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O cuidado é tao antigo quanto a prépria humanidade. Existia muito antes dos dicionérios definirem seu
significado, a ciéncia conceber seus paradigmas, as universidades ensinarem sobre seu oficio, 0s servigos pa-
dronizarem protocolos clinicos, ou os laboratérios pesquisarem diagnosticos e curas. O cuidado acompanhou
a historia, transformando-se juntamente com as sociedades e com o desenvolvimento das ciéncias em saude.
Diferentes paradigmas influenciam as praticas e as pesquisas em satide de modo a categorizar, identificar
e tratar as mais diversas doencas. As distintas visdes sobre cuidado e satide integram as bases do que os pro-
fissionais estdo capacitados a oferecer e do que os pacientes aprendem a expectar. Contudo, o encontro des-
ses saberes ndo garante o atendimento das necessidades da pessoa cuidada em seu contexto integral. Com
o propésito de orientar o ciclo dindmico e continuo do autocuidado, as autoras desenvolveram o Método
FEMA, acronimo do polindmio Find-Embrace-Move-Again (Encontrar-Acolher-Movimentar-Recomecar).
O método estd embasado no paradigma consciencial; articula conhecimentos de diferentes especialidades
médicas e praticas integrativas, promovendo a aplicacdo de ferramentas conscienciolégicas, de modo a saltar
de uma satde integrativa para a satide consciencial. O método FEMA é estruturado em quatro etapas, para
facilitar a aplicacdo e autoexperimentacdo licida. A primeira etapa consiste em encontrar sintomas, descon-
fortos, sentimentos, angustias, doencas, enfermidades e desequilibrios, que demandam atencdo; vontades, in-
teresses e desejos; profissionais de saiide que podem ajudar nesse processo; modelos e racionalidades que
podem orientar o cuidado; grupos de ajuda, comunidades virtuais e pessoas afins ao mesmo problema ou in-
teresse. A segunda etapa convida para acolher, entender e compreender tais sintomas, alteracdes, desconfor-
tos, doengas, insights e desejos, sem julgamentos ou culpabilizagdes, de modo a compreender a si mesmo
e fomentar o autocuidado. O acolhimento comporta a cosmoética, a gratiddo, a compaixao e o perdao. A ter-
ceira etapa instiga a movimentar, reorganizar e reciclar para produzir a mudanca de sintomas, dificuldades,
desconfortos, doencas ou pensenes. Mudar inicia pela escolha de novos objetivos e metas em relagdo as cin-
co perspectivas de satide: somadtica (anatomia e fisiologia), energossomatica (equilibrio energético, desassins,
desbloqueios), psicossomatica (emocoes, afetividade, sexossomatica), mentalsomadtica (pensenidade, racio-
nalidade, l6gica) e parapsiquica (paraprocedéncia, sinalética, fendmenos parapsiquicos). Podem ser altera-
¢Oes na rotina, habitos de vida, comportamentos ou pensenes. A quarta etapa convida a recomecar sempre
que necessdrio. A separacao das etapas propostas €, contudo, didatica, podendo ocorrer variacoes, por exem-
plo, com etapas concomitantes ou elementos de uma etapa sobrepostos a de outra, de acordo com a dindmica
de cada consciéncia. Durante o ciclo de autocuidado, a consciéncia constrdi respostas para 0s questionamen -
tos pessoais, reduzindo os achismos e se aproximando da analise mais precisa de si mesma. Tais descobertas
representam as autoverpons, resultantes da capacidade pessoal em se autopesquisar e compreender sua reali-
dade singular, no processo de ampliacdo do autoconhecimento e da autoconsciéncia. Dessa forma, o autocui-
dado transforma a visdo sobre si, as consciéncias e o mundo, favorece a compreensdo e aceitacdo de si e dos
demais e potencializa a interassisténcia.

© 2021 — Conscientia



