito dos re-
sultados, duvidas e sugestdes referentes ao traba-
lho.
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ANALISE INTERPRETATIVA

O presente estudo, em seu projeto inicial, pre-
tendeu utilizar um método para mobilizar clientes
para o autocuidado. O céncer, como problema de
saude, foi escolhido, por causar uma situa¢ao desa-
fiadora, o que serviu de critério para escolha do
grupo e delimitagdo da popula¢do com caracteris-
ticas semelhantes. A proposta, por ser de mobili-
zagdo da consciéncia critica das pessoas, adotou,
a priori, um critério bésico e indispensavel: a expli-
citagdo da verdade diagnoéstica da saide dos parti-
cipantes.

No Brasil, o cancer vem sendo tratado, de uma
maneira geral, sob esquema de informagdes falsea-
doras, ou mesmo por omissGes na explicitagio de
cada caso. Entdo, torna-se complicado humanizar a
assisténcia a alguém que nem sabe que distirbio o
acomete.

Foram feitas consultas a vdrias instituicGes e
entrevistas com diversos enfermeiros e médicos.
Uns omitem totalmente de seus clientes o diagnds-
tico do cdncer, muitas vezes dizendo outro diag-
néstico em lugar do verdadeiro, considerando cor-
reta a atitude, pois, segundo eles, tal informagdo
poderia ser maléfica ao cliente. Outros dizem
“meia verdade™, isto é, dizem que o cliente tem
uma doenga muito grave e que precisa se cuidar.
Outros dizem que o cliente tem cédncer e lhe pro-
metem cura. Os enfermeiros, em grande parte,
omitem-se e preferem que esse assunto seja resolvi-
do tdo-somente pelos médicos, por se tratar de
diagnoéstico. Desenvolvem os cuidados de enferma-
gem também escondendo as informagGes do cli-
ente.

Diante desse quadro, enquanto se pretendia
formar grupos para a implanta¢ao do método, es-
casseavam, a cada busca, os clientes sabedores do
seu diagnostico.

Assim, na Instituicdo onde pdde ser realizado
o trabalho, um meédico atua na drea de oncologia
clinica com a postura de dizer a verdade aos cli-
entes, muitas vezes de forma gradativa e com pre-
paro prévio. E um trabalho quase isolado e, segun-
do ele, tem sido gratificante. Conforme exposto
anteriormente, de 53 clientes atendidos por este
médico, 13 sabiam que tinham céancer. Uns talvez
ndo ficassem sabendo, pela gravidade da situagdo,
outros estavam sendo preparados para sabé-lo.

Por fim, devido aos diversos empecilhos,
apenas 4 pessoas puderam participar do trabalho.
Podem ser, portanto, consideradas como perten-
centes a um grupo homogéneo, enquanto sabedo-
res de suas situa¢des de saide-doengas, 0 que pare-
ce ser coerente com suas manifestagSes como
‘““agentes de autocuidado”.

A questdo da participagdo de clientes em
agGes de satide esbarra em diversos fatores e a ver-
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dade tem significagdo destacada, por interferir em
todo o equilibrio da pessoa em pauta. O tratamen-
to do cancer provoca reagGes adversas demais para
que a pessoa nao o questione. Uma outra situagao
menos dolorosa talvez ndo provoque tantas inter-
rogagdes, ndo por ser menos importante, mas sim
pelas implica¢Ges e principalmente por muitas ve-
zes levar o cliente a ter que superar seu limite de
resisténcia. A divida corréi a pessoa e gera.descon-
fianga e inseguranga capazes de provocar um nivel
elevado de stress e até mesmo de influenciar no
sistema imunolégico do organismo e, conseqiiente-
mente na defesa contra o ciancer e, além disso, nin-
guém pode lutar por uma causa que desconhece.
Segundo estudos citados por BONDZ2, na auséncia
de informagGes claras, adicionadas as limita¢Ges do
que se aprende, os clientes adquirem, por outros
meios, informagGes errdoneas acerca da doenga,
o que pode ser até perigoso, inclusive, podendo
ser fonte de tensdo, com tendéncia a ndo se acredi-
tar mais na verdade, quando esta for revelada.

Isto quer dizer que a fonte de informagdo tem
que ser a mais fidedigna possivel para que nio ge-
re mais problemas no ji conflitado cliente. Maguir-
re e Weissman, citados por BOND?2, assinalam que
quando um diagndstico é fornecido, embora pos-
sam ocorrer sobressaltos e choque iniciais, em geral
os doentes afirmam que saber a verdade ajuda a
compreender o tratamento, planejar o futuro e
ajustar-se a situagdo; os problemas surgem quando
eles se sentem incapazes de vencer as implicagdes
do céncer.

Neste item foram apresentados os conceitos
basicos extraidos do referencial teérico consulta-
do, os quais serviram de guia para a interpretagao
dos resultados obtidos pelos clientes com a adogao
do método. Ao lado disso, foram discutidos e ana-
lisados os temas norteadores do método, o desen-
volvimento do processo e a trajetOria de participa-
¢ao dos clientes.

Os temas propostos se encadeiam num cres-
cendo, tendo como elo principal e como desfecho
o autocuidado e numa tentativa de facilitar o de-
senrolar das idéias, o item foi subdivido de acordo
com os temas, sendo apresentado um perfil das
pessoas que foram a razao principal do estudo. As
fontes para andlise foram os tetemunhos dos cli-
entes.

CONSIDERAGOES CONCLUSIVAS

Este trabalho constitui uma tentativa de avan-
¢ar na compreensio das questdes que envolvem a
participagdo de pessoas em agdes de satide como
fendmeno e em sua concretizagdo mais ampla,
que se dd para além das formas de transmissdo de
conhecimentos técnicos.

Com a intengdo de emprestar a estas conside-
ragdes conclusivas mais um cardter de reflexdo do



que de ponto final do estudo, elas foram apresen-
tadas dentro de duas perspectivas: aquela que se re-
fere a metodologia, suas linhas de pensamento e ao
método desenvolvido neste trabalho e a outra, que
ficou por conta das questdes e perspectivas que en-
volvem a concep¢do tedrica adotada e suas rela-
¢Oes, inclusive no que se refere a saide num ma-
crocontexto.

1 — Do método:

A complexidade da visdo participativa e a in-
ten¢do de promover o cliente como o sujeito do
estudo, ajudando-o e estimulando a auto e hetero-
ajuda, requerem uma investigagdo em profundida-
de, com a implementa¢do de recursos que garan-
tam a aproximag¢do e o envolvimento do pesqui-
sador e pesquisados. Assim, foram associados, no
presente trabalho, o estudo de caso e a pesquisa
participante, de tal modo que pudesse ser atingi-
do também o objetivo de utilidade, isto €, servir
de ajuda as pessoas envolvidas e nao haver prejuizo
por causa da ndo continuidade gerada por um tra-
balho de cunho académico.

Assim, foi criado .0 método de mobilizagdo
de clientes para o autocuidado. A idéia central foi
de humanizar a assisténcia de enfermagem. Para
isto se faz necessirio um estudo com a¢do quali-
tativa. O grupo ndo pdde ser grande, nem ser ex-
tenso o programa, dadas as limitagGes temporais
de um trabalho dessa natureza. Como na Enferma-
gem as investigacOes, em sua maioria, ndo se tém
ocupado de muitas alternativas metodoldgicas, a
exemplo do que se buscou neste trabalho, surgi-
ram alguns dilemas a serem considerados, como a
cientificidade, a extrapolagdo para outros grupos
ou a generaliza¢gdo do conhecimento, a subjetivida-
de, o ecletismo das estratégias e o espontaneismo.

Limita¢Ges também podem ser encontradas e
a principal parece ser de ordem estrutural. A En-
fermagem estd inserida num contexto ideologica-
mente conservador e o saber, que vem sendo por
ela reproduzido, estd atrelado as caracteristicas
tecnicistas e de medicalizagdo, onde é muito mais
importante curar do que prevenir. O preparo de
clientes para assumir decisdes em saide nem sem-
pre é valorizado. Por outro lado, o efeito das rai-
zes autoritdrias historicamente se reflete no ensi-
no de graduagdo e pos-graduagao em Enfermagem,
que ndo prepara criticamente seus estudantes para
atuarem de forma engajada num processo de mu-
danga: “a formag¢do de uma consciéncia critica em
educagio e saide nio tem sido obje'to de reflexdo
por parte dos intelectuais de Enfermagem” (GER-
MAN08). Portanto, certamente um lastro de inter-
pretacdes filosoficas poderia ter facilitado a descri-
¢do e a andlise das relagGes que se apresentaram
no conteido do presente estudo. A limitagdo da
continuidade do trabalho iniciado, como um traba-

lho académico, foi vencida pelos participantes do
grupo que se mostraram mobilizados para dar con-
tinuidade as sessGes. Isto, porém, pode determinar
outro tipo de limitagdo, pois sem a presenga do
enfermeiro como mediador entre os conhecimen-
tos populares e eruditos, o espontaneismo pode vir
a diluir ou destruir as raizes das propostas de mu-
danga.

Outra limita¢do da implementa¢do do método
em pauta residiu no nimero reduzido de pessoas
para a composi¢ao do grupo. Isto se deu devido a
exigéncia de que os clientes, para serem incluidos,
precisavam estar cientes do diagndéstico médico e
das suas situagdes de saude, ja que ficou entendi-
do que para participar e decidir € preciso conhecer.

2 — Do autocuidado:

O presente estudo pretendeu, através da expe-
riéncia aqui vivenciada, mobilizar pessoas com can-
cer para o autocuidado, as quais se mostraram ca-
pazes de atuar como agentes de autocuidado. Du-
rante o desenrolar das atividades puderam ser ob-
servados fatores intervenientes, as fontes motivado-
ras, as condigGes de aplicabilidade e o préprio de-
sencadear da consciéncia critica para o autocuida-
do. Também, conforme ficou patente neste traba-
lho, a decisdo, a liberdade e participa¢do, que sao
os pontos fundamentais para o desempenho do
autocuidado, constituem direitos inaliendveis das
pessoas e o impedimento da satisfagdo destas ne-
cessidades sé acontece em circunstancias extremas.
Entdo, poderia ser dito que apenas em algumas si-
tuages ndo pode haver a tomada de decisdo do
cliente, ficando ai uma questdo para mais pofunda
reflexdo, ou seja, as razGes que realmente impedem
o exercicio do autocuidado, ja4 que, em principio,

“todos podem se cuidar. Nem mesmo o cancer parece

representar um impedimento incontorndvel. Tal-
vez os impedimentos psicofisiolégicos apare¢am
como fundamentais, se forem consideradas as
situagdes de saude de complexidade de terceiro
nivel, que representam uma parcela pequena dos
problemas de saude, se comparadas as do nivel
primdrio.

Pela perspectiva do presente estudo, o auto-
cuidado estd a servico da libertagdo. O cliente re-
presenta o sujeito do seu processo, com vistas ao
proprio bem-estar e ao da coletividade. Assim, no
ambito do pretendido aqui, o grupo atuou numa
relagdo de “alteridade” o que foi testemunhado
pela satisfa¢ao alcangada pelos participantes.

As questGes aqui discutidas e analisadas suge-
rem a relevancia do uso de teorias e processos de
autocuidado para a prédtica de Enfermagem, para
clientes e coletividade, visto que este processo de
autocuidado ndo se faz isoladamente. E um proces-
so, e como tal, € determinado e produzido. Nele,
a conscientizagdo critica aparece como fator pri-
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mordial para que possa se realizar na prdtica. O
enfermeiro aparece como pessoa-recurso ou como
mediador. Nesse estudo, se consolidou esse papel
e ficou demonstrado ainda que o autocuidado nio
€ uma prdtica individualista, nem exclusiva do pro-
fissional ou do cliente; consiste numa interagao en-
tre pessoas, envolvendo diversos profissionais, a fa-
milia e a coletividade.

Depreende-se também, no presente estudo, um
entrelagamento entre as concepgdes tedricas que
serviram de suporte, a metodologia adotada e a in-
terpretagdo dos aspectos significativos dos teste-
munhos dos clientes. A situa¢do desafiadora que
se entendeu ser a da pessoa com cancer, decorrente
do fato de quase sempre conhecer ‘“‘meias-verda-
des” a respeito de sua satude, colocada como um
dos fatores para a escolha do tema, ndo interferiu
na mobilizagdo para o autocuidado, por se tratar
de um grupo que contraria essa situagdo (todos ti-
nham conhecimento dos seus diagnosticos). Ndo
se exacerbou o aspecto do ciancer como uma ques-
tdo negativa e geradora de crise, possivelmente
porque o grupo tinha outra caracteristica, o que,
paradoxalmente, parece ter permitido, segundo
seus membros, o vislumbrar de um mundo novo,
cheio de valores desconhecidos.

Diante da experiéncia vivida neste trabalho,
destaca-se, especialmente, a mais gratificante res-
posta, que foi a de ter visto a constru¢do de uma
relagdo de “‘alteridade’, na qual o cliente partici-
pou de um processo de ajuda a si mesmo e aos
outros e ver pessoas em liberdade serem sujeitos
dos seus proprios processos.

CONCLUSOES

A experiéncia vivenciada no contexto do pre-
sente estudo oferece, a guisa de conclusGes, as
seguintes declaragGes:

1 — a metodologia adotada foi considerada

adequada aos intentos do estudo;

2 — foram identificados diversos fatores exer-
cendo forgas positivas e negativas. Dentre
as positivas, houve destaque para a mobi-
lizagado de motivagoes e dentre as negati-
vas, para a abordagem ilusiva artificiosa
de omissdo com que vém sendo atendidos
os clientes portadores de cancer;

3 — autilizag¢do, pelos enfermeiros, de um mé-
todo de mobilizagao da consciéncia criti-
ca é vidvel, benéfica, transformadora e
preparatdria para a assung¢do do autocui-
dado, mesmo na presenga de situagGes
antes consideradas impeditivas, como
aconteceu no caso deste estudo;

4 — a andlise qualitativa dos dados indica a
existéncia de outras questGes de ordem

42 — Rev. Bras. Enf., Brasilia, 39 (1), jan.[fev. /mar. 1 986

estrutural ainda ndo resolvidas, e que fun-
cionam como fatores interferentes a uma
prdatica mais aprofundada do autocui-
dado;

5 — foram beneficiados todos os envolvidos
no processo, objeto do presente estudo.

SUGESTOES

Diante dos resultados, das limitagGes e pers-
pectivas do presente estudo, algumas sugestdoes
poderao servir para trabalhos posteriores:

1 — formagio de grupos como este, por inicia-

tiva de enfermeiros, a fim de se reafirmar
a viabilidade da participagdo de clientes
com cancer no proprio processo de saud-
de/doenga;

2 — com base em um método como este, es-
tudar outros grupos de clientes, com ou-
tros motivos de saude para exploragdo
das potencialidades de autocuidado;

3 — estudar grupos que nada ou pouco saibam
sobre seu estado de saide, a fim de explo-
rar a viabilizagdo de se implementar um
método de autocuidado para esses clien-
tes;

4 — estudos das relagdes estruturais identifica-
das, neste trabalho, como fatores impedi-
tivos a uma pratica mais aprofundada do
autocuidado, a fim de que um método
como este possa alcangar resultados mais
abrangentes.
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