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RESUMDO

Este trabalho descreve uma experiencia participa-
tiva com pessoas portadores de cancer em tratamento ambulato-
rial num hospital — escola na cidade do Rio de Jaheiro. Te-
ve por proposito moebilizar os clientes para o autocuidado e
analisar a trajetoria dessa mobilizacao.

As concepcoes teoricas de autocuidado em Enferma-
gem e de metodologia de estudo de caso, associada a de pesqui
sa participante foram escolhidas; no primeiro caso, para ser-
vir de suporte teorico principal e,no segundo, com intencgao de
se realizar uma analise predominantemente qualitativa.

Concluiu-se que a metodologia utilizada e viavel
e age positivamente na conscientizacao critica para o autocui
dado. Entretanto, a abordagem ilusiva artificiosa de
omissao com que vem sendo tratadas as pessoas acometidas de
cancer representa uma questao impeditiva relevante para que a
participacao de clientes no processo de autocuidado em saude
possa se efetivar.

Sugere-se que sejam realizados outros trabalhos
com enfoque semelhante a este, com grupos nas mesmas situa -
coes, bem como com outros grupos de clientes em diversas si -
tuacoes de saude-doenca, desde que, ao contrario do grupo
estudado, tenham pouca ou nenhuma informacao sobre seu verda-

deiro processo de saude.



AAB S TR A CT

This study describes a participative experience with
people with cancer who were receiving ambulatory assistance in
a university hospital in Rio de Janeiro. The purpose 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 se-
lected as a theoretical support. The case study and the par
ticipatory research were adopted, keeping in mind a subsequent

qualitative analysis.

The result of this study indicate that the metodolo-
gy used is viable and acts positively in the critical coqscieﬂ
tization of the clients to self care. However, the misleading
approach that has been used in assisting cancer clients repre-
sents a relevant impeding question to the effective development

of the client participation in the health process.

It is suggested that other studies with simi]arity
in focus, applied to other groups in the same situations, be
realized, as well as with other ciient groups in diverse heal-
th-sickness situations which, differently from the studied

group, fiave little or no information about their real situation.
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CAPTTULO I - INTRODUGAO

1 - 0 problema

A concepcao de autocuidado, hoje amplamente aceita
pelos tedricos da Enfermagem, especialmente nos paises desen
volvidos, precisa ser retomada em termos de seus principios e
de sua aplicabiiidade, numa sociedade em desenvolvimento, como
e o caso do atual contexto brasileiro.

A assistencia de enfermagem, de uma maneira geral,pro
cessa-se a partir das decisoes dos profissionais de cada area,
com base nos problemas por eles considerados como prioritarios.
0 cliente* € habitualmente alijado do processo decisorio parti
cipando apenas como objeto das decisoes tomadas, recebendo pas
sivamente os cuidados que The sao destinados. 0 enfermeiro as-
sume o papel de sujeito do processo, isto €, ele dirige as
agoes, tanto as suas, quanto as do cliente. 0Os resultados em
decorréncia deste fato, provavelmente nao sao os melhores para
a pessoa do cliente.

Por outro lado, a assistencia de enfermagem, que vem
sendo embasada nas premissas do autocuidado, preocupa-se em
abordar pragmaticamente a questao. S3o ensinadas ao paciente
as tecnicas referentes ao procedimento e dele se espera uma
aprendizagem do tipo comportamental,tal como lhe foi demonstra
do. Destarte, basta a hipotese de que ele esteja seguindo a di

eta e tomando os remédios corretamente, ou fazendo a higiene

* CLIENTE sera entendido, no texto, como a pessoa integral, composta de
corpo, psiquismo e relagoes sociais que procura os servigcos profissionais
de saude. Eventualmente sera utilizado o termo "paciente", referindo-se a
passividade do cliente nas acoes de saude.



pessoal, nao interessando, necessariamente, que ele saiba as ra
zoes pelas quais adota tal atitude, as causas das doencgas, ou
as responsabilidades no seu processo vital.

De outra perspeciva de abordagem, independentemente de
todas as forgas que atuam na participacao das pessoas nos pro
cessos decisorios nos micro ou macro-niveis, cada uma possui ,
a priori, um potencial de capacidade participativa, que, devida
mente estimulado, faz com que se desenvolva a conscientizagao cri
tica. A partir de entao, ativada a consciéncia critica, a pes-
soa se compromete com a realidade e passa a transforma-la, tor

nando-a mais humana (24’3]'3%.

Nesse sentido, a condigao de decidir antecede o auto-
cuidado e essa afirmagao sustenta o presente estudo. Busca-se e
lucidar as verdades que circundam essa questao, ao analisar as
condicoes de aplicabilidade de um metodo de autocuidado e com
por um referencial que possa servir de subsidios para a pratica
de enfermagem. E certo que os principios da teoria de autocuida
do sao universais e podem ser aplicados em quaiquer situacao e
para todos os clientes, entretanto, muitos aparentes impedimen-
tos a sua pratica mais plena constituem excelentes incentivos pa
ra estudos de alternativas e aperfeicoamento de um uso cada vez
mais apropriado. Um serio problema de saude, que serve de exem-
plo para o que ora se afirma e aquele do cliente em que foi diag
nosticado 0 cancer.

Segunda causa mais importante de morte em diversos pa
ises do mundo(4), esta doenca cercada de estigmas e mistérios ,
frequentemente e escondida ao conhecimento do cliente, excluin-

do-¢ como sujeito do seu processo de saude, marginalizando-o de

sua propria realidade.



2 - Importancia do problema

Na sociedade atual, o interesse pelo lucro e pela acu
mulagao de bens por parte de uma minoria tem acabado por levar
a maior parte das pessoas 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 saﬁde*. E, para
que a pessoa possa decidir sobre sua saude e se cuidar, & funda
mental que ela esteja mobilizada a utilizar sua propria consci-
encia critica.

Hoje, a amplamente discutida crise de Saude tem condu
zido a uma busca renovada de alternativas referentes ao critica
do modelo ocidental de atengao a Saude. Um dos resultados desta
busca tem sido o recrudescimento de interesses na promogao e
educagao em saude, em combinagao com um crescente apoio aos mo
vimentos e ideologias de autocuidado(4).

Ademais, mesmo as pessoas que nao tém o dominio do
conhecimento formalizado (saber ler e escrever) sabem pensar e
decidir e tém em virtualidade poder de participar do seu proprio
processo de saude. 0 trabalho "com" o cliente e diferente do
trabalho "para" ou "pelo" cliente e os profissionais que experi
mentam esse tipo de abordagem, certamente concordarao com essa
afirmativa. No entanto, o ato ligado ao ensino-aprendizagem con

tinua mantendo as caracteristicas formais de cursos de extensao,

*
A palavra saude sera utilizada com "s" minlUsculo e entendida

como as condicoes globais de vida. Com "s" maiusculo sera enten
dida como instituicao e estara ligada ao conceito de medicaliza
gao. A respeito, ver LUZ,M. T. Saude e instituigoes medicas no

Brasil, IN: GUIMARAES, R. (Org.) Saude e medicina no Brasil, 42
ed., Rio de Janeiro, Graal, 1984, pag. 165.




baseados em demonstracoes de procedimentos, geralmente impessoais,
abordando um saber nao decodificado, como se fora para cumprir
uma tarefa de ensino e nao, necessariamente, discutir experien-
cias e formas de se cuidar.

Uma das premissas do autocuidado @ a decisao e, em te
se, qualquer pessoa em lucidez pode decidir e raciocinar acerca
de seu corpo, seus interesses, seu proprio bem estar e o da co-
letividade. 0 autocuidado nao e uma atividade individualista de
relagao enfermeiro/cliente. Engloba muito mais que isso e impli
ca numa visao do coletivo. A adogao desta teoria nao significa
apenas uma transposicao de ensinamentos tecnicos do profissio--
nal para o cliente, como se corre o risco de interpretar neste
pais. Certamente a interpretacao do conceito de autocuidado, pa
ra que se consiga atingir sua plenitude, reconhecidas as carac-
teristicas culturais da populagao envolvida, implica em adapta-
¢oes, esforgos, acertos e erros.

Alem disso, e descrito tambem que os enfermeiros fo
gem dos clientes com problemas graves de saude, em iminéncia de
morte(]g’ 35). 0 que vem representar uma importante justificativa
para que se estude o assunto e sejam encontradas alternativas a
propriadas a atengao a essas pessoas.

Ademais, a pessoa acometida por cancer carrega consigo
as consequéncias de uma doenca socialmente estigmatizada e estu
dos para o desenvolvimento da consciencia critica, com a finali
dade de se alcancar o autocuidado de clientes situados nesta pro
blematica, parecem nao ter sido ainda bastante valorizados.

Assim sendo, um sentimento movido pelo desafio do con

vivio com pessoas acometidas de cancer, capazes de viver em sua

plenitude, como seres humanos, inteiros e em condigoes de traba



lThar suas proprias potencialidades, necessidades, conflitos,an
siedades e esperancas e tambem a intencao de contribuir para
uma assistencia de enfermagem mais humana e conscientizadora e
menos paternalista e pragmatica representam as razoes princi-

pais da escolha deste tema.

3 - Delimitagao do problema

A discussao de assuntos que envolvem a pessoa como
um ser global, membro de uma coletividade, requer um trabalho
de ideagao que tenha como ponto de partida uma realidade con
creta e como intuito uma consciencia critica de transformacao.
Nesse processo interferem inumeros fatores, porem, em Dprinci-
pio, todas as pessoas podem dele participar. A Enfermagem, mes
mo embasando-se em experiéncias de paises desenvolvidos, pode
se utilizar desses conhecimentos para apoiar sua pratica.Faz-se
necessario que sua fungao educativa nao fique restrita ao pro
cesso ensino-aprendizagem do tipo comportamental ou tecnico, no
qual o cliente aprende a executar tarefas tidas como indispen-
saveis para sua sobrevivencia, com relacao ao problema de sau

de. E preciso buscar o ensino-aprendizagem como a unidade valo

52)

rativa* da assisténcia, conforme indica Orem( em sua teoria

de autocuidado. Para decidir e participar como sujeito de seu
processo vital e terapeutico, o cliente necessita estar prepa-
rado, o que importa em mudancas na equipe de saude em relacao
ao tratamento do cliente para mobilizacao em diregao ao autocui

dado.

Diante disso, merecendo atencao especial na problema

* expressao utilizada por Paim(54)



tica originada pelo cancer,surge importante questao como grande
forgca interveniente: o conhecimento do cliente sobre a verdade
sobre sua situacao de saude. Conscientizagao implica em liber-
dade de decisao e participacao efetiva. A proposta basica des
te trabalho consiste portanto, em analisar sob que condigoes se
desenvolve, voluntariamente, o autocuidado, quais sao as fon
tes mobilizadoras e o que pode interferir na instauracao de uma
maior consciencia critica, cujo "locus" de apoio reside na ver
dade sobre o conjunto de problemas inerentes a pessoa, conside
rada como ser global, situada historicamente.

0 enfoque principal se embasa na possibilidade de mo
bilizagao da consciencia critica das pessoas a partir de seus
proprios problemas de saude. Nao se pretende, entretanto, apre
sentar formulas de solugao ou medir a operacionalizagao dessa
consciencia. Trata-se de uma tentativa de provocar a mobiliza-
cao de clientes para que estes utilizem o proprio potencial ,
com fins de cuidado com a saude, a partir da busca de transfor
macao da realidade em que vivem. Pretende-se tambem contribuir
para a pratica e o ensino de enfermagem, na medida em que o es
tudo do método cria um referencial teorico-pratico que podera
ser certamente aproveitado, dentro de outras perspectivas.

Enfim, com base em uma teoria de autocuidado e com o
uso de um metodo de conscientizacao critica, tenciona-se estu-
dar as pré-condigoes de clientes para o exercicio do autocuida
do em enfermagem e também contribuir para o bem estar das pes
soas envolvidas, sem a pretensao de testar os postulados da te

oria, mas sim de verificar em que condigoes ela pode ser melhor

utilizada.



4 - Objetivos

- Analisar a participacao de clientes na evolugao do
processo terapeutico a partir da mobilizagao de sua
consciencia critica.

- Explicitar as expressoes de manifestagao participati
va dos clientes.

- Coletar subsidios dos clientes para compor um referen

cial teorico sobre participagao, tendo em vista wuma

teoria de autocuidado.



CAPTTULO II - REVISAO DA LITERATURA

1 - Conscientizacao

Atualmente, a questao da conscientizagao tem sido am
plamente discutida, nao se havendo chegado, contudo, a um con
senso na sua utilizacao, descaracterizando-se, inclusive, sua
significacao rea1(39). Torna-se oportuna, por esse motivo, uma
retomada de definigao original. Paulo Freire(Bo) diz que a cons
cientizagao e o "aprofundamento da tomada de consciencia; este
aprofundamento @ um ir alem da fase espontanea da apreensao da
realidade a uma fase critica; @ a exploracao da realidade nas suas
estruturas (...) @ um compromisso no tempo (...) & um compromis
so de carater historico (...) uma insergao de maneira critica
na historia". Aprofundando o conhecimento o homem ira descobrin
do a realidade nos seus "como" e "porque" e, portanto, enten-
dendo-a e atingindo-a criticamente(39).

Pode-se observar que a conscientizagao & composta de
dois momentos fundamentais: conhecer e transformar, sendo, o
primeiro, condigao necessaria para o segundo. 0 homem estara a
nivel de conscientizacao, somente quando gozar do conhecimento

da rea]idade(39).

A consciBncia se reflete e vai para o mundo que ele
conhece: & o processo de adaptacao. O homem @ consciente e, na
medida em que conhece, tende a se comprometer com a realidade.
Isto so se da por meio do processo educativo de conscientiza -
g50(3]).

Como praxis, a conscientizacao tem seu objetivo nao

so concreto mas profundamente humano, pois o homem, aprofundan

do-se na realidade, conhecendo-a criticamente, assumindo a cons



ciéencia critica da mesma, empenha-se em tornar mais humana esta
realidade na qual e com a qual ele vive atraves de sew;atos(3gx

De acordo com Paulo Freire (39), esta palavra que
designa um processo, provoca diferentes atitudes nas pessoas e
a partir do momento em que esse processo se instala, implica. em
compromisso historico de transformacao. Portanto, a educagao
conscientizadora, em vez de ser um ato de transferencia de conhe
cimento, no qual certamente nao ha conhecimento, e um ato de
conhecer: nao ha uma pessoa que pensa que sabe diante de muitas que
dizem que nao sabem e que necessitam ser educados, mas ha indi
viduos curiosos que procuram conhecer(zg).

Em se tratando de educagao para o autocuidado, as es
trategias e conteudos podem variar muito, embora o proposito
essencial permaneca sendo o de ensinar ao cliente a organizar ideias
e procedimentos que irao nao so ajuda-lo a lidar com seus problemas
de saude, como tambem auxilia-lo na manutencao de seu orga-
nismo livre de doengas(46).

Na Enfermagem, apesar do fato da profissao se encon
trar em fase de redefinigao de papéis(26), sabe-se que o enfer
meiro tem como uma de suas responsabilidades a de educar e mes
mo considerando o fato de que nesta area seu desenpenho & mui
tas vezes restrito, ele € reconhecido pela clientela, como 0
profissional de maior atuacao nas acoes de educacao para a sau
de(zs). Contudo a situacao da pratica da enfermagem no contex-
to atual € critica, tanto no que se refere a clientela, quanto
a equipe de saude e a propria equipe de enfermagem(]s).

Castro(]7) destaca que ja se configura dentro de Se

tor Saude um quadro favoravel a atualizacao do papel do enfer

meiro na sociedade brasileira, com tendéencias que terao que
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ser acompanhadas por modificagoes estruturais que propiciem sua
efetivagao. Dentre as condigoes para mudanga, a autora cita a

pratica do autocuidado como imperativa.

2 - Autocuidado

A pratica do autocuidado tem representado fonte de
solucao alternativa para a crise atual e experiéncias neste sen
tido vém sendo desenvolvidas em outros paises para educagao e

promogao da saﬁde(ag).

0 uso de modelos teoricos na Enfermagem fundamenta os
caminhos para o desenvolvimento da profissao como ciénciauw’63x
Dentre esses modelos encontra-se o de autocuidado, o qual Orem(52)d3
fine como a "pratica de atividades que os individuos iniciam e
desenpenham pessoalmente em seu proprio beneficio para manter
a vida, saude e bem-estar. Constitui-se numa contribuigao con
tinua da propria pessoa para sua saude e bem-estar".

Outro autor que também define autocuidado e Levin,
citado por Chang(]g)e Joseph(40). Segundo ele, o autocuidado
consiste em "um processo pelo qual a pessoa atua em seu proprio bgA
neficio na prevencao e promocao da saude e na deteccao e trata
mento das doencgas..."

Alcancar o autocuidado e um processo cujas atividades
sao aprendidas. Tal processo tem ligacao com as crengas, habi
tos, praticas culturais e costumes do grupo ao qual a pessoa per
tence(sz). Nesse processo, 0s objetivos derivam das necessida-
des e preferencias da propria pessoa e nunca das percepgoes do
profissional. E a pessoa quem determina o que se pretende, de
acordo com sua decisao. Entao, conteudo e metodo ajudam a trans

ferir o controle das decisoes e o cuidado em saude, do profis-
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sional para o cliente. Espera-se com isso uma diminuicdo da de
o : (46)
pendencia e de suas negativas sequelas .

A assistencia as pessoas pode acontecer por meio do
autocuidado ou cuidado de outrem. Normalmente, os adultos cui-
dam de si proprios voluntariamente, mas as criancas, 0s muito
idosos ou os debilitados, de um modo geral, ou requerem parcial
assistencia (com algumas atividades de autocuidado) ou entao

(52)
dependem totalmente dos outros ;

0 conceito de autocuidado surge do reconhecimento e
aceitagao do fato de que cada individuo e responsavel por sua
propria saude e que a pessoa e a saude do individuo, qualquer
(51)

que seja seu estado, sao suas Vale citar o pensamento de

Ortega y Gasset(53) sobre a vida humana. Segundo ele, avida "e
sempre pessoal, circunstancial, intransferivel (ninguém pode subs
tituir na tarefa de decidir meu proprio quefazer) e responsa
vel. Ha pois um sujeito em toda agao humana de quem ela emana.
0 sujeito e agente, autor e responsavel por tudo aquilo que
faz". Portanto, os direitos e responsabilidades inerentes ao
sujeito sao reais e nao devem ser violados ou assumidos por ou‘

tros — cada um tem plena responsabilidade por seu proprio cui

dado(S]).

Fatores individuais como idade, estado de saude, pa
droes de resposta a estimulos internos e externos, valores g
objetivos e julgamentos afetam as decisoes e outras agoes rela
tivas ao autocuidado. Um fator considerado chave esta na moti
vagao, que representa o ponto de partida para qualquer proces

(20,40) i - - % =y

S0 . Cita-se tambem como contribuinte a pratica do auto-
cuidado, o conhecimento basico da pessoa e o seu senso de auto

va]orizagao(zo). Contudo, o que determina o autocuidado e a de
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cisao. Sem ela nada podera ser feito(sz).

Orem(sz) classifica a atividade de autocuidado em
duas categorias: a "universal", que e requerida sempre por to
das pessoas para satisfazer as necessidades humanas universais
ou basicas, a fim de que haja um estado saudavel de vida e a
"de desvio de saude", que se refere as exigencias que surgem
como resultado de doenga, ferimentos ou eventos ligados ao ci
clo vital, como a gravidez. Essas necessidades surgem tambem
em decorréencia de tratamentos, ou para ajudar em ocorrencias do
ciclo vital. Segundo a mesma autora, o primeiro passo para a
pratica do autocuidado esta na resposta as questoes: "Isto e
benefico para mim?" "Posso faze-1o?"

No tocante a aplicabilidade do autocuidado, as opini
28)

-—

afirmam que sua pratica @ via
(51)

oes divergem. Foster e co]‘
vel e vem sendo desenvolvida com sucesso. Mullin acredita
que a introducao do conceito de autocuidado como um elemento
fundamental para a pratica inicia profundas modificacgoes no
profissional, na pessoa envolvida e na propria pratica, apesar
das dificuldades encontradas na sua implementacao. A referida
autora cita varios motivos para essas dificuldades, como o en
foque da assisténcia incidindo sobre a doenga, sobre tarefas e
rotinas, a forma de se estabelecer prioridades em saude, as
percepcoes a respeito do conceito de autocuidado, resisténcia
das pessoas e dos proprios profissionais, dentre outras. De acor
do com Levin(46), o conceito de autocuidado desafia os interes
ses economicos e filosoficos dos sistemas de prestagao de as

sistencia a Saude e nem sempre & bem recebido.

A responsabilidade do enfermeiro ao cuidar diretamen

te do cliente inclui, atualmente, a educagao para o autocuida-
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do(21) e consiste, em primeira instancia, em mobilizar cada c1i
ente para a utilizacao de seu proprio potencial a fim de que
possa se cuidar de forma satisfat6rda<3). 0 enfermeiro atua ,
entao, quando ha um " deficit" de autocuidado real ou potenci
al. Seu objetivo & ajudar os clientes a alcancarem e manterem
o estado de saude atraves de praticas positivas de mﬂomﬁdamﬁzox

As acgoes do enfermeiro se dao no processo de enferma
gem com a participagao do cliente em todas as etapas, especial

(18,40)

mente na fase de decisoes Dentro da abordagem do auto-

cuidado, os clientes falam livremente, enquanto o enfermeiro
registra suas palavras. Esta etapa, de acordo com Kinlein, ci
tado por Dickson e co].(zo), consiste na "expressao da necessi
dade". Assim, o dialogo entre o enfermeiro e o cliente acres-
centa uma importante dimensao a assistencia, na qual a expres-
sao da necessidade e a unica caracteristica que e exclusivamen
te do dominio do cliente e representa o foco de interesse do
cuidado de enfermagem(zo).

Outro ponto importante da utilizagao da teoria de
autocuidado nas acgoes de saude consiste na participacao consci'
ente e efetiva do c]iente(]8), com vistas a sua educagﬁo(ao)pg
ra manutencao de um estado satisfatorio de vida e consequente
controle do seu proprio destino em termos de saﬁde(46). Impor
o cuidado seria o mesmo que descuidar; o resultado de um cuida
do imposto so podera ser um resultado adverso(ss).

E sabido que a satisfagao do cliente constitui uma
medida da qualidade do cuidado prestado, apesar de nao haver
estudos especificos sobre satisfacao e participagéo(]S).

A doenca altera a demanda de autocuidado e, nesse

caso, muitas medidas podem ser tomadas, quais sejam: ajustamento as
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novas necessidades, estabelecimento de novos meios de cuidado,

modificacoes na auto-imagem, revisao das rotinas diarias de vi

da, desenvolvimento de um novo estilo de vida e convivencia com
: g - . (52)

os efeitos do desvio de saude =

0 autocuidado de pessoas com cancer nao tem sido sis
tematicamente estudado, principalmente no que se refere a par-

ticipacgao efetiva(Z]).

Lauer e co].(45) afirmam que quando os clientes sao
encorajados a serem envolvidos em seu proprio cuidado, ha um
aumento em conhecimento e auto-estima e diminuicao da ansieda
de. Acrescentam tambem que esses clientes sao capazes de se
cuidarem melhor posteriormente, quando sentem que suas preocu-
pacoes sao compreendidas e sao encorajados a participar do pla
nejamento de seu proprio cuidado. Ensinar os clientes e dar-lhe o
conhecimento de que precisam para tomada de decisoes sobre o cuida-
do de saude representamuma das metas de sua educa950(45).
Ensinar ao cliente com cancer e a sua familia os cui
dados inerentes ao tratamento tem efeitos importantes na sua
reabilitacao e deveria comegar no primeiro momento de contato
dele com o enfermeiro e se constituir um processo continuo de

8).

interagéo(

3 - A pessoa com cancer

0 cancer nao e uma doenca nova, tampouco incidente ape
nas no homem. Os efeitos dele consequentes sao grandes e capa
zes de gerar profundas alteracgoes, fisicas e psicologicas, im
plicando em tensao emocional, ameaca de evolugao prolongada e

dolorosa e provavel morte(4).

Ultimamente tem sido observado um crescente 1interesse
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sobre a possibilidade de que fatores psicologicos estejam asso
ciados ao desenvolvimento do cancer. Apesar da etiologia da
doenga e da extensao de seus efeitos sobre o psiquismo nao se
rem conhecidos e de seu desenvolvimento ser questionavel, nao
ha duvidas acerca da relevancia dos fatores psicossociais sobre
a aceitagao da doenga e sobre os mecanismos de luta da pessoa
para sobrevivéncia(sgz.

Mesmo sendo o cancer importante causa de mortalidade,
nao se deve esquecer de que grande numero de pessoas esta viven
do, e bem, muitos anos depois de terem tido ‘diagnostico de can
cer e de terem sido tratadas(*), Essa doenca precisa ser consi

22)

derada como uma moléstia cronica como as demais( , mesmo dian

te do fato de ser marcada por um grande estigma socia1(42’69).

Apesar do avanc¢o dos conhecimentos neste campo, a pa
lavra "cancer" e geralmente usada como sinonimo de morte e as
pessoas que foram curadas sao esquecidas(zz).

Frequentemente a doenga impoe padroes especificos de
tratamento com efeitos importantes sobre o ajustamento pessoal
e fami]iar(43). Diante de um prognostico nefasto, o enfermeiro
necessita utilizar meios que ajudem a manter o cliente em seu
melhor estado de vida, evitando-lhe sofrimentos desnecess’a’rios(sg).
Para tanto, faz-se necessario entender os estagios de adapta-
¢gao a doenga que, sao classificados, segundo Brunner(]o), em
tres: transigao da saude a doenca, o periodo da doenca reconhe
cida e a convalescenca. 0 tempo e a qualidade da experiencia do
individuo nesses estagios variam com sua personalidade, com a

especificidade da doenga e com as mudancas em sua vidae a Pes

soa enfrenta periodos de desespero, irritabilidade e auto-depre-

ciacgao.
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Além disso, como cancer e morte estao frequentemente
associados, torna-se necessario tratar dessa inter-re]agéo(zzx
Kub]er-Ross(44) identifica cinco estagios: negacao e isolamen-
to, a raiva, a barganha, a depressao e a aceitacao. A autora ten
ta mostrar que trabalhar as necessidades dos pacientes que es
tao por morrer € muito importante. Transcreve trechos de entre
vistas evidenciando que mesmo nos ultimos momentos de crise, a
pessoa tem a capacidade de se adaptar por meio de um processo,
no qual a esperanca @ um fator constante, multifacetado e ine
rente a cada um, especificamente.

A mesma autora(44) acrescenta que, quando um pacien-
te esta gravemente enfermo, em geral € tratado como alguém sem
direito de opinar; deixa de ser uma pessoa e, pouco a pouco, €O
meca a ser tratado como um objeto — de grande preocupagao e
grande investimento financeiro; aqueles que dele se ocupam es
tao muito mais preocupados com suas fungoes corporais do que
com o ser humano existente na figura do paciente.

Diretamente ligado ao comportamento de nao se respei
tar os direitos do doente, encontra-se a questao de mentir ou.
nao para a pessoa que tem cancer ou se encontra em vias de mor
rer, Tal questao € muito controvertida e Moreira(so) afirma que
a verdade cientifica de uma pessoa sofrendo de cancer & que mor
rera inexoravelmente ao final de um certo tempo, ao passo que
a verdade medica pode ser outra, isto e, pode ser-lhe dito que
nao conte com uma melhora imediata e até mesmo que deva estar
preparado para um agravamento. Segundo o referido autor, alem
de nao ser mantira, poupa ao paciente a dolorosa verdade. A o-
bra de To]stoi(66) a respeito da morte de uma pessoa, vem con

tradizer o pensamento acima: "o moribundo, em sua agonia de mor
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te, queria chorar, queria que o acariciassem e que chorassem
por sua morte (...) porem a mentira que reinava ao seu redor, e
nele mesmo, envenenava seus dias mais que qualquer outra coisa (...)
seu principal tormento era a mentira, essa mentira admitida por
todos".

A familia representa importante papel no tratamento
da pessoa com cancer, assim como nos demais grupos de clientes.
As sessoes nestes grupos proporcionam um suporte mutuo durante
a dificil transigao de ajustamento ao processo de vida-trata -
mento e doenca. Atravées do convivio no grupo, os clientes con

sequem entender e aceitar os sentimentos entao emergentes(Gg).
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CAPTTULO III - METODOLOGIA

1 - Tipologia do estudo

Considerando a complexidade do potencial participati
vo da pessoa com cancer, um estudo em profundidade parece ser
apropriado, de tal modo que a imbricacao dos fatores envolvidos
possa ser analisada. Assim, a opcao pelo estudo de caso, : par
tindo das concepgoes da pesquisa participante, torna-se adequa
da. Numa pesquisa desse tipo, atraves da analise em profundidade, pre
tende-se que, ao lado do autor deste trabalho académico, o cli

ente interprete o curso de sua participagao no processo tera-

peutico.

2 - Metodo

a) Selecao dos clientes

Fazem parte deste trabalho pessoas acometidas de can
cer. Entretanto, para que pudessem ser atingidos os objetivos da
proposta, foram estabelecidos os seguintes pré requisitos:

- verdade: o cliente incluido na amostra sabia, por
seu médico, que tinha cancer e estava ciente de toda sua situa
cao de saude (diagnostico, tratamento e prognostico);

- idade superior a 18 anos (assumindo as responsabi-
lidades de seu proprio tratamento médico);

- disponibilidade: manifestacao quanto a disponibili
dade em participar do trabalho, isto e, estar disposto a  fre
quentar as sessoes e nao ter nenhum impedimento fisico, ocupa-
cional, familiar, social ou outro tipo para esta participacao.

0 trabalho foi realizado em um Hospital-Escola na ci
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dade do Rio de Janeiro, onde um médico oncologista tem como fi~
losofia de trabalho comunicar a seus clientes sua real situacao
de saude.

Inicialmente, foram feitos contatos com a chefia de
Enfermagem da Instituigao, com o objetivo de estabelecer um cli
ma de cooperagao por meio da exposicao das propostas e metodolo
gia do trabalho e também para incorporacao de sugestoes. A se-
guir, foram encaminhados os documentos de praxe (Projeto de Pes
quisa e solicitagao ao Diretor) e contatados a chefia medica ge
ral e o responsavel pela clinica oncologica. Discutiu-se como
seria o andamento dos trabalhos, foram relacionados os clien
tes cadastrados na clinica e identificados, para entrevista |,
aqueles que estavam cientes de seu diagnostico medico e eram aten
didos a nivel ambulatorial.

Dos 53 clientes portadores de cancer cadastrados, 13
sabjam do diagnostico médico. Foram consultados seus prontuari-
os, a fim de se obter dados que facilitassem as entrevistas ,
tais como: idade, endereco e historia da situacao de saude.

Dos 13 clientes pré-selecionados, 3 deles nao comparg
ceram a consulta médica no prazo definido, mesmo apos convocagao.

As entrevistas com os clientes foram individuais e
procedidas depois de uma consulta com o médico que se certifica
va se o cliente realmente conhecia sua situagao de saude e Tlhe
informava que havia interesse de se criar um grupo de <c¢lientes
que tratasse de seus proprios problemas de saude. Nas entrevis-
tas a proposta era esclarecida.

Explicava-se a cada um que o tema central do estudo
era o autocuidado, onde pretendia-se que fossem as reunioes, quan

tas seriam, a duragao provavel de cada uma, suas caracteristicas
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de flexibilidade e a possibilidade de fornecimento de comproan
tes de comparecimento, para fins de dispensa no trabalho.
Todos fizeram perguntas, acharam a ideia promissora e
demonstraram interesse em participar. Porem, dos 10 entrevista
dos, 4 moravam em cidades distantes, com dificil acesso ao hos
pital, sendo que a frequéncia para consulta e tratamento
era mensal . Dois se recusaram a participar, por motivos de
incompatibilidade com o horario de trabalho, alegando que a dis
pensa seria inconviniente. 0s 4 restantes declararam aceitacao

e disponibilidade e constituiram a amostra do presente estudo.

b) Caracteristicas dos clientes

0 grupo estudado constou de 4 clientes selecionados
conforme pre-requisitos e condicoes citadas anteriormente, sen
do trés mulheres, com 53, 36 e 34 anos e um homem, com 37 anos.
Trés eram casados e uma desquitada. Todos tinham filhos. Treés
moravam no Rio de Janeiro e um em Teresopolis. Todos cursaram
o primeiro grau completo.

Na epoca da realizagao do estudo, dois trabalhavam ag-
siduamente, uma estava aposentada a pedido, considerada suaques

tao de saude e o outro, de licenca para tratamento.

Suas atividades de trabalho eram diversificadas: tele
fonista, auxiliar de laboratorio de pesquisa biologica, comer-
ciante autonomo e auxiliar de assistencia social (agente de Ser
vigo Social).

Com relagao a situacao de tratamento, um estava em
fase de quimioterapia pos cirurgia de extirpacao de adenocarci

noma no colon ascendente e ceco; outra em imunoterapia devido

a melanoma no brago esquerdo, apos cirurgia; a terceira em fase
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de controle apos cirurgia e quimioterapia por cancer de mama, e
o outro, portador de Doenca de Hodgkin, foi submetido a laparo
tomia exploradora, com esplenectomia e iniciou quimioterapia no
decorrer do estudo. Todos tinham, segundo parecer medico, bons
prognosticos com relagao a doengca, sendo que uma era considera

da praticamente curada.

c) Coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em duas partes, uma
com profissionais médico e enfermeiro (chefes, da Clinica de
Oncologia e dos Ambulatorios, respectivamente), com a finalida
de de estabelecer um clima de cooperacao que pudesse ajudar no
desenvolvimento do trabalho e coletar opinioes sobre a partici
pacao de clientes no processo terapeutico. A outra, com os cli
entes, em que foi implementado o método de mobilizagcao para o
autocuidado. Esta parte foi dividida em quatro fases: encontro
preliminar informal, entrevista em dupla, problematizacao dos
temas geradores, que foi subdividida pelos temas em seis encon
tros (participacao, manifestagao de necessidades, cooperacao ,

liberdade, decisao e autocuidado) e devolucao de registros ao

grupo, atraves da analise da trajetoria de mobilizacao para o

autocuidado. Estas fases sao esquematizadas pelos diagramas |1

e 2.

A operacionalizacao de cada uma sera detalhada no

capitulo seguinte.
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo sera dividido em duas partes. Na primei
ra serao descritas as fases do metodo de mobilizag¢ao para o au
tocuidado e o seu processo de operacionalizacao. 0 texto integral
dos testemunhos dos participantes, bem como da enfermeira e do
medico entrevistados foram colocados em anexo para facilitar a

leitura.

Na segunda, serao discutidos e analisados os resulta

dos obtidos com o méetodo.

1 - 0 Metodo

12 FASE: ENCONTRO PRELIMINAR

Este encontro foi informal e teve como finalidade pri
mordial iniciar o entrosamento entre os membros do grupo. Aléem
disso, pretendeu-se tambem observar os participantes quanto a
comportamentos, linguagem*, os sentimentos inerentes ao estado
de saude, registrar expressoes verbais de cada um, expor a pro
posta de trabalho e planejar as reunioes subsequentes.

0 grupo reuniu-se numa sala do ambulatorio do hospi
tal e, devido a ausencia de um participante, ficou combinado que
quando tal fato acontecesse, os trabalhos teriam continuidade
para nao haver prejuizo dos que comparecessem e, no encontro se
guinte, o ausente seria colocado a par dos acontecimentos, dis
cusoes e conclusoes tomadas.

A reuniao durou 2 horas e teve como estrategia basica

* Linguagem - entendido como a forma de construir o pensamento.
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a participagao dialogada e os testemunhos foram: gravados em fi-
ta cassete. Foi solicitado a cada pessoa que lesse o Rotéiro. nQ
5 (anexo 7) — Niveis de Manifestagao de Autocuidado — e que
registrasse no quadro correspondente a primeira reuniao, o seu
nivel de manifestagao de autocuidado, compreendido pelo grupo
como sendo os criterios estabelecidos para se considerar a si
tuagao do autocuidado de cada um. Tal registro foi feito tambem
pelo pesquisador, com base nos dados obtidos através dos teste
munhos .

Cada pessoa falou livremente de si, sua familia, tra

balho, expectativas, esperancgas, a doenca e sobre o que espera

va que acontecesse no transcurso do estudo.

22 FASE: ENTREVISTA EM DUPLA

Esta fase consistiu numa entrevista em duplae se rea
1izou . em apenas um encontro, cujas finalidades basicas eram a
coleta de situagoes vivenciais que pudessem servir para enrique
cer os temas geradores*, registrar as manifestacoes verbais re
ferentes ao processo de mobilizacao para o autocuidado e o ni-
vel de manifestagao de autocuidado, dar testemunhos de suas ex-
pectativas e experiencias e expor livremente os problemas de ca
da um.

0 encontro realizou-se numa sala do ambulatorio do hos
pital, com a presenca de todos os participantes e durou aproxima
damente 2 horas. Apos terem sido feitas as apresentacoes e co-

Thidos os depoimentos de uma participante faltosa no encontro an

* Tema gerador - entendido como universo tematico significati-

(29)

vo - Freire
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terior, passou-se as atividades previstas. Foi colocada uma si
tuagao vivencial (anexo 8) e depois de combinada a forma e 0
tempo previsto para o desenvolvimento dos trabalhos, as duplas
se formaram espontaneamente e cada um tentou se colocar no con
texto da situagao, com a ajuda e questionamentos do outro, opi
nando e dando sugestoes. 0s depoimentos foram gravados em fita
cassete, a situagao vivencial foi apresentada em um cartaz e os

participantes fotografados em diversos momentos.

32 FASE: PROBLEMATIZACAO DOS TEMAS GERADORES

19 Encontro: Tema: Participacao

Este encontro teve como objetivos problematizar®* o te
ma gerador "participacao", fornecer conhecimentos considerados
chaves para o processo de autocuidado, permitir a reflexao )
discussao do tema e colher os testemunhos dos participantes.

A reuniao foi realizada numa sala do ambulatorio do
hospital e teve a duracao de aproximadamente duas horas. Foi
feita, pelo pesquisador, uma exposicao sobre o tema, partindo
de um "flash" da reuniao anterior, em que uma participante dis
se que "winguem vive isolado"** ., Foi salientado que a participa-
gao e uma necessidade fundamental do ser humano, suas bases, o0s
tipos, os fatores condicionantes e alguns pontos considerados
importantes. Este contetido se encontra detalhado no anexo 9. Du
rante a exposigao, os participantes externaram suas duvidas ,
discutiram e ressaltaram abordagens relevantes. Foram vivencia

das tambem a participagao de cada um em sua familia, no traba

* - Problematizacao - significa o estabelecer de desafios sobre o tema.

** - As falas dos clientes, do medico e da enfermeira aparecem,no texto,
em italico.



lTho, em outras instituigoes, na saude e nas decisoes em saude,
Foram utilizados, alem da exposigao, cartazes ilus-
trativos e a historia de vida das pessoas.
0s depoimentos foram gravados em fita cassete e foram
feitas fotografias durante a reuniao. Ao final, cada um mar
cou no proprio grafico o seu nivel de manifestacao para o au-
tocuidado, percebido naquele momento.

Um participante nao pode comparecer, pois seria subme

tido naquela semana a uma cirurgia.

29 Encontro: Tema: Manifestacao de Necessidades

A expressao da necessidade @ a Unica caracteristica
da assistencia ao cliente, que & exclusivamente do seu dominio
e representa o foco do interesse do cuidado de enfekmagem<20).
sendo assim, este encontro teve por finalidade problematizar o
tema "manifestagao de necessidades", de tal forma que os parti
cipantes pudessem compreender a responsabilidade de cada um,
especialmente no que se refere ao seu autocuidado, assim como as
diversas oticas pelas quais a realidade pode ser interpretada.
Alem disso, pretendeu-se tamhém discutir o tema, assim
como registrar os testemunhos dos participantes.

0 encontro aconteceu numa sala do ambulatorio do hos
pital e contou com a presenca de 4 participantes, incluindo-se
o pesquisador. 0 ausente se encontrava em fase de pos-operato-
rio.

Os trabalhos tiveram como ponto de partida dois mo-
mentos de reunioes anteriores. Um deles, uma colocacao de wuma

participante: "Todo mundo ama a vida, de uma maneira ou de outha e com

as coisas escondidas nao ha como panticipan”. 0 outro, foram fotografias
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tiradas anteriormente. 0 primeiro chamamento pretendeu salien-
tar a importancia da manifestacao de necessidades para a vida
e, especialmente, para o autocuidado, através da participacao.
0 segqundo tentou despertar para o fato de que "a realidade e
uma imagem cambiante"*, Dai foram interpretadas outras gravu-
ras (anexo 10) e foi discutido que as manifestacgbes das pessoas
podem ser por meio de linguagem verbal e nao-verbal, sua impor
tancia para a vida e para o autocuidado, as responsabilidades
do enfermeiro, pessoal da saude e cliente. Enquanto isso era gravado em
fita cassete a expressao verbal de cada um e fotografadas algu

mas expressoes nao-verbais.

0 ~
3° Encontro: Tema: Cooperacao

Essa reuniao foi dividida em duas partes. A primeira
teve por objetivo partilhar experiencias de pré e pos-operato-
rios de um membro do grupo, que sofreu uma operacao de laparo-
tomia exploradora e esplenectomia, assim como coloca-lo a par
dos acontecimentos anteriores dos quais ele nao pode participar
e coletar seu testemunho. Nesta parte, foi salientado que o ag-
tocuidado pode ser parcial ou total e foi perguntado a ele quan
do e em que condigoes sua capacidade de autocuidado foi parcial,
como se deu sua participacao no processo de tratamento, se sua
capacidade de decisao foi alterada, se a hospitalizacao influ-
enciou muito na sua participacao, quando e como voltou a sua
capacidade de autocuidado total, se ele se sentiu mobilizado a
se cuidar e se tudo o que foi trabalhado anteriormente no grupo

contribuiu, de alguma forma, para o seu bem-estar.

(36)

* A respeito, ver HAMACHECK sobre o "self" e os processos percepti

vos. Pag. 35



A segunda parte da reuniao teve por objetivo problematizar o te-
ma "cooperacao" e colher os testemunhos. Foram rememoradas situacoes
dos participantes, enfatizando-se a cooperagao como suporte pa
ra o alcance do autocuidado, tais como: uma pessoa com doenca
de Hodgkin que procurou um dos participantes com a finalidade
de ajuda-lo, passando suas experiencias, expectativas e espe-
rangas; as filhas e o medico do trabalho de outra participante,
que demonstraram cooperacao para com ela, contribuindo assim
para seu bem estar; a cooperagao que outro membro do grupo de
monstrou quando da doenga do marido, que, segundo ela, estava
correndo risco grave de vida; e como a falta de cooperagao e
de ajuda pode levar, muitas vezes, a um estado de doenca, como
foi a situacao revelada por outra participante. Com essas situ
acoes vivenciais em pauta, foram discutidos, como pode a coope
racao contribuir para o autocuidado, a receptividade das pes-
soas quando sao procuradas por alguem com fins de ajuda e a ex
periencia de cooperacao de cada um.

0 encontro foi realizado na residencia de um dos mem-
bros do grupo. Houve falta de uma pessoa, que nao conseguiu dis
pensa do trabalho. Estava presente também a esposa do dono da casa. As de

claragoes foram gravadas em fita cassete e as pessoas foram fotocrafadas.

40 Encontro: Tema: Liberdade

"Ful tao sufocada pelo autoritanismo de mew marido, que
50 tinha do.is caminhos: a mornte ou a Libendade. AL me Libented
e passel a Lutar pela educagao dos f({Lhos em moldes mais panti
edpativos. Acho que o surngimento do cancen tem relagao com es-
se momento cniltico em que despentel para a Cibendade". (uma par

ticipante).
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Partindo desta situagao vivencial, o presente encontro
teve como finalidade principal discutir e refletir sobre o te
ma, dando continuidade ao processo de mobilizagao das pessoas
para o autocuidado.

Além disso foram apresentados tambem:uma situacao ba-
seada no referencial teorico, alguns conceitos de liberdade, co
mo ela se expressa, suas caracteristicas e suas relacoes com a area de sag
de. Maiores detalhes sobre esse conteudo se encontram no Anexo 11.  Foram
tambem discutidas as provaveis solugoes para a satisfacao dessa necessida-
de e foram acrescentadas as experiéncias e expectativas de cada um quan-
to a liberdade em todos o niveis, quais sejam: pessoal, famili
ar, no trabalho, na comunidade e em relacao com os problemas
do binomio saude-doenga. 0 encontro realizou-se numa sala do
ambulatorio do hospital, com a presenca de todos e durou apro-
ximadamente duas horas. O0s dialogos foram gravadas e todos mar
caram seus niveis de manifestacao de autocuidado no grafico pro
prio. Uma participante se declarou muito indisposta e preferiu

nao falar muito, apesar de ter acompanhado toda a discussao.

50 Encontro: Tema: Decisao

A decisao e o fator determinante do autocuidado; sem
ela nada podera ser feito(sz). Partindo dai, nesse encontro ,
pretendeu-se questionar e refletir sobre a decisao para a vi-
da, de um modo geral, e para o autocuidado. Por meio de questoes
e discussoes, os participantes refletiram sobre o que seria de
cidir e a capacidade de decidir, os fatores intervenientes, as
responsabilidades de quem toma decisoes e as relagoes entre de

cisao, liberdade e autocuidado. 0s trabalhos se desenvolveran

por meio de opinioes, vivéncias e testemunhos de cada um, 0s
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quais foram gravados. 0 nivel de manifestacao de autocuidado
foi marcado no grafico. A reuniao durou uma hora e meia, um
participante faltou e os trabalhos foram realizados no Jjardim

do local de trabalho de uma componente do grupo.

60 Encontro: Tema: Autocuidado

0 ultimo encontro desta etapa, teve por finalidade ba
sica rememorar e agrupar os conteudos e vivencias adquiridas até
entao. Em primeiro lugar, foi relatado ao ausente na reuniao an
terior, por uma das participantes, o ocorrido durante os traba
1Thos. Foi colhido seu testemunho e marcado no grafico seu ni-
vel de manifestagao do autocuidado. Em seguida, foi feita, pe
‘1o pesquisador uma breve exposigao sobre as caracteristicas do
autocuidado, o que influencia na sua operacionalizacao, o fa-
tor-chave, o fator determinante, os tipos, a atuacao do enfer-
meiro e as responsabilidades de cada um nesse processo.

Foram utilizados cartazes (anexo 12), cada um apresen
tou sua posigcao diante do autocuidado desde o inicio dos traba
lhos, os depoimentos foram cravados e os registros do nivel de
manifestacao do autocuidado foram feitos por todos. A reuniao
aconteceu numa das salas do ambulatorio do hospital e durou apro
ximadamente duas horas. Todos estavam presentes, combinou-se o
ultimo encontro e discutiu-se a possibilidade de uma reuniao

social de encerramento.

42 FASE: A TRAJETORIA DA MOBILIZACAO PARA AUTOCUIDADO

Nesta fase, a ultima do conjunto dos trabalhos deste

estudo, pretendeu-se fazer uma analise global do desenvolvimen

to dos encontros, desde o inicio, com destaque para os niveis de
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manifestacao do autocuidado, marcados nos graficos pelos parti
cipantes e pelo pesquisador, e para o revigoramento da condigao
de autocuidado. Para isto, os membros do grupo responderam, em
conjunto, a um formulario (anexo 17) e fizeram uma analise com
parativa com o pesquisador da trajetoria da mobilizagao para o
autocuidado, por meio dos graficos marcados no transcurso do
trabalho. Cada um falou livremente sobre suas impressoes a res

peito dos resultados, duvidas e sugestoes referentes ao trabalho.
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2 -~ ANALISE INTERPRETATIVA

Neste item serao apresentados os conceitos basicos ex
traidos do referencial teorico consultado, os quais serviram de
cuia para. a interpretacao dos resultados obtidos pelos clientes
com a adogao do método. Ao lado disso, serao discutidos e anali
sados os temas norteadores do método, o desenvolvimento do pro-
cesso e a trajetoria de participacao dos clientes.

Os temas propostos se encadeiam num crescendo, tendo
como elo principal e como desfecho o autocuidado. Porém, numa ten
tativa de facilitar o desenrolar das idéias, o item sera subdi-
vidido de acordo com os temas, sendo apresentado, em primeiro
lugar, um perfil das pessoas que foram a razao principal do es
tudo. As fontes para analise sao os testemunhos dos clientes e

se encontram no anexo 13. Neste item sera apresentada uma sumu-

las de suas falas.

a) ConsideracOes gerais

0 presente estudo, em seu projeto inicial, preten-
deu utilizar um metodo para mobilizar clientes para o autocuida
do. 0 cancer, como problema de saude, foi escolhido, por causar
uma situacao desafiadora, o que serviu de criterio para escolha
do grupo e delimitagao da populagao com caracteristicas semelhan-
tes. A proposta, por ser de mobilizacao de consciencia critica
das pessoas, acdotou, a priori, um criterio basico e indispensa-
vel: a explicitagao da verdade diagndstica da salde dos partici
pantes.

No Brasil, o cancer vem sendo tratado, de uma manei

ra geral, sob esquema de informagoes falseadoras, ou mesmo bpor

omissoes na explicitacao de cada caso. Entac, torna-se complica



« 34,

cado humanizar a assisténcia a alguém que nem sabe que distdr-
bio o acomete.

Foram feitas consultas a varias instituicoes e entrevis
tas com diversos enfermeiros e medicos. Uns omitem totdlmente
de seus clientes o diagnostico do cancer, muitas vezes dizendo
outro diagnostico em lugar do verdadeiro, considerando correta
a atitude pois, seqgundo eles, tal informagao poderia ser ma
lefica ao cliente, Outros dizem "meia verdade", isto €, dizem
que o cliente tem uma doenga muito grave e que precisa se cui
dar. OQutros dizem que o cliente tem cancer e lhe prometem cura.
Os enfermeiros, em grande parte, omitem-se e preferem que esse
assunto seja resolvido tao somente pelos médicos, por se tratar
de diagnostico. Desenvolvem os cuidados de enfermagem tambémes
condendo as informacoes do cliente,

Diante desse quadro, enquanto se pretendia formar gru
pos para a implantacao do metodo, escasseavam, a cada busca, os
clientes sabedores do seu diagnostico.

Assim, na Instituicao onde pode ser realizado o tra
balho, um médico atua na area de oncologia clinica com a postu
ra de dizer a verdade aos clientes, muitas vezes de forma gra
dativa e com um preparo prévio. [ um trabalho quase isolado e,
segundo ele, tem sido gratificante. Conforme exposto no Cathg
lo 111, de 53 clientes atendidos por este médico, 13 sabiam que

tinham cancer. Uns talvez n3o ficassem sabendo, pela gravidade
da situagao; outros estavam sendo preparados para sabé-lo.

Por fim, devido aos diversos empecilhos, apenas 4 pes
soas puderam participar do trabalho. Podem ser, portanto, consi
deradas como pertencentes a um grupo homogéneo, enquanto sabedo

res de suas situacoes de saude-doenca, o que parece ser coerente
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com o resultado do primeiro registro de manifestagao do autocui
dado, no qual todos quatro apontaram, de imediato, o nivel n9 5,
0 que significou estarem todos atuando como "agentes de autocui
dado". Contudo, surgiu a duvida de que pudessem estar entusias-
mados com a proposta ao ponto de se sentirem assim. Isto sera
discutido no decorrer do capitulo e os graficos pos 1y 25 8 @
4 dao uma visao geral da situacgao.

A questao da participagao de clientes em agoes de sal
‘de esbarra em diversos fatores e a verdade tem significagao des
tacada, por interferir em todo o equilibrio da pessoa em pauta.
0 tratamento do cancer provoca reacoes adversas demais para que
a pessoanao o questione. Uma outra situacao menos dolorosa talvez
nao provoque tantas interrogacoes, nao por ser menos importante,
mas sim pelas implicacgbes e principalmente por muitas vezes le
var o cliente a ter que superar seu limite de resist@ncia. A du
vida corroi a pessoa e gera desconfianca e inseguranga capazes
de provocar um nivel elevado de estresse e até mesmo de influen
ciar no sistema imunologico do organismo e, consequentemente na
defesa contra o cancer e além disso, ninguém pode lutar por uma
causa que desconhece. Secundo estudos citados por Bond(6), na
ausencia de informacoes claras, adicionadas as limitacgoes do que
se aprende, os clientes adquirem por outros meios, informacgoes
erroneas acerca dadoenca, o que pode ser até perigoso, inclusi
ve, podendo ser fonte importante de tensao, com tendéncia a nao
se acreditar mais na verdade, quando esta for revelada.

Isto quer dizer que a fonte de informag¢ao tem que ser
a mais fidedigna possivel para que ndo gere mais problemas no ja
conflitado cliente. Maguirre e Weissman, citados por Bond(6l as

sinalam que quando um diagnostico é fornecido, embora possam
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ocorrer sobressaltos e choque iniciais, em geral os doentes afir
mam que saber a verdade os ajuda a compreender o tratamento, pla-
nejar o futuro e ajustar-se a situagao; os problemas surgem quan
do eles se sentem incapazes de vencer as implicagoes do cancer.
Assim, diante da seletividade gerada pelo criterio "ver
dade", apresenta-se no presente estudo um grupo de pessoas, on
de destacam-se, diante da descrigao que se segue, caracterTsti
cas que, agrupadas, podem ser entendidas como o perfil de cada

um.

CLIENTE A: (Grafico 1)

"Tenho 53 anos, sou casada ha 32, 4 {ilhos, natural
do Estado do Rio. Trabalhei muito tempo em assistencia social.
Ha 16 casos de cancer na minha familia, tanto do Lado materno,
quanto paterno. Quando descobrl a doenga estava enfrentando a
cardiopatia do meu marido. Escondi de todos, para poupa-Los de
mals um desgosto. Cada um Ltem o seu momento para morrer e nin-
guem tem o diredito de ficar apavorando as pessoas. Meu marido
estava muito doente e diziam que ele mornenia Logo. Nao estava
Ligando para o avango da doenca, pods irdia perder meu companhe
ino. Porn i880 nao tomed nenhuma indiciativa, naoc me cuidei, ape
san de sabern da gravidade da doenca. S0 o iz por ocasiac da
clrungda; tive que escothen as palavras para nao apavora-Lo .
Nao necebd apoio dos funcionarnios do hospital; o pessoal do am
bulatonio semphe sobrecarnegado de trnabalho e nao havia dialo-
go com o0s medicos... Sou extrovertida, alegre, gosto de festa,
gosto que as pessoas gostem de mim. Sou sensivel, romantica, gos-

to de contato f§isico (toque] com as pessoas. 0 cancer nao Lnten
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fere nessa nelagao. Acho que para haver um bom relacionamento
medico/paciente ¢ preciso amizade, receber as pessoas com huma
nidade. 0 so0gfrimento melhora as pessoas, faz com que elas ama
durnecam. As vezes muitas pessoas querem afudar e 80 atrapalham. . .
Quando Lindedled a quimioterapia, muita gente me colocou medo,
mas mesmo assim consequdl superarn tudo. 1550 porque semphe me
cuided, mesmo durante a cirurngia e no pos-operatonio. Apesan da
dorn (que nao erna muita), fazia questao de garantin meu prophio
cuidado. Quando descobri a presenca da doenga, mew mador me

do era a don".

CLTENTE B: (Grdfico 2]

"Tenho 36 anos, nasci no Estado do Rio, passel a 4in
fancia em Belo Horizonte, netonrnel ao Rio aos 13 anos, onde me
casel aos 14. Tenho 3 §.ithos, sendo um adotivo; o madis velho
tem 21 anos. Conclui o primeino ghau e comeced a trabalharn mui
to cedo; hofe trabalho como auxilian de Laboratorio. A relagao
na familia erna pessima. Resolvi adotar uma crianga. Melhorou mui
to. Tivemos outro {§LLho. ElLes sdo a minha mailor pheocupagcac em
nelagao a doenc¢a... Tudo comegou com uma dor abdominal Locali-
zada. Ful intennada para exames, Meu marido ja sabia do prognos
tico. Da internacao vedlo a operag¢ac., Tive alta, Desconfiava de
alguma coisa e quando ouvi do medico que tinha cancer, nao me
senti preparada. Apesan de semphre prefernin saben de tudo sobre
mim, Levedl um enocime choque, Encontredl uma 'enfermelra'’ que me
aconselhouw a nao fazern a quimioterapia e aguardarn a morte, Isto

me gez muito mal. Adinda tenho medo, mas enquanto ha vida, ha

esperanca. E impontante a higiene mental para nac ficar incul-

cando o problema... 05 médicos precisam explicar as colsas, 4in
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ctusive 04 exames de rotina. Pon exemplo, meu medico pediu uma
cintilografia hepatica e me disse que cancer de intestino geral
mente da metastase no figado, mas ndo me disse que era um exa-
me de notina., Fol multo duro, pois pensel que fa estava com o
figado comprometido. So depois descobri que nao era taoc ghave
assim. .. Nos peniodos mais cniticos tive grande ajuda de um me
déico do meu trabalho, que me orientou sobre a quimioterapia e

so0bre o prognostico",

CLIENTE C: (Gragico 3|

Tenho 37 anos, casado ha 13, 1 casal de §4iLhos, sou
comernciante, natural de Tenesopolis e cursei o primeiro grauw com
pleto. Sou timido as vezes, porem alegnre. Apos sabern que esta-
va com cancer me senti apavorado. As pessoas depois de saberem
que euw estava com cancer, se afastaram, mudaram a relagdo comi
g0... Um dia fui procurado por um rapaz que soube do meu cancen
e quernia me ajudan. Ele também tinha cdncen e fazia thatamento
ha atgum tempo. Conversamos muito tempo e o testemunho de gquem
estd vivendo o problema e importantissimo. Apos a conversa hou
ve muita mudanga. Acabou o medo, o cancen ja ndao ¢ 'um bicho-de-
7-cabeg¢as’'... 0 que mais me preocupou ao sabern o diagnostico
ol 0 gato do tempo marcado para a monte. A idéia de mornen de
um mal fulminante e prefenivel. Nao estou preparado para morrer.
Depols da constatagao da doenca e do choque dos primeinros Aim-
pactos, passedl a penceber que a vida tem outrnos valores e a en

xerngan os problemas dos outrnos".

CLTENTE D: (Grdfico 4)

"Tenho 34 anos, desquitada, 2 §ilhas; sou telefonis-
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ta e conclul o primeino grau. Moro no Rio hd muito tempo. Nao
estava preparada para saber que tinha cancer, mas tive todo
apoio do medico, o que ajudou bastante. Minha preocupag¢ao prin
cipal, quando soube, era o destino das {ilhas, que ainda  sao
pequenas e naoc convivem com o pai. Alem da ajuda do medico, meu
thabatho tambem colaborou para a melhora do estado geral. Sou
muito nervosa, mas o amor das fLLhas ajudou muito a mantenr 0
equilibnrio. ELas sabem de tudo desde o inicio. A vida continua ,

apesarn do problema".

0s componentes do grupo se aproximam quanto a faixa
etaria, nivel de escolaridade, situacao familiar e economica
(dos tres casados, seu conjuce tambem tem renda fixa, sendo que
a desquitada mora com o pai). Quanto a doenga, somente o tercei
ro citado nao tinhé experimentado o contexto do problema. Tal
fato foi interessante, pois mesmo mobilizado para o autocuida~-
do, ele pode fazer referencia aos fatores que interferem nessa
capacidade, sendo a hospitalizagcao o mais marcante. Todos apa
rentaram equilibrio emocional, trancuilidade e segurancga. A
quarta citada, muitas vezes, se deixava dominar pelos sentimen
tos dos demais, pois sempre concordava.com as colocagoes e ex-
pectativas deles. A primeira citada, muito extrovertida, fala-
va muito, gostava de dirigir as reunioes, por meio de pergun-
tas ou tentando encaminhar as discussoes para o tema idinicial-
mente proposto. Afirmava inumeras vezes estar convivendo bem
com a doenga porque todos da familia ja esperam ter cdncer. Se
gundo o médico entrevistado, "efa tem temperamento diflcif. Mu
dou de hospital porn ten se desentendido com a equipe medica que

a assistia. Ja velo sabendo o diagnostico e sua fronia parecia

thaduzin a nevolta que sentia pela doenca',
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A segunda participante citada, no primeiro contato com
as propostas deste estudo demonstrou grande desconfianga e afir
mou que estava concordando em se juntar ao grupo por recomenda
¢ao do medico que lhe informou tratar-se de mais uma forma de
ajuda, Mesmo assim, nao compareceu ao primeiro encontro e pro-
curou se informar através do medico, do que havia acontecido.
Na segunda sessao, e}a compareceu e os demais lhe contaram o que
foi feito. Ela demonstrou muita resistéencia para falar; so o fa-
zia na base de perguntas. Questionou se o marido poderia parti
cipar do grupo também, dando a impressao de um certo receio do
que poderia acontecer ali com ela. 0 marido parecia vrepresen-
tar seu suporte principal. 0 grupo acatou a idéia de imediato,
achando-a boa, pois talvez a contribuicao dele pudesse ajudar
bastante. Assim ela pareceu se sentir mais tranquila e prometeu
trazé-lo nas outras vezes, o que nunca fez. 0 médico entrevis-
tado, disse que achou muito dificil contar-lhe sobre sua doen-
ca, desde o surgimento até o tratamento; levou seis consultas
preparando—a e escolhendo a melhor forma. Segundo ele, "sexnda
digicit convencé-La a fazen um tratamento doloroso e cheio de
efeitos colaternais, sem Lhe dizen a vendade, ainda mais que ela
nao sentia nada". Mesmo assim, com todas as precaugoes, obser-
va-se pelo depoimento da cliente, transcrito anteriormente, que
ela nao estava preparada; disse ter levado um enorme choque,
quando soube da doenga, mesmo estando desconfiada.

Radicalizar a questao do "quando", "como" e "qual a
forma" para dizer as informagoes verdadeiras parece nao ser um
bom caminho, visto que as pessoas sao muito suscetiveis a fatos
que envolvem a morte, principalmente quando esta se apresenta

com data mais ou menos marcada. A7 comegam a aparecer as razoes
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para continuar vivendo, como filhos pequenos, netos, esposa de
sinformada dos negocios, projetos por concluir. A vida passa a
ter um novo valor nao visto antes, comeca a ser reinterpretada.
Os amigos, a natureza, os sentimentos se transformam em bens im
perdiveis.

Do ponto de vista bioldgico, o homem nasce, cresce,
involui e morre. A morte €, portanto, uma fase da vida. So que,
na realidade, ela representa uma crise dolorosa. Rodrigues(Sg)
atribui o pavor que a morte inspira a fatores sociais. Para ele,
quando um homem morre, nao € apenas uma fracao do grupo que foi
roubada: algo de dignidade infinitamente mais elevada foi afe-
tado — a propria estrutura social, que se reproduz no organis-
mo; atingido em seu principio mais sagrado, o edificio social
corre o risco de desmoronar. |

Sob um angulo mais assistencial, Kub]er-Ross(44)ame§
centa que a morte em si nao € um problema para o cliente, mas
o medo de morrer nasce do sentimento de desesperanga, de desam
paro e isolamento que a acompanha.

Existem ainda os tabus ligados ao cancer, que imedia
tamente se juntam a morte e a tudo o que a ela se associa. A
pessoa, ao enfrentar as consequencias dessa situagcao depara-se
com outros fatores, como os psicologicos, os condicionamentos,
as crendices e diversos outros, o que podera ocasionar um esta

do de depressao com diminuigao das defesas organicas e perda

da esperancga.

-

0 que se cultua na morte @ o amor @ vida(sg).

A espe
ranca € o elo de uniao entre uma e outra; &€ a razao pela qual

a pessoa nao desanima e a participacao concorre para que a pes

soa reflita e atue em favor de suas proprias causas, de sua vi
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da, da dos que a circundam e da sociedade.

b) Abordacem por Tema/Sessao

- Participacgao

A conscientizacao implica em participar/compar-
tiThar espontaneamente e envolve a necessidade de decidir(]8’20’29’3]’46),
0 que leva a potencializar as condigoes de autocuidado. Partin
do-se desse primeiro passo, que € a participacao, a pessoa en-
volvida no processo, comega a tomar contato com sua realidade
e com o contexto que a envolve; passa a compartilhar como meio,
ao qual pertence.

Ativada a consciencia critica, a pessoa se com-

promete com a realidade e passa a transforma-la, tornando-a mais

humana(31’ 3, 39). Para que isto acontega, faz-se necessario

participar.

A participagao foi entendida, para fins des te
trabalho, como a associacao de duas ou mais pessoas com finali
dades de ajuda e de intervengdo nos processos dinamicos dos quais;
tomam parte. Atraves de sua pratica, ha a colaboracao e facili
tacao em favor da consciéncia critica. Por isto ela foi inclui-
da no presente estudo como o ponto desencadeador da conscienti
zagao. Da participacao depende todo o processo para se chegar
a pratica do autocuidado.

Ocorre que a participagao nao e somente um pas-
so de um processo de conscientizacao, mas sobretudo uma neces=-
sidade fundamental do ser humano. E inerente a natureza social
do homem, tendo acompanhado sua evolucao desde os tempos primi

tivos até hoje. Neste sentido, a frustracao da necessidade de

participar constitui uma mutilagao do homem social.,0 futuro ide-
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al do homem so se dara numa sociedade participante”).

Bordenave(7) afirma que entender o que e partici
pagao talvez seja mais facil pela compreensao do seu contrario,
a nao participagao, isto €, o fenomeno da marginalidade, que signi-
fica ficar fora de alguma coisa, a margem de um processo, sem nele in
terferir, A participacao consiste, pois, na intervengao ativa em
algum processo, o que e feito atraves da tomada de decisoese das
atividades em todos os niveis.

0 cliente, no contexto da assistencia de enfermg‘
gem, de uma maneira geral, &€ um elemento passivo no processo.As
vezes, ele até toma parte, mas a nivel de recebimento de infor
magao, conforme afirmou a enfermeira entrevistada, que acha via
vel a participacao do cliente no processo terapeutico, dando
exemplo do grupo dos hipertensos, que vem recebendo atengao es
pecial de enfermagem: "a metodologia usada para esses clientes
¢ a de notina: exame {isico, entrevista, onientacdo sobre 05
exames, medicagao, a doenga, fatones de nisco, exerncicios, die
ta e outros. Acho que tem sido um bom trabalho, pois o0s clien-
tes hipentensos, que sao atendidos s.istematicamente nesse 544~
tema de onientacao, ndo faltam ds consultas (medicas), to-
mam as medicac¢ies cornetamente e controlam a propria doenga".
Esta abordagem de participagao situa-se no primeiro grau, do

ponto de vista do controle das decisoes; este nivel & o da in

-

forma950(7). Ja @ um tipo de participacao, pois costumeiramen
te as decisoes ficam nas maos dos dirigentes, isto €, o médico
decide, o enfermeiro delega e o auxiliar de enfermagem ou 0
atendente executa. Considera-se que, ao receber a dnformagao
da decisao, o cliente esteja tomando parte. Porém, esse tipo

de participagao @ raro e, quando ha @ insuficiente. Para se
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chegar a uma consciéncia critica e transformadora da realidade,
nao basta que a pessoa saiba auto-aplicar uma injecgao ou con
trolar sua dieta. Um significado muito maior, alem da dimen-
sao da técnica, tem que ser adquirido, gradativamente, para se
chegar ao autocuidado.

0 segundo grau de participagao, referido por
Bordenave(7), e o da consulta aos envolvidos. A assistencia
de enfermagem normalmente nao adota esta etapa e nem os demais

graus citados pelo mesmo autor, e que sao: o terceiro, no

qual os participantes elaboram propostas e recomendam medidas

que podem ou nao ser aceitas; o quarto, que consiste na delega
cao, isto e, eles tém autoridade na decisao e atuagao; e o quin
to, que e o mais alto grau de participacao, em que o grupo de
termina seus objetivos, escolhe seus meios e estabe]éce 0s con
troles pertinentes. Ai, clientes e profissionais atuariam em
conjunto e as decisoes nao seriam unilaterais.

A assistencia de enfermagem vem se dando no pri
meiro grau, mesmo sendo intengao dos enfermeiros modificar a
abordagem, com a utilizagao de metodos humanizadores que garan
tam a presenga do cliente como sujeito do processo de saude.Um
participante do grupo estudado, ainda no inicio dos trabalhos,
reforgou a importancia da participagao dizendo que "e imponrtan
te o cliente participar de tudo. Nada tem que sen imposto a ele
e nem decidido apenas pelo medico. 0 que e imposto gera reagdao
contraria de nao fazen". E, citando Paim(55), impor um cuidado
seria o mesmo que descuidar, sendo que, assim, o resultado do
cuidado imposto sera um resultado adverso.

Convem ressaltar que ninguem nasce sabendo par-

ticipar. Mesmo sendo uma necessidade basica, a participagcao e
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uma habilidade que se aprende e se aperfeicoa(7). Portanto, es
ta dinamica contem forgas impulsionadoras e restritivas. Dentre
elas, pode-se citar as instituicoes, como a familia, a comuni-
dade, a politica, as Instituicoes de Saude, o incentivo pela
garantia do dialogo, o respeito as diferencas individuais, os
tipos de liderancas, a producao e transmissao do saber, assim
como outras. Um cliente do grupo acrescentou que " um sorriso,
uma palavra de apofo sao incentivos a participagao".

Por outro lado, embora a participacao seja uma ne
cessidade humana basica e as pessoas gostem de participar, nem
sempre isso e possivel. Dos clientes estudados, por exemplo,um
afirma que "com as coisas escondidas, nao ha como participan".
Ja o médico entrevistado, adepto de uma otica humanizadora de
assistencia, disse que a "participagao do cliente, antes de tu
do, depende da gravidade da doenga e do grau de esclarecimento* .
Pon exemplo, se uma pessoa sabe que cancenr E.doenga nuim: ponr
mais que Lhe expliquem nao entendera que podera sern curada". A
enfermeira entrevistada entende que "muditas vezes as pessoas
mais esclarecidas™** sdao mais nebeldes, sendo que 04 menos es-
clarecidos aceltam madis as orndentagoes, pols acreditam no en-
fermeino e querem dan uma nresposta positiva". Ja os clientes,
alem do grau de gravidade da doenga e do esclarecimento de ca-
da um, acrescentam, como fatores impeditivos, as condigoes in
ternas de cada um (motivacgoes), os suportes emocional, famili-
ar, individual e institucionais e o autoritarismo das decisoes,

tanto no trabalho, quanto nas Instituicoes de Saude.

* "grau de esclarecimento" - entendido pelo entrevistado, como
nivel de compreessao e nao como grau de escolaridade.

** "nessoas esclarecidas" - entendido como grau de escolaridade.
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Ademais, ressalta=-se que no binomio cliente/pro=-
fissional aqui tratado, surgem dois dados importantes, o grau
de escolaridade, entendido tambem como grau de esclarecimento,
e a gravidade da doenga. Ambos estao ligados a situagcao e aos
valores sociais, tanto do profissional, como do cliente. Asso-
ciam-se a esse quadro, conforme Bo]tanski(s), que os medicos ,
em geral, nao dao longas explicacoes senao aqueles que Jjulgam
bastante evoluidos para compreender o que Thes vai ser explica
do. 0 grupo estudado, por exemplo, e formado por pessoas tidas
como esclarecidas e capazes de compreénder as informagoes cien
tificas. Sao, portanto, privilegiados em poder participar do
seu proprio processo terapéutico, destacando-se daqueles, que,
por nao terem esclarecimentos, formam os marginalizados e, sao

assustadoramente a maioria, conforme discutido anteriormente,

A enfermagem, por outo lado, coerente com a assis
téencia paternalista que vem prestando, parece se relacionar com
mais facilidade com aqueles que nao tem o dominio da instrucao
formal. 0 social, na enfermagem, esta relacionado estritamente
ao servir, sendo a sociedade concebida como algo abstrato, on-
de sao omitidas as classes sociais ou uma formacao social espe
chica(34). Acontece que o enfermeiro, mesmo nao conhecedor des
se fato, pertence a um grupo minoritario, quanto ao poder, den
tre os profissionais de nivel superior. Sua pratica e conside-
rada inferior, por estar ligada, em grande parte, ao "fazer" ma
nual e, desde que houve, segundo Verderese(67), a apropriacgao
dos conhecimentos meédicos pela classe dominante, a pratica da
enfermagem vem sendo marcada e limitada. Portanto, @ com faci-
lidade que o enfermeiro se relaciona com os clientes menos es

clarecidos, da populacgao oprimida —— ele & um dos seus, mesmo
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que, paradoxalmente, nao os sirva. 0 "locus" de sua pratica
da-se, na realidade, para uma pequena parcela da sociedade e
quando esta necessita de cuidados sofisticados. Educar para o
autocuidado nao vem sendo feito pela enfermagem.

Assim, a participacao do cliente e "permitida"e,
quando isto se da, fica a nivel da informagao, pois passaro sa
ber aqueles que nao fazem parte da elite cientifica podera le
var a atitudes reflexivas sobre a saude e a doenca, 0 que im-
plicaria em desvendamentos e em consequentes mudangas que com
certeza, abalariam a estrutura da dominacgao.

A gravidade da doenca, como fator impeditivo a
participagao, tem muita relacao com um contexto maior. 0 doen-

(44), em geral e

te muito grave, conforme destaca Kubler-Ross
tratado como alguem sem direito de opinar (quase sempre e ou-
tra pessoa quem decide por ele), que deixa de ter individuali-
dade propria, passando a ser tratado como um objeto, sendo que
0os que dele se ocupam estao muito mais preocupados com suas fun
goes corporais, do que com o ser humano existente na figura do
doente.

Gravidade, somado a cancer, tem muitas vezes as
sociagao com morte, mesmo que nao declaradamente. Os profissio
nais nao se dao muito bem com esta questao. 0s enfermeiros fo-
gem dos clientes com problemas graves de saude ou em iminencia

(19, 35), os medicos acabam por deixar esta responsabi

27)

de morte

lidade para os enfermeiros( e os clientes temerosos das no-

vidades adversas trazidas pela doenga e inseqguros pelo trata-

mento indiferenciado que recebem, sao os que mais sofrem, en

tram em depressao, nao confiam no enfermeiro e nao querem falar,

. 2 b s .
Ferreira Santos( 7), em um seminario, explica
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que o sentimentos de culpa e raiva surgem com frequéncia quando
o enfermeiro tem que enganar o cliente; sua raiva muitas vezes

dirigida aquele que detem o poder na equipe de Saude e dirige

o\

o processo terapeutico, especialmente a liberacao de informa-
¢oes. Essa raiva, segundo a mesma autora, porem e surda, passi
va, porque tudo e escondido nesse jogo de vida e morte.

Em compensacao, sempre que a pessoa participa in-
tegralmente em todos os graus de um processo, ela se sente co-
responsavel pelo sucesso ou fracasso. E na situagao da pessoa com
cancer, mesmo diante dos problemas oriundos da doenca, partici-
par e fundamental. 0 médico entrevistado confirma, ao dizer que
"e muito mais facil cuidarn de uma pessoa que sabe que tem can-
cen; e como se estivessemos descarnegando um peso. 0 medico ddi-
vide com o cliente 08 traumas e as nesponsabilidades; ficar men
tindo e desagradavel",

A participacao trabalhada neste estudo, como uma
etapa para se chegar ao autocuidado, nao deve ser considerada como
uma formula magica para resolver os problemas da assisténcia de en
fermagem, senao, com certeza, novamente o paternalismo e o assis
tencialismo da situagao atual serao o enfoque mais importante.
Essa nao e a intencao, mas sim preconizar a micro-participacao,
aqui utilizada, como um preparo para a macro-participacao, ou
seja, atraves das acoes de saude, a pessoa se conscientiza cri
ticamente e passa a transformar a realidade em que vive. Isto fi

ca subentendido, pois tal processo nao pertence ao ambito da pro

posta do presente estudo.

-Manifestacao de Necessidade

Na abordagem do autocuidado, preconiza-se que ]

dialogo entre enfermeiro e cliente acrescenta importante dimen
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As verbais sdo de facil deteccdo, pois constituem a expressio
do pensamento; sofrem influéncias variadas, mas mesmo assim
ainda sao a forma mais facil de relacao entre pessoas. Ja a
linguagem nao-verbal requer atencao mais acurada, mesmo em si
tuagoes de facil interpretacao; e que o mundo hoje € o mundo
da palavra, que colocou as outras formas de expressao em se-
gundo plano.

Weil e Tompakow(7o) demonstram que, pela lingua-
gem do corpo ——;uma linguagem que nao mente — , muitas coisas
sao ditas, para a propria pessoa e para os outros. 0 corpo & umcen
tro de informagoes. Basta prestar atencao. Por exemplo, a cri-
anca pequena ou a pessoa muito debilitada, inconsciente ou com
algum outro impedimento, nao conseque se comunicar por meio da
linguagem verbal, mas atentando-se para a linguagem do corpo,
poderao ser observados, muitas vezes, manifestagdoes relevantes,
como por exemplo, os batimentos cardiacos, a temperatura,o olhar
ou um aperto de mao de alguem ligado a um respirador artifici-
al, a lagrima, o choro do bebe, a coloragao da pele, a postura
e muitas outras.

Aprender a interpretar os dados manifestados por
meio das linguagens existentes e uma capacidade que as pessoas
precisam trabalhar. Isto influencia diretamente no cuidado e
no autocuidado e representa um foco de interesse para a enfer-
magem.

0 presente estudo, por meio do metodo implementa-
do, procurou discutir o tema com os clientes, enfatizando as
responsabilidades. 0Os participantes puderam constatar, atraves
do material utilizado nas discussoes sobre o tema, que a mani-

festagao de necessidades e sua interpretacdo envolvem percepcoes
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e visoes. Um deles cita que so agora vem compreender um fato a
contecido: "quando estive hospitalizada para dar @ Luz, nao in
formed que o Aintestino nao havia funcionado. Nao me questiona-
nam, Tive alta e vieram os problemas, pois nao sabia o que fa-
zen",

A hospitalizagao pode tolher a manifestacao espon
tanea das necessidades, pois o ritmo natural das pessoas @& al
terado. 0s profissionais sao, muitas vezes, diretivos, o que
nao permite que o cliente se expresse de forma natural. Um par
ticipante sentiu isso enquanto esteve internado: "0 trabalho -
desenvolvdido nesse grupo me afjudouw muito, pols antes nao via
muita codisa (que ninguem ve). Me senti muito mais seguro pana'
questionarn, estarn mais alenta e garantin meu bem-estar. Mas, a
pessoa hospitalizada e um 'paciente' (de tern pacdencdia); 04
profissionais de Enfermagem nunca sabiam nada para orientar e
ingorman". Nesta situacao, destaca-se a necessidade de mobili-
zacao dos profissionais de Enfermagem para uma assisténcia mais
engajada nos problemas e suas solucoes, visando o bem-estar e
o autocuidado. Torna-se entao paradoxal mobilizar pessoas para
o proprio cuidado sem o previo preparo da equipe de saude. Tal
vez seja um bom comego, pois o cliente conscientizado pode pas
sar a cobrar outra postura dos profissionais: uma postura menos
paternalista, na qual ele possa ser capaz de se sentir protegi
do tambem fora do cenario hospitalar.

(71) analisou

A respeito de participacao, Westphal
a apatia de um grupo de maes frente ao dialogo, atribuindo 0
fato a longa historia do anti-dialogo na Enfermagem. Segundo a
autora, e natural que a popu]agéo fique desconfiada com aque-

les que pretendem dialogar. Os profissionais se sentem insegu-



ros em relagao a sua propria capacidade de interagdao; imagine-se
entao, a populacgao, que sempre foi considerada ingnorante, sen
nenhum poder de comunicacgao.

Com um dos participantes deste estudo aconteceu o
contrario. Ansiava por paticipar, decidir e cooperar e nao ob-
tinha nem informagoes da equipe de enfermagem:'”éicava AmagLinan
do o que voces diniam se estivessem aqui (referindo-se aos ou-
thos membnrnos do grupo); com as conversas tidas nesse ghupo, me
sentia mobilizado para o autocuddado e descobria coisas, como
por exemplo: estava com secregao traqueo-brinquica e ndo conse
quia donmin; descobri que virnando de Lado e deixando a cabecga
voltada para fora, estendida e abaixo do nivel do corpo, a se-
creqeao sala so0zinha, o que me afudou a dormin",

Expressar as necessidade, por meio das diversas
formas de linguagem existentes e, antes de mais nada, um meio
de participar. 0 enfermeiro, embasado na concepcao de autocui-
dado, tem o seu "locus" de atuagao ai situado e a sua atencao
voltada para trabalhar sua capacidade de interpretacao e a ca-
pacidade do cliente de expressar e tambem de interpretar, em
funcdao do seu proprio bem-estar.

A estrategia chave do processo de autocuidado se
baseia no encorajamento de circunstancias em que a pessoa pos-
sa definir os problemas e a amplitude das solug6e5(46). Neste
caso, os enfermeiros sao pessoas-recurso ou fornecedores de cui

dados de saude: o cliente pode precisar do seu apoio(]8).

- Cooperacao

Poucos sao os que conseguem andar sozinhos nos

muitos caminhos para crescer e viver plenamente e a Enfermagem,
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como qualquer profissao dedicada ao bem-estar do ser humano .
desenvolve-se porque as pessoas nao sao completamente auto-su
ficientes(]4). 0 homem, como ser social por exceléncia, tem
necessidade de viver agrupado e essa sua caracteristica de se
associar aos outros implica em cooperar.

A cooperacao, entendida neste trabalho como uma
relacao entre pessoas com fins de ajuda, foi enfatizada como
um suporte para alcancar o autocuidado. Sua inclusao como tema
gerador se deu justamente por ser a enfermagem considerada uma
relacao de ajuda e por ter a cooperacao sido entendida como um
suporte para o processo de autocuidado, ja que a pessoa humana
e um ser de relagoes, que nao se desenvolve isoladamente.

Para que o processo de cooperagao se -efetjve,
dois elementos agem em interagao. Aquele que quer cooperar, e
o outro que quer receber a cooperagao. Trata-se de uma relagao
de ajuda, em que um @ o ajudador e o outro & o ajudado. Tem que
haver intencionalidac¢e por parte de ambos, senao nao havera intera-
cao e o chamado de quem tentou desencadear o processo nao tera
resposta.

Nas situagoes vivenciadas neste estudo, a necessi
dade e a importancia dessa interacao foi sentida, conforme se
observa nos testemunhos colhidos: "paka ajudar ¢ necessario ve
nificar se a pessoa quer ou precisa sern afudada”; e "cooperacao
tem que sen sem {nvasao. As vezesd sinto que as pessoas comegam
a invadin o4 espacos das outras, chegando ate tirnan a Libenda-
de e entrarn na Aintimidade",

Varios empecilhos sao também detectaveis na rela
gao de cooperacgao, podendo ser considerados como intrinsecos e

extrinsecos a propria natureza do processo. Um deles, e certa-
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mente, desencadeador, € a aceitacao ou nao da pessoa; se ela
consentir, mesmo que passivamente, ai pode ter inicio a rela cac
se ela disser "nao", de alguma forma, nada podera ser feito.

0 ser humano constitui um complexo universo e ca:
da pessoa traz consigo uma vasta bagagem, com componentes mult:
facetados. Tanto o cliente quanto o enfermeiro recebem as for-
¢as oriundas dessa bagagem. Destacam-se como elementos influer
ciadores os valores, crencas, costumes, experiéncias pessoais
padroes de comportamento e os papeis desempenhados pelo cliente
e pelo enfermeiro, 1incluindo-se as caracteristicas de domina-
do-dominador. Por outro lado, o processo de cooperagao implica
mesmo quando € autocooperagao, em contribuicao do enfermeiro.As
sim, alem das demais forgas influenciadoras, existem todas aque
las ligadas a profissao. A institucionalizacao da assisténcia,
a priori, ja desestimula o cliente a participar; ele entra no
processo como um ser passivo, receptaculo dos cuidados, objeto
da assistencia. A gravidade da doenca @ outro elemento que im-
pede, muitas vezes, a efetividade da participacao do cliente,
pois este se transforma em objeto da tecnica. As atividades bu
rocraticas e administrativas tambem interferem, na medida em
que subtraem o enfermeiro da relacao de ajuda com o cliente. Aler
disso, pode-se acrescentar tambem os fatores historicos da
propria profissao, que fazem da Enfermagem uma pratica tecnicis
ta, subordinada a outras areas da Saude, cheia de mitos e com
grande senso de religiosidade explicando os fatos.

Como em todo processo interativo, no caso da coo-
peracao, ha tambem as forcas cue impulsionam positivamente e a
motivacao das pessoas em se cuidar parece ser fundamental. Elas

se interessam em desenvolver algo que lhes proporcione alguma



esperanca de vida ou de uma vida melhor. E, como disse um dos
participantes: "depois da constata¢ao da doenga e do choque dos
primeinos impactos, passed a perceber que a vida tem outros va
Lornes e a enxergar 08 probLemas dos outros", Essa mobilizagao
das pessoas para os novos valores da vida muitas vezes gera o
interesse em ajudar, ser ajudado e auto-ajudar. 0 desejo e o
ato de ajudar podem nao gerar efeito positivo e e necessario
ter senso critico suficiente para avaliar o processo, isto e,
verificar se a ajuda esta sendo proveitosa. Observa-se, pelo
depoimento dos clientes estudados, que a aperacionalizacao do
processo de cooperacgao € mais complexa do que aparenta, pois ,
as vezes, um elemento da equipe de enfermagem, despreparado pa
ra uma abordagem terapeutica, pode causar males para o cliente,
conforme se observa nas colocacoes seguintes: "as vezes
as pessoas quernem ajudan e 50 atrapalham; quando indcied a
quimioterapia, muita gente me colocou medo, mas mesmo assim con
segudl superar tudo. 14880 porque sempre me cudlded"; "Encontred
uma 'enfermeina’ que me aconselhou a nao fazern a quimioterapia
e aguandar a monte. 1850 me fez mal". Essa profissional,tal
vez, por vivenciar as adyersidades da quimioterapia, tenha jul
gado, pelos seus proprios critérios, que era melhor morrer do
que passar pelos sofrimentos dos efeitos das drogas. Ela pode
ter querido ajudar, mas so viu o problema por um lado, ao pas-
so que a relagao de ajuda tem duas faces. 0 cliente nao foi
levado em conta, nem sua necessidade de esperanga e seus valo-
res. Ela produziu um resultado muito negativo no cliente, que
teve que buscar outras ajudas para enfrentar a situacao. Prg
vayelmente, o que ajudou na manutencao do equilibrio foi a

mobilizacao para o autocuidado.
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Por outro lado, a Enfermagem se encontra em fase
de reflexao, discussoes e mudangas, mesmo que com retrocessos,
duvidas e dificuldades. A humanizagao da assisténcia tem mar-
cado presenca e, de acordo com Carva]ho(]4), a assistencia de
enfermagem e uma relacao de ajuda, na qual as partes envolvi -
das manifestam-se como seres totais. Ajudar e uma fungao pre-
cipua do enfermeiro, em beneficio da pessoa, para a manutencao
da saude, a recuperacgao em casos de doencas ou alcancar - uma
morte tranquila(37). Assim, esta otica e o empenho dos enfer
meiros em operacionalizar a relacao de ajuda tem colaborado co
mo uma forg¢a positiva para que se chegue ao autocuidado.

Como o tipo de ajuda varia segundo as circunstan
cias, a melhor opgao e sempre a auto-ajuda, que implica a capa
cidade de alguem ajudar a si pr6prio<14). E em situacoes on-
de a gravidade da doenga e as adversidades do tratamento se so
bressaem a ponto de interferir na estabilidade da pessoa, como
e o caso do cancer, cooperar representa, muitas vezes, chan-
ces significativas de recuperagao. Para tal, a pessoa precisa
ser o0 sujeito do processo de saude, tomar decisoes e partici -
par em todos os niveis. Sobre isso, o medico entrevistado a-
firma que: "se o cliente cooperan no tratamento tera  grandes
chances de cura e se ele estivern Lncluido nagueles 'sem condi-
coes de saben', ¢ impontante Lhe contan (apos prepanc), para
que ele possa colaboran.”

Assim, intensificam-se as responsabilidades: a
do profissional, em criar o ambiente de ajuda, e a do cliente,
em se dispor a ajudar. E, conforme o médico entrevistado,"ex44
tem clientes que ndo quernem ftern a minima nesponsabilidade, pods

¢ mais comodo. Ele nunca vai fican com remonso se ndo den cen



to; al a culpa e sempre do medico. Ele famais terna complexo
de culpa". Este tipo de cliente existe, e muito, e, conforme
discutido anteriormente, influenciam nesta atitude diversos
fatores historicos, fazendo com que o interesse desses clien-
tes torne-se decrescenite em relacao ao fato de que podem
ser consultados na tomada de decisoes. westphal(7]) encontrou
este fato nas atitudes das maes de criancas asmaticas por ela
estudadas que, ao serem solicitadas para expor suas preferen -
cias e prioridades, responderam: "Escolham voces. Vocés & aque
sabem" .

0s clientes, bem como os profissionais, nao es-
tdo ambientados com este tipo de abordagem de cooperagao e au-
tocuidado. Nos clientes estudados, a reacao foi favoravel. To
dos afirmamaram gostar de ajudar e ser ajudado; uma C]ientepﬁg
ferindo, na maioria das situagoes, ajudar do que ser ajudada
Isto talvez por seu temperamento independente e pela liberdade

conquistada.

-~ Liberdade

A libertacao e a participacao levam a potenciali
zacao das condicoes de autocuidado, sendo a liberdade uma carac
teristica e uma necessidade, ambas inerentes ao ser humano. Es
ta foi entendida, no presente estudo, como condigao e base pa
ra que o cliente participe das agoes de saude, seja o sujeito
do seu processo de saude, conscientize-se criticamente e alcan
ce o autocuidado. Dai sua inclusao como tema gerador.

Para Rogers(GO), a liberdade @ a efetivacdo, pe-
la pessoa, da sequéncia ordenada da sua vida; o homem livre mo

vimenta-se voluntariamente, responsavelmente, para representar
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papel significativo no mundo, cujos acontecimentos determina
dos verificam-se por meio dele e da sua espontanea escolha e

vontade.

Esta é, sem duvida, uma condigao essencialmente hu
mana. £ a expressao de uma necessidade e, conforme Ge]ain(33) 3 da‘n_e_
cessidade de tornar-se pessoa; e um poder ser. Esse vir-a-ser
implica obrigatoriamnete em decidir, a priori, em funcdao de re
alizagao plena de suas potencialidades.

(69 destaca que mesmo di

Ao citar Frankl, Rogers
ante das mais duras provacoes, a liberdade resiste. Ele descre
ve uma experiencia num campo de concentracao, onde tudo € ar-
rancado dos prisioneiros e, todavia, sem posses,“statu§'e iden
tidade, a ultima das liberdades humanas permanece — a de es-
colher a sua propria atitude sob qualauer circunstancia. 0 ser huma
no e, portanto, essencialmente livre e dono do seu praprio que-
fazer a despeito das adversidades e forgas externas.

A liberdade consiste na primeira condicao para hu
manizar o atual homem tecnocrata criado pela sociedade(SG).ng
mo sendo uma vocagao natural de todo ser humano(sz), tem s1-
do dele arrebatada, expropriada pelos mais diversos fatores.As
sim, trata-se de uma necessicdade trabalhdvel, que se manifesta
no homem e, quando nao satisfeita a contento, vai sendo meta-
bolizada pelo organismo e pode causar consequencias diversas,
como por exemplo, a solidao e o endurecimento frente as ale-
grias da vida e as dadivas da natureza e, ate provavelmente, a
eclosao de um cancer ate entao latente. A relacao entre cancer e es-
tresse foi largamente descrita por Morris, citadoporCahomﬁ]z),

em doentes com diagnostico recente; uma participante, no segun

do encontro, disse acreditar que uma grave crise na sua vida fa



miliar coincidiu com o aparecimento do cancer que hoje se en-
contra desencadeado no seu corpo. Segundo ela, a crise foi tac
desesperadora, que so lhe restava dois caminhos: a morte ou &
liberdade e, heroicamente, encaminhou-se para a liberdade. Sc
que esse estado de coisas fez com que ela, paradoxalmente, cor
vivesse de perto, com a ideia da morte. A liberdade, nessa situ
agao, consistia num potencial guardado que, em circunstancias a
meag adoras, brotou ou reviveu, talvez a forga, o que deve ter si
do uma eclosao dolorosa e violenta. Esta € uma forma de mani-
festacao. Porem, o ato de libertacao pode ser lento e conquis-
tado gradativamente. Neste caso, o instrumento € o dialogo. A
decisao manifesta-se e cresce e a pessoa, mobilizada, conscien
tiza-se, tornando-se sujeito do processo.

Assim, o homem realmente livre € aquele que  nao
€ objeto (lugar da imposicg¢ao dos outros), mas sujeito que se
determina. A liberdade € a capacidade de agir sem coagoes e im
posiQGes(Gz).

No presente estudo, a liberdade foi entendida ,
em sTntese,como a capacidade que as pessoas possuem de decidir
por determinacao propria. Consiste, portanto, numa etapa para
se alcangar o autocuidado. Foram discutidos diversos conceitos
(anexo 11) com os participantes, sem a intencao de transmitir-
lThes conhecimentos, mas sim, atraves de conteudos ja existentes
estabeler uma relacao com a vivéncia de cada um. Assim, o tema
foi extrapolado também para as questoes de saude, em que o cli
ente fica muitas vezes tolhido da sua capacidade de liberdade.
Segundo um participante, "para que as pessoas nas Institulicoes
de Saude possam ter a necessidade de Libendade satisfeita, 0

diatogo ¢ uma solucao. Outra, ¢ o cliente poden decidin pon ele
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mesmo, como por exemplo, escolher o medico com o qual ele )
da bem. 0 medico deveria ter o direito de ndo cuidar de um cl.
ente com o qual ele ndo se da bem. E necessdrnio haver um pho-
cesso de troca",

Outra participante disse que as experiencias de
quando esteve internada sao boas: "me comportava como uma pa-
ciente 'boazinha' para nao sern maltratada; sentia a  ophressac
feita as outras pessoas., 0 que conta para o bom atendimento ¢
a 'gornjeta' — sem ela, o maltrato ¢ cento". Continuando, els
acrescenta que, pelas suas experieéncias, "os funcionarios de
hospitais sao muito desumancs e frios, Quando a pessoa entra
para um emprego como esdte, tem a obrigacac de, pelo menos, sexn
humano. tles desrespeitam a dignidade da pessca e tratam 0
cliente como uma 'codlsa qualquern', Uma enfermeira . diplomada
nao deve sen assim, mas ela nao tem acesso aos doentes, por -
que esta sempre nos cargos de chefia".

Ha muito o que analisar no testemunho vivido por
este cliente e, devido a nao-diretividade do metodo aqui adotg
do, eles proprios puderam discutir as causas. Um deles disse,
por exemplo, que "a xesponsab.ilidade disso tude ¢ tambem do
cliente que peamite esse tipo de coisa. Alem disso, ha um con-
texto maion, o do pals, onde o profissional ¢ mal remunerado e
¢ de praxe dar gornjetas ou phresentes em todos os setonres.”

Outra participante acha "que nao @ justo 'atiran
pednas', sem vern o outro Lado. Pon exemplo: uma atendente mal
thatou meu pai, que estava internado., Minha reag¢ao foi de
calma, pois acho que ninguem faz violemeias sem alguma razdo
Mais tande fui constatar que a funcionaria Linha thes empregos

e estava multo cansada".
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Observa-se que cada um arranjou meios de garanti
a propria liberdade, ja que nos hospitais esta necessidade ¢
seriamente abafada. Uma participante adotou o papel de "pacie)
te bonzinho", que @ comportado, obediente, nao reclama de nada
nem da dor, @ compreensivo, da gorjetas. 0s outros tentarar
interpretar a realidade, dando assim, uma explicagao mais am-
pla, atribuindo os problemas ao contexto atual do pais, qQue
determina a desumanizacao da assistencia.

Epstein(23), ao analisar a liberdade do cliente
hospitalizado, destaca que muitos temem o pessoal hospitalar er
vista da submissao a que sao forcados e nao anresentam queixas
do que lhes sucede temendo serem maltratados. Clientes estuda-
dos por Kamiyama(al) relatam ter medo do pessoal de enfermacen
que, ocasionalmente, chega a retribuir com represalias as suat
solicitagoes de aterndimento,

A realidade mostra que o foco da atencao de enfey
magem deveria ser voltada para as necessidades basicas da popu-
lag¢ao, dado ao volume da caréncia. Todavia, sabe-se que a prat:
ca de enfermagem € essencialmente institucionalizada e centrad:
na area curativa — cerca de 80% da forga de trabalho se encon-
tra nos hospitais(67). E & justamente ai, no cenario hospitalar,
onde mais se exerce a forga do poder e os clientes experimentar
a sensacao de nao poder manifestar suas mais inatas necessidades
como a liberdade, a qual podera, certamente, nao ser satisfeita.
ser somada a outras e aumentar o estado de tensao do cliente.

0 melhor caminho parece ser, portanto, a humaniz;
gao da assistencia. Porem, nao se humaniza apenas com palavras
ou com informagoes, mas sim com a pratica conscientizadora, is-

to e, a partir da mobilizagao do cliente para que se liberte
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participe em todos os niveis e, conscientizado criticamente ,
possa transformar a realidade em que se encontra, nao so0 a hos
pitalar, que € passageira, mas aquela onde ele vive e, coleti-
vamente, operar transformacoes maiores. Este processo implica,
a priori, a mobilizacdo e conscientizacao do enfermeiro e da
equipe de enfermagem, pois de nada adiantaria uma ideia bem in
tencionada diante de uma multidao desmobilizada. Por outro la-
do, surgindo uma ideia, outras com certeza virao. Alem disso ,
o futuro de um pais em desenvolvimento € promissor. Justamente
com, ou a partir da conscientizacao do enfermeiro, € que se faz
a do cliente.

No presente estudo, criou-se um grupo operante ,
em que todos participaram de tudo e, nessa fase de trabalho,pa
rece que os clientes sentiram que o processo de mobilizacao @
mais complexo do que _aparentava no inicio. Tal suposicao pode
ser embasada em testemunhos, nos quais ficaram explicitadas as
he]agGes conflituosas entre clientes e profissionais, que acon-
tecem no ambito hospita]at, o que vem dificultar o proprio de

sempenho do aulocuidado.

- Decisao

A nessoa livre para participar e desperta para o
comprometimento de promoveyr seu proprio bem-estar, podendo atu
ar sobre a realidade em que vive, delibera e influencia como
sujeito, no seu proprio processo de saude, A decisao €, portan-
to, outra condicao basica para que o cliente, participante e sujei
to, possa atuar em questoes de salUde., Sua inclusao como tema
gerador demonstra que esta consiste um suporte para o processo

do autocuidado.



Assim, partindo-se das concepgoes, que consideran
que a. abordagem do autocuidado e orientada para a saude, e de

natureza holistica e inclui o cliente como ativo tomador de de

cisﬁes(zo), a assistencia passa a ser interpretada atraves de

uma otica humanizadora, pois quando o homem esta conscio, ele

pode escolher e, de expectador, passa a participante da experi-

(36), podendo, entao, transformar a realidade em que vive.

A vida humana, segundo Ortega y Gasset(53% e sem-

encia

pre pessoal, circnustancial e intransferivel — ninguem pode
ser substituido na tarefa de decidir o proprio quefazer. Cada
um & responsavel, enquanto pessoa e coletividade.

A decisao e importante para o bem-estar da pessoa,
para a participacao e, portanto, para o autocuidado. Porém a
doenca interfere em todo o sistema de equilibrio, desorganizan
do-o. Isto, contudo, nao oblitera a liberdade de decisao. Kubler-

Ross(44)

, em suas experiéncias com pessoas gravemente enfermas,
declara que elas se ressentem muito quando sao tratadas como
criancas, nao sendo levadas em consideracao quando ha decisoes
a serem tomadas.

Enquanto a pessoa estiver consciente e houver vi
da, ela tem que ser consultada; trata-se de uma questao de res
peito a dignidade humana, no que se refere ao direito de deci-
dir. As criancas muito pecuenas, os gravemente enfermos e o0s
muito idosos, todos com impedimentos incontornaveis, incluem-se
no grupo dos incapacitados para decidir, o que nao impede, nem
Justifica, que nao possam participar como sujeitos das agoes
assistenciais, ou seja, a dncapacitagao, ou o "deficit" de au
tocuidado, nao implica que se tornem meros objetos da pratica

assistencial. Antes de mais nada, naquele corpo destituido de



poder reside um ser humano que carece respeito.

Alem dos fatores individuais — idade e estado de
saude —, outros tambem interferem na capacidade de decisao ,
como os padroes de resposta a estimulos internos e externos, in-
cluindo-se aqui os valores, objetivos, criterios para Jjulgamen
tos e a autova1orizag50(20’40). Isto siginifica que cada pessoa
tem sua propria bagagem adquirida ao lonco da vida, bagagem esta
que pode ser modificada, num processo de ir e vir, com acresci
mos, perdas e alteragoes nos padroes e valores. Alem disso,con
ta-se, tambem, com as influéncias dos fatores sociais e cultu-
rais.

Segundo a filosofia do autocuidado, o ponto funda
mental do processo e a decisao, que emana do c]iente(46’52).Eﬂ
tao, a despeito de qualquer fator interveniente, o enfermeiro,
em principio, jamais podera satisfazer as necessidades do cli-
entes, sem o seu consentimento. 0 enfermeiro pode, sim, forne-
cer recursos, ou ajuda, para que o cliente satisfaga sua neces
sidade. 0 cliente predomina como sujeito do processo assistencial e
as decisoes tém que emanar dele. Porem, existem outras forcas inlfu
entes, como os fatores institucionais: as atividades assisten-
ciais parecem sofrer de incuravel patologia burocratico - admi

(]5), 0 que se obser

nistrativa(]4). Mo dizer de Carvalho e Castro
va atualmente € que os servigos assistenciais institucionaliza
dos pretendem subistituir, de fato, aspectos essenciais da fun
¢ao de "cuidar-se", a qual pertence, de direito, as pessoas, as
familias e as comunidades.

Das discussoes realizadas no presente estudo, du-

rante a etapa que problematizou o tema em pauta, pode-se desta

car que os participantes tem opiniao sobre o assunto, compreen



dem e salientam que, no processo de saude, as responsabilidade
dos clientes se fazem presentes ou aumentam, quando se tem com
intencao o comprometimento com o proprio cuidado. MNao adiante
o profissional impor a funcao de decidir ao cliente; € precisc
que ele esteja mobilizado para isto. Segundo um membro do gru-
po, "a decisdao ¢ algo que brota; ¢ de dentrno para fora". So que
isto implica compromisso, 0 que nem sempre € muito facil. Ha
os que preferem a comodidade da subordinacao, sendo que o pro-
fissional € quem decide, planeja, implementa e responsabiliza-se
pelos riscos. Em caso de sucesso, o mérito sera so seu e o cli
ente admite-o como um deus. 0 medico entrevistado, a esse res-
peito, afirma ser "muito melhor dividirn as responsabilidades |,
princeipalmente quando o cliente tem condigoes de se ajudan e
faltam-Lhe informagoes para que participe". Para um participan
te, "quando se tem explicagoes e mais facil a tomada de decd-
sao” .

Em suas experiéncias nos respectivos trabalhos |,
duas afirmaram que nao participam nunca das decisoes; que elas
ja vém prontas para serem cumpridas. Na relacao com os profis-
sionais de Saude, uma participante afirmou que "sao todos anbi
tranios. 0 cliente tem que participarn das decisdes. Digo isto
apesan de ten parnticipado da decisao de fazer a quimioternapia.
Somos a minonia, que tem previlegio de dialogarn com o medico.
Fiquei chocada com a noticia do cancer, mas se tivessem me ¢cultado,
nao tenia feito o thatamento". Este testemunho vem explicar mais
uma vez, aue este grupo de participante acabou por ser destacado, pela exi-
gencia do conhecimento da verdade sobre seu estado de salde-doenca. Poucos
sao,na atual conjuntura de salide, os clientes que podem participar

livremente de seu proprio cuidado. Nao porque eles nao queiram



ou nao estejam mobilizados para isto, mas porque nao podem, na
lhes @ permitido. A assisté@ncia & paternalista, com a tonice
de que a pessoa € receptaculo do cuidado de enfermagem; o pro-
prio termo "paciente", tomado na sua acepgao latina, assim c
define.

Estes fatos tém tambem explicagoes historicas, nas
quais constata-se que os servigos de enfermagem encontram-se vol
tados para a doenga, orientados para o atendimento de necessi-
dades individuais e centrados nas perspectivas e metas de ins-
tituigoes de carater custodia](]5). Porem, na problematica enm
pauta, nao & apenas a pessoa do cliente com suas necessidades que
esta em jogo, claro que ele e seu contexto sao as razoes pelas
quais existem profissionais e os Sistemas de Saude. Mas, a En-
fermagem também esta em jogo, visto que, pela analise de Carva
Tho e Castro(]s), a pratica resume o significado de uma profis
sao na sociedade, porque nela se consubstancia a realizagao do
compromisso social, o qual, sendo obrigatorio e coletivo, ga-
rante a profissdao sua continuidade no tempo.

0 presente estudo, mesmo com um grupo pequeno de
participantes, pode mostrar que € possivel e necessario discu-
tir e trabalhar as potencialidades de clientes, no que se refe
re ao processo de auto-ajuda, em fungao do seu bem-estar e do
contexto em que vive. Isto evidencia-se mais ainda, ao lidar-se
com questoes que geralmente representam impeditivos para o pro
cesso decisorio; no caso as doengas (mais especialmente, o can
cer que, a priori, levanta uma barreira de complicada transpo-
sigao).

Para se chegar ao autocuidado, a caminhada e len-

ta e complexa e, verifica-se num crescendo que ao manifestar suas



necessidades, a pessoa conscientizada criticamente toma deci-
soes em seu beneficio e da comunidade em que vive, transformar

do-a, o que e a finalidade primordial.

- Autocuidado

Ativadas as potencialidades ligadas aos temas ge-
radores participacao, manifestagao de necessidades, cooperagao,
liberdade, decisao e autocuidado, as pessoas se mobilizam, se
conscientizam criticamente e adquirem a capacidade de autocui-
dado, com a finalidade de promover o proprio bem-estar e o da
coletividade em que vivem, transformando-a num mundo mais huma
no.

A concepgao teorica do autocuidado norteou 0 pre
sente estudo, por ter sido entendida como uma alternativa de
libertagao e participagao dos clientes e por oferecer opgoes
para assisténcia de Enfermagem mais interativa e humana, Sua
inclusao como tema gerador ajudou na ligag¢ao entre outros te-
mas, consistindo na culminancia do processo de conscientizagao crj_
tica.

0 autocuidado vem sendo interpretado em Enfermagem
como a pratica em que a pessoa do cliente € o centro, visando
seu beneficio na prevengao e promocao da saude e na deteccgao e

(46 e 52) n yalorizagio de seu potencial

tratamento das doengas
constitui o "locus" do processo. Cada pessoa (cliente) partici
pa do processo de decisao, planeja com o profissional ou entao
escolhe um plano e adere a ele; para isto o cliente deve estar
bem informado sobre sua saude, seus problemas e tratamentos;
a implementagdo estd basicamente nas maos do cliente e a avali

agao € um esforgo conjunto entre ele e o profissiona1(20). As-
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sim, a pessoa contribui para a manutengao do seu bem-estar ‘
passa a transformar a realidade em que vive. Para que tal acol
tega, € condigao indispensavel a educagao para o autocuidado que

46), valoriza o potencial da pessoa e inclui d-

conforme Levin(
versas estrategias de cura. Isto significa que o contexto e Te
vado em conta, como fator influente e como ponto de partida.
Tambeém o autocuidado @ uma capacidade aprendida, carecendo poy
tanto, ser estimulada e valorizada, em um processo educativo,
em que o cliente seja despertado para a participagao. Assim, a
a assisténcia de Enfermagem tem uma importante funcao educati-
va.

Pela filosofia do autocuidado, a assisténcia @ um
esforgo conjunto entre cliente e profissional, incluindo-se no
conceito de "cliente" a sua familia e todo o contexto em que
vive, sendo que a implantagao das acoes reside basicamente no
cliente, pois o ato de cuidar € um direito inalienavel das pes
soas. Entende-se que, para atuar, o cliente esteja conscienti-
zado criticamente e seja capaz de promover modificagoes. Toda-
via deste processo nao se exclui o profissional; ele @ um mem-
bro participante do contexto e promove a mediagao entre o saber
cientifico e o popular. As responsabilidades do enfermeiro se
direcionam para a educa¢ao e consiste, a priori, em mobilizar
o cliente para que utilize o prdprio potencial. 0 enfermeiro atua
pela pessoa quando ha uma incapacidade ou dificuldade ou dimi-
nui¢ao da capacidade de autocuidado real ou potencial, levando
sempre em conta a decisao, que emana do cliente. Em outras pa-
lavras, sua atuagao € no sentido de ajudar ou colaborar para a
auto-ajuda, no que se refere a operacionalizacao do planejamen

to assistencial, pois conforme vem sendo explicitado neste es-
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tudo, o autocuidado tem abrangé&ncias muito maiores que a sim
p]es-praticidade de desempenhar habilidades tecnicas,muito tip
ca da enfermagem.

Orem(sz) classifica a atividade de autocuidado er
duas categorias: a "universal", que e requerida sempre por to-
das as pessoas para satisfazer as necessidades humenas universai:
ou basicas que devem ser satisfeitas para que haja um estadc
saudavel de vida, e a de "desvio de saude", que se refere as
exigencias que surgem como resultado de doenga, ferimentos ou
eventos ligados ao ciclo vital, como por exemplo, a gravidez e
os tratamentos. 0 processo e abrangente e tem como objetivo a
prevencao e promogdo da saude e a detecgao e tratamento das doen
gas(46), acrescentando-se portanto, dimensoes modificadoras no
cliente, na coletividade e na Enfermagem, como profissao compro
metida com a sociedade,

0 ser humano, ao desempenhar qualquer atividade,
faz uso de fatores internos e externos capazes de conduzi-lo
a realizagao dos objetivos. Portanto, a chave de todo ato € a
motivagao; no processo de autocuidado nao € diferente; a moti
vagao € a chave do processo e a decisao faz com que ele se de
sencadeie. Poréem, como em toda a agao humana, tambem existem
as forgas intervenientes e que sao basicamente as mesmas cita
das anteriormente quando da analise do tema "decisao", desta-
cando-se aqui idade, estado de Saude e o Sistema de Saude.

A idade representa um fator impeditivo do proces
so de autocuidado, enquanto inserido no ciclo vital. A crian-
¢a muito pequena e os muito idosos com problemas de contato

com o mundo exterior se encontram incapacitados para  decidir

ou promover o préprio cuidado, razoes que nao impedem que par



ticipem ou que sejam os sujeitos da assistencia e nao o simples
objeto, receptaculo do cuidado,

Nestas situagoes aparece o enfermeiro como media-
dor, atuando no "deficit" de autocuidado. A7 a relagao deciso-
ria se da com a familia, ou na equipe de saude.

0 estado de saude e outro fator impeditivo da par
ticipacao da pessoa, na medida em que aparece como uma barreira
entre as necessidades e a capacidade de decisao. Henderson, ci
tada por Carvalho(]4), destaca que somente nos estados de mui-
ta dependencia, como a extrema prostracao, justifica-se a ini-
ciativa do enfermeiro em decidir pelo cliente, ao inves de to-
mar atitudes como seu consentimento.

0 ato de viver e uma opgao pessoal e ai nao ha
substituigao. Quanto ao impedimento de se autocuidar, pode-se
destacar a parcialidade ou totalidade.

A pessoa pode estar impossibilitada mas, estan-
do em relagao harmonica com o enfermeiro, pode participar com
seu potencial; se nao, a operacionalizacao passa para o enfer-
meiro,

Por outro lado, a doengca ou a sua gravidade re-
presentam um momento de crise em que a pessoa tenta utilizar to
do o seu potencial de defesa para sobreviver. Diante da crise,
as respostas que surgem servem de ponte entre um lado e outro,
e entao, durante a travessia, vem a reflexao, as interpreta-
¢oes e o comprometimento dos que se engajam na busca de um mun
do novo. Logo, a gravidade da doenca nao precisa ser encarada
apenas pelo seu lado negativo, estigmatizada pela sociedade. Apos

a crise, aparece uma realidade nova, que, se bem aproveitada ,

pode ser altamente gratificante.



0 presente estudo captou esse tipo de mensagem
Em varios momentos os participantes expressaram que o cance)
nao precisa ser encarado como uma catastrofe e que a sua pre-
sengca nas suas vidas tem servido para novas interpretagoes, c¢
mo se observa pelas suas falas: "A doenga trnouxe novos SLgndf4
cados parna mim: passel a valorlizar a vida, a natureza, as pes-
s0as, a convivencia. Passei a ajudar mais, a humandzar mais ¢
nelagao com as pessoas, a apreciar mais a vida"; "Depois de
cancen, meu estado emocional melhorow, pois comecel a inabathar
mais os problemas"; "Com a doenga minha vida mudou. Crescd, pas
sed a sen mais sensivel aas problemas dos outrhos"; "0 s0faimen-
to melhora as pessoas, faz com que elas amaduregam e o cancer ndo
intenfere na minha nelagao com a vida: continuo alegnre, sensi-
vel e nomantica e gostando que as pessoas gostem de mim. As ve
zes ate uso da doenca para nesolven os problemas, mas isto es-
ta na minha pensonalidade, Gosto de tinan provelto de tudo".

Portanto o grau de interferéncia da doenca na
condigao de autocuidado, enquanto participacao e decisao, pare
ce estar muito mais ligado a fatores fisiologicos do que os de
mais componentes da vida humana, e ate mesmo a morte passa a

ser interpretada de outra forma. Sobre esse aspecto, Martins(48)

sa
lTienta que a concepgao da morte revela a concepcgao da vida e
mostra que muitas vezes nao sabemos lidar com a morte porque
a doenga e a morte foram transformadas num problema técnico. De-
vido a isso foram criadas empresas, tecnicos mais qualificados,
equipamentos mais sofisticados, capazes de prolongar a agonia de
um homem durante meses, anos, mas incapazes de devolver-lhe a

vida, a vida verdadeira, com sentido.

Inserido tambem no contexto atual como um importan



te fator influente no processo de autocuidado, destaca-se (
(61)

Sistema de SalUde. No dizer de Serrano » 0 Brasil conta hoje
com uma politica de saude modernizadora, mas elitista e profur
damente conservadora na sua essencia. Nessa linha os grupos qu
lTucram no setor médico-empresarial conseguem impedir qualquer
inovacao mais social,

Alem disso, os Servicos de Saude tém uma pratica
tecnicista: nao se tenta estabelecer as relagoes com o contex-
to de vida da populagao, o que faz com que a Enfermagem desem-
penhe papel assistencialista, voltado para a doenga, visando os
interesses da instituigao a que serve, com objetivos imediatis
tas e fungoes centradas exclusivamente em tarefas e rotinas .
Nao ha uma reflexao critica da profissao no contexto social e
de suas tendencias face aos problemas vividos pelas populacoes.
0 enfermeiro nao cuida diretamente do cliente quando atua na
area curativa e nem nas necessidades basicas da populagdo— um
vasto cenario carente de atencao. 0 reflexo dessa problematica
aparece na situagao de saude da coletividade e no bem-estar de
cada um, enquanto alvo ou consequencia do Sistema que, ideolo-
gica e praticamente, domina a capacidade de decisdao das pessoas. E is
to interfere acentuadamente no processo de autocuidado, em cu-
ja filosofia o cliente € o sujeito e tem liberdade para decidir,
participando dele efetivamente., No presente estudo, durante as
discussoes informais que pretendiam mobilizar os membros do
grupo para a conscientizagao, pode-se observar que os clientes
vem percebendo essas influéncias nas Instituicoes de Saude,
na familia e no traba]ho, conforme segque:

"Nem sempnre ha chances de pratican a Libendade ,

principalmente no trhabalho. De maneinra geral me sinto agente de



autocuidado mas ha fatones influenciando: autonitarnismo das pe
so0as, nigidez da disciplina do trabalho, ete."; "Acho que mesn
numa sLtuagao de dominagao, a pessoa motlvada nao se deixa Le
var. Se alguem tem algo ponque Lutarn, nao se dedlxa dominarn"; "A
pessoa hospitalizada precisa se tornarn independente, pois ao retornar a ca
sa tena que tomarn conta da propria vida. De uma maneira geral acho que as
pessoas desefam sen agentes de autocwidado. 05 medos ¢ que nao permitem.
Tambem o5 profissionais ndo passsam Linformagoes para os pacien
tes. Mesmo assim, a decisao final ¢ sempre da pessoa, mesmo que
todos ao nedor ingluenciem",

Destaca-se, pela percepcao dos participantes, 0
potencial de decisao dos clientes, que existe e, se juntado a
motivagao, mesmo com as forcas impeditivas, representa um fa-
tor forte e basico no desencadeamento da mobilizagao para o auto
cuidado. A7 entra a responsabilidade do enfermeiro em trabalhar
pela educagao: o cliente tem o potencial e, se despertado, po-
de participar de modificagoes no atual sistema assistencial .
Trata-se de uma funcdo complexa. 0 que se faz necessario € a
conscientizagao critica de cada pessoa, clientes e profissio-
nasi, para que, como coletividade, modifiquem o atual Sistema
de Satlide. Assim, por esta otica profundas modificagoes terao
que se processar no enfermeiro que, aprioristicamente mobili-
zado, passara a atuar na educacao para o autocuidado, entendi-
do este como a capacidade das pessoas decidirem sobre suas questoes
de saude e participarem efetivamente em todos os niveis, con-

forme vem sendo enfatizado neste estudo.

- A Trajetoria da Mobilizacao para o Autocuidado

Na proposta do presente trabalho, buscou-se ana-
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lTisar a trajetoria da mobilizagao para o autocuidado e, com fi:
nalidades norteadoras, foram criados cinco niveis de manifest.
cao de autocuidado (anexo 7).

No primeiro, o cliente manifesta que nao formot
opiniao sobre sua propria situagao e nem se expressa a respei-
to dela. E aquele paciente-objeto das acbes assistenciais.

No segundo, ele nao toma iniciativa sobre sua si-
tuagao, mas se manifesta a respeito dela. H3a uma certa.consta-
tagao, porém sem grande importancia, pois a pessoa nao partici
pa.

No terceiro, ele ja tem opiniao sobre sua situa-
¢ao, ainda nao toma iniciativas em se cuidar, mas expressa as
proprias necessidades. Distingue-se do anterior por ja se ver
presente a opiniao, o que demonstra o despontar do potencial.

No quarto nivel, ele tem opiniao sobre sua situa
¢do, expressa as necessidades e toma decisoes de autocuidado. E
um bom momento, em que o cliente tem participacao definida, es
td despertado e situado como sujeito do seu proprio processo de
saude.

0 quinto e Ultimo representa o ponto maximo, no qual
o cliente tem opiniao sobre sua situacao, expressa as necessi-
dades, toma decisoes de autocuidado e articula-se com outras
pessoas, passando informagoes de autocuidado, contribuindo,des
ta forma, nao so para o seu bem-estar, mas também para o do
grupo onde vive e de outros membros da coletividade. 0 diagrama
3 esquematiza esse processo, mostrando a relagao entre a préti
ca do autocuidado e a decisao.

A quantificagao nao foi, em nenhum momento, interes-

se maior do presente estudo. Essas expressoes, transformadas
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em niveis, puderam orientar as analises na medida em que repre
sentaram uma estratégia de mobilizacao.

No primeiro encontro todos se incluiram, por re
gistro, no nivel de numero 5, o que pareceu coerente com a su
situagao privilegiada de participar efetivamente do processo 14
rapéutico, no qual o médico que os atendia tinha atuacao impor
tante na promogao desta participacao, nao apenas no sentido d
permissao, mas tambem de preparo e consulta aos clientes, ist:
€, clientes e medico decidiam em conjunto. Neste mesmo proces
so nao havia influencia positiva do enfermeiro, o qual nai
aparece nem ao menos como executor, pois conforme se observi
na entrevista (anexo 4), nao sao implementados programas de as:
sisténcia sistematica aos clientes acometidos de cancer.

Os critérios para avaliar expressoes de aprendizi
gem ou, no caso, de estado de mobilizacao, quase sempre acabar
por esbarrar na subjetividade. FE algo nao mensuravel, send(
que quem julga torna-se parcial por levar em conta sua propric
bagagem pessoal. No trabalho em pauta, também ocorreu esse fa-
to, porem isto j3a estava incluido na proposta.

Duas participantes marcaram o nivel 5 em todo C
transcurso dos encontros, deixando patente que se sentiam comc
agentes do autocuidado. O pesquisador concordou cuase integral
mente com ambas, por entender que os testemunhos eram coeren-
tes. A trajetoria do cliente A foi de observagao clara, ja que
o participante se mostrou muito extrovertido, dominante nas dis
cussoes. Ele sempre ficava para falar por ultimo, de tal modo
que pudesse concluir as discussoes. Afirmou varias vezes estar
convivendo bem com a doenga, principalmente porque todos da fa-

milia ja esperavam ter cancer.



A segunda, pelo contrario, ofereceu dificuldades
a analise. 0 participante, no inicio, demonstrou certa resis
téncia para falar; so o fazia com perguntas dos outros mem-=
bros do grupo. Mesmo assim parecia transmitir tranquilidade
aos demais quando colocava suas experiencias.

A nao-diretividade do metodo, muitas vezes, con-
tribuiu para aumentar as dificuldades de julgamento, ja que
nao se pretendia dados quantitativos.

0s graficos 1 e 2 dao uma visao geral destas tra
jetorias e os anexos 13 e 16 explicitam as justificativas emba
sadas nos testemunhos.

Conforme discutido anteriormente, o criterio de
conhecer a verdade do diagnostico clinico, adotado para selecic
nar os participantes produziu a homogeneidade do grupo. 0s
dois clientes que marcaram o nivel 5 durante todo o trabalho ,
em nenhum momento se acharam em outro nivel, nem quando eram
discutidos os fatores impeditivos do autocuidado. A justifi-
cativa era o fato de que a hospitalizacao € que impede mais,
0 que nao era o caso. Apenas um deles esteve internado duran
te os trabalhos, o que fez com que abaixasse a marca¢ao do ni-
vel 5 para o nivel 4 (grafico 3). A outra razao, segundo ele,
foi o clima de festas natalinas, que o deixou deprimido, com
pouco entusiasmo para ser agente de autocuidado. Nesta situagao,
houve discordancia com o pesquisador, em tres dos 7tens: no
primeiro encontro, ocasiao em que ele aparentou estar mais rece
bendo ajuda do que ajudando, no terceiro, quando a hospitaliza-
¢ao interferiu e no setimo, quando ele assinalou o nivel 4 e ¢
pesquisador 5, pois mesmo com a depressao causada pelo clime

de festas, seu testemunho foi de continuar atuando no proces-



so terapeutico e de estar disposto a ajudar a outras pessoas co
quem convive na comunidade, principalmente aquelas com ‘cancer
Durante quase todo o transcurso do trabalho, ele se mostrou an
mado, extrovertido, seguro e muito disponivel para ajudar. M
primeira entrevista feita com ele, para saber das possibilidade:
em participar do grupo, o pesquisador teve a impressao de que
havia muita ansiedade em seu estado geral; a sudorese e o rubov
eram intensos e sua pressa em ir-se era de chamar a atengao. Pc
rem, mais tarde, isto foi esclarecido, devido a enorme diferenga
de temperatura ambiental existente entre Teresopolis, onde ele
residia, e o Rio. Para ele, era um verdadeiro sacrificio enfrer
tar o calor, 0o que para os demais membros do grupo era normal.
Isto vem demonstrar, mais uma vez, que as aparencias tem que ser
interpretadas sob @ngulos variados, para que a analise nao seja injusta .
Este participante se mostrou deprimido e expressou isso apenas uma vez,
deixando claro que isto nao estava interferindo na sua determi-
nagao em se cuidar,

A outra trajetoria, conforme se observa no grafi-
co 4, demonstra a maior discordancia entre participante e pes-
quisador. As suposigoes e explicagoes se baseiam tambem nos tes
temunhos. Na primeira reuniao nao foi explicitada nenhuma situa
cao que demonstrasse a funcao de agente de autocuidado. Na se-
gunda, houve explicitagao de descrenca na vida participativa e
isto e colocado como fator importante no autocuidado.No quarto encontro
ficou demonstrada a opinidao sobre a situagao e a manifestagao da
necessidade, porém sem a iniciativa em cuidar-se fisicamente ,
ja que expressou melhoras no membro operado e no estado geral quan
do nao executava certos trabalhos pesados e quando procedia aos

- . - . - .
exercicios fisicos especificos para seu nroblema. Mo encontro sub
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sequente, houve outra diverg@ncia: o participante marcou nivel
4 e o pesquisador 5. Acontece que isto foi discutido no arupo
e talvez tenha havido suscetibilidade a critica, de sua parte.
S0 que antes disso ele deu testemunho de haver sido agente de
autocuidado, ao ajudar um colega de trabalho passando-lhe 1in-
formagoes. Este colega posteriormente comecou a trabalhar na
comunidade onde vive, ajudando a outras pessoas.

Este cliente (grafico 4) em diversos momentos se
deixava levar pelo entusiasmo dos demais membros, era disponi-
vel, sempre tentando ajudar a todos, o que talvez viesse a di-
ficultar sua manifestagao mais pessoal e definida.

De uma maneira geral, os clientes que tomaram par
te no estudo, estavam despertados para o autocuidado, principal
mente pelo fato de estarem cientes de toda a situacao da doenca
e tratamento. A mobilizacao se deu no sentido da conscientiza-
¢ao para o ir alem do cuidado fisico e exclusivo, com a finali
dade de manter o bem-estar em si, como fonte de satisfacao in-
dividual, para uma transformacao mais complexa, nao so no ni-
vel pessoal, hospitalar, mas também no ambito da familia e da
propria coletividade,

Ao final dos encontros e como ponto culminante do
trabalho, foi feita uma avaliagao em conjunto (anexos 17 e 18),
em que, para satisfacao de todos, ficou explicitado que valeu
a pena ter participado do estudo. Segundo os clientes, membros
do grupo, "o0s trabalhos foram agradavedis, gratigficantes. Em nenhum
momento foram cansativos. Fez muito bem, foi muito terapeutico,
mesmo exigindo sacniflcios fisicos de Locomogdo, enfrentando dis
tancias e advensidades da cidade grande. 05 encontros foram a-

gradaveis e ndo tomaram tempo. A panticipagdao nesite ghupo de



trnabalho provocou extrema modificagao em nossas vidas, isto e,
modificou e acnescentou muito. No inicio pensavamos que Lnriamos
discutin o5 problemas tecnicos do cdncern. Ndo foi assim. Deu
forgas para haciocinar, fez ver que ha situagoes pionres que as
nossas. Este grupo da alento". Um deles quis acrescentar: "Nos
momentos dificedis penso em voces (membros do grupo) e isto me
da foncas. A gente até esquece dos problemas. Por tudo iss0 @€
que gostarnia de formar um outro ghupo, para dar continuidade".

Enfim, estas trajetorias de "per si" e no conjun-
to dos trabalhos explicitam que, no convivio ocorrido por cau-
sa do presente estudo, pode-se construir situagoes de vrelacao
de ajuda, que certamente serviram e servirao de suporte para
as pessoas envolvidas e ate, talvez, para muitas outras, na me
dida em que eles forem agentes e na medida em que as mensagens
de seus testemunhos sejam captadas por outras pessoas. Isto
porque o autocuidado humaniza a assisténcia: a pessoa decide ,

participa, ajuda a si e aos outros e transforma a realidade em

que vive.
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CAPTTULO V - CONSIDERACOES CONCLUSIVAS

Este trabalho constitui uma tentativa de avangar n:
compreensao das questoes que envolvem a participacao de pes-
soas em acoes de saude como fenomeno e em sua concretizagac
mais ampla, que se da para alem das formas de transmissao de
conhecimentos tecnicos.

Com a intencao de emprestar a estas consideracoes
conclusivas mais um carater de reflexao do que de ponto final
do estudo, elas estao apresentadas dentro de duas perspecti -
vas: aquela que se refere a metodologia, suas linhas de pensa
mento e ao metodo desenvolvido neste trabalho e a outra, que
fica por conta das questoes e perspectivas que envolvem a con-
cepcao tedorica adotada e suas relacoes, inclusive no que se

refere a saude num macrocontexto.

1- Do Metodo

Ultimamente a humanizagao tem sido muito enfatizada
e inimeras sao as tentativas de empreende-la na pratica, como
uma resposta aos anseios das pessoas. Em se tratando de pesqui
sa, excelente seria a utilizacao de seus resultados como solu-
¢ao para os problemas imperantes, em todos os setores da vida.
Porém, sabe-se que isto nao acontece, principalmente nos traba
Thos com fins academicos, onde as amostras sao consideradas a-
penas "dados". O0s resultados nao se prestam a modificar o fa-
to estudado. Conforme Carvalho e Castro(]S), a pesquisa esta,

as vezes,sendo encarada como um fim em si mesma.



Diversas sao as formas de se proceder a um trabalhc
cientifico. A metodologia, no dizer de Thio11ent(64), e un
amplo conjunto de conhecimentos no qual o pesauisador procure
encontrar subsidios para nortear suas pesquisas; as escolhas
sao efetuadas em fungao dos objetivos e das caracteristicas da
instituigoes. Na Enfermagem emerge o carater quantitativista

68), ao analisar um periodo de producgao di

dos estudos. Vieira(
teses constatou que ha predominancia da forma quantitativa e
Almeida(]) salienta que a produgao do conhecimento tem estado
centrada nos aspectos internos da pratica profissional, enquan
to pratica técnica. Sendo assim, a preocupacao das pesquisas
fica situada nos trabalhos que exigem rigorosidade na perfei-
cao dos resultados e na forma de apresentacao em termos numeri
cos, em detrimento da analise de aspectos relevantes da reali-
dade, principalmente se tem por objetivo estudar questoes dire
tamente ligadas a situagoes de pessoas. Tudo isso incorre no
risco de diminuigcao do envolvimento entre pesquisador e reali-
dade.

As pesquisas quantitativas sao extremamente relevan
tes pela propria finalidade de constatar e descrever os fatos
para posteriores analises e novas pesquisas, o que, dependen
do da postura adotada, pode gerar a descoberta de caminhos ate
entao nao trilhados e importantes para a profissao.

Contudo, na medida em que certos fenomenos forem es-
pecificamente humanos, como € o caso da mobilizacao de pessoas
para o autocuidado, pretender apreende-los e explica-los com
0S recursos apenas quantitativos sera incorrer em reducionismo
e escamotea-los.

Além disso, o sujeito da pesquisa fica por conta da

pessoa que se pretende estudar e ela esta inserida numa reali-



dade social, a qual & um processo historico que se desenvolv
nao so a volta das pessoas, mas junto com elas, sem nenhuma c
racteristica estEtica(BB). Diante desse enfoque, muda o pa
pel do pesquisador, do pesquisado e da ciencia. BrandEo(g) |
nalisa que o cientista € participante daquilo que estuda e de
ve se envolver no processo de mudanca que o grupo esta vivel
do, estimulando o grupo a aprofundar a visao de sua acao con:
junta. Com o seu trabalho deve recriar, de dentro para fora
formas concretas, possibilitando as pessoas, grupos e clas-
ses participarem do direito de pensar, produzir e dirigir 0¢
usos de seu saber a respeito de si proprios. Trata-se da pes-

(24) a define como uma pesquise

quisa participante. Fals Borda
de acao voltada para as necessidades basicas do individuo (ci-
tando Huynch), que responde especialmente as necessidades de
populagao, levando em conta suas aspiracoes e potencialidades
de conhecer e agir.

As concepgoes humanistas coadunam-se com a ideologia
de participacao da pesquisa-agao ou pesquisa participante na
qual se pretende que a acao seja a expressao da comunidade e
haja sentimentos de solidariedade, autodefesa, compreensao mu-
tua, etc.(ss). A iniciativa em propor a pesquisa participante
pode partir tanto do grupo que deseja conhecer melhor algum as
pecto de sua realidade, para poder agir sobre ela, quanto do
pesquisador que almeja contribuir para o crescimento do gru-
po(]3), e ele e um dos seus.

A pesquisa participante pode ser associada
a outras tecnicas e ser concebida como procedimento
de natureza exploratoria, com objetivos a serem determinados pe

los pesquisadores, juntamente com 0s interessados(Gs).



A complexidade da visao participativa e a intencgao ¢
promover o cliente como o sujeito do estudo, ajudando-o0 e es
timulando a auto e hetero-ajuda requerem uma investigacao el
profundidade, com a implementacao de recursos que garantam i
aproximancao e o envolvimento do pesquisador e pesquisados.As:
sim, foram associados, no presente trabalho, o estudo de cas¢
e a pesquisa participante, de tal modo que pudesse ser atingi-
do tambem o objetivo de utilidade, isto e, servir de ajuda ac
pessoas envolvidas e nao haver prejuizo por causa da nao cont-
nuidade gerada por um trabalho de cunho academico.

0 estudo de caso pode ter intentos exploratorios, de
critives ou utilitarios, este quando tenta contribuir paré
mudar a situacao estudada(]]). Adelman, citado por André<2),
define estudo de caso como "uma familia de métodos de pesquise
cuja decisao comum & o enfoque numa instancia", a qual pode
ser "“um evento, uma pessoa, um grupo, uma instituigao, um pro-
grama, etc." Nao se trata, porém, de um grande pacote metodo
logico especifico de pesquisa, mas uma forma particular de es-
tudo, que utiliza técnicas ecleticas de trabalho, incluindo,vi
de regra, entrevistas, fotografias, observacao, gravacgoes, ano
tacoes, documentos e negociacoes com os participantes do es-
tudo(z).

Assim, com base nas premissas da metodologia de pes
quisa participante e de estudo de caso, foi criado, nesta mono
grafia, o metodo de mobilizagao de clientes para o autocuidado
A ideia central foi de humanizar a assistencia de enfermagen.
Para isto se faz necessario um estudo com acao, qualitativo. 0
grupo nao pode ser grande, nem ser extenso o programa, dadas

as limitagoes temporais de um trabalho academico dessa nature-



za, Como na Enfermagem as investigacoes, em sua maioria, nac
tem se ocupado de muitas alternativas metodologicas, -a exenip 1
do que se buscou neste trabalho, surgiram. alguns dilemas a serem: conside
rados, como a cientificidade, a extrapolacao para outros gru -
pos ou a generalizacao do conhecimento, a subjetividade, o ecl
tismo das estratégias(z) e 0 espontaneismo.

Estes dilemas nao sao incontornaveis, conforme se
discute a sequir.

A objetividade, exigencia de todo método cientifico,
nao & prejudicada com o uso da pesquisa participante, pois 0
analista se aproxima da realidade para observa-la como ela € e
nao como pode ser(sz). 0s estudos de casos buscam a descober-
taye a compreensao do objeto efetua-se a partir dos dados e em
fungao de]es(z). A questao da objetividade em pesquisa esta
intimamente ligada a visao positivista tradicional e, conforme

Thiollent(GS)

, numa concepgao critica, as distorcoes, oriundas
da subjetividade dos pesquisadores, sao consideradas como carac
teristicas que nao podem ser eliminadas, como por exemplo, 08
desniveis de comunicacao e interpretacao.

E, conforme se observa no estudo em pauta, o impor -
tante residiu em apreender a realidade das pessoas do grupo,a-
traves de suas expressoes, para dai, utilizar seu potencial
participativo. Desta forma cada um poderia mudar o seu contex
to de saude e se sentir bem, As pessoas, desde o inicio, se
mostraram disponiveis para se cuidar, mas, durante o traba -
Tho, muita coisa mudou e eles demonstraram, atraves dos teste-
munhos, que se comprometiam gradativa e irreversivelmente com

todo o processo de autocuidado, desde a participacao, passando

pela liberdade, decisao,ate chegar ao dominio da situacao. 0



subjetivismo se fez presente durante toda a trajetoria, mas te
fato representou uma caracteristica importante do estudo, Ji
que na forma de expressao do pensamento se concretizou o rea’
objeto da analise.

Uma das caracteristicas fundamentais, como se cons:
tata em André(z), reside no fato de que o estudo de caso reve
la experiencia vicaria e permite generalizacoes naturalisticas
0 pesquisador procura descrever a experiencia que ele esta ten
do no decorrer do estudo, de modo que, os leitores possam fa-
zer suas proprias generalizagoes, com base e em fungao do set
conhecimento experiencial. Assim, segundo o mesmo autor, nac
se parte do pressuposto de que as representacoes do pesquisa -
dor sejam a tUnica forma de apreender a realidade, mas assume-s
que os leitores vao. desenvolver as suas proprias representagoe
e que estas sao tao significativas quanto as do pesquisador.

Entao, partindo-se da proposta do presente estudo
de envolver o cliente na pesquisa, de tal forma que o contexto
do trabalho, alem de mobiliza-lo para o autocuidado, pudesse
ser~-lhe meio de ajuda, a questao da generalizacao parece ser
de pouca relevancia. Tratou-se da instauracao de uma vrelagao
de alteridade ) 5

Quanto ao ecletismo das estratégias, a propria con-
cepgao da metodologia do estudo de caso admite que o pesquisa
dor faca uso de varias estratégias para obter as 1nformag6es“”.
devido a intima relacao entre os participantes do estudo, com

vistas a investigar em profundidade a problematica em pauta e

dar possibilidades as pessoas de expressarem mais lTivremente

-

*
RELAGAO DE ALTERIDADE e entendida, neste trabalho, como uma
relagcao de troca que ocorre numa relagao interativa, de inter-

pessoalidade.



suas necessidades, A variedade de meios de obtengao de da-
dos, bem como o estilo de discussao e analise dos resultados

talvez tenham contribuido para uma maior aproximagao dos menm-
bros do grupo, pois enquanto se problematizava alguma situa -
cao vivencial, muito de cada pessoa era colocado na discussao.
0s cartazes utilizados como estrategia nas sessoes serviram pa
ra estimular a atuacao dos participantes, para demonstrar que
os problemas em destaque podiam ser vistos sob outros prismas
e que outras pessoas e elementos tambem estavam ligados a ques
tao. Desta forma surgia, muitas vezes, a esperanca e o confor
to, pois dissecar uma questao chega a esvazia-la de forgas
tensoras. Outra estratégia foi o uso de fotografias. Conforme
se pretendia no inicio do projeto deste estudo, elas servirian
para estudar as formas nao-verbais de expressao, porém nac
chegaram a ser motivo de analise. Sua utilizacgao posterior na
foi descartada. Prestaram-se, neste trabalho, para problemati
zar o tema "manifestagao de necessidades", para destacar "fla
shes" de reunioes e para contribuir para a descontracgao do
grupo. Essas estrategias nao foram relacionadas nos anexos,
pois entendeu-se que, por questao etica, devido ao envolvimen-
to de pessoas, nao seria oportuno, nem indispensavel, isto e,
a exclusao nao acarretaria prejuizo para o texto. 0 uso de
gravador, associado a roteiros de entrevistas ou nao, represen
tou um recurso muito importante para o bom andamento dos traba
lhos. Permitiu flexibilidade de participagao informal do pes-
quisador, ja que este nao tinha que sistematicamente tomar no-
tas para coletar os dados. Na fase do relatorio da monografia
muitas vezes as fitas foram ouvidas novamente para apreensao d

tom de voz e de pormenores que se perdem com a transcrigao para
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a forma escrita, O0s roteiros previamente apreciados pelos par
ticipantes, serviram para que os temas nao escapassem as discus
soes, pois mesmo com premissas humanizadoras e de 1liberdade,a
semi-diregao ajudava a nao permitir desvio prejudicial aos ob-
jetivos dos participantes. Alem disso, a falta de direg¢ao po-
deria interferir no tempo disponivel dos clientes, porque eles
tinham outros compromissos, alem das reunioes programadas para
este trabalho. A forma de discussoes semi-dirigidas permitiu
a fluencia dos dialogos. 0 uso dos roteiros de entrevista ‘e
dos contetidos, semi-dirigiram as reunioes. O0s cartazes, 0S
niveis de manifestagao de autocuidado, as gravuras, as observa
coes e o gravador contribuiram para o dinamismo do estudo e
garantiram a mobilidade das acoes e dos objetivos, sem perdas.
0 que se tentou manter durante o transcorrer das atividades foj
a linha humanistica de pensamento. Essas sessoes foram carac
terizadas como as mais abrangentes possiveis, no que tange
a satde, liberdade e vida, com enfoque multidisciplinar, sem
a intencao de ser um "ensinador" e um transmissor de conteudos
sobre autocuidado. A tonica foi a troca de testemunhos, rela-
tos e discussoes de experiencias, como fonte de ensino-aprendi
zagem, As habilidades de como proceder, por exemplo, nos cui-
dados com a pele e resultados adversos em uma quimioterapia, o
bom uso dos alimentos e diversas outras questoes de saude s3o
questoes importantissimas, inicialmente entre os profissionais
e passam a ser importantes para os nao-profissionais, como ati
tude posterior a conscientizacao. Porem, primeiro e preciso
perceber,sentir, abstrair e estar desperto para o processo de

apreensao do autocuidado, que implica, a priori, em decisao,li

berdade e participagao. 0 dominio do fazer vira como conse



sequencia e no interesse crescente pelo ensino-aprendizagem,

Este trabalho nao pretendeu, em nenhum momento trans
mitir a imagem de um quefazer pratico e sem explicacao teori
ca ou de um instrumento de trabalho destituido de significa -
¢ao. Suas pretensoes sao criticas e transformadoras.

A questao do espontaneismo, levantada como dilema pa
ra este tipo de metodologia adotada, sera discutida posterior-
mente quando se tratar do autocuidado, dada a decisao de maior
pertinencia para a abordagem.

Quanto ao metodo implementado neste estudo, resta re
ver passos dados, a fim de ajuizar suva adequacao e seus 1imites

Anteriormente a aplicacao do método de mobilizacga
para o autocuidado, foram feitos contatos com enfermeiros, me-
dicos e instituigcoes hospitalares para determinar as possibi-
lTidades de realizagao do estudo e de selegao dos clientes.Nes
ta fase ficou patente o tipo de abordagem escamoteadora com
que vém sendo tratadas as questdes de participacao de pessoas
com cancer no processo de tratamento, bem como a postura, nes-
te aspecto, descomprometida com os clientes por parte dos pro-
fissionais medico e enfermeiro. O0s dados numéricos de pessoas
com cancer e sabedoras do seu estado, inclusive do prognostico
e tratamento, obtidos nesta fase, mesmo sendo escassos, podem
demonstrar a pouca atengao que vem sendo dada ao tema e vem mosS
trar também que participar das acgoes assistenciais de salde
significa um privilegio de alguns bem poucos clientes. Esta
situacao privilegiada, de algum modo,esta relacionada com a di-
visao da sociedade em classes sociais e com o modelo politico-
economico em vigor, Entretanto, o direito e o potencial para

participar e decidir os rumos em saiide transcendem a estrati-



tificagao em classes, ou seja, os oprimidos e marginalizados
considerados "sem condicoes", tambem podem decidir, visto qu
a liberdade de decisao @ caracterizada como inerente ao ser h
mano. Eles tem o seu potencial e o enfermeiro, como mediado
realiza praticas de intervencao, o que poderia ser chamado d
educagao para a saude, excluindo-se o conceito tradicional d
mera transmissao tecnicista de pacotes de informacoes conside
radas indispensaveis pelos que vém dominando no processo d
saiide.

A implementacao da proposta de mobilizagao aqui estl
dada talvez fosse inviavel em um cenario hospitalar, onde
o . ritmo natural da pessoa @ violentado: todo o organismo i
forcado a se dobrar ao ritmo da maquina institucional que deter:
mina a hora de tudo, sinta-se ou nao a manifestacgan da necess:

dade. Este método, por outro lado, buscou o apoio do hospita’

apenas como suporte para localizar os clientes e garantir un
local para as reunioes. Na verdade, o cenario hospitalar
foi eliminado de antemao, por ter sido entendido que ai

reside uma forga impeditiva da potencializagao do autocuidado.
As intengoes do estudo necessitavam de um ambiente descontraf-
do e humanizador.

A fase da coleta de dados constou de entrevistas con
com nrofissionais medico e enfermeiro e da imnlementacgao do
método proposto por este estudo, que foi subdividida em quatro
etapas. Para tal, tomou-se como base os principios da pesqui-
sa participante, do estudo de caso e do referencial teorico cor
pativel com a tematica e os objetivos do trabalho, Para 0
pretendido, houve adequacao de estratégias, dos recursos e do

método em si. Observou-se e foi expressa pelos participantes



a interacao no grupo, o que resultou na obtengao de subsidio:
para a.elaboragao de um referencial para a pratica. Houve in:
teresse na discussao de temas ligados as pessoas e a seus col
textos e daqueles propostos pelo estudo. Os participantes dc
grupo foram considerados privilegiados, no que diz respeito &
estarem cientes de sua condigao de saude (terem sido comunica-
dos sobre seu diagnostico). Neles foram ativadas as potencia-
lidades de autocuidado, fazendo com que se sentissem capazes de
uma participagao integral nas discussoes e acoes a que estavam
ligados. Isto, segundo eles proprios, contribuiu até para a
diminuigao do estresse e, possivelmente, para uma melhor respos
ta imunitaria do organismo. A conscientizacao critica conduz a
transformagao, que se torna um processo irreversivel de toma-
da de decisao. Foi o que aconteceu com os participantes deste
estudo, que passaram a valorizar mais os proprios potenciais e
a garantir suas posicoes de sujeitos dos seus processos, a
cuidar de si mesmos e a ser agentes de transformacao para outra
pessoas, com os mesmos problemas de saude, ou nao.

As entrevistas com a enfermeira e o medico foram
muito importantes para todo o-trabalhe, desde o andamento do
metodo ate a sistematizagao do material fornecido pelo  grupo
que resultou na composigao ce um referencial para a pratica de
Enfermagems ha intencionalidade desses profissionais de Saude
em humanizar mais a assistencia e em contribuir para que 0S
clientes participem efelivamente do processo terapeutico. 0s
membros deste grupo ratificam essa ideia e o presente traba -
Tho tentou mostrar que, na pratica, isso e possivel, desde que

se efetive um método ancorado em nrincipios coeventes com a

reconstrucao da participacao, ¢a liberdade e da decisao, para



se chegar a conscientizacao critica, ao autocuidado e a trans
formacao da realidade.

Limitagoes também podem ser encontradas e a princ
pal parece ser de ordem estrutural *. A Enfermagem esta i
serida num contexto ideologicamente conservador e o saber, q
vem sendo por ela reproduzido, esta atrelado as caracterist
cas tecnicistas e de medicalizacao, onde & muito mais import
te curar do que prevenir. 0 preparo de clientes para assum
decisoes em saude nem sempre @ valorizado. Por outro lado,
efeito das raizes autoritarias L34 historicamente se reflete 1
ensino de graduagao e pos-graduacao em Enfermagem, que n

prepara criticamente seus estudantes para atuarem de forma enc

Jada num processo de mudanca: "a formagao de uma conscienci
critica em educagao e salide, nao tem sido objeto de reflexa
(34)

por parte dos intelectuais de Enfermagem" Portanto, cer

tamente um lastro de interpretacoes filosoficas poderia te
facilitado a descricao e a analise das relacoes que se apresen
taram no contetdo do presente estudo. A limitacao da continui
dade do trabalho iniciado, como um trabalho academico, foi ven
cida pelos participantes do grupo que se mostraram mobilizado
para dar continuidade as sessoes. Isto porem, pode determina
outro tipo de limitagao, pois sem a presenca do enfermeiro co
mo mediador entre os conhecimentos populares e eruditos, o es

pontaneismo pode vir a diluir ou destruir as raizes das propos:

tas de mudanga.

Estrutural - refere-se, no texto, a totalidade de relagoes d:
sociedade em que entram as relagoes de produgao e as vrelagbes
de trabalho. ABBAGNANO, N. Dicionario de Filosofia. Sao Paulo,

Editora Mestre Jou, 1970.




Outra limitacao da implementagao do metodo em pauti
residiu no numero reduzido de pessoas para a composicao do grt
po. Isto se deu devido a exigencia de que os clientes, pari
serem incluidos, precisavam estar cientes do diagnostico medi-
co e das suas situacoes de saude, ja que ficou entendido que

para participar e decidir e preciso conhecer.

2- Do Autocuidado

0 presente estudo pretendeu, atraves da experiencie
aqui vivenciada,mobilizar pessoas com cancer para o autocuida-
do, as quais se mostraram capazes de atuar como agentes de
autocuidado. Durante o desenrolar das atividades puderam sery
observados fatores intervenientes, as fontes motivadoras, as
condigoes de aplicabhilidade e o proprio desencadear da consci-
éncia critica para o autocuidado. Tambem, conforme ficou paten
te no presente trabalho, a decisao, a liberdade e participacac
que sao os pontos fundamentais para o desempenho do autocuida-
do, constituem direitos inalienaveis das pessoas e o impedimen
to da satisfagao destas necessidades so acontece em circunstan
cias extremas. Entao, poderia ser dito que apenas em algumas
situacoes nao pode haver a tomada de decisao do cliente, fican
do a7 uma questao para mais profunda reflexao, ou seja, as
razoes que realmente impedem o exercicio do autocuidado, ja
que, em pbrincipio, todos podem se cuidar. Nem mesmo o cancer
parece representar um impedimento incontornavel. Talvez 0s
impedimentos psicofisiologicos aparegam como fundamentais, se
forem consideradas as situagoes de satde de complexidade de
terceiro nivel, que representam uma parcela pequena e irrele -

vante de problemas de salde, se comparadas,as do nivel prima -



rio. Ademais, conforme analisado por Levin(46). a pratica d
autocuidado, enquanto entendida como um processo de participa:
¢ao e decisao que visa prevencao e promogao da saude, bem com
detecgao e tratamento de doencas, constitui um desafio para o
interesses economicos e filosoficos dos servigos instituciona-
lizados de assisténcia. Isto significa que o cliente, conscie
tizado criticamente e sabedor de sua situagao de satde e de
comunidade em que vive, passa a assumir o controle das agoes
de saude, o que implica obrigatoriamente em mudancas, Jja que
nisto tudo, a prevencao representa um dos intuitos primordiaic

Todavia, se encarado por outro lado, atraves de un
processo conservador ortodoxo de educagao para a saude, onde ¢
tecnicismo aparece como fundamental, visando adestrar o clien-
te e a comunidade para utilizacao dos proprios recursos con
fins de promocao da saude, pode ser ate um reforco ao “"status
quo", garantindo energias para o sistema vigente de prestaaao
de assistencia a Saude. Isto acontece quando programas de
trabalho utilizam unicamente o trabalho de pessoas nao-profis-
sionais da comunidade e a qualitativa simplificacao do atendi-
mento, em detrimento de atuacao profissional e de simplifica -
¢ao apropriadas.

A Enfermagem, atraves de praticas de educacao vol-
tadas para a transmissao de ensinamentos exclusivamente tecni-
cos, apregoando um dever de neutralidade em questoes socio-po-
17ticas vem contribuindo para este tipo de abordagem e, inclu-
sive, como analisado por Germano(34), reproduzindo e apregoan-
do a medicalizacao da sociedade.

Pela perspectiva do presente estudo, o autocuidado

esta a servico da libertacao. 0 cliente representa o sujeito



do seu processo, com vistas ao proprio bhem-estar e ao da colet
vidade. Assim, no ambito do pretendido aqui, o grupo atuou nt
ma relagao de alteridade, o que foi testemunhado pela satisfa

gao alcangada pelos participantes. 0 alcance da mudanca,

nivel mais amplo, ficou em aberto, pois ai se imbricam fatore
por demais complexos que envolvem profundas transformacoes r
Enfermagem e no papel do enfermeiro.

As questoes aqui discutidas e analisadas sugerem
relevancia do uso de teorias e processos de autocuidado para
pratica de Enfermagem, para clientes e coletividade, visto qu
este processo de autocuidado nao se faz isoladamente nas ques
toes de saude. E um processo, e como tal, & determinado e pro
duzido. Nele, a conscientizacao critica aparece como fator pr
mordial para que possa se realizar na pratica. 0 enfermeiro

(18)

nesse contexto aparece cCOmO pessoa-recurso ou como mediadoy

Neste estudo, se consolidou esse papel e ficou demonstrado . air
da que o autocuidado nao e uma pratica individualista, nem ex
clusiva do profissional ou do cliente; consiste numa interaca
entre pessoas, envolvendo diversos profissionais, a familia

a coletividade.

E, com relagao ao papel do enfermeiro, destaca-se u
dilema, citado anteriormente, que e o risco do autocuidado per
mitir o espontaneismo nas acoes de saude e gerar maleficios pa:
ra a populagao. E possivel perceber que isso nao acontece, cor
o enfoque aqui adotado, pois o fulcro da pratica da Enfermagem (
a educagao para a saude. 0 enfermeiro atua como mediador entr
0s conhecimentos cientificos e as necessidades e referenci-

ais dos clientes e as acoes de saude se dao em interacao harmo-

nica entre ambos; ajustam-se entre si os recursos, as necessid:



des ménifestadas e os projetos desejados. Entao, nao @
cliente que atua sozinho, isoladamente, com seus proprios re
cursos, trata-se de uma ag¢ao conjunta, na qual a decisao se s
tua nele e o enfermeiro e o mobilizador da pratica.
Depreende-se tambem, no presente estudo, um entrel
gamento entre as concengoes teoricas que serviram de suporte
a metodologia adotada e a interpretacao dos aspectos signific
tivos dos testemunhos dos clientes. A situacao desafiador
que se entendeu ser a da pessoa com cEncer, decorrente do fat
de quase sempre conhecer "meias-verdades" a respeito de su
saude, colocada como um dos fatores para a escolha do tema d
trabalho,nao interferiu na mobilizagao para o autocuidado, po
se tratar de um grupo que contraria essa situacao (todos ti
nham conhecimento dos seus diagnosticos). Nao se exacerbou (
aspecto do cancer como uma questao negativa e geradora de cri-
se, possivelmente porque o grupo tinha outra caracteristica, ¢
que, paradoxalmente, parece ter permitido, segundo seus membro
o vislumbrar de um mundo novo, cheio de valores desconhecidos.
Com isto, explicita-se, para a Enfermagem, um vasto e inexpolc
rado campo de atua¢ao que, quando se alinha a educagao para c
autocuidado em moldes humanitarios de transformacao, permite r
flexoes e extrapolagoes para diversas outras circunstancias.
Diante da experiencia vivida neste trabalho, desta-
ca-se, especialmente, a mais gratificante resposta,que foi a de
ter visto a construgao de uma relagao de alteridade, na qual o
cliente participou de um processo de ajuda a si mesmo e aos
outros e ver pessoas em liberdade serem sujeitos dos seus pro

prios processos.



CAPTTULO VI

.10

- CONCLUSOES:

A experiencia vivenciada no contexto do presente est

oferece, a guisa de conclusoes, as sequintes declaracoes:

1

- a metodologia adotada foi considerada adequada

intentos do estudo;

foram identificados diversos fatores exercendo fi
¢as positivas e negativas. Dentre as positivas, |
ve destaque para a mobilizagao de motivagoes e d¢
tre as negativas, para a abordagem ilusiva artific
sa de omissao com gque vem sendo atendidos os cli¢

tes portadores de cancer;

a utilizagao, pelos enfermeiros, de um metodo de
bilizag¢ao da consciencia critica e viavel, benefi
transformadora e preparatoria para a assuncgao do
tocuidado, mesmo na presencga de situagoes antes ¢
sideradas impeditivas, como aconteceu no caso des

estudo;

a analise qualitativa dos dados indica a existénc
de outras questoes de ordem estrutural ainda nao
solvidas, e que funcionam como fatores interferent

a uma pratica mais aprofundada do autocuidado;

foram beneficiados todos os envolvidos no process

objeto do presente estudo.



POSFACIO:

A AUTORA, NA QUALIDADE DE PARTICIPANTE DO GRUPO, FC
BENEFICIADA PELA SATISFACAO DE TER PARTILHADO ESSA GRATIFICANT
EXPERIENCIA E CONVIVIDO COM PESSOAS QUE PUDERAM AJUDAR E SE
AJUDADAS, EM ENCONTROS TAO SIGNIFICATIVOS. ALEM DISSO, SU
EXPECTATIVA SE ALONGA NA ESPERANCA DE QUE A PRATICA DE ENFERMA
GEM POSSA VIR A SER UMA PRATICA PREPONDERANTEMENTE  EDUCATIVA
NA MOBILIZAGCAO DE PROCESSOS DE CONSCIENTIZACAO CRITICA TRANSFO
MADORA, NA QUAL CLIENTES-PARTICIPANTES SEJAM SUJEITOS DAS SUA
ACOES DE SACDE E, MAIS ALEM, AGENTES DE MUDANGAS NO MEIO EM QU

VIVEM.
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CAPTTULO VII - SUGESTOES:

Diante dos resultados, das limitacoes e perspectiv
do presente estudo, algumas sugestoes poderao servir para tra

Thos posteriores:

1 formacao de grupos como este, por iniciativa

enfermeiros, a fim de se reafirmar a viabilida
da participagao de clientes com cancer no propr

processo de saude/doenca;

2 - com base em um meétodo como este, estudar outro:
grupos de clientes, com outros motivos de saud:
para exploracao das potencialidades de autocuidi
dos

3 - estudar grupos que nada ou pouco saibam sobre se
estado de saude, a fim de explorar a viabilizag:
de se implementar um meétodo de autocuidado pay

esses clientes;

4 - estudos das relagoes estruturais identificadas
neste trabalho, como fatores impeditivos a un
pratica mais aprofundada do autocuidado, a fim ¢
que um metodo como este possa alcancar resultadc

mais abrangentes.
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ANEXO 1

ROTEIRO 1: Entrevista com o medico do cliente

- hpresentacao do pesquisador.
- Exposicao da forma de abordagem do pesquisador junto aos cli
entes.
- Opinioes sobre:
Participacao de clientes no processo terapeutico.
Possibilidade de uma pessoa doente se cuidar.
Decisoes de clientes no processo terapeutico.
- De porte das fichas dos clientes pre-selecionados, colher in
formagoes acerca de:
Prognostico
Tratamento

. Aspectos psicologicos.
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ANEXO 2

ENTREVISTA COM 0 MEDICO (conteudo)

A participagao do cliente no processo terapéutico,ag
tes de tudo depende da gravidade da doenca, do grau de esclare
cimento (nivel de compreencdo). Por exemplo, se uma pessoa sa
be que cancer e "doenca ruim", por mais que The expliquem nao
entendera que podera ser curada.

Unm cliente esclarecido e capaz de entender uma reali
dade. Exemplo: o cancer €& uma doenga que tem um certo grau de
chance de cura e que isso depende muito da participacao do pré
prio cliente,

Nivel de escolarizacao nao tem muito a ver com nivel
de compreensao. As vezes uma pessoa com pouca escolarizacao e
muito esclarecida (auto-instru¢ao). A pessoa que nao tem a mi
nima noc¢ao das coisas nao e capaz de entender seu estado, nao
sabe associar a gravidade da doenca, perceber sua evolug¢ao se
nao houver cuidado (tratamento).

Acho que e possivel a participacao tambem dos pacien
tes mais graves, apesar de que os mais graves ficam mais "arra
sados" que os outros. Ele se entrega facil. Por outro lado, ha

0s que ajudam e se ajudam.

A pessoa quanto mais se interessa em se educar (se
instruir) ja e diferenciada, independente dos recursos finan
ceiros. 0 fato do cliente poder saber que tem cancer ja o dife
rencia dos outros. Tem um grupo que por mais que queiramos,nao
e possivel que ele saiba que tem cancer,

Com relacao a decisao no tratamento:
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Existem pacientes que nao querem ter a minima respon

sabilidade, pois € mais comodo. Ele nunca vai ficar com remor-
so, se nao der certo; ai a culpa e sempre do medico. Ele  ja-
mais tera complexo de culpa.

Nao sabe o que tem, ou entao sabe, mas e incapaz de
decidir,

Normalmente eu exponho ao paciente o plano de trata
mento, 0 paciente pode nao concordar e ser necessario escolher
outro plano, pois ninguem e obrigado a fazer o que nao quer,
Nao e muito raro o paciente recusar certos tratamentos, aconte
ce principalmente quando se trata de cirurgia. De um modo ge
ral quando e explicado ao paciente o que ele tem e, dependendo
do tipo de doenca (jamais enganar o paciente) ele colabora ao
maximo.

Sobre dizer a verdade aos pacientes acho que deve ser
dito a todos, porém ha os que podem saber e 0s que nao podem,

E muito subjetivo identificar quais nao podem saber.
Depende muito da reacao da pessoa. E preciso sentir se ele es
ta apavorado; o cancer e uma doenca muito estigmatizada. Entao
€ preciso saber mais ou menos o que ele pensa, pois se, por e-
xemplo, disser a uma pessoa extremamente apavorada com a ideia
de que o cancer mata, ela pode se suicidar.

Se ele nao sabe, mas se seu cancer e potencialmente
curavel; se ele cooperar no tratamento tera chances grandes de
se curar, entao mesmo se este paciente for incluido naqueles
"sem condicOes de saber", & importante lhe contar, para que ele
possa colaborar.

Outros desconfiam e somente perguntam ao medico para

confirmar.
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E dificil de se julgar quem pode e quem nao pode sa
ber. Por exemplo, a um paciente em estagio final, acho que nao
se deve dizer pois ele vera logo que esta prestes a morrer.

A mentira as vezes tem que ser dita; nunca chego ao
paciente e digo que ele vai morrer, ou entao digo que ele teve
"quase cancer", isto quando ele nao tem condicoes de saber. As
vezes e valido uma "meia mentira".

A esperanca e fundamental, entao nao e valido dizer
ao paciente que ele vai morrer. E se ele nao morrer?,.. Acho
que nao se deve dizer que vai morrer e, mesmo suspendendo o tra
tamento, continuar os contatos com o paciente, pois isso apoia
e a pessoa se sente tratada, assistida.

Quando a pessoa se sente abandonada, e pior; ela de
finha e morre mais rapido. |

Saber ou nao que tem a doenca € uma avaliacao muito
de sorte, depende muito da situagao de cada um. Tenho boas e
mas experiéncias com os pacientes, uns ficam sabendo, se apavo
ram e se entregam a doenca, outros nao.

E muito mais facil tratar o paciente que sabe que tem
cancer; e como se estivessemos descarregando um peso. 0 médico
divide com o paciente os traumas e as responsabilidades. Ficar
mentindo para o paciente e desagradavel. Deveria ter pessoas
“trabalhando" esses pacientes, inclusive a morte. 0 que angus
tia o ser humano e a data marcada para a morte.

Com relagao aos clientes:

CLIENTE A - Ja veio sabendo o diagnostico. Tem temperamento di
ficil. Teve atritos com medicos de outro hospital. Aparenta uma

certa revolta pelo que tem, atraves da ironia. Ela agride um
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pouco as pessoas, talvez pela revolta com a doenga., Cobra mui-

to das pessoas, talvez por nao aceitas a doenca; incrimina os
outros pela sua doencga.
Tem bom prognostico, pois nao tinha comprometimento

muscular.,

CLIENTE B - Parece ser muito equilibrada. Senti, quando inicia
mos o tratamento, que jamais conseguiriamos sucesso se nao ti
vessemos uma conversa franca. Tem um bom nivel intelectual; en
tao seria dificil convence-la a fazer um tratamento doloroso e
cheio de efeitos colaterais, sem lhe dizer a verdade, ainda
mais que ela nao sentia nada. Levei 6 consultas para contar-lhe;
estava testando "como".

Seu prognostico e bom, mas o local e suscetivel a me

tastases.

CLIENTE C - Esclarecido; aparenta estar sabendo e dominando to
da sua situacao.

Tem um bom prognostico: 60% de cura. E importante que
saiba sobre sua situacao. Estagio IV com biopsia hepatica posi
tiva para doenca de Hodgkin. Tem aceitado bem e por isto ira a

judar no tratamento.

CLIENTE D - Bem equilibrada. Quiz trabalhar novamente; isto e

muito terapéutico. Sempre reagiu bem. Tem melanoma. E uma doen
. . - — -

ca imprevisivel em evolugcao. Parece que esta curada. Comparece

sempre as consultas medicas. Tem preocupacao com seu bem estar.

Esta atenta a qualquer sinal que apareca.
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ANEXO 3

ROTEIRO 2: Entrevista com uma representante da equipe de enfer

magem que trabalha com os clientes prée-selecionados.

Apresentacao do pesquisador,

Apresentacao dos objetos e metodologia de trabalho.

Identificacao do tipo de abordagem e de assistencia de enfer

magem que vem sendo feito com os clientes,

Opinioes sobre:
. Participacao de clientes no processo terapeutico,
A possibilidade de uma pessoa doente se cuidar.

. Decisoes de clientes no processo terapecutico.
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ANEXO 4

ENTREVISTA COM ENFERMEIRA (conteudo)

Acho viavel a participacao do cliente no processo te
rapéutico e se ele nao participar tudo sera mais dificil. Se o
cliente sabe o que tem, o resultado e melhor e mais proveitoso.

Nao ha consulta de enfermagem, nem um atendimento sis
tematizado ao cliente com cancer. Ele @ atendido como o0s de
mais: a enfermagem (usa o termo generico e esta se referindo
aos atendentes) faz o cadastro e o preenchimento de fichas. Fa
zemos um trabalho mais sistematico com os pacientes de hiper
tensao, cardiologia, obstetricia e pneumologia. 0 enfermeiro
faz as palestras. A metodologia usada para esses pacientes e a
de rotina: exame fisico, entrevista, orientacao sobre os exa
mes, medicacao e doenca (fatores de risco, exercicios, dieta,
etc.). Clientes com hipertensdo que sao atendidos sistematica
mente no sistema de participacao e orientacao nao faltamas con
sultas (medicas), tomam as medicacoes e controlam a propria do
enca; muitos sao controlados apenas com a dieta. A preocupacgao
maior € a atencdo primaria a nivel preventivo.

0s clientes em situacoes de media e alta complexida
de tambem podem participar do processo terapeutico. Essa parti
cipacao depende de fatores como: nivel de conhecimento, estado
financeiro e socio-economico do paciente.

Muitas vezes o menos esclarecido (nivel de escolari
zagcdo) € o que mais aceita as orientacdes, pois acredita mais
no enfermeiro e quer trazer uma resposta positiva., As vezes as

pessoas esclarecidas sao as mais rebeldes.
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A decisdao no processo terapeutico depende muito da

doenca e do proprio cliente,

Acho indispensavel na relacdao enfermeiro/paciente a
consulta ao paciente sobre o cuidado a ser prestado. Nao con
cordo com a arbitrariedade, acho que tudo deve ser orientado e
falado ao paciente. Esta e tambem a filosofia da Instituicao.

0 criterio de verdade @ trabalhado ate certo ponto,
isto e, se o que vai ser dito pode ajudar, entao e dito, mas
se ira deixar o paciente em dividas ou amedrontado, nao.

E nossa intencao fazer educacao para a saude a todos

os pacientes e seus familiares.
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ANEXO 5

ROTEIRO 3:

A - Composicdo de ficha de identificacdo (dados de ar

quivo):

- Nome

- Idade

- Sexo

- Estado Civil

- Numero de filhos

- Naturalidade

- Endereco

- Escolaridade

- Ocupacao

- Religiao

- Classificacao econ6mico-socfa1
- Diagnostico Médico
- Tipo de tratamento

- Tempo de tratamento

B - Elementos de mobilizacao para o autocuidado (En

trevista em dupla)

- Situacao vivencial
- Manifestacao quanto a situacao problematizada:
. Opiniao sobre a acao da pessoa enfocada na situacao.

Que atitudes tomaria na situacao.
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Como seria a iniciativa.
Como seria o processo de decisao, isto e, como resolveria
os problemas apresentados.

Como seria o intercambio com as pessoas ligadas (equipe
profissional, amigos, familiares, outros),.

Opinioes sobre a participacao de clientes no seu proprio
cuidado e no processo terapeutico.

Opinioes sobre o processo demanifestar a necessidade.
Opinioes sobre a cooperacao entre as pessoas.

Opinioes sobre a possibilidade de agir em seu proprio be
neficio e em beneficio de outros (liberdade).

Opinioes sobre a decisao das pessoas com relagao ao pro

prio cuidado.
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ANEXO 6

MANIFESTACAO DE  AUTOCUIDADO

REGI STRDO

—
@)

N OFICINA
{ DATA
%
E
L
A Vv
U
T
0 1Y
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I 111
D
A
D 11
0
[
ENCONTRO TEMA
1 REUNIAO PRELIMINAR
é ENTREVISTA EM DUPLA
3 PARTICIPACAOQ
4 MANIFESTACAC DE NECESSIDADES
5 COOPERACAQ
6 LIBERDADE
F DECISAQ
8 AUTOCU IDADO
9 ANALISE DA TRAJETORIA DA MOBILIZACAO PAR.

O AUTOCUIDADO
DEVOLUCAC DO MATERIAL ‘A0 GRUPO



IV

IT1

I1

i 12

ANEXO 7

ROTEIRO 5: NfVvEIS DE MANIFESTACAO DE AUTOCUIDADO

TEM OPINIAO SOBRE SUA SITUACAO, EXPRESSA AS NECESSIDADES
TOMA DECISOES DE AUTOCUIDADO E ARTICULA-SE COM OUTROS
PASSANDO INFORMACAO SOBRE AUTOCUIDADO ( AGENTE ).

TEM OPINIAO SOBRE SUA SITUACAO, EXPRESSA AS NECESSIDADES
E TOMA DECISOES DE AUTOCUIDADO.

TEM OPINIAO SOBRE SUA SITUACAO, AINDA NAO TOMA INICIATIV
EM CUIDAR-SE, MAS EXPRESSA AS PROPRIAS NECESSIDADES,

NAO TOMA INICIATIVA SOBRE SUA SITUACAO MAS SE MANIFESTA |
RESPEITO DELA., (CONSTATACAO)

NAO FORMOY OPINIAO SOBRE SUA PROGPRIA SITUACAC, NEM SE MA-
NIFESTA A RESPEITO DELA.
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ANEXO 8

SITUACAO VIVENCIAL DA REUNIAO DA SEGUNDA FASE.

Um dia, Teresa, 21 anos, estudante, descobre que es
ta precisando consultar um medico, coisa que nunca havia preci
sado antes. Se sente muito cansada e as vezes com tonturas. Seus
pais tomam todas as decisoes, desde a escolha dos medicos ate
o acompanhamento aos exames. Apos consulta a varios especialis
tas, concluiu-se que ela estava com deficiencia na producao de
insulina. Tentaram esconder dela ao maximo, apenas para poupa-
-la. 0 medico sempre se entendendo com os pais e tomando sem
pre as decisoes., Depois vieram as descompensac¢oes e interna-
coes. A forma de atuagao da Enfermeira vinha colaborar para que Teresa
nao participasse de seu processo de tratamento,.

Teresa nao tinha opinido sobre sua propria situacao,
nem se manifestava a respeito dela. Porem a doenca entra em fa
se cronica (incuravel) e ela acaba concluindo que tem Diabete.
A familia continua cobrindo-a de todas as atencbes, o que aca
bava por sufocar sua personalidade. £la ainda nao tomou nenhu-
ma iniciativa, mas ja constata seu estado de saide. Comecam, en
tao, a aparecer as duvidas e ela passa a exigir mais verdades
sobre si mesma. Nega a doenca, se isola, sente raiva de si, das
pessoas sadias e da doenca, imagina trocas para ficar curada,
entra em depressao e apos muita luta interna, aceita seu esta
do, sua doenca, sua vida com deficiencia de insulina e comeca a
expressar suas proprias necessidades, isto e, o que esta sen
tindo, o que gostaria de saber sobre a doenca, tratamento, as

dietas, os exercicios, etc.; ja nao precisa de ninguém como por
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ta-voz de si mesma. Dai passa a questionar os profissionais de

saude que a assistem nos minimos detalhes e a tomar decisoes a
cerca de seu proprio cuidado.

0s rumos de sua vida mudam completamente. A presenca
de uma existencia feliz tem agora outros significados eela pas
sa a ser um agente de autocuidado, isto e, uma pessoa que atin
giu um nivel capaz de levar as outras pessoas a seguirem o seu
exemplo: participar de tudo que diz respeito a sua situacao, to
mar decisoes sobre seus problemas, se cuidar e ajudar os de -
mais a fazerem o mesmo.

Esse processo de amadurecimento nSé se deu facil e 1
soladamente. Claro que a propria Teresa foi o sujeito dele e
se ela nao quizesse nada teria acontecido. 0 amor das pessoas,
o apoio da familia, dos amigos, dos vizinhos, da comunidade,
serviram de suporte., Muitas vezes ela interpretou tudo como
piedade, como se estivessem sempre lhe escondendo as coisas, a
verdade. As vezes ela queria que a acariciassem, que lhe disses
sem as coisas sem mentiras, sem pena. As pessoas a protegiam de
mais, ate descobrirem que ela era um ser humano inteiro, com
defeitos, qualidade, fraquezas e forcas e que deveriam traba

lhar sua capacidade de autocuidado.
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ANEXO 9

PARTICIPACKO:

- Ponto de partida: "Ninguem vive isolado, as pessoas tém que

se ajudar" (uma participante)

- Nenhum homem & uma ilha e desde as suas origens, vive agrupa

do com seus iguais,

- As pessoas participam em familia, na comunidade, no trabalho,

na escola, na luta politica, etc..

- PARTICIPACRO ndo e so um instrumento para a solucdo de  pro

blemas. E uma necessidade fundamental do ser humano.

- Auto-realizacao - Satisfa¢oes: criar coisas novas, valorizar
-se a si mesmo e os outros, desenvolver o pensamento reflexi

vo, autodepressao.

BASES:

- afetiva: participamos porque sentimos prazer em fazer coisas

com outros.

- instrumental: participamos porque fazer coisas com outros e

mais eficaz e eficiente que faze-las sozinhas.
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TIPOS: -Micro

- Macro: as camadas sociais tomam parte nas decisoes e na
produgao.
- Voluntaria

- Imposta

- Concedida

0 QUE CONDICIONA: Como se explica que, sendo a participagao u

ma necessidade basica do homem; tao poucas pessoas participem

real e plenamente das decisoes importantes de nossa sociedade?

Ex.: A familia que discute a diminui¢ao dos gastos.

a. qualidades pessoais: pai arbitrario, mae submissa, filhos o
bedientes.

b, natureza do problema.

c. filosofia do grupo - controle do processo.

d. influéencia da estrutura social - s0 se participa em iguais.

- Apesar da participacao ser uma necessidade basica, o homem
nao nasce sabendo participar. A participacdo € uma habilidade
que se aprende e se aperfeicoa.

- DIALOGO - maior forca para a participacao.

- A participacao exige que as pessoas se comuniquem bem e se

torna mais eficiente com a distribuicao de funcoes.

PONTOS MUITO IMPORTANTES:

- A participacao e inerente a natureza do social do homem.
- A participagao para resolver conflitos, mas tambem pode geré

-los.
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ANEXO 10 (cont.)




. 138,

ANEXO 11

LIBERDADE:

Situacao: Pesquisas mostram que: prisioneiros de campo de con
centracao, tudo lhes e arrancado: posses, "status", identidade,
memoria, etc.. Meses e anos em tal ambiente mostraram que "tu
do pode ser tomado de um homem, menos uma coisa: a ultima das
liberdades humanas - a de escolher sua propria atitude; sob
qualquer das circunstancias dadas, a de escolher o seu proprio

(60))_

caminho" (Frankl, citado por Rogers

Alguns conceitos:

- "Liberdade € a expressao de uma necessidade, aneceésidade de
poder tornar-se pessoa. Liberdade e ser e poder ser" (......
Gelain®3)y,

- "e a conviccao de que posso viver minha propria vida com op
cao livre e responsavel, com utilizacao das minhas potencia
lidades". (Rogers (60)).

- Capacidade que as pessoas possuem de decidir por determina

cao propria.

Como a liberdade se processa?
- Liberdade de acao: permite-se a mim que eu faca
- Liberdade de decisao: assumir-se pessoalmente, com

prometer-se na acao. Liberdade = direitos e deveres.

Aspectos: "liberdade de " (negativa) e "liberdade para" (posi-

tiva)
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- Liberdade de:

- espirra para livrar-se de substancias irritantes.

- vomita para livrar-se de substancias irritantes ou
indigestas.

- luta para tentar libertar-se, quando aprisionado.

- luta para tentar libertar-se de temperaturas altas
ou baixas, para libertar-se de desconforto ou doenca, trabalho

pesado, opressao, etc..

- Liberdade para: existe na pessoa subjetiva, ela se utiliza
para dar vida as suas potencialidades. E o compromisso que a
pessoa tem com a vida.

- E a liberdade interior.

- E a convicgao de que posso viver minha propria vida
aqui e agora, segundo minha propria escolha,

- E a ndo submissdo do pensamento a autoridades exter

nas,

- Liberdade € uma caracteristica da existencia do homem, & uma
necessidade humana basica; precisa ser satisfeita pela pessoa
para se conseguir o bem estar (envolvido com amor, comunicacao,
sequran¢ga, religiosa, auto-realizac¢ao).

Consequencias da nao satisfacdo: Tudo que ndo pode ser expres
sado atraves do corpo para o exterior, vai sendo metabolizado
pelo sistema muscular visual e dai aparecem as diarreias, car

diopatias, fantasias, etc., etc.). Com o tempo essas emogoes

reprimidas vao endurecendo a pessoa,mental e fisicamente.

0 problema de saude da pessoa, as vezes € sua preocupacaomaior
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e mais imediata e isto nao exclui tudo aquilo que ela e como
ser humano , Nao se pode esquecer que cada pessoa tem sua inte
ligencia, conhecimentos, percepcoes, cultura, experiencias, ..

etc. - e uma pessoa inteira e que tem liberdade.

No meio hospitalar:

- 0 paciente e desumanizado.

- 0 paciente e reduzido a um caso, a uma doenca.

- 0s pacientes temem o pessoal hospitalar e se Sen -
tem submissos.

- nao se queixam, com medo de serem maltratados (nao

manifestam suas necessidades).

(16)

Bibliografia consultada: Castellanos
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AUTOCUIDADO

0 QUE E ?

O QUE INFLUENCIA SUA PRATICA ?
0 QUE DETERMINA SUA PRATICA ?
TIPOS

ATUACAO DO ENFERMEIRO

RESPONSABILIDADES DO CLIENTE

MOTIVACAO
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ANEXO0 13

TESTEMUNHOS DOS CLIENTES

CLIENTE "A"

Ha 16 casos de cancer na familia, tanto do lado mater
no quanto do lado paterno. Quando descobri a doenca, estava en
frentando um problema serio na familia, a cardiopatia do mari
do; escondi de todos para poupa-los de mais um desgosto. Cada
um tem o seu momento para morrer e ninguem tem o direito de T
car apavorando as pessoas. Meu marido estava doente e diziam
que ele morreria logo, isso tudo gera sofrimento e desespero i
nuteis. Quem estabelece o momento da morte e Deus.

Nao estava ligando para o avan¢o da doenga, pois iria
perder meu companheiro; por isso nao tomei nenhuma iniciativa,
nao me cuidei, apesar de saber da gravidade da doenga. Quando
tive que ser operada, me vi no dever de contar para meu marido,
Tive que escolher as palavras para nao apavora-lo,

Nao recebi nenhum apoio.dos funcionarios do hospital:
o pessoal do ambulatorio sempre sobrecarregado de trabalho e
nao havia dialogo com os medicos,

Me sinto segura a nivel consciente, mas acho que no
inconsciente, tenho medo. Tenho um netinho que mora comigo; ele
e a principal razao de lutar pela vida.

Sou extrovertida, alegre, gosto de festa, gosto que as
pessoas gostem de mim; faco questao disso. Acho que doi quando
alguem nao gosta da gente. Sou sensivel, romantica, gosto de con

tato (toque) fisico com as pessoas. 0 cancer nao interfere nes
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sa relacao. Acho que para haver um bom relacionamento medico/
/paciente @ preciso amizade, receber as pessoas comhumanidade,

Consegui que os filhos se sentissem confiantes; ao in
ves de ser ajudada, eu @ que os tenho ajudado. Acho que o que
contribuiu para isso foi a imagem de minha mae, sempre muito
forte na superacao das crises. A unido entre os membros da fa
milia tambem € importante.

0 sofrimento melhora as pessoas, faz com que elas ama
durecam. as vezes muitas pessoas querem ajudar e so atrapalham.
Quando iniciei a quimioterapia muita gente me colocou medo, mas
mesmo assim consegui superar tudo. Isso porque sempre me cui
dei, mesmo durante a cirurgia e no pos-operatorio. Apesar da
dor (que ndao era muita) fazia questao de garantir meu proprio

cuidado. Quando descobri a presenga da doenga, meu maior medo

era de sentir dor.

CLIENTE "B"

Casei-me aos 14 anos, Meu filho mais velho tem 21 a-
nos. Conclui o 19 grau e comecei a trabalhar muito cedo. A re
lagao na familia era péssima, ai resolvi adotar uma crianca; me
Thorou muito, tivemos outro filho. Eles sao a minha maior preo
cupacao em relag¢ao a doenca.

Tudo come¢ou com uma dor abdominal localizada. Fui in

ternada para exames. Meu marido ja sabia do prognostico. Da in
ternagao veio a operacao. Tive alta. Desconfiava de alguma coi
sa e quando ouvi do medico que tinha cancer nao me senti prepa
rada. Apesar de preferir saber de tudo sobre mim, levei um tre

mendo choque., Encontrei uma "enfermeira" (atendente de enferma

gem, pelo uniforme) que me aconselhou a nao fazer a quimiotera
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pia e aguardar a morte. Isto me fez muito mal. Ainda tenho mui
to medo, mas enquanto ha vida, ha esperanca. Meu medo maior e
ra deixar meus filhos pequenos. Agora procuro sempre afastar a
ideia da doeng¢a, porem nao esquecgo.

E importante a higiene mental para nao ficar inculcan
do o problema.

0s medicos precisam explicar as coisas, inclusive os
exames de rotina. Por exemplo: meu medico pediu uma cintilogra
fia hepatica e me disse que cancer de intestino geralmente da
metastase no figado, mas nao me disse que era um exame de roti
‘na. Foi muito duro, pois pensei que ja estava com o figado com
prometido, So depois descobri que nao era tao grave assim,

Nos perfodos mais criticos tive grande ajuda de um mé
dico do meu trabalho, que me orientou sobre a quimioierapia e

sobre o prognostico.
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CLIENTE "c"

Tenho fe em Deus, sou timido as vezes, porem alegre.
g

Apos saber que estava com cancer, me senti apavorado; a doenca
@ um "bicho de 7 cabecas". As pessoas, apos saberem que eu es
tava com cancer, se afastaram, mudaram a reiacio comigo. Elas
escondem seu proprio medo e sofrimento ao se afastarem; a inse
guranca e delas e nao nossa. Um dia fui procurado por um rapaz
que soube que tinha cancer e queria me ajudar; ele tambem  ti

nha cancer e fazia tratamento ha algum tempo. Conversamos mu i
to e o testemunho de que esta vivendo o problema & importantis
simo. Apos a conversa houve muita mudanca; acabou o medo, . ja
ndo ha mais tanta preocupacao, a doenca deixou de ser "bicho de
7 cabecas". Pretendo ser agente de ajuda para as outras pes
soas a fim de que consigam superar a depressao. 0 que mais me
preocupou ao saber o diagnostico foi o fato do tempo marcado
para a morte; a ideia de morrer de um mal fulminante e preferi
vel. Nao estou preparado para morrer, alem disso meus filhos
sao pequenos e minha esposa esta desinformada dos meus nego -
cios.

Depois da constatacao da doenca e do choque dos pri

meiros impactos, passei a perceber que a vida tem outros valo

res e a enxergar os problemas dos outros.

CLIENTE *D*

Nao estava preparada para saber que tinha cancer, mas
tive todo apoio do medico, o que ajudou bastante, Minha preocu
pacao principal, quando soube, era o destino das filhas, que
ainda sao pequenas e nao tem pai, Alem da ajuda do medico, 0

trabalho tambem colaborou para a melhora do estado geral. Sou
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muito nervosa, mas o amor das filhas ajuda a manter o equilfi-

brio. Elas sabem de tudo, desde o inicio. A vida continua, ape

sar dos problemas.
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SEGUNDA FASE: ENTREVISTA EM DUPLA

A - Ha quem se afaste da pessoa que tem cancer, achando que &
contagioso. Escondem as criancas, nao beija, separa as coi
sas. Acho natural, pois elas estao se protegendo. As pes
soas tem pena e de si mesmas e nao de quem tem cancer. Nao

sinto raiva delas; compreendo, acho natural.

D - Senti depressao durante o inicio da doen¢a, mas nao por
causa dela e sim porque meu temperamento e depressivo. De

pois do cancer, meu estado emocional melhorou, pois come

cei a trabalhar mais os problemas.

A - Sou oportunista. Gosto de "faturar" em cima da doenga. As
pessoas ficam mais solicitas, com isto, consequi ate mi
minha aposentadoria. Uso a doenca como meio para resol
ver problemas, mas isto esta na minha personalidade; qosto

de tirar proveito de tudo.

D - Sou muito feliz; consigo dominar os problemas, tenho cons

ciencia de muitos deles e me dou bem com as pessoas,

A - Quando a pessoa tem condigcao de reagir e os outros ficam

com superprotecao, isto apenas a enfraquece,.

D - Prefiro ajudar, que ser ajudada.

A - Me acho egoista. Ajudo muito os outros, mas exijo para mim

tambem, A enfermeira nao pode ter atitude de superprotecao
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e sim ajudar o paciente a se estruturar psicologicamente. 0
profissional tem que ser firme sem ser arbitrario. Em pri
meiro lugar tem que estar o respeiro a capacidade de cada
um de se cuidar. A enfermeira tem que despertar no pacien
te a valorizacao do autocuidado.

A doenca trouxe outros significados para mim: passei
a valorizar mais a vida, a natureza, as pessoas, a convi
vencia. Passei a ajudar mais, a humanizar mais a relacao

com as pessoas, a apreciar mais a vida.

Toda pessoa precisa de suportes para os problemas, nao soO

na doenca.

Nao se deve esconder nada das pessoas, apesar de.queas rea
coes sao diferentes. Se a pessoa nao sabe o que tem ela
deixa de se cuidar. Se eu nao soubesse que estava com Caﬂ
cer, nao faria quimioterapia. Deve ser escolhida a forma de
dizer, mas deve ser dito. Todo mundo ama a vida de uma ma

neira ou de outra e com as coisas escondidas nao ha como

participar.

A preocupacao e dupla: saber e tentar superar e contar pa

ra a familia e nao desestruturar.

As pessoas que nos cercam tem medo da nossa reacdo e por
isto nao nos largam e querem nos acompanhar sempre. Por is
to a gente tem que se mostrar mais forte, Se a gente for
mais fraca, havera um desmoronamento geral na familia. As

pessoas nos cercam tambem de medo do suicidio.
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C - 0 suporte da famTlia, dos vizinhos e dos amigos @ muito im

portante. Mo hospital, o paciente & muito mal informado; o

pessoal da enfermagem € mal preparado e nunca orienta as
pessoas.

Com a doengca, minha vida mudou. Cresci, passei a ser

mais sensivel aos problemas dos outros. No inicio, me iso

lei, como me isolo sempre que tenho um problema serio. [ u
ma forma de arrumar os pensamentos. A reacao depende da per
sonalidade de cada um. As preocupacoes mudam e agora estou
preocupado € com a cirurgia e com a quimioterapia. Acho
que sera muito mais facil para mim, pelo contato que venho

tendo com as pessoas desse grupo, pela expericncia que elas

tem passado para mim.

B - A capacidade para saber tudo sobre a doenca e tratamento re
side basicamente na pessoa. Hem todos tem condigoes para
saber. Depende do ambiente familiar, do trabalho, do equi
1ibrio emocional. 0 grau de instrucdo nao & um criterio ba
sico. 0Os medicos tém que saber os motivos de cada um. Ha
pessoas que devem e ha as que nao devem saber. A pessoa per

gunta se tem cancer, na esperanca de ouvir "nao".

A - Para dizer, € preciso descobrir primeiro as motivacdes que
cada um tem para viver. So que acho tudo isso mentira., A
gente diz que esta pensando nos outros, nos filhos, mas @&
em nos, no "eu" que pensamos. [ fuga. E esconder a angus

tia na preocupag¢ao com o outro.

C - Penso nos outros sim, mas penso em mim mesmo e em viver esta vida,
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TERCEIRA FASE:

PRIMEIRA REUNIAO - TEMA: PARTICIFACKO

A - Um sorriso, uma palavra de apoio sao incentivos para a par
ticipacgao,

0 dialogo & basico., Na minha familia sempre houve par
ticipacao dos filhos em tudo. Minha mae exigia que vendes
semos doces, mas incentivava e distribuia as tarefas demo
craticamente. ile lembro da alegria com que trabalhavamos.
Na familia nunca deve haver misterio dos problemas. ilinha
mae sempre conseguia que os 11 filhos tivessem responsabi
lidades e participassem de todos os problemas. Ela sempre
tratou cada um de per si, como um ser, como um universo.
Nunca usava um criterio para todos. E preciso entender as
potencialidades de cada um. Todo ser humano deveria saber
observar a pessoa como uma pessoa distinta. 0 doente enten
de isso, ele sabe quando a enfermeira esta nervosa.

E preciso incentivar por meio da educacdao nas escolas
(isto e, os enfermeiros devem ensinar as professoras que 1irao
formar os alunos), nas igrejas, a participacao das pessoas,
isto e, utilizar os principios de saude para educar as pes
soas. Nos proprios hospitais, fazer educacao para a saude

dos pacientes internados; eles ficam tao ociosos.

B - No trabalho ndo ha participacao nas decisoes, as ordens
vem dos chefes, nos so executamos.
Fui criada com arbitrariedade e autoritarismo e no i

nicio do meu casamento, era assim tambem. Meumarido era mui

to autorirario. Mudou e agora tenta fazer com que o0s fi
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lhos participem de tudo, inclusive o mais velho que ja foi

criado sem essa filosofia; ele tem problemas como indeci
sao, nao quer estudar, nem trabalhar, e "maria-vai-com-as-
-outras", por causa do autoritarismo em que foi criado. Sem
pre fui tao sufocada pelo autoritarismo do marido que satj_
nha dois caminhos: a morte ou a liberdade. Tivemos uma cri
se (descobri que ele tinha outra mulher), me libertei e pas
sei a lutar pela educacao dos filhos em moldes mais parti
cipativos. Acho que o surgimento do cancer tem muita rela
¢cao com esse momento critico em que despertei para a liber
dade.

A submissao, a falta de participacao e decisao influ
enciavam no casamento. Acredito que no fundo, meu marido pre
cisava de uma mulher forte, decidida e participante. Hoje,
nossa relacao melhorou muito, nos damos bem e nos entende
mos. Decisdo e algo que brota; e de dentro para fora. Tudo
deve ser de comum acordo, com a participacao dos filhos.

E importante o cliente participar de tudo. Nada pode
ser imposto a ele e nem decidido apenas pelo medico. 0 que

e imposto gera reacao contraria de nao querer fazer,

A - Atée os bebezinhos podem participar. 0 adulto tem que The
mostrar as opcoes e protegé-los adequadamente. Por exemplo,
o bebe tem tendéncias de se atirar da cama; o adulto sem
pre segura; um dia ele solta e fica protegendo sem ser vis
to. A crianca quase cai, vé que esta sozinha, em perigo e

deixa de faze-lo.

D - Tento criar as filhas de forma a terem suas proprias deci
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soes., Discutimos tudo. Ndo ha misterios entre nos.

No trabalho, as experieénicas nao tem sido boas. Traba-
lThar em grupo nao funciona muito bem; prefiro tomar atitu-
des isoladas. Se ha algum problema e melhor discuti-los in
dividualmente., Acho que e porque nao gosto de ficar dando
palpites. Sou muito disciplinada e sempre cumpro fielmente
as ordens, Porem, em saude, acho que participar implica em
melhorar as condigoes do paciente. Nao acho que a enferma

gem exer¢a dominagcao sobre os pacientes. Minha relacao no

hospital sempre foi boa.

Em casa e no trabalho nunca tomo decisoes sozinho. Sempre
procuro a opiniao das outras pessoas., Acho mais facil deci
dir por mim do que pelos outros. Quando a decisao envolve
mais de uma pessoa acho indispensavel a participacao de to
dos. No meu predio, por exemplo, tudo e discutido e decidi
do entre os vizinhos, ate para programas de diversao.

Na saude acho que ha muito autoritarismo com o pacien
te, E consequéncia do sistema como um todo. Mo dia em que
houver democracia em todos os niveis, havera tambem com o
paciente. 0s dirigentes na area da saude no Brasil nao sao
administradores, sao politicos (cargos de confianca), en
tao nao tém interesse na participacao de ninguem, muito me

nos do paciente.



145,

cont,

SEGUNDA REUNIAO - TEMA: MANIFESTACKO DE NECESSIDADES

B -

Quando estive hospitalizada para dar a luz meu segundo fi
1ho (ha dois anos) nao informei que o intestino ainda nao
havia funcionado. Nao me questionaram. Tive alta e vieram

os problemas, pois nao sabia o que fazer.

Pedi alta da licenca para tratamento de saude por achar que
o trabalho seria uma terapia. Sentia dores no bragco opera
do, que melhoraram apos a volta ao trabalho.

Nao foi recomendada fisioterapia, pelo médico, entao
nao faco nenhum tipo de ginastica. Acho que as dores podem
vir dai ou entao porque as vezes carreqo peso ou faco tra
balhos pesados em casa. Nao esta certo, mas nao sei expli-

car tal atitude,

Acho que e deficiéncia no seu autocuidado, pois voce esta
despertada e nao se cuida. No meu caso foram os exercicios
que diminuiram as dores; no inicio eram dolorosos, mas se
nao fossem eles nao estaria bem hoje.

(da demonstragoes e ensina "D" como se faz. Promete a
juda-la).

Alem de tudo coloquei minha criatividade pra funcio
nar; fiz porta-seio de alpiste enquanto aguardava o compra
do chegar., Faco exercicios por recomendacao de uma medica,
minha sobrinha.

(Explica tambem o que deve ser feito ou nao do lado o
perado, tipo exercicios, injecoes, etc., e tambem sobre ali

mentacao, fumo, alcool, etc.).
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B - 0 médico nunca me recomendou algum tipo de dieta alimentar
ou exercicios. Quanto ao alcool, descobri por conta pro-
pria que provoca reacoes durante o tratamento da quimiote
ratia. Conclui ser melhor nao tomar mais. Meu marido tam
bem parou. Sei que o fumo @ prejudicial a saude, mas nao
consigo deixa-lo. Acho que e uma fuga. 0 ato de fumar & um
processo de autodestruicao, mas o ambiente e mais forte do

que minha vontade de parar de fumar,

C - Durante a hospitalizacao pude ver que manifestar explicita

mente as necessidades @ mais importante ainda.
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TERCEIRA REUNIAO - TEMA: COOPERACAO

Experiencia da internacao

C - No pos-operatorio imediato voltou minha capacidade de deci
sao, SO nao aconteceu isto logo apos ter recobrado a cons
ciencia, pelo estado de sonoléncia. 0 conhecimento da  pes
soa do seu estado ajuda muito no autocuidado, assim como a
independencia de cada um.

No pos-operatorio senti necessidade de ajuda e a pre
senca da mae e esposa foram mais no sentido de carinho e a
conchego.,

Acho que nem todas as pessoas podem se cuidar tao bem
como aconteceu comigo, Depende muito do estado psicologico
e de espirito e da mobilizacao de cada um. Além dissoo tra
balho desenvolvido neste grupo ajudou muito, pois antes nao
via muita coisa (que ninguem ve). Me senti muito mais sequ
ro para questionar, para garantir meu bem estar, para es
tar mais alerta e mais sequro.

A pessoa hospitalizada e um "paciente" (de ter pacien
cia); os profissionais de enfermagem nunca sabem nada para
orientar ou informar. Exemplificando: a sonda nasogastrica
estava incomodando muito e ninguém sabia me informar sua u
tilidade. Perguntei tanto, que chamaram o medico e ele me
explicou que deveria me mobilizar no leito e deambular; a
sonda seria retirada com o funcionamento do intestino. Es
sas informacoes eram o que faltava. A partir dai, me tran
quilizei e passei a tomar conta do funcionamento do intes
tino e da sonda.

Com as conversas tidas neste grupo, me sentia mobili
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zado para o proprio cuidado e descobria coisas, como por e
xemplo: estava com secrecao traqueo-bronquica e ndao conse
guia dormir; descobri que virando de lado e deixando a ca

beca voltada para fora, estendida e abaixo do nivel do cor

po, a secrecao saia sozinha, o que me ajudou a dormir.

A cooperacao tem sido um suporte na doeng¢a. Acho uma defi
ciencia dos medicos ver apenas o lado doente da pessoa; se
ria preciso entende-la como pessoa inteira. Sou comercian
te e se nao ver todos os angulos do meu cliente nao conse
guirei fechar um negocio.

Tenho iniciativa de cooperar com as pessoas, princi
palmente pelo fato de me sentir compromissado, agente. Ten
tei servir de elo de cooperacao com uma mulher que vi sen
tada no ambulatorio do hospital, ela estava com um curati-
vo no pescoco (local semelhante ao da minha biopsia). Che
guei a falar com ela para tentar ajuda-la, mas fui chamado
para consulta e perdi o contato. Ela, a principio, se mos
trou assustada, mas depois demonstrou receptividade. Tenho
ate vontade de criar um grupo de pessoas com O mesmo pro
blema (Hodgkin ou outro tipo de cancer), pois se uma pes
soa com cancer puder contar para as outras suas experien
cias, a forca sera muito grande. Acho que teoricamente nao
adianta muito; deve ser feito por quem passou ou esta pas
sando pelo problema. Num contato com outras pessoas, a que

esta abatida, desperta.

Tenho experiencia de cooperar com uma colega de trabalho

que estava com cancer. No inicio ela ficou assustada, nao
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me recebeu bem, mas depois deu certo. Agora ela estEatétqz
laborando no seu bairro num grupo de pessoas com doencas
cronicas como hipertensao, deficiencia fisica, etc..
Gostaria de ajudar os outros a resolver seus proble
mas, mesmo preferindo resolver os meus proprios. E ate um

certo grau de egoismo da minha parte.

Sou muito independente; acho melhor ajudar do que ser aju-
dada, dar do que receber. Para ajudar e necessario verifi

car de a pessoa quer ou precisa ser ajudada,

A experiencia com a doenca, tem me deixado mais paciente,

menos ansioso. 0Os valores mudaram completamente,

Cooperagao tem que ser sem invasao. As vezes sinto que as
pessoas come¢am a invadir os espacos das outras, chegando

ate a tirar a liberdade e entrar na intimidade.
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QUARTA REUNIAO - TEMA: LIBERDADE

A - Para que as pessoas nas instituicoes de saude possam ter a
necessidade de liberdade satisfeita, o dialogo € uma solu
c¢ao. Nao gosto de "atirar pedras" sem ver o lado da pessoa.
Acho que nao e justo. Por exemplo, uma atendente maltratou
meu pai que estava internado. Minha reacao foi de calma,
pois acho que ninguem faz violencias sem alguma razao. Mais
tarde fui constatar que a funcionaria tinha tres empregos
e estava muito cansada.

Outra solucao e o cliente poder decidir por ele mes
mo, como por exemplo, escolher o medico com o qual ele se
da bem; o medico tambem deveria ter o direito de ndo  cui

dar de um cliente com o qual ele nao se da bem. E necessa

rio haver um processo de troca.

B - As experiencias de quando estive internada sao boas; me com
portava como uma paciente "boazinha" para nao ser maltrata
da; sentia a opressao feita as outras pessoas. 0 pessoal de
enfermagem deveria ser melhor preparado, pois o que conta
para o bom atendimento € a "gorjeta". 0 maltrato e certo, se

nao houver gratificacao.

C - A responsabilidade disso (citado por B) e tambem dos pro
prios clientes que permitem esse tipo de coisa. E tambem
do contexto do pais, onde o profissional e mal remunerado,

e € de praxe dar gorjetas ou presentes em todos os setores.

B - 0Os funcionarios de hospitais sao muito desumanos e frios.
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Quando a pessoa entra num emprego como este, tem a obri-
gacao de, pelo menos, ser humano, Eles desrespeitam a dig-
nidade humana e tratam o doente como uma "coisa qualquer",
Uma enfermeira diplomada nao deve ser assim, mas elas nao
tem acesso aos pacientes porque estao sempre nos cargos de

chefia.

As relacOes estdao muito materializadas e nao ha "gosto", vo
cacao pelo que faz. 0 funcionario trabalha sem ter amor a
profissao; ele trabalha nao € pelo doente, mas pelo sala
rio, Isto acontece tambem nas outras profissoes; nao exis-

te sacerdocio.

0 atendimento € muito de rotina e nao por pessoa. Se o pa
ciente esta com dor e nao € o horario da medicacdao, o fun

cionario nao administra o remedio e tambem nao faz nada.
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QUINTA REUNIAO - TEMA: DECISAO

Muitas coisas interferem na decisao, como: pouco amadureci
mento (idade), baixo nivel de compreensao, medo, pouca vi
vencia, aspectos culturais, pouco conhecimento sobre o fa

to a ser decidido, inseguranc¢ca, situa¢ao financeira,
Quando se tem explicacoes e mais facil a tomada de decisao.

Decisoes sao tomadas em meu proprio beneficio, mas me preo
cupo com os outros, em nao modificar a decisao dos outros.
Nao sou frontal nas decisoes, acho melhor decidir por par
te. Nem sempre se pode ser radical. E necessario uma certa

ponderagao para nao precipitar as coisas.

Concordo com a ponderacao, mas sempre sou radical e preci

pitada.

A pessoa que se valoriza tem maior seguranca. Exemplo: al
guem que muda muito de emprego, e muitas vezes considerada
insegura. Acho que e excesso de seguranca. A autovaloriza-

cao esta ligada a decisao.

No meu trabalho nao ha chances do funcionario criar ou de

cidir, pois tudo ja vem pronto.

Na equipe de saude e com pacientes e preciso haver mais dialo

go para permitir a liberdade de decisao.
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A - Tenho tido boas experiencias com médicos em participar das
decisoes. Exemplo: na minha cirurgia plastica da mama a de

cisao ficou a meu criterio.

D - Tambem tenho boas experiencias com os medicos. Eles sempre

tem discutido comigo e me consultado.

B - Acho que sao todos uns arbitrarios, apesar de ter partici
pado da decisao de fazer a quimioterapia. Fiquei chocada ao
saber a noticia do cancer, mas se tivessem ocultado, nao
teria feito o tratamento. 0 cliente tem que participar das
decisdes.

C - Acho muito mais camodo nao decidir, mas sempre preferi de
cidir, apesar dos riscos. Isto de um modo geral, pois  ha
muitas coisas em que nao ha opgao, ou que existem muitas

influencias sobre a decisao.
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SEXTA REUNIAO - TEMA: AUTOCUIDADO

C - Tenho me refugiado no sono e com a sensacao de que todos es
tao demonstrando piedade. As pessoas falam alto comigo e
fazem todas as minhas vontades. 0s pouco intimos ficam me
olhando a distancia. Estou com medo da quimioterapia e a
cho que e isso que esta influenciando no meu estado de es
pirito. Nao estou ligando para as coisas; as pessoas da fa
milia tem decidido quase tudo, no lazer, nos negocios. Po
rem esse estado depressivo nao esta influenciando na minha
vontade de me cuidar; estou motivado para o tratamento.

De um modo geral estou muito desanimado e acho que e
influencia do clima das festas de fim de ano. Nao me Tem
brava que tinha cancer e agora fico lembrando a todo momen

t0+

D - Qualquer pessoa tem condiceos de se cuidar. Acho melhor me

cuidar, apesar da grande responsabilidade.

C - As pessoas tem que se cuidar, apesar de que muitas se aco
modam por varias razoes: tracos culturais, medo, preguica,
idade, fatores familiares, sociais, etc.. S0 que nem sem
pre se pode manifestar as necessidades por causa, por exem
plo, da gravidade do estado da pessoa.

A hospitalizagao influencia em tudo: na decisao e

principalmente no autocuidado.

D - Nem sempre ha chances de se praticar a liberdade, princi

palmente no trabalho. De maneira geral me sinto agente de
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autocuidado, mas ha fatores influenciando: autoritarismo

das pessoas, rigidez da disciplina do trabalho.

Antes, quando fiquei doente pela primeira vez, se soubesse
que tinha cancer, nao teria me internado para operar. Ago
ra, sabendo e com tudo que foi discutido nesse grupo, seti
ver que ser operada novamente irei, com tranquilidade. A
motivacao € a chave de tudo na vida; se nao houver motiva
¢ao nao havera mais nada. Acho que mesmo a situacao de do
minagao, a pessoa com motivos nao se deixa levar., Se al

guem tem algo porque Tlutar, nao se deixa dominar.

A pessoa hospitalizada precisa se tornar independente, pois
ao retornar a casa tera que fazer as atividades  sozinha.
De uma maneira geral as pessoas desejam ser agentes de au
tocuidado; os medos e que nao permitem. E tambem os profis
sionais nao passam informagoes para os pacientes.

A decisao final e sempre da pessoa, mesmo que todos

ao redor influenciem.

Prefiro me cuidar do que deixar que os outros tomem conta
de mim. 0s enfermeiros (atendentes) trabalham muito, entao
os pacientes precisam ajudar. Apos minha operacgao, me sen
ti comprometida e agente de autocuidado. Depois que a pes
soa toma conhecimento dos fatos, ela tende a ser agente,
tenta passar informacoes e conﬁecimentos para as outras pes
soas. Acho que depende muito do paciente, se ele quiser e

le participa e fica sabendo de tudo.
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ANEXO 14

ROTEIRO 4: MANIFESTACAO DE  AUTOCUIDADO
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ANEXO 14 (CONT.)

ROTEIRO 4: MANIFESTACAO DE  AUTOCUIDADO
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ROTEIRO 4: MANIFESTACAO DE  AUTOCUIDADO
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ROTEIRO "4: MANIFESTACAO DE  AUTOCUIDADO
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ANEXO 15
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ROTEIRO H: MANIFESTACAO DE  AUTOCUIDADO
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ROTEIRO H: MANIFESTAGAO DE  AUTOCUIDADO
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ANEXO 16

TESTEMUNHOS UTILIZADOS PARA REGISTRO DO NIVEL DE MANIFESTACAO

1.

DO AUTOCUIDADO

CLIENTE A

Se preocupou muito com a doenca do marido e o equilibrio emo
cional da familia, pois sabia que estava preparada para ter

cancer, apesar de ter dito nido ter se cuidado no inicio.
Gosta de humanizar a relacao com as pessoas.

Seu testemunho & de tentar promover uma participacdo efeti

va dos membros da familia.

Da demonstracao de como fazer exercicios musculares para o

braco de "D".

Cooperacao tem que ser sem invasao, isto €, quando uma pes
soa comega a entrar na intimidade de outra, inclusive impe-

dindo a liberdade.

E preciso ver o lado das pessoas antes de "atirar pe -
dras", isto e, ha necessidade de se articular com as pes
soas. Ex.: maltratos com seu pai hospitalizado foram vistos

pelos dois lados.

Se preocupa em nao modificar a decisao dos outros. E neces

sario uma certa ponderacdo nas decisdes.
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8. Informa que tem ajudado aos familiares em todas as situacoes.

Assiste o pai que esta internado num hospital e encaminhou

a nora para cirurgia.
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CONT. ANEX0 16

TESTEMUNHOS UTILIZADOS PARA REGISTRO DO NIVEL DE MANIFESTACAO

DO AUTOCUIDADO

CLIENTE B

1.

2.,

Sempre preferi saber tudo sobre mim,

“A gente tem que ser mais forte que as pessoas que nos cer

cam para que elas tambem nao se desestruturem",

. Mesmo com todas as arbitrariedades que a cercaram durante

muito tempo, consegue hoje criar os filhos pequenos.

Mesmo sem restricoes medicas, alterou os habitos de vida,
deixando o etilismo social, por julgar imconpativel com a

quimioterapia; o marido foi incluido, so nao parou de fumar.

Prefere dar do que receber - para isto ha necessidade de en

tender a outra pessoa.

Demonstra interpretar todos os problemas que interferem no

autocuidado e as formas de garantir a liberdade.

Acha que os membros da equipe de saude sao arbitrarios. Exi
ge informacOes para que possa participar e acha que deve ser

assim com todos.
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8., Se sente agente de autocuidado, comprometida com as pessoas

e com o proprio bem estar,
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CONT. ANEXO 16

TESTEMUNHOS UTILIZADOS PARA REGISTRO DO NIVEL DE ‘MANIFESTACAO

DO AUTOCUIDADO

CLIENTE C

1.

Demonstrou predominancia de receptividade de informacGes so

bre autocuidado e nao que estava sendo agente.

0s valores mudaram - passa a ser mais sensivel com os pro-

blemas dos outros e tenta mostrar e ajudar a resolve-los.

Da o testemunho de sua atuacao durante a internacao para ¢i
rurgia - a hospitalizacao dificulta o autocuidado. Na vida
cotidiana se omite de participar de atividades para as quais

se julga sem condicoes (ou sem motivacao); ex.: politica.

Deu testemunho de que mesmo durante a internacao, tomou con
ta do seu estado nos minimos detalhes (Ex.: sonda e drena
gem postural), alem de passar informacao sobre suas necessi

dades.

Demonstrou claramente a intencao de ser agente de autocuida

do ao abordar uma pessoa com o mesmo problema seu.

"0 cliente e responsavel tambem pelo bom atendimento, na me

dida em que 'cobra' do profissional”,.

Apesar de colocar que inumeros fatores interferem no proces
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so de decisao, da o testemunho de participar de todas as de
cisdoes de seu tratamento e de ajudar nas decisces em fami
lTia - "quando alguem da familia ou dos amigos tem algum pro

blema, ajuda na decisao discutindo os diversos angulos”,

Apesar do estado de depressao, diz que sua "garra" para cui

dar-se e a unica que continua intacta, diante da expectati

va da quimioterapia.
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CONT. ANEXO 16

TESTEMUNHOS UTILIZADOS PARA REGISTRO DO NIVEL DE MANIFESTACKO
DO AUTOCUIDADO

CLIENTE D

1. Em nenhum momento deu testemunho de ser agente.

2. Idem, apesar de dizer que prefere ajudar os outros do que

ser ajudada.
3. Nao acredita muito na vida participativa.

4, Expressa as necessidades, mas deu testemunho de nao se cui
dar - (fisioterapia) - sabe que as dores no braco sao por
falta de exercicio. Demonstragao de "nao cuidado": sabe que

- . -~ .
exercicios sao importantes para o braco, mas nada faz, car
rega peso e faz servigos pesados, mesmo sabendo que nao sao

apropriados.

5. Demonstrou ser agente (alem de estar preocupada com seu pro

prio lado emocional) ao dizer que por ter superado as cri

ses, conseguiu ajudar uma colega do trabalho com o me smo

problema.

6. Mesmo estando indisposta, participou das atividades do gru-

po.

7. Diz ter participado sempre das decisoes referentes ao seu
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tratamento,

8. Diz ter disponibilidade para ser agente de autocuidado, mas
nem sempre isso e possivel por causa do autoritarismo no tra

balho.
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ANEXO 17

FORMULARIO

Diante de suas experiencias e/ou oportunidades, voce acha
que:

( na vida o que importa e cada um por si.

as vezes algum tipo de agrupamento e valido.

)

)

) € sempre valido algum tipo de agrupamento.

) e de extrema valia algum tipo de agrupamento.
)

_~ e~ o~ o~

sao de extrema valia todos os tipos de agrupamento,

Pela propria natureza voce prefere cuidar de seus problemas
sozinho

em alguns casos, com a participacao de outras pessoas.
muitas vezes com a participacao de outras pessoas.

sempre com a participagao de cutras pessoas.

Na sua opinidao, um trabalho como o desenvolvido por este gru
po e

de nenhuma importancia para o bem estér da pessoa.

de alguma importancia para o bem estar da pessoa.

)

)

) de bastante importancia para o bem estar da pessoa.
) de extrema importancia para o bem estar da pessoa.
)

P~ o~ e~

indispensavel para o bem estar da pessoa.

Com relacao a composicao do grupo, voce acha que deveriam
participar pessoas
() com problemas de pequena complexidade.

() com problemas de media complexidade.

() com problemas de alta complexidade.
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( ) todas as pessoas, independente da complexidade de seus

problemas.

Quanto ao tipo de doenca, voce acha que devem se reunir em

grupo para tratar dos proprios problemas, pessoas com

() um tipo especifico de doenca, como por exemplo, cancer,
hipertensao, diabete, etc..

( ) qualquer tipo de doenga.

Voce acha que um tipo de trabalho como este deve se reali
zar a partir de iniciativa

( ) da instituicdao de saude, como uma medida terapéutica.

( ) dos proprios clientes, com o fim de se ajudarem,

( ) da instituicdao juntamente com os clientes, com fins te

rapeuticos e de auto-ajuda.

Neste tipo de grupo vocé acha que devem participar

( ) apenas os clientes interessados.

() os clientes com a presenca de enfermeiro,

( ) os clientes com a presenca de enfermeiro e médico.

() os clientes com a presenca de enfermeiro, medico e psi
cologo.

( ) os clientes com a presenca de enfermeiro, medico, psi
cologo e outros profissionais.

( ) Outros. Especificar:

Na sua experiencia pessoal com o trabalho realizado por es

te grupo, voce acha que
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1.

12.

Com relacao a comentarios dos assuntos discutidos e as in

J174.

; cont.
) nao alterou sua relacao com as outras pessoas,

') alterou pouco sua relacdao com outras pessoas.

) alterou muito sua relagao com outras pessoas.

) alterou muitissimo sua relacao com outras pessoas.

fluencias deste trabalho para sua vida, voce

(

(
(
(

) nao tem comentado com ninguem,

) tem comentado apenas com familiares.

) tem comentado com familiares, amigos e vizinhos,

) tem comentado com as pessoas com quem convive e tenta

do rpomover encontros parecidos com estes.

0Os trabalhos desenvolvidos neste grupo, de maneira geral

(
(
(
(

) foram cansativos
) foram pouco cansativos,
) nao foram cansativos.

) Outro. Especificar:

A participacao neste grupo de trabalho

(
(
(
(

) nao mudou em nada sua vida.
) modificou pouca coisa em sua vida.
) modificou muito sua vida.

) provocou extrema modifica¢ao em sua vida,

Qualquer que tenha sido sua resposta na questdao anterior, se

ria muito interessante que voce justificasse. Utilize o ver

SO.
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13, Se houver alguma outra opinidao ou sugestao que voceé queira

colocar, por favor, utilize tambem o verso,



