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INTRODUCAO
Nas altimas décadas, o termo autocuidado passou a fazer parte da linguagem comum dos cidadaos, tendo sido as redes
sociais e o marketing os grandes responsaveis pela sua divulgacgao.

E frequente encontrarmos a expressio “autocuidado” associado a produtos, que vio desde programas de fitness, alimen-
tos e nutrientes, livros e revistas, cosmética, bem como servigos que promovem a satide e o bem-estar fisico, emocional,
social ou espiritual.

Ao tentar encontrar a origem da palavra “autocuidado” perdemo-nos no tempo, sendo dificil atribuir a sua origem a um
autor especifico. Ha4 quem atribua a Sdcrates, considerado o pai de Medicina, mas também muitos tendem a conceder a
Florence Nightingale a sua origem, associada a ideia de cuidar de si préprio. Parece haver consenso que o conceito surgiu
no Ambito da saude (Mills, Wand, & Fraser, 2018). De facto, desde o inicio da humanidade que o paradigma dominante da
saude estava centrado no cuidado individual, da familia e da comunidade préxima. Até meados do século XIX, as pessoas
tinham pouco suporte institucional para resolverem os problemas de satide. Na presenca de doencas e maleitas recorriam
a preparacoes produzidas a base de plantas, de eficicia geralmente incerta, cujo conhecimento passava de geracdo em
geracao, havendo quase sempre na comunidade local alguém com um maior dominio nesta area que se assumia como
curandeiro. Nesse tempo, as pessoas eram responsaveis pela sua satide e pela satide das suas familias, pois a autossuficién-
cia era obrigatdria e quase universal.

Durante o século XIX e inicio do século XX registaram-se grandes descobertas cientificas, com avancos tecnolégicos em
diagnésticos, cirurgias, medicamentos e vacinas, bem como o desenvolvimento de novas profissoes da satide. Estes acon-
tecimentos foram responsaveis pela mudanca de paradigma, em matéria de satide. As pessoas desenvolveram uma gran-
de confian¢a nos médicos e nos tratamentos. Este paradigma levou a que a maioria das pessoas passasse a ter um papel
passivo, cumprindo as indica¢des médicas em quem confiavam totalmente. Neste periodo temporal o autocuidado passa
a ser pouco valorizado, sendo frequentemente encarado como uma pratica desnecessaria. Na década de 1960, no Ociden-
te, a automedicacgdo e o autocuidado eram considerados praticas pouco recomendadas ou até prejudiciais a satide. Essa
abordagem paternalista da satde, apoiada por sistemas projetados em tratar doencas (em vez de as prevenir), continua
atualmente em uso em muitos paises.

O ressurgimento do autocuidado ocorre associado ao movimento da saude positiva. Este movimento, nasce apds a
Segunda Grande Guerra, desviando o foco de aten¢do da doenca para a satide, sendo acompanhado pelo apareci-
mento de um conjunto de novos conceitos (salutogénese, resiliéncia, hardiness, entre outros). Em vez do estudo dos
processos patoldgicos passou a ser colocada a ténica na compreensdo dos processos em que pessoas submetidas a
grandes pressdes e a situacdo desfavoraveis permanecerem fortes e saudaveis. Antonovsky introduziu o conceito de
salutogénese para designar as forgas que geram satide e se opdem a patogénese, ou seja, as influéncias que causam a
doencga. Segundo Antonovsky, o foco de aten¢do devia ser desviado do estimulo e fatores que causam a doenca, para
promover uma perspetiva mais positiva. Antonovsky designou de “senso de coeréncia” o elemento promotor da sa-
lutogénese (Nunes, 2000). Segundo ele, senso de coeréncia significava uma orientacéo, um sentimento dindmico de
autoconfianca, gerado no meio interno e externo, que forma um ambiente saudavel e de alta probabilidade de éxito
na vida (Coutinho & Heimer, 2014).
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Fixando-nos numa perspetiva histérica mais recente, constatamos que tal como em outras areas da vida social, a atitude
das pessoas com a sua saide tem vindo a mudar. H4 uma tendéncia crescente dos cidadaos tomarem parte dos processos
de decisdo sob medidas preventivas e de tratamentos. Esta participacdo requer apropriacdo de informacio relevante e
capacidade para decidir com confianca e autonomia em matéria de satide.

Levin e Idler estimaram que 82,7% das situagdes que envolvem “desconfortos”, pequenas lesdes traumaticas e alguns sin-
tomas esporadicos sdo, geralmente, resolvidas sem recorrer a profissionais. Por norma, sé quando um sintoma se torna
persistente ou evolui na sua gravidade é que as pessoas recorrem a servicos de saude (Levin & Idler, 1983). Pelo que é
necessario capacidades e aptidoes que permitam as pessoas agir com seguranca. De facto, h4 um conjunto alargado de
medidas de autocuidado basicas e de baixa complexidade, mas com grande impacto na satide e no bem-estar das pessoas.
Se a pessoa compreender o alcance destas atitudes e comportamentos podera ter um contributo efetivo e controlo sobre
os seus processos de saude/doenca, ficando apenas as situa¢oes mais diferenciadas e complexas a necessitar da ajuda e
intervencao dos profissionais de satde.

A teoria do espectro da atenc¢éo a satde, utilizada pelo Servigo Nacional de Satiide do Reino Unido (Department of Health,
2005), ilustra a existéncia de um campo que varia de 100% de medidas de autocuidado (por exemplo, escovar regularmente
os dentes) até 100% de cuidado profissional (por exemplo, um procedimento cirtargico). As situa¢des com intervengao dos
profissionais sdo, quase sempre, mais complexas e diferenciadas. Entre esses dois extremos tende a haver uma variedade
de situagdes que poderdo requerer o apoio e o cuidado profissional (Figura 1). Segundo esta perspetiva 70% a 80% da po-
pulacéo situam-se no primeiro nivel de complexidade, apresentando uma condicéo simples de satide/doenca, 20% a 30%
estdo no nivel intermédio apresentando uma condi¢do complexa e, finalmente, 1% a 5% estdo no nivel trés e sdo pessoas
que apresentam condicéo de saide altamente complexa (Figura 1).
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Figura 1. Teoria do espetro do autocuidado e pirdmide da rela¢do entre autocuidado e cuidado profissional (Fonte: Department of Health,
2005)

Paralelamente, do ponto de vista dos servigos de satide, regista-se uma crescente tendéncia de implicar e responsabilizar
o cidadao na promogao e na gestido da sua satide. As politicas defendidas por muitos sistemas de satide incentivam e im-
plicam os cidadaos nos processos de promogéao da satide, através do desenvolvimento de competéncias intrapessoais e de
disponibilizac¢do de informagao para que adotem estilos de vida e comportamentos saudéveis (através de medidas simples
como uma alimentacéo equilibrada, pratica de exercicio fisico e evitar a exposicéo a riscos desnecessarios). Nas pessoas
que apresentam situagdes clinicas sugestivas de processos de doenca é, também, incentivado um papel ativo e participati-
vo na gestao da doenca. A participagdo, a autonomia e a responsabilidade sdo aspetos defendidos pelos servicos de satide
que se associam a ganhos no potencial coletivo de satide de uma comunidade. Porém, estas medidas de autocuidado po-
dem também levar a culpa e sobrecarregar aqueles que ndo tém habilidades e motivagdo para se envolverem, pelo que as
medidas de satide precisam ser negociadas entre o cidadio e os profissionais de satude.
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O autocuidado é um conceito usado em varios contextos, pelo que é fundamental promover a sua compreensao e dar-lhe
uma apropriacéo profissional construida com compromisso e sustentabilidade (Miller & Grise-Owens, 2020).

AUTOCUIDADO CONCEITO

O autocuidado tem sido abordado em varias perspetivas, desde um movimento, um conceito, uma estrutura, um mode-
lo, uma teoria, um processo ou um fenémeno (Wilkinson & Whitehead, 2009), dai a existéncia de muitas defini¢cdes. A
ilustrar esta afirmacéo citamos Riegel e colaboradores que referem terem sido identificadas 139 diferentes defini¢oes de
autocuidado (Riegel et al., 2021). Um marco importante foi alcancado em 1981 com a adi¢ao deste termo nos Medical Subject
Heading da National Library of Medicine (Riegel et al., 2021).

Orem, é sem duvida uma referéncia importante para o desenvolvimento deste conceito, tendo definido o autocuidado
como uma pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam no sentido da manutencao da vida, da satide e do
bem-estar (Orem, 1991). A sua teoria, dé particular destaque quando uma pessoa por si s6 néo tem capacidade de promo-
ver as atividades necessarias de autocuidado e requer a ajuda de outra pessoa. E neste pressuposto que justifica o papel
social da enfermagem. Na sua abordagem, as atividades de autocuidado conduzidas pelos enfermeiros sdo centradas nos
desvios de satide. No entanto, a visdo do autocuidado focada na substitui¢io da pessoa com compromisso nas atividades
de autocuidado é desvalorizada por alguns autores, em que defendem e reforcam uma perspetiva de saiide e de comporta-
mentos positivos (Hay, Wagner, & Hall, 2007; Leenerts, Teel, & Pendleton, 2002).

O autocuidado representa o conjunto de ac¢des que o individuo tem com a sua saide e bem-estar, mas também aos seus
filhos e familiares para ficarem em forma e manter uma boa satide fisica e mental; atender as necessidades sociais e psi-
coldgicas; prevenir doencas ou acidentes; cuidar de doencas menores e condicdes de longo prazo; e manter a saiide e o
bem-estar apés uma doenca aguda ou alta hospitalar (Department of Health, 2005).

A Federacao Internacional Farmacéutica, sugeriu que o conceito de autocuidado comtemplasse a gestio medicamentosa
na especificacio das atividades de autocuidado (Martins & Rocha, 2016), passando o autocuidado a ser entendido como as
acoes desenvolvidas pelos individuos com o objetivo de estabelecer e manter a sua prépria satde e prevenir e lidar com a
doenca, envolvendo atividades de higiene (geral e pessoal), nutri¢io (tipo e qualidade dos alimentos ingeridos), estilos de
vida (atividades desportivas, de lazer, etc.), fatores ambientais (condicoes de vida, habitos sociais, etc.), fatores socioeco-
némicos (rendimentos, crencas, etc.) e automedicagéo (World Health Organization, 1998).

Em 2009, a OMS atualizou o conceito de autocuidado, passando explicitamente a integrar a possibilidade de ajuda de
profissionais na concretizacao dessas atividades e referindo-se a capacidade das pessoas, familias e comunidade de pro-
mover a sadde, prevenir doencas, manter a sua saide e lidar com as suas incapacidades/limita¢des, com ou sem o apoio
dos servicos de satilde (World Health Organization, 2009).

Enquanto um Medical Subject Heading term o autocuidado é definido por “caring for self when ill or positive actions and
adopting behaviors to prevent illness”.

Centrando o seu estudo nas pessoas com doenca crdnica, as quais também devem desenvolver a¢des de autocuidado, Rie-
gel e colaboradoras definem o autocuidado como sendo as atividades realizadas com o intuito de melhorar ou restaurar a
saude e o bem-estar, bem como tratar ou prevenir doencas (Riegel, Jaarsma, & Stromberg, 2012). As autoras afirmam que
o autocuidado n@o tem o mesmo significado para todos (algumas atividades que podem ser definidas como autocuidado
criterioso para uma pessoa podem ser inadequadas para outra) nem é consistente ao longo do ciclo vital, podendo com-
templar o envolvimento no cuidar de doencas menores, nas condic¢des de longo prazo e reabilitacdo. Os conceitos-chave
nesta teoria de médio alcance sdo a manutencio, a monitorizacéo e a gestéo do autocuidado (Riegel et al., 2012). Assim,
o autocuidado traduz-se por decisoes e a¢cdes que a maioria de nés toma (podendo neste processo contar com a ajuda de
familiares e ou profissionais de satide) sobre exercicio fisico, alimenta¢ao saudavel, higiene, automedicacdo e como evitar
riscos & saude (Strémberg, Jaarsma, & Riegel, 2012). As autoras propdem um modelo baseado numa relacio de tomada de
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decisdo e reflexao sobre o autocuidado, afirmando que poderemos ter um autocuidado suficiente ou insuficiente, racional
e reflexivo ou automético e niio racional. E na dinimica destas combinacdes que poderemos ter a situaciio ideal de ter uma
atitude reflexiva e um autocuidado suficiente (Figura 2).

NAO RELEXIVO E RELEXIVO E
AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
SUFICIENTE SUFICIENTE

TOMADA DE DECISAO
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Figura 2. Relacido da tomada de decisio e reflexdo sobre o autocuidado, segundo Riegel

Segundo Rockwell e Riegel (2001), os comportamentos gerais e terapéuticos de autocuidado séo influenciados por varia-
veis predisponentes como o autoconceito, motivagdes e percegdes de satide. Também as caracteristicas da pessoa (escola-
ridade, idade, nivel socioeconémico e sexo), o seu estado psicoldgico, as caracteristicas do regime terapéutico, os recur-
sos, a capacidade de agir, o suporte social e as caracteristicas do sistema podem funcionar como variaveis facilitadoras.

Em sintese, das diferentes abordagens do autocuidado, salienta-se algumas comunalidades, na medida que é especifico
da situacdo e da cultura, envolve a capacidade de agir e fazer escolhas, é influenciado por conhecimentos, habilidades,
valores, motivacdo, locus de controlo e eficicia, e foca-se em aspetos da assisténcia a satide sob controlo individual
(Wilkinson & Whitehead, 2009).

TEORIAS DO AUTOCUIDADO

A Teoriade Enfermagem do Défice Autocuidado desenvolvida por Orem é uma teoria geral, que engloba trés teorias: a Teo-
ria do Autocuidado, que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve
e explica a razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas através dos cuidados de enfermagem; e a Teoria dos sistemas de
Enfermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de ser mantidas para que se faca Enfermagem (Orem, 1991).

A Teoriado Autocuidado fundamenta-se em cinco conceitos centrais relacionados: a acdo do autocuidado; a capacidade de
autocuidado; a necessidade de autocuidado; o défice de autocuidado e a intervencio de enfermagem. Os quatro primeiros
conceitos estdo orientados para as pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem, enquanto que a intervencao de
enfermagem, estd orientada para o enfermeiro. A autora (Orem, 1991) apresenta ainda um outro conceito, denominado
requisito de autocuidado, e um periférico, que sio os fatores condicionantes basicos.

Assim, segundo Orem (1991) a a¢do do autocuidado representa as atividades desempenhadas pelos individuos, de for-
ma deliberada, para a manutencio da vida, da saide e do bem-estar. Sendo, por isso, um fenémeno ativo, voluntario
e intencional que envolve a tomada de decisdo. O desenvolvimento das praticas do autocuidado é um processo pelo
qual as atividades sdo aprendidas, sendo determinadas pelas crencas, habitos, costumes e praticas culturais do gru-
po, ao qual pertence o individuo que as executa. A capacidade de autocuidado refere-se a capacidade de desempenho
adquirida e utilizada pelo individuo para efetuar as atividades de autocuidado. A necessidade de autocuidado cons-
titui a soma de agdes necessarias, em momentos especificos, ou durante um periodo de tempo, de modo a satisfazer
os requisitos de autocuidado. Esta inicia-se ao determinar o comprometimento dos requisitos necessarios para o cui-
dado. O défice de autocuidado existe quando a capacidade de ag¢do do individuo néo é suficiente para dar resposta as
suas necessidades (Orem, 1991). Os défices de autocuidado identificam-se como totais ou parciais; o primeiro implica
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a auséncia de capacidade para satisfazer as necessidades e o segundo, refere-se a incapacidade de satisfazer alguma,
ou algumas necessidades (Orem, 1991).

Oultimo conceito central é o de intervenc¢io de enfermagem, que refere a atenciao de um enfermeiro como a ajuda para dar
resposta as necessidades de autocuidado da pessoa (Orem, 1991). As intervencdes podem ser, de acordo com a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem: totalmente compensatdrias (compensar a incapacidade, apoiar e proteger); parcialmente com-
pensatdrias (substituir o cliente em algumas atividades); ou de apoio e educacao (ajudar na tomada de decisao, fomentar a
aprendizagem, fornecer informacao), tendo por objetivo satisfazer e modificar os requisitos de autocuidado universal, de
desenvolvimento e de desvios da satide (Orem, 2001).

Um conceito adicional apresentado por Orem é o requisito de autocuidado, definido como a¢éo voltada para a provisao
do cuidado, isto é, as condicdes basicas requeridas para se atingirem os objetivos pretendidos. Os requisitos de autocui-
dado apresentam trés categorias: 1) universais; 2) de desenvolvimento; 3) de desvios da saude. Os requisitos universais
representam as acoes humanas que se produzem a partir das condigdes internas e externas do individuo, que mantém
a estrutura e funcionamento humano, sendo comuns a todos os seres humanos durante todos os estadios do ciclo
vital e atendem a aspetos de idade, sexo, estado de desenvolvimento, fatores ambientais e outros. Os requisitos de
desenvolvimento estdo associados aos processos de desenvolvimento humano, assim como as condicoes e eventos
que ocorrem durante diversas etapas do ciclo vital; eventos que podem afetar o desenvolvimento, tais como: infancia,
adolescéncia, envelhecimento, gravidez e parto, situagdo de casamento, divorcio, situacdes de mudanca no percurso
da vida (Orem, 1991). E, por ultimo, os requisitos de desvio da satde estdo associados as altera¢des na constitui¢io
corporal, a genética, aos desvios estruturais e funcionais, com seus efeitos e as medidas de diagndstico e terapéutica
médica (Orem, 1991).

Os fatores condicionantes basicos, internos e externos ao individuo, sdo aqueles que afetam a sua capacidade, o tipo e a quan-
tidade de cuidado requerido. Basicamente sdo as caracteristicas pessoais, como: idade, sexo, estado de desenvolvimento,
estado de satde, fatores socioculturais, familiares e ambientais, padrao de vida e a disponibilidade de recursos (Orem, 1991).

Apesar do contributo desta teoria para as ciéncias de enfermagem, o sentido dado por Orem ao autocuidado desvia-se substan-
cialmente da apropriacao do cidadao comum, pelo que importa analisar a sua origem e evolucao dentro e fora da profissao.

Leenerts e colegas referem que a percecio da saiide pode moldar a qualidade de vida durante o processo de envelheci-
mento, de forma ainda mais significativa do que em fases anteriores, dai que a satide na velhice pode ser melhorada por
estratégias de autocuidado (Leenerts et al., 2002). Assim, as autoras, tendo por referéncia que, em geral, as capacidades
de autocuidado tendem a diminuir a partir dos 75 anos, recomendam que a educac¢io para o autocuidado deva ser uma
pratica em todas as idades, com a incorporacao de percecdes e crengas sobre si mesmo e sobre a sua saide, bem como
abordando a capacidade funcional e os problemas médicos reais (Leenerts et al., 2002). O foco é ajudar as pessoas a identi-
ficar o que pode ser mudado e aceitar ou admitir o que nao pode ser alterado.

Dado que a consciéncia e a transcendéncia tém sido associadas as capacidades e a¢des de autocuidado, Leenerts e colabo-
radores defendem que a utilizagdo destes achados pode direcionar o autocuidado numa aproximacio mais holistica e a
ser aplicadas estratégias educacionais que ajudem os idosos a aceitar os desafios inerentes ao envelhecimento e a utilizar
praticas de autocuidado que promovam uma melhor adaptacéo as transi¢oes decorrentes desta fase de vida. Esta atitude
é favoravel a um modelo centrado na pessoa (Narasimhan, Allotey, & Hardon, 2019).

Assim, as autoras propoem um modelo de Autocuidado para Promocdo da Satde no Idoso constituido por cinco dimen-
sOes: ambiente interno e externo, capacidade de autocuidado, educacdo, atividade de autocuidado e resultados.

O ambiente interno e externo inclui sete elementos: autoconceito, objetivos, motivagdo, imagens de satide, condicéo fisi-
ca, condi¢do emocional e contexto cultural.

A segunda dimensao do modelo, a capacidade de autocuidado, consiste em cinco condi¢des que promovem a prontidao
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para o autocuidado. A capacidade de autocuidado inclui: consciéncia, independéncia, resolu¢ao de problemas, relaciona-
mento e reconciliagdo.

A terceira dimenséo do modelo é a educacio. Parcerias entre profissionais de satide e as pessoas para abordar a educagao
sobre comportamentos de autocuidado podem moderar parte dos comportamentos de satide no envelhecimento.

As autoras reforcam a ideia que o envelhecimento é uma fase normal de desenvolvimento e um meio de promover a satiide
e bem-estar. Os profissionais de saide podem fornecer apoio e orientagdo para ajudar as pessoas a obter mais controlo,
através de parceria e um plano de educagao.

Oito estratégias estdo incluidas na dimenséo da educagio: explorar o autoconceito, identificar imagens de satide, apoiar a
independéncia e a interdependéncia, identificar os comportamentos atuais de autocuidado, identificar opg¢des de autocui-
dado, ensinar habilidades de autocuidado, explorar o significado no envelhecimento e modelar respeito e carinho. A ati-
vidade de autocuidado, a quarta dimensao do modelo, inclui atividades que estdo sob o controlo consciente da pessoa e sdo
comportamentos aprendidos para promover a satde. A atividade de autocuidado desenvolve-se a partir de um ambiente
interno que valoriza o préprio e as rela¢des que promovem a saiide e abordam o ambiente interno e externo da pessoa.
As atividades de autocuidado sdo habilidades utilizadas no cuidado de si préprio, incluindo: comunicacao, estilo de vida
saudavel, construcao de significado e socializagcdo. Os resultados sdo a ltima dimensdo do modelo. Quatro conceitos sdo
identificados como resultados do autocuidado para a promogao da saude: conectividade, transcendéncia, uso de recursos
e bem-estar. A medicao dos resultados é uma parte importante do desenvolvimento e entrega do plano de educacio para
o autocuidado e os critérios de medicao devem ser identificados quando o plano de educacéao é elaborado. Ao manter um
modelo de autocuidado em parceria, o provedor de servicos de satide e o cliente decidem como responder as principais
questdes de resultados (Figura 3).

2000000008858,

AMBIENTE INTERNO

ATIVIDADES DE AUTOCLIDADO

Figura 3. Dimensdes do Modelo de promocéo do autocuidado no envelhecimento de Leenerts et al. 2002

Backman e Hentinen deram um contributo tedrico ao descrever quatro perfis de autocuidado (Backman & Hentinen, 1999).
O perfil responsavel é tradutor de um agente ativo sobre a sua satide, desfrutando de atividades sociais, tendo relaciona-
mentos positivos com a familia e amigos, confiando no futuro, bem como aceitando apoio de outras pessoas quando neces-
sério. O perfil formalmente guiado geralmente indica uma histéria de vida caracterizada pela dependéncia de outras pes-
soas. As pessoas apresentam uma postura acritica; portanto, tudo o que os profissionais de satide lhes dizem para fazer é
cumprido escrupulosamente, diminuindo riscos, mas traduzindo défices ao nivel da tomada de decisdes e do pensamento
critico. O perfil independente tende a gerir o seu processo satilde-doenca, tomando decisdes baseadas principalmente nas
suas percecdes e crengas sobre saude e, inclusive, contrariando as recomendagdes terapéuticas dos profissionais de sau-
de. Eles tentam encontrar respostas para os seus problemas por si, baseando as suas respostas em experiéncias e crencas
pessoais desenvolvidas ao longo da vida. Apresentam, também, atitudes de nega¢do em relagdo ao envelhecimento, ndo
verbalizando quaisquer sinais ou sintomas de doenca. Por fim, o perfil de abandono é caracterizado por representacoes
pessoais de impoténcia e de falta de responsabilidade. Sdo pessoas que néo se preocupam consigo, apresentando incapa-
cidade para gerir as suas atividades de vida diadria. Também, apresentam atitude negativa em relacdo ao envelhecimento,
caracterizada pela incapacidade, resultando em sentimentos de impoténcia e abandono, desejo de desistir e interioriza¢ao
de sentimentos de perda do controlo da vida pessoal, resultado da perce¢do dos comprometimentos fisicos e cognitivos.
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AUTOCUIDADO ENQUANTO RESPONSABILIDADE SOCIAL

O autocuidado representa um alicerce essencial para melhores praticas, permitindo um crescimento da profissao (Miller &
Grise-Owens, 2020). Miller e Grise-Owens referem que as medidas de autocuidado devem ser implementadas desde o nivel
macro até ao nivel pessoal. Assim, defendem que as institui¢cdes devam ter um compromisso de promoverem medidas de
bem-estar aos seus funcionarios (compromisso a nivel organizacional). Também, os profissionais devem desenvolver pra-
ticas que sejam promotoras do autocuidado, devendo haver um compromisso no desenvolvimento de recursos que ajudem
as pessoas a ter um papel importante nestas a¢des, que se aplicam ao nivel fisico, psicoldgico e social, ou dito de outra forma
permitam uma visao holistica da pessoa. Esta visdo profissional do autocuidado deve ser aplicada em todas as a¢des profis-
sionais. Outro aspeto importante, defendido pelos autores, reporta-se a uma pratica integrante deste constructo na socia-
lizagdo inicial e pratica continua da profissio, ou seja, durante a formacéo dos profissionais os curriculos abordam aspetos
essenciais da profissdo e o autocuidado deve ser um destes elementos agregadores (Miller & Grise-Owens, 2020). Nesta pers-
petiva, o autocuidado é uma obrigacdo moral nos cédigos deontolégicos, quer na orientacdo das praticas clinicas, quer como
uma referéncia para uma conduta individual do préprio profissional (Linton & Koonmen, 2020). O codigo da Associacao de
Enfermagem Americana, tal como de muitas outras organizacdes, tem explicito que os enfermeiros tém a obrigacio de ado-
tar medidas de autocuidado nas suas funcdes quando prestam cuidados aos doentes (Linton & Koonmen, 2020).

A teoria do cuidar de Watson reforca esta ideia ao defender que o enfermeiro antes de ser atencioso, amoroso e compas-
sivo por outra pessoa, deve praticar a bondade, a compaixao e a equanimidade para consigo mesmo e manter a pratica
diria de medidas de autocuidado dirigidas a si préprio (Linton & Koonmen, 2020). Segundo Watson o autocuidado é uma
parte essencial do trabalho da enfermagem, devendo o profissional prestar atencao na sua consciéncia, intencionalidade
e atencéo plena em cada momento (Linton & Koonmen, 2020).

Para além da OMS que tem desenvolvido um importante trabalho na divulgacdo das estratégias e politicas relacionadas
com o autocuidado, também outras instituicdes nos merecem destaque. O International Center for Self Care Research é um
centro de investigacdo internacional na area do autocuidado, com a missdo de divulgar e priorizar o autocuidado como
a primeira linha de abordagem nos cuidados de satide. A missao do centro é liderar o esforco de pesquisa na area do au-
tocuidado, melhorando a clareza conceitual e promovendo o trabalho interdisciplinar por uma visao compartilhada. O
International Self Care Foundation é uma organizacdo que promove estilos de vida saudaveis, através do apoio educacional
e informacodes sobre autocuidado e estilos de vida saudaveis.

AVALIAQZ\O DAS CAPACIDADES E COMPROMISSO NO AUTOCUIDADO

Avaliar o compromisso e/ou as capacidades da pessoa para promover com eficacia as a¢des de autocuidado sdo atividades
diagndsticas que os enfermeiros devem pdr em ac¢do sempre que, se deparam com um novo cliente ou na necessidade
de monitorizar a evolucdo. Para tal existem um conjunto de medidas a que os profissionais de saide podem recorrer. A
escolha dessas medidas deve ter em conta a especificidade e o objetivo da avaliacdo. Medidas mais gerais concedem uma
visdo mais alargada, medidas mais especificas permitem avaliar com mais pormenor uma condi¢do. Medidas contextuais
tém por referéncia um determinado contexto, como, por exemplo, pessoas institucionalizadas ou a viverem no domicilio.

E importante o enfermeiro ter a nocio que a aplicacio de um teste nio resulta num diagnéstico. O teste é e sera sempre um
auxiliar de um juizo que s6 ao profissional compete. Para além desta ideia, uma outra é que testes com fracas caracteristicas
métricas resultam em dados pouco validos. Em outras palavras, compete ao enfermeiro documentar-se acerca das proprieda-
des métricas dos instrumentos e assegurar-se que em populacoes semelhantes aquela medida produziu resultados sensiveis.

Nas pessoas mais velhas, ou em pessoas que sofreram um evento gerador de dependéncia avaliar os compromissos na rea-
lizacao das atividades basicas e instrumentais da vida diaria permite apurar quais as atividades de autocuidado que podem
estar comprometidas. O Formulario de Avaliagdo da Dependéncia no Autocuidado (Parente et al., 2021) é um instrumento
que permite identificar os autocuidados em que a pessoa requer assisténcia e ainda reconhecer as limitacoes nas ativida-
des que concretizam essas agoes. O instrumento teve por referéncia a teoria de Orem e a CIPE®.
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Um outro instrumento frequentemente aplicado para avaliar as capacidades de autocuidado é a versao portuguesa do
Appraisal Self-Care Agency Scale (Da Silva & Domingues, 2017). Este instrumento tem por base a teoria de Autocuidado de
Orem. A escala foi desenvolvida por um grupo de pesquisadores americanos e holandeses, na década de 80, e tem sido
traduzida em vérias linguas e existindo uma versio revista (Damésio & Koller, 2013).

A versdo portuguesa do Self-Care of Home Dwelling Elderly tem também uma versao na lingua portuguesa (Sequeira, 2011).
Esta medida foi desenvolvida por Backman e Hentinen (1999). A medida permite descrever os quatro perfis de autocuida-
do: responsavel, formalmente orientado, independente e abandonado.

Séo conhecidas algumas versdes de instrumentos especificos, com base na Teoria de Médio Alcance do Autocuidado na
Doenga Crénica que passaremos a enumerar (Riegel et al., 2012). O Self-Care Self-Efficacy Scale é uma escala que avalia a con-
fianca, um dos aspetos com grande impacto nas a¢des de autocuidado (Yu et al., 2021). O Self-Care of Heart Failure Index é uma
medida de avalia¢ao de autocuidado para pessoas que sofreram um enfarte do miocardio (Riegel, Dickson, & Faulkner, 2016).
O Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory é outra medida especifica de autocuidado para pessoas com patologia cardiaca
(Vaughan Dickson et al., 2017). O Self-Care of Hypertension Inventory é um instrumento especifico para avaliar a manutencéo,
monitoriza¢ao e gestdo apropriada para pessoas com hipertenséo cronica (Dickson, Lee, Yehle, Abel, & Riegel, 2017). O Sel-
f-Care of Diabetes Inventory foi desenvolvido para pessoas com diabetes, tendo também por base a teoria de Riegel (Ausili
et al., 2017). O Self-Care in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Inventory e o Self-Care Self-Efficacy Scale (Matarese et al.,
2020) sao instrumentos especificos para a doenga pulmonar crénica obstrutiva. O Self-Care of Chronic Illness Inventory é uma
medida geral para pessoas com doencas cronicas, permanentes ou recorrentes, que afetam significativamente o bem-estar
e requerem uma gestao diria e consistente de cuidados de satude (Riegel et al., 2018). Apenas dos dois Gltimos instrumentos
ndo sdo conhecidas versdes em Portugués, as restantes estdo disponiveis no site http://self-care-measures.com/available-sel-
f-care-measures/.

SINTESE

O termo autocuidado faz parte da linguagem comum dos cidadaos. Nao havendo consenso relativamente a sua origem,
parece haver consenso que o conceito surgiu no ambito da saude. Enquanto conceito tem tido significacdes diferentes
entre profissionais. Contudo, é reconhecido como um conjunto basico de medidas bésicas e de baixa complexidade, mas
com grande impacto na satide e no bem-estar das pessoas.

Ointeresse pelo autocuidado tem variado ao longo dos tempos estando o seu ressurgimento associado ao movimento da satide po-
sitiva, procuram-se hoje que os cidadaos tomem parte dos processos de decisdo sob medidas preventivas e de tratamentos, dando
assim um atributo de movimento social. Esta participa¢io requer apropriacao de informacao relevante e capacidade para decidir
com confianca e autonomia em matéria de satide, aspetos essenciais para uma tomada de decisao livre e fundamentada.

Das diferentes abordagens do autocuidado, destacam-se os aspetos comuns, facto de este ser especifico da situacdo e da
cultura, envolver a capacidade de agir e fazer escolhas, ser influenciado por conhecimentos, habilidades, valores, motiva-
¢ao, locus de controlo e eficicia, e centrar-se no dominio da assisténcia a satde de controlo individual.

As diferentes teorias sobre o autocuidado ajudam na abordagem dos clientes nessa perspetiva e no seu entendimento en-
quanto responsabilidade social.

Por fim, a avaliag¢do da capacidade da pessoa para desenvolver com eficicia as agdes de autocuidado sdo atividades de diag-
nostico que os enfermeiros devem implementar para identificar as necessidades em cuidados nesse dominio, monitorizar
e avaliar a evolugdo da condigdo. Para o efeito existem um conjunto de medidas a que os profissionais de satide podem
recorrer. Na escolha dessas medidas o enfermeiro deve ter em conta a especificidade e o objetivo da avaliacéo.
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