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EMPODERANDO MULHERESCOM DOR CRONICA PARA LIDAREM COM SEUS
SENTIMENTOSPOR MEIO DAACUPUNTURA EDOAUTOCUIDADO

Solange Wink?, Mariado Horto Fontoura Cartana?

RESUM O: Teve-se por objetivo nessa pesquisa despertar o poder para o autocuidado em cinco mulheres com queixade
dor crénica ha mais de um ano, através de experiéncias vivenciadas em um processo de cuidar, aliado a aplicacdo de
acupuntura, desenvolvido em encontros de grupo e individuais. O referencial foi fundamentado em Orem, Neves e na
Medicina Tradicional Chinesa. A andlise de contelido dos registros dos encontros e do Diério permitiu identificar a
intensidade dador expressana EscalaNuméricaVisual edescrever qualitativamente os sentimentos expressos e aestrutura
cognitiva referente a salide, a qual é indicativa do poder de agenciar o autocuidado. Quatro participantes apresentaram
diminuicao naintensidade e frequénciadador, avango no desenvol vimento cognitivo entre o primeiro e o Gltimo encontro,
remissdo das queixas e progressiva suspensdo do uso de anal gésicos, antidepressivos, laxantes intestinais e indutores de
sono.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Acupuntura; Autocuidado; Mulheres.

EMPOWERINGWOMENWITH CHRONIC PAINTO MANAGE THEIR FEELINGS
THROUGHACUPUNCTUREAND SELFCARE

ABSTRACT: The aim of the present research was to arouse the self-care energy in clients presenting chronic pain,
through experiences lived in a caring process developed individually and in groups. The theoretical-methodol ogical
framework was based on Orem, Neves and on the Traditional Chinese Medicine. Thiswork involved the treatment of five
women presenting chronic pain for more than one year. The research’s data consisted of verbal expressions that were
produced in theindividual and group living meetingsand in theregistersin the Diaries. Dataanalysisaimed to identify the
intensity of the pain and to describe qualitatively the expressed feelings and the cognitive structure referring to health,
whichisanindicator of the client’s self-care energy. Four participantsreferred decreased pain intensity, expressed through
the visual numeric scale, between the first and the last meetings.

KEYWORDS: Pain; Acupuncture; Self care; Women.

EMPODERANDO MUJERESCON DOL OR CRONICO PARA QUE LIDEREN CON SUS
SENTIMIENTOSATRAVESDE LAACUPUNTURAY DEL AUTOCUIDADO

RESUMEN: Se tuvo como objetivo en estainvestigacion, despertar €l poder para el autocuidado en cinco mujeres con
guejadedolor crénico amasde un afio, através de experiencias vivenciadas en un proceso de cuidar, aliado alaaplicacion
de acupuntura, desarrolado en encuentros en gruposeindividuales. El referencial fue fundamentado en Orem, Nevesy en
laMedicinaTradicional China. El andlisisde contenido delosregistrosdelos encuentrosy del Diario permitié identificar
laintensidad del dolor expresado enlaEscalaNumeéricaVisual y describir cualitativamente | os sentimientos expresadosy
la estructura cognitivareferente alasalud, la cua esindicativadel poder del cliente de agenciar €l autocuidado. Cuatro
participantes presentaron disminucion en laintensidad y frecuenciadel dolor, avance en el desarrollo cognitivo entre el
primero y el Ultimo encuentro, remisiéon de las quejas y progresiva suspension del uso de analgésicos, antidepresivos,
|axantes intestinal es e inductores de suefio.

PALABRASCLAVE: Dolor; Acupuntura; Autocuidado; Mujeres.
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INTRODUGCAO

A dor, independentemente da localizagdo no
corpo edascausas, continuaestimulando osprofissonais
da salde a empreenderem estudos com diversas
abordagens para seu manejo, visando diminuir o
sofrimento das pessoas. Uma destas abordagens, a
MedicinaTradicional ChinesasMTC, defineador como
resultado da obstrucdo ao livre fluxo de Energia Vital-
Qi pelo corpo ou partedele. Ta condigéo estdassociada
a sentimentos bloqueados, ndo reconhecidos ou ndo
acolhidos?. Portanto, as possibilidades de superar a
dor podem estar associadas ao desvelamento de seu
significado, estabel ecendo arel agdo existente entre dor
e sentimentos, de maneiraaliberar Qi estagnado.

Sendo a dor subjetiva, bem como os
sentimentos, somente o portador pode desencadear o
movimento de busca de significado, uma agéo
deliberada que pode ser empreendida a partir de uma
visdo diferenciadasobre aprépriador®. Nesse sentido,
partindo do pressuposto que é possivel estabel ecer uma
conexdo entre 0 conceito de poder para agenciar o
autocuidado® e o conceito de Qi®, umavez que ambos
abordam temas como poder eenergiapessoal, escolhas
eauto-responsabilidade. A pesquisafoi delineadacom
0 objetivo de despertar nas mulheres o poder de
agenciar o autocuidado, paradiminuicdo daintensidade
efrequénciadador cronica, por meio daidentificacdo
e verbalizacdo de sentimentos e mobilizag&o do Qi .

FUNDAMENTACAO TEORICA

Visando aproximar as abordagens oriental e
ocidental de salde no cuidado apessoacom dor, foram
empregados osconceitos. de Qi daM TC®, dedemanda
terapéutica de autocuidado, poder de agenciar o
autocuidado e poder do enfermeiro em agenciar o
autocuidado®, de estrutura cognitiva em saide®.

Para sobreviver temos que nos tornar
responsaveis pela nossa salde e escolhas e, a
proporcdo que vamos exercendo a auto-
responsabilidade, desenvolve-se a autoridade interna
norteadora das condutas e escolhas. Situacdes
emocional mente dolorosas nos marcam nainfanciae
para ndo ter que sentir dor a cada vez que ocorra
situagdo similar aquela que nos marcou, escolhemos
solucdes que naquele momento funcionaram e as
repetimos em todas as situacdes dolorosas que
aparecem ao longo do nosso crescimento®. Umaparte
nossa fica atrelada aquela dor e aquela solucéo,

tornando-se umaenergia estagnada. No entanto, cada
um possui um poder pessoal, o poder de agenciar o
autocuidado, que pode ser deliberadamente acionado
com agjudaprofissiona @, paraenfrentar eresolver a
situacéo.

A demanda terapéutica de autocuidado das
participantes era a necessidade de resolver a situacéo
dador cronicaem seus aspectos biol 6gicos (dor fisica)
epsicol 6gico (dor emociona associadaaos sentimentos).

O poder de agenciar o autocuidado relaciona-se
com o emprego do poder pessoa e acom acapacidade
de comprometer-se consigo eescol her assumir o proprio
cuidado. O individuo que aceita investigar a dor sob
umaperspectivadiferenciada, aprende aacolhé-lacomo
uma parte de s mesmo, verifica que estatem algo de
revelador, um ensinamento e um significado a ser
desfeito e reconstruido.

Partindo dapremissade que o poder de agenciar
0 autocuidado, preconizado por Orem®@, relaciona-se
com umadasformas de energiavital — Qi —presente
em cadaser vivo, portanto um poder pessoal inerente
avida. Entende-se que este poder estadisponivel para
a saude e bem estar, bastando ser acionado, numa
acao deliberada, pelo cliente e pelo enfermeiro. Quando
h& déficit de autocuidado é o enfermeiro que
desempenha o papel de agenciador para suprir a
demanda terapéutica.

Quando os dois poderes de agenciar o
autocuidado esto juntos, do paciente e do enfermeiro,
eles se potencializam e isso possibilita que o cliente
agencie o seu autocuidado, sarando ador. Estaatitude
libera a falsa crenca de cura segundo o modelo
biomédico, no qual aresponsabilidade é dedocadapara
uma autoridade externa. O peso de cuidar do outro €
suavizado, umavez queo clienteeaenfermeirafazem
cada um a sua parte e assumem a sua propria
responsabilidade no processo de sarar.

H& dois aspectos de Qi relevantes para a
MTC®: @) ele se manifesta simultaneamente em nivel
fisico (Yin) eem nivel mental, espiritua (Yang); b) est4
em constante movimento de agregacdo (Yin) e de
dispersdo (Yang). Isso explica a forma integrativa da
MTC, naqua mente, corpo eenergiasdoindissociavels,
interdependentes, representando diferentes graus de
condensacdo do Qi. Também explica o fato de um
sentimento como a raiva, por exemplo, poder causar
danos fisicos. O sentimento é uma forma de Qi, se
apresentando numa forma diversa de agregacéo de
particulas. O sentimento estagnado por longo tempo,
perturba o livre fluxo do Qi pelo organismo, podendo

Cogitare Enferm 2009 Jul/Set; 14(3):441-7



levar a dor, distensdes, massas ou depressao®. Por
outro lado, o mau funcionamento organico pode se
traduzir em estados de espirito desarménicos.

A movimentac&o corretado Qi no organismo é
fundamental paraafisiologiacorporal e paraasaide.
Cada 6rgéo tem um efeito particular sobre o Qi da
mesma forma que cada sentimento tem um efeito
particular sobre ele e, consequentemente, sobre o
6rgao®. Por outro lado, se o0 autocuidado for efetivo,
contribuird para a integridade estrutural, functes e
desenvolvimento humano®@.

Dentro desse mesmo raciocinio, acreditamos
que o enfermeiro que exerce o proprio poder para
despertar no outro o autocuidado esta mobilizando a
suaenergiavital. E, ao mobilizar este poder emsi eno
outro, ele contribui para que o cliente comece a
perceber e aacreditar no proprio poder, iniciando um
processo de libertacdo da autoridade externa. Essa
modificagdo concretiza-se e é revelada na forma do
cliente se expressar, na estrutura semantica de sua
expressio verbal e escrita e no enfrentamento dador.

O desenvolvimento ético eintelectual segueum
padréo de organizacdo através do qual o individuo
constréi suas experiéncias, especialmente asrelativas
a natureza e origem do conhecimento, valores e
responsabilidades®. Estes padrdes so apresentados
como: dualismo, relativismo e comprometimento no
relativismo®4. Cada padrao é caracterizado por trés
posicoes, totalizando nove formas de perceber o
mundo, registradas nas seguintes expressdes®:
estrutura semantica — uso de absolutos; auto-
processamento; andlise; abertura para aternativas,
habilidade de assumir responsabilidade; habilidade de
assumir novos papéis, localizacéo do controleinterno;
sintese; habilidade de assumir riscos consigo mesmo.

O desenvolvimento e crescimento pessoal evolui
do dualismo para o relativismo e, deste, para o
comprometimento no relativismo, numa forma
gualitativamente crescente e complexa, atrelada ao
modo de pensar sobre assuntos que dizem respeito a
vida da pessoa®.

Os clientes identificados como dualistas e que
permanecem nesta categoria, bem como o0s que ndo
evoluem qualitativamente de dualistas a relativistas
ndo agenciam seu autocuidado® na integralidade.
Portanto, ndo mobilizam o seu Qi paraas mudancase
melhorias do quadro dgico.

A partir da observac&o da estrutura cognitiva
do cliente, pode-se, durante o prosseguimento do
processo de cuidar, verificar se ocorrem mudancas
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nas expressdes utilizadas pelo cliente e/ou na
localizac&o de controle, 0 que permite perceber se o
cliente comega a apropriar-se de suas questoes.
Entretanto, o individuo pode ndo apresentar evolugédo
na sua estrutura cognitiva ao escolher alternativas
como: manter-se apegado ao problema, considerar a
mudanca exagerada para sua capacidade, ressentir-
se com a situacg&o, mostrar-se alienado ou necessitar
de mais tempo®.

METODOLOGIA

E uma pesquisa de natureza qualitativo-
descritiva®. Foi desenvolvidacom cinco mulherescom
gueixade dor crénicahamaisde um ano. Os critérios
de incluséo foram o tempo de dor, idade acima de 21
anos, se comprometer em fazer um diério de dor e
aceitar participar de uma pesguisa com abordagem
diversa da do tratamento que vinham mantendo. Os
dados foram coletados por cinco meses, de junho a
outubro de 2005 a partir: dos Diérios pessoais,
encontrosgrupaissemanais (numtotal de 16 encontros
com uma hora e meia de durag&o); encontros
individuais e sessOes de acupuntura (16 a 27 sessdes);
registros pessoais durante o processo de cuidar. Os
encontros ocorreram em uma clinica na cidade de
Blumenau-SC, comAlvara Sanitario vigente.

Como método para obtengdo dos dados
exerceu-se 0 poder do enfermeiro em agenciar 0
autocuidado, empregando umatecnol ogiade cuidado
e investigando os sentimentos do cliente sem
necessidade de interpreta-los. Esta tecnologia, que
utilizou também afocalizag&o, o Dié&rio eaacupuntura,
favorece a autodescoberta dos fatores
desencadeadores de dor para suprir a demanda
terapéutica, estimular o desenvolvimento cognitivo e
mobilizar o poder para o autocuidado.

Focalizagdo (Focusing)® é uma habilidade
gue favorece a autopercepcdo ao focar uma sensacéo
corporal (felt sense), como se fosse uma forma de
ouvir 0 corpo e ndo amente, apartir de uma situagéo
gue remeta a algo desagradavel, por exemplo, ador.
Os passos desse processo sdo: 1. Abrindo/Criando um
espaco; 2. Sensacdo sentida; 3. Enfrentando; 4.
Ressoando; 5. Perguntando; 6. Acolhendo. Os passos
Nn&o s80 necessariamente seguidos obedecendo aessa
ordem, ndo se apresentam sempre da mesma forma
para todas as pessoas, nem para 0 mesmo individuo.
O proprio desenrolar dafocalizagdo é o norteador do
processo de autopercepcdo. Com o treinamento da
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habilidade defocalizacéo, o clientevai aprofundando
0 conhecimento de seu mundo interno o que o gjudaa
compreender a S mesmo e aos outros, No contexto
em que ele se desenvolveu e/ou agoravive, além das
caracteristicas da sua dor.

O Diario consisteno registro dosdados objetivos
de mensuracdo de dor: datas, horérios, intensidade,
frequiéncia, localizacdo, anal gésico e dose empregada.
O encontro consigo proporcionado pelo Di&rio pode ser
uma forma de despertar a energia pessod, ja que o
pensamento conduz aenergia®, desvelando o potencial
adormecido, gjudando-o a iniciar 0 agenciamento do
autocuidado como uma agéo deliberada?.

A acupuntura, uma das formas alternativas
recomendadas para tratamento de dores cronicas, foi
realizadaem encontrosindividuaisnaformade cranio-
acupuntura de Yamamoto® e auricul oterapia?.

O projeto seguiu as formalidades éticas legais
e foi autorizado pelo Comité de Etica da Fundag&o
Universidade Regional de Blumenau sob n°012/05 e
todas as participantes mantiveram o uso de
medicamentos a que estavam habituadas, até
considerarem, livremente e com aval médico, ndo ser
mais necessario. Cada participante escolheu seu
codinome.

O procedimento de andlise dos dados foi
fundamentado naanalise de contetido tematica® com
ostemas: intensidade de dor; sentimentos expressose
evolucdo dos padrfes da estrutura cognitiva.

COMPREENDENDO E EMPODERANDO AS
PARTICIPANTES

As cinco mulheres tinham entre 40 e 50 anos
de idade, eram casadas, quatro possuiam filhos, uma
netos. Todasrealizavam trabalho doméstico, além do
profissional remunerado; residiam em casa propriae
possuiam automovel. Dentre elas, quatro
apresentavam diagndstico médico defibromialgia, com
um caminho percorrido de tratamento de dor ja
estabelecido hd mais de um ano. Uma participante
apresentava dores em varias localizages do corpo.
Todasinicialmente apresentavam queixas semel hantes:
guadro depressivo como tristeza e desanimo, insdnia,
disturbios emocionais, falta de &nimo, cansago, mau
humor, conflitos de relacionamento com familiares,
localizaco eintensidade de dor.

Osdadosiniciaisevidenciaram muito sofrimento
na histéria pessoal de busca de solugéo paraador. O
caminho percorrido anteriormente a pesquisa havia

se mostrado ineficaz e longo, com custos elevados,
pessoais e publicos, despendidos em consultas com
vériosprofissionals, exames, procedimentosinvasivos
de risco e potencialmente danosos, além das
dificuldades e esforco paracumprir tarefasrotineiras.
Porém, todas mantiveram, nesta trajetéria, o desgjo
de mostrar a0 mundo que néo exageraram nem
supervalorizaram suas dorese quetinham o direito de
serem compreendidas na sua dor de alma.

Dentre as cinco participantes quatro
apresentaram diminui¢do dador amedidaqueevoluiu
0 processo de cuidar. Uma delas ndo apresentou
qualquer alteracdo ao final da pesquisa, registrando o
vaor 10 naEscalaNuméricaVisud em que 10 significa
“apior dor imaginavel” e0“nenhumador”. Dentre as
quatro participantes que apresentaram diminuicdo da
dor, ao inicio da pesquisa, trés atribuiram 10 a
intensidade dador e, destas, duas, ao final, atribuiram
0 na escala significando nenhuma dor e uma 2
significando dor leve. Umaoutra participante atribuiu
o valor 6 ador inicia e 2 a final. Todas as quatro
deixaram de fazer uso de anal gésico, medicagdo anti-
depressiva e umasuspendeu, com aval médico, todaa
medicacdo que vinha tomando.

A medidaem que ocorria o processo de cuidar
e princi pad mente apréticadahabilidade defocalizacao,
0s sentimentos e sensagdes negativas sentidas foram
aflorando. Os sentimentos desagradaveis foram
percebidos com maisfreqiiénciano inicio do processo
e foram dando lugar a sentimentos agradaveis. Os
sentimentosinicialmente manifestosforam o demedo
(29 vezes) seguido por solid&o (15 vezes). Conforme
aMTC®, secategorizarmos como raivaos sentimentos
expressos como mégoa (12), raiva (7), ressentimento
(2), frustracéo (5) e irritacéo (3) totalizamos 29
ocorréncias.

ConformeMTC®, o medo afetaosrins, osquais:
a) sdo araiz do Yin e do Yang e comandam 0S 0Ssos,
além de todas as fungbes de transporte de liquidos
corporais e transformagéo no corpo; b) armazenam a
vontade Zhi, que é uma das cinco manifestactes do
Shen, espirito ou mente, determinacdo e forca de
vontade, um Yang Qi do Rim®, Um Rim
amedrontado, ndo consegue cumprir suasfuncbesea
vontade é fraca®. A raiva é relativa ao Figado, o qual
controlaostenddes, ligamentos, cartilagens etambém
responde pelo fluxo harmonioso do Qi pelo corpo® e
pelo fluxo suave e uniforme dos sentimentos. Outra
fungdo do Figado € 0 de armazenar o Sangue e quando
0 Qi ndo circulalivremente, compromete acirculagéo
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de Sangue e a nutri¢do do corpo®V. Havendo raiva,
um sentimento quefaz o0 Qi subir num Figado, que por
Sua natureza Yang tende ao excesso, OCOrre excessos
na parte alta do corpo que se traduzem em dores de
cabeca, ombros tensos, irritabilidade, rompantes de
raiva, insdnia, tensdes. Estas manifestagdes, em geral,
acabam impedindo o fluxo livre de energiavital pelo
corpo e os tenddes e ligamentos ficam mal nutridos,
agravando o quadro e se traduzindo no cansaco t&o
presente nos relatos das participantes.

Quando a raiva é reconhecida, este Qi
estagnado tem possibilidade de ser movimentado. A
consciéncia dos sentimentos libera 0 Qi e a pessoa
pode autoprocessar esta percepcéo, deixando de
considerar 0 outro como responsavel pelageracédo da
suaraiva e prosseguindo na analise de sua situagéo.
| ss0 possibilitaa pessoaexercer aliberdade de escolher
permanecer como esta ou permitir-se assumir novos
papéisecorrer riscos. “O Figado € o generd do palécio,
elabora planos e téticas’*¥%), se desarménico é
incapaz de plangjar ou de analisar, o que faz com que
a pessoa permanega atrelada ao controle externo e
ndo evolua para formas mais complexas de pensar e
resolver seus assuntos.

Sentimentos agradaveis, expressos pelas
participantes durante o processo de cuidar, incluiram:
bem estar (14), felicidade (13), amor por si e pelos
outros (10), coragem, respeito, prazer e paz. A
sensacdo de bem estar foi frequentemente mencionada
no transcurso damelhorano quadro égico emudanca
qualitativanaestruturacognitiva.

As expressdes de forga, respeito a s propria,
coragem, decisdo fortalecida, exercer a vontade,
firmeza, poder, confianga, determinacdo evalor foram
considerados como indicativos de agenciamento do
poder parao autocuidado e setornaram mais presentes
amedida que a pesquisa evoluiu, concomitantemente
com manifestacbes de melhora na intensidade e
freqliéncia de dor. E interessante notar que na
partici pante que n&o apresentou melhorano seu quadro
algico estas expressdes aparecem uma unica vez,
mostrando a falta de aptid&do para o autocuidado,
evidenciando a sua escolha em permanecer na
situacdo, ou faltade estrutura.cognitivamais complexa
guelhe permitisseanaisar asituacéo, enfrentar efazer
as escolhas diferentes.

Quatro participantes ao inicio da pesquisa
apresentaram expressoes verbais e escritas
condizentes com os indicadores da categoria de
estrutura cognitiva Dualismo e uma correspondente
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aoinicio do Relativismo. Das quatro dualistasumase
manteve nesta categoria (a que se manteve com dor),
trés moveram-se para a categoria de Relativismo e
umaparticipante evoluiu qualitativamente dentro desta
Ultimacategoria.

As mulheres dualistas se percebiam como
dependentes do profissional de salide, encarregado-o
de resolver sua dor. Ndo satisfeitas e sem resultados,
mudavam frequentemente de profissional oudeforma
de tratamento. Ao iniciarem a participacdo nesta
pesquisa, todas relataram que consultavam medicos,
massagistas, acupunturista e Centro Espirita. Nao
tinham ainda o entendimento de que estavam
depositando sua confiancaem umaautoridade externa
gue Ihes ofereceria uma solucéo para tratar ou fugir
dador. Como referiu uma das participantes:

N&o sabia se a solugdo seria obtida em um SPA ou
se em uma viagem para tentar distrair-me (E).

N&o analisavam e ndo questionavam afaltade
alcance do resultado esperado para alivio da dor;
apenas mudavam de abordagem e continuavam
procurando uma solugdo mégica:

[...] eu fui a todo lugar que disseram para mim
gue pudesse obter alguma ajuda (B.1).

[...] acordel com a esperanca de que hoje “algo”
vai me direcionar para o caminho certo, [...] mas
acho que ao final do dia fico frustrada por
continuar paralisada (B.D).

[...] gostaria de estalar os dedos e resolver tudo
[..] (E2).

A busca dos dualistas pode ser vista como um
movimento pessoal paraobter resultados efetivos. No
entanto, 0 que ocorre € uma estagnacao; as pessoas
dualistastornam-se autoridades nasuador, descrevem-
na com detalhes. O dia-a-dia € determinado pela dor,
uma autoridade evidente e manifesta que néo é do
Ser, mas de uma parte sua ndo consciente. 1sso fala
de um Qi estagnado, materializado em dor fisica.

As participantes que evoluiram para o
Relativismo passaram a questionar seus habitos e
crengas, suas posicles na familia, seus afazeres,
analisaram e vislumbraram novasformasde ver ador
e passaram aidentificar arelagéo existente entre dor
fisica e sentimento. Voltaram a ter confianca em s
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mesmas einiciaram um processo de auto- descoberta:

[...] E estar feliz comigo mesma, com o que estou
produzindo. E que esta felicidade ndo est fora
de mim e sim dentro de mim. E € olhando dentro de
mim que vou conseguir encontra-la e vivencia-la,
seja de que forma for [...] (B.D).

[...] estou caminhando sozinha, ou melhor, caminho
“comigo mesma’ porque me encontrei. Caminho
devagar, porém com firmeza. Sei que posso melhorar
ainda mais, mas ja sei como tratar comigo mesma.
Ja sei que meus pensamentos geram as minhas
emocoes e se souber administra-los e direciona-los
bem, estarei melhor todos os dias. Hoje sei 0 que €
olhar para mim e gostar do que vejo (E.16 R).

[...] As outras vezes quando noés discutiamos [eu e
meu marido] eu ficava assim, ndo falava o que eu
gueria e ficava quieta [...] aquele dia eu tive
coragem e briguel mesmo [...]. Eu tinha dor, dor de
cabeca, dor nas pernas, dor nos bragos, dor na
coluna, era dor por todo o corpo, uma dor estranha
mesmo e quando acontecia uma coisa assm que eu
ficava assm irritada ou tinha édio [...]. (M. 4).

As participantes apresentavam, inicialmente,
pouca abertura para alternativas e ndo assumiam
riscos. A medida que a focalizacdo e o hébito de
reflex&o e de sentir o sentimento e ndo apenas
descrevé-lo foi sendo incorporado por cada uma,
percebe-se 0 quanto essa forma de se conhecer exige
um arriscar-se, uma abertura para aternativas.

As nove &eas ou mudancas qualitativas na
forma de perceber o mundo permitiram avaliar a
evolucdo em direcdo ao autocuidado e aconcomitante
remissdo da dor, a mudanca na qualidade dos
senti mentos expressos e 0 reconhecimento de um poder
pessoal interno. A capacidade de analise foi
identificada como sendo o ponto de mutacdo. A partir
deste ponto, acapacidade de assumir responsabilidades
se ampliou, as participantes passaram a se
responsabilizar pela propria salde e bem estar, a
arriscar-se em novas regras de comportamento frente
aos problemas e o locus de controle passou a ser
interno. Com isso ocorreu a sintese, a compreensao
dos sentimentos potencialmente dolorosos e a
dependéncia para ser saudavel e feliz deixou de ser
externa. As participantes passaram a exercer a
habilidade de arriscar-se a partir de uma confianca

interna e do poder pessoal e tiveram a melhora do
quadro agico, como um todo.

O exercicio conjunto dos poderes das
participantes e daenfermeiratrouxeram aconsciéncia
0s sentimentos guardados interiormente e néo
expressos, 0 que deu significado a integralidade da
dor, perdendo o potencial de causar dor fisica, liberando
a energia estagnada e restabelecendo o fluxo
energético. Essa constatacdo se relaciona ao
movimento do autocuidado® e a visdo chinesa de
mundo em continuo estado de mudanca®.

As categorias que se referem ao poder do
enfermeiro em agenciar o autocuidado® foram: (a)
protegendo osdireitos das participantes; (b) integrando,
buscando e agradecendo a protegdo espiritual; (c)
estimulando o poder de agenciamento de autocuidado;
(d) implementando tecnologia de cuidado e (e)
avaliando o desenvolvimento do poder da(o)
enfermeira(o) de agenciar o autocuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que a acdo de cuidar ocorra, estabelece-se
umarelacdo interpessoal naqual os que necessitam de
atencdo se comunicam e mantém contato com os que
proveem cuidados. Esse contato presume legitimidade
nas posi ¢des de cada um, bem como responsabilidade
e vontade de estabel ecer um acordo prévio sobre o que
serd feito, podendo resultar na mitua aceitagdo da
relacdo ou na decisdo de uma das partes escolher se
retirar por raz6espessoai sou profissonais. Seaescolha
pelacontinuagéo darel acdo de cuidado persistir hAuma
demanda de continua comunicagdo que é afetada por
atitudes, crencas, valores, maturidade e pelo estado de
salide dosindividuos envolvidos narelagéo.

A comunicacdo necessita: que o profissona sga
experiente, conhecendo seu campo de atuagéo de uma
forma estével e consistente, e que sgja também capaz
de aplicar seu conhecimento de uma forma prética e
critica; que o profissional de enfermagem tenha
conhecimento especifico, poisum prestador de servico
de salide deve ser prético, sendo capaz de mover-se de
um insight sobre uma condi¢do humana ou ambiental,
gue devaser regulada ou controlada, paraumatomada
de decis@o e engajamento na acdo para obter os
resultados desgjados; que hajalegitimidade narelacéo
interpessoal entre cliente e profissional paravalidacéo
do contrato social estabelecido, deformaapromover a
efetividade no desenvolvimento do sistema de
comunicagdo. Tais saberes tornam-se mais efetivos
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guando o provedor de cuidado possui conhecimentos
sobre S mesmo como pessoa, possui disposicao e se
compromete a gjudar o outro no processo, pois sabe
queesseéum caminho que possibilitaresultadosefetivos.
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