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"Entrar realmente no mundo do outro, com aceitag@ um tipo de vinculo muito especial

gue ndo se compara a nenhuma outra coisa que kegzoh

Carl Rogers



RESUMO

Percebemos no dia a dia do trabalho na Estratég&adde da Familia que o “cuidado” tem
grande repercussdo na saude das pessoas. Cuidar ouidado dependem de praticas em
beneficio do individuo, para a manutencdo da \adsaude e o bem estar. Mas as pessoas
mesmo sabendo 0 que € necessario fazerem paradseeoy nao realizam acfes nesse
sentido. Entdo partimos para a tentativa de compéeeda visdo atual do tema e refletir
acerca dos diferentes motivos e fatores que motaspessoas a se auto cuidarem. Justificou
este estudo o compromisso da autora com o desemeolio da atencdo primaria em saude
relacionada com a qualidade de vida e com o emaoagTto individual e de grupos sociais.
Para tanto rastreou-se o0s Ultimos artigos publEguertinentes ao tema, sem entretanto
nenhum critério de selecédo para os mesmos. Combads observou-se que as estratégias da
educacao para a saude, a organizacdo do processabdino por problemas e o respeito a
individualidade e aos direitos das pessoas saoefatgue podem estimular o auto cuidado

permanente.

Palavras chave:cuidado; auto cuidado; atencdo primaria em sagnlezacdo em saude;

“cuidar de si” e “cuidar do outro”.



ABSTRACT

We can notice on the daily Family Work Strategyttt@are” has a big repercussion on
people’s health life. Caring or be taken care gbesel on practices for the benefit of the
individual to maintain his life, health and welfafgut even though people know what is
necessary to do to take care of themselves, they docomplish actions in this sense. Then
we go for the attempt of a current visual comprei@mnand reflection about different reasons
and factors that motivate people to take care emselves. The author's commitment
justified this research, with the development o @irimary health intention, with the life

quality and the individual and social group empawnent. For that, the last published articles
related to the theme were tracked, however witleniterion of selection for it. As a result it

was observed that the health education strategy,otiganization of work based in its

problems and the respect to the individuality amsbgbe’s right are factors which can
stimulate the permanent self care.

Keywords: care, self care, primary health attention, healtcation, self and others care.
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1 Introducéo

Depois de algum tempo de trabalho enquanto cooddeag&m uma Equipe de Saude
da Familia pude observar a dificuldade que os gswinais encontram para estabelecerem
acOes de promocédo de saude e auto cuidado na atadani

Divulgar informacdes é facil. Pode-se fazer sala edpera, programar grupos
operativos, proporcionar rodas de conversa utilean método de Aprendizagem Baseada
em Problemas (PBL) e até colar cartazes nas padededgnidades estimulando os cuidados
com a saude.

Mas desenvolver o compromisso de cada individuocmidado de si mesmo é
complicado. Entre as estratégias mais utilizadss, grupos operativos sdo 0s mais
freqientemente usados. As pessoas se comprometm@arecerem na data e horario
marcados, mas simplesmente ndo vao. Nao se iraeress aprofundar conhecimentos sobre
promocdo de saude, visando aumento da qualidadeiddeou conhecer mais sobre a
patologia que possuem.

Talvez as pessoas faltem por motivos diferenteis pada um tem uma desculpa.
Adultos geralmente faltam porque trabalham e issmmente justifica a auséncia. Mas
mulheres que ndo trabalham fora também néo fregirents grupos, dizem nunca terem
tempo para isso. Adolescentes tém vergonha derenidda propria saude ou ndo entendem a
importancia disso. Idosos néo se sentem estimukagasticiparem de coletividades.

Enfim, talvez as prioridades da vida estejam ingast a auto-responsabilizacao ainda
nao tenha predominado sobre as pessoas ou as fdenastimular para o auto cuidado
utilizadas na atencéo primaria em saude sejanciasfes.

Muitas patologias que exigem o0 uso de medicamemgasg controle s&o
menosprezadas pelo fato das pessoas ndo seguinataroento corretamente. Muitos néo
desenvolvem o cuidado porque o acham complicad@aidepara implementarem-no em sua
rotina. Entretanto ndo se dispdem a discutir cagupe uma forma individual de cuidado.

Ou o mais provavel é gue todos estes fatores juaiaisibuam para a permanéncia do
problema, refletido no surgimento e agravamentprdblemas agudos e cronicos e na piora
da qualidade de vida das pessoas.

A Equipe de Saude da Familia a qual pertenco sedipogitiu como melhorar as
formas de abordagem, tentar melhorar os processosddcacdo em saude e inovar nas

condutas de acolhimento e assisténcia, mas airndaia muitas dificuldades em promover o
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auto cuidado como um valor a ser considerado mwstgue vivem na comunidade da sua
area de abrangéncia.

Os profissionais questionam entre si 0 motivo jpeial ndo se tem adeséao suficiente,
porque a populacdo apresenta muitas duvidas emacelaos problemas de saude e tém
tratamentos mal concluidos, mas néo valorizam pages de discussdo. Cabe a equipe de
saude constantemente estimular a mudanca de mé&sitpessoas, pois certamente a conduta
de cada paciente determina seu bem estar.

Esse conceito é trabalhado em teorias da Enfermagesmnquais encontramos a
definicdo de que o ser humano se diferencia das®seres vivos porque tem a capacidade
de refletir sobre si mesmo e sobre o ambiente queEaa (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Quanto ao conceito de saude, os estudiosos sustentdefinicdo da Organizacao
Mundial de Saude, como “estado mental e socialoeap&nas a auséncia de doenca ou de
enfermidades” (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

A partir dessa perspectiva, BUB al (2007) defendem que a saude € um estado de
totalidade ou integridade que inclui o corpo, aacdes emocionais, 0 desenvolvimento
mental, as atitudes e as razfes. E um estado egridede e inteireza que os individuos
avaliam constantemente. E a forma pela qual umaopemanifesta sua existéncia, seu
processo de vir a ser. Vir a ser pessoa é umaatpretessual, enquanto coexisténcia com
outros. Envolve comunicagdo com o mundo, na buseeediade e de fazer o bem a si mesmo

e aos outros. Refletir sobre este tema € a firddidizste trabalho.

Busca-se contribuir para que os usuarios estejampreesendo conscientizados sobre
a pratica do auto cuidado. Este termo é bastantgloam da margem para diversas
interpretacdes, mas de uma forma particular caddewra buscar uma maneira de se cuidar,
independente da classe social que ocupa, pssnente a partir desse cuidado que o bem
estar é promovido. Infelizmente de uma forma cuaatbbserva-se que a conscientizacado so

surge quando a doenca esta instalada e é vistaameaca.

Estudo brasileiro aponta as mulheres como maiogésntbras de conhecimentos e
tratamento em relacdo aos homens. Mas ainda aésiral cuidadas e se tornam fonte de
problemas, pois a Equipe de Saude da Familia n@&egae controlar o cuidado individual
(PEREIRAet al, 2007).

Martins (2010) cita alguns autores que enfatizam @@auséncia de sintomas de uma
doenca contribui de forma marcante para a ndo adas@abandono do tratamento. Mas na

verdade sdo muitas as razdes para a ndo adesaxawntlesdo a programas. A dificuldade
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dos profissionais de saude em traduzir conceitosidgs (profissionais sao usualmente
experts em aspectos bioldgicos, mas com sériagiies nos aspectos sociais ou ampliados
do processo saude doenca) ou a distancia linguistite as partes, profissionais e usuarios,

por exemplo.
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1.1 Objetivos:

Geral:
Contribuir com a reflexdo e identificacdo de nowa®es que potencializem os

resultados dos grupos de educacdo para a saudadoslpara estimular a promocao da

prépria saude ou auto cuidado.

Especificos:

1 Revisar conceitos e estratégias de motivacdo ecaidado na saude pelas pessoas.
2 ldentificar como motivar as pessoas para a necsside mudanca de atitudes.
3 Conhecer as praticas de abordagem de educac¢éa paraocdo da saude em nivel local

4 Propor novas formas de comunicacao entre a comimiela equipe de saude da familia

para a promocao do auto cuidado.
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1.2 Metodologia

Trata-se de uma reviséo narrativa dos textos praddsinos ultimos anos.

Segundo Tavares, 2010, revisdes narrativas sdanbastpropriadas para descrever a
histéria ou desenvolvimento de um problema e seengeamento, bem como para discutir o
assunto do ponto de vista tedrico ou contextuahbesecer analogias ou integrar areas de
pesquisa independentes com o objetivo de promaveenfoque multidisciplinar. Consiste
em “uma avaliacdo, ndo sistematizada, de algumalicagbes sobre o tema escolhido,
podendo incluir artigos, livros, dissertacdes, seseublicagbes leigas”. O autor nao utiliza
métodos para inclusdo ou excluséo de publicacbasalese.

Sendo assim, a selecdo dos textos foi feita n@gerile julho a setembro de 2011.
Foram selecionados artigos publicados, nacion@sidingua portuguesa; cuja bibliografia
consultada foi obtida através de busca nos baneatados disponiveis na internet: Scielo,
BIREME e GOOGLE académico. Foram incluidos estutdogrolados e revisées narrativas.

As palavras chaves utilizadas na busca foram: autdado; educacdo em saude;
atencdo primaria em saude.

Selecionaram-se os artigos que tratavam do auttadm no contexto da ESF e
atencdo primaria em saude e versavam sobre o tAmdeituras complementaram os

conhecimentos prévios da autora e permitiram adoém do presente texto.
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2 Desenvolvimento

2.1 Atencao Primaria em Saude, Promocao da Saude e AuBuidado

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplement@i7)20 promocao de saude é
uma estratégia para abordar os problemas de sauderal, idéia disseminada no mundo a
partir darealizacdo da | Conferéncia Internacional sobr&l&los Primarios de Saude, em
1978, em Alma-Ata, patrocinada pela Organizacdo dvalrde Saude. Na década seguinte,
ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Promat#& Saude, que originou a Carta de
Ottawa.

Este documento se refere & promog¢éo de saude capaoitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida, indgtuimma maior participagdo no controle
deste processo, visando atingir um estado de cooripden-estar fisico, mental e social.

Portanto, para promover saude, deve-se estimutlsenvolvimento de habilidades
individuais, a fim de permitir a tomada de decis@esraveis a qualidade de vida e saude. As
acOes preventivas, por sua vez, definem-se coneovaricbes orientadas a fim de evitar o
surgimento de doencas especificas.sM& medidas devem ser globais, voltadas para o
individuo, familia, ambiente e estilos de vida.&&liquando se trata de promocéo de saude a
responsabilizagdo deve ser multipla — Estado, iddos, familia, ambiente, estilos de vida,
sistema de saulde e parcerias intersetoriais.

Em relacdo a abordagem do paciente, é de sumatampia que o profissional de
saude, observe as percepcOes dele em relacdo adomrga. Pois a partir deste
reconhecimento do “eu doente” o individuo comedgasenvolver a auto-responsabilidade, a
assumir seu papel ativo, a modificar seus compennéms em relacdo a saude e a manter
sentimentos positivos, importantissimo para o degeimento do auto cuidado.

Promover a saude implica auxiliar as pessoas antdrébitos saudaveis. Sao
fundamentais as ac¢des direcionadas a educacaodticame prevencado dos fatores de risco,
ja que se pretende vislumbrar uma boa qualidadeidéenas coletividades. Até porque, a
mudanca de estilo de vida € mais bem obtida quanthalividuo se acha constantemente
estimulado ao longo do acompanhamento pela equgpesalide (CASTRO; ROLIM,;
MAURICIO, 2005).

A saude tem por base a prevenc¢do da doenca inglaiqiomocdo e manutencdo da
saude, o tratamento da doenca e prevencdo de cagig®s. A sociedade aceita inclusive,
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gue as pessoas adultas sdo deveras responsavseiegmelo bem estar de seus dependentes.
O cuidadosurge entdo como uma forma de lidam o processo de adoecimento de um ente
querido ou de si mesmo.

Baseando-se neste conceito e entendendo seu pasi@ato diante do assunto, desde
os anos 60 a enfermeira Dorothé&dizabeth Orem ja estudava o0s principios que
fundamentariam a Teoria do Auto Cuidadfssa teoria baseia-se na premissa de que o0s
pacientes podem cuidar de si préprios. Primariamneisada em reabilitacdo e cuidados
primarios, onde o paciente é encorajado a ser @rmmte o maximo possivel. O modelo de
Orem é baseado em que todos o0s pacientes desejdan da si proprios (FLORENCIO,
2009).

Auto cuidado nada mais é que a atividade que @githabs praticam em seu beneficio
para manter a vida, a saude e o bem estar. Acaatdecuidado € a capacidade de o homem
engajar-se no auto cuidado. E alguns fatores camdictes basicos sao: idade, género, o
estado de desenvolvimento, estado de saude, @é@ensacio-cultural e os fatores do sistema
de atendimento de satde (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Os mesmos autores especificam que os requisitasitdecuidado sdo: manutencao e
acesso suficiente ao ar, agua e alimento; a pmwséuidados com eliminagdo e excrec¢ao;
manutencdo de um equilibrio entre atividade e awsceentre soliddo e interacdo social; a
prevencdo de riscos a vida, ao funcionamento e emo-dstar humano; a promoc¢do do
funcionamento e desenvolvimento humano, em grupcisais, conforme o potencial humano,
conhecendo suas limitacdes e o desejo de ser n(PMAGENES; PAGLIUCA, 2003).

O auto cuidado é, portanto, um processo de amadthaetm. Pois se auto cuidado é
cuidar-se de si mesmo, devem-se buscar quais séecassidades do corpo e da mente,
melhorar o estilo de vida, evitar habitos nocivdssenvolver uma alimentacdo sadia,
conhecer e controlar os fatores de risco que ledahoencas e adotar medidas de prevencao
destas, segundo Orquiza (2011).

Auto cuidado € um dos aspectos do viver saudavalréalizacio de acdes dirigidas a
si mesmo ou ao ambiente, a fim de regular o préppmezionamento de acordo com seus
interesses na vida, funcionamento integrado e tstar-@8BUBet al, 2007).

Irrefutavelmente essas ac¢fes visam a melhoria diédgde de vida. E para melhorar
ou manter a qualidade de vida, as pessoas, mesmonga conhecam o0 assunto
cientificamente, imaginam o que devem fazer. Mas mé&cessariamente todas as pessoas

encontram motivos para se auto cuidarem.
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2.2 Motivagéo para o auto cuidado: porque algumas pesas tendem a ndo se cuidar?

Quando um individuo toma conhecimento da preseacanth patologia cronica em
sua vida, considera-se cinco diferentes estagioscdtacdo e amadurecimento da idéia. O
primeiro diz respeito a tendéncia inicial de negag@m o passar do tempo ele comecga a
entender o significado desse algo novo em suaasaivai compreendendo a significancia de
tudo (TAVARES, 2005).

Com o amadurecimento das idéias, o portador passa posicionar diante da
patologia. Comeca a entender qual a melhor formaedportar diante do acontecimento.
Passa a encarar a situacdo como algo imutavel arvida. A partir do momento em que
entende a situacéo e se localiza nela, deixa dersemo alguém imune as moléstias e passa
a ser um sujeito ativo diante do quadro. Passanaapee integrar o seu contexto social e
cultural de uma outra forma, pois passa a reftetiesencadear uma atitude critica acerca da
sua real situacdo de saude e de vida.

Nesse momento pode assumir duas posturas distmmgasmeira envolve acreditar
que tudo sO acontece com ele, passando a ndoagar gm mais nada; a segunda compreende
a conscientizacdo de que tudo deve ser encaradonselm passando a preponderar entéo a
crenca de que estamos vivos para passar por pewaciddo o momento. Se resolver seguir
a primeira alternativa, passard a tender para ussiye quadro de depressado, onde
dificilmente alguém ou algo podera ajuda-lo (TAVARER005).

Mas se escolher o segundo caminho, querem cresmstualistas, que o individuo
entrard em um processo infindavel de evolucdo iasgire pessoal. Nesse instante o
individuo assume a responsabilidade do auto cuigada a sua vida. E auto cuidar-se se
torna um habito.

A mudanca do estilo de vida relaciona-se a acOesagilas e a necessidade imperiosa
de cada individuo frente aos seus problemas deesa@iia resolugdo de querer atingir seu
nivel funcional 6timo (CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2).

Autores afirmam que o auto cuidado possa ser sididiiv em trés distintos
momentos, que nao necessariamente ocorrem comasgaessoas. A primeira diz respeito a
manutencgéo da integridade e do funcionamento dwaw longo dos processos rotineiros da
vida. A segunda se desenvolve a partir de necassagiaptacdes a mudancgas que por ventura
surjam. Na terceira situacao o individuo esbarrauendesvio patologico e se vé induzido a
adaptar-se (BURt al, 2007).
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Lageset al (2007) afirmam que a saude deve ser promoviddiaheente para que o
auto cuidado seja despertado. As pessoas precigher snde acessar recursos quando
decidem cuidarem da propria saude. Esta passaracegthecida como recurso fundamental

para a vida.

O cuidado de si mesmo é uma atitude ligada ao ieiketa politica, ao modo de se
perceber e de estar no mundo, de relacionar-séggoomgom 0s outros, de agir de si
para consigo, de modificar-se, de transformar-sdorfa de cuidar-se remete o
sujeito a reflexdo sobre seu modo de ser e agifedado ao cuidado de si uma

nocao da ética como estética da existéncia.(p:3)

Para Sampaio, 2009, Maslow defendia a idéia dongesgmento da motivagcédo a
partir de necessidades basicas inconscientes, goden cada um motivado multiplas vezes,
sendo as necessidades estabelecidas em niveisiilgaoles para cada individuo.

A motivacdo estimula a pessoa a buscar o preenolomde seus desejos mais

profundos, assim a auto estima aumenta e a adivagio € certa. (SAMPAIO, 2009).
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2.3 Comunicacédo em saude - Estratégias para desenvolhento do auto cuidado

De fato, a idéia de auto cuidado deve surgir detrdede cada individuo, em
momentos especificos da vivéncia. Um profissioeasalide ou outra pessoa qualquer nunca
vai conseguir convencer o paciente da importaneiseal auto cuidar. E justamente ai que
esbarram os entraves. Mas o profissional pode airxdia-lo a manter a sua independéncia, o
que é uma forma de promover qualidade de vida gtacko (SMITH-STONER, 2004).

Para auxiliar os usuarios da melhor maneira, aspeg Multidisciplinares de Saude
desenvolveram ao longo dos anos, algumas estraiggia tornar o dia do paciente mais
agradavel. A idéia é desenvolver com os pacientesu@adores, a¢cdes de auto cuidado ou
cuidado adaptadas de acordo com as necessidades.

E necesséario que a equipe de salde atente pardilodps cuidadores informais,
identificando suas necessidades individuais eml migeiciliar. A equipe de saude deve
checar, continuamente, a execucao dos cuidadosiqeartficar as dificuldades individuais
apresentadas por estes. Para isso, é necessaaoequée estabeleca vinculos com todos os
membros da familia do paciente, em especial, coouidadoregNAKATANI et al, 2003).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da erjermano controle da doenca
cronica. Vanda Horta, uma enfermeira engajada erimepa enfermeira teorista da
enfermagem brasileira, a seu tempo ja via a pagigomo uma forma mais humana de se
tratar o outro; dizia que a assisténcia deve semypabar e observar se existem formas ou
atitudes especificas naquele determinado ser humandeterminem o cuidar. A verificacao
e obtencdo de resultados conseguem equilibrar &antional quanto fisicamente este ser
humano fragilizado (HORTA, 1979).

Principalmente com relacdo a educacgdo, ao enccgajame ao monitoramento do
individuo, o profissional de saude deve promovdhoras no estado geral do paciente.

N&o deixando de lado o fato de o estado de saudendendividuo poder ser
influenciado pelo meio em que vive, por suas reagbciais, bem como por suas condigdes
sécio-econdmico-culturais (CASTRO; ROLIM; MAURICIQQ05). Pois o homem sempre
olha o mundo através de sua cultura, o que o geof@enso a considerar o seu modo de vida
como 0 mais correto e o mais natural, segundo Zerfeocantins (2006).

A cultura é um dos fatores que determina e/ou itmritrpara 0s agravos a saude e o
processo de saude e doenca, tanto de quem esta @gdddo, como de seus cuidadores.

Desta forma, a compreenséo da cultura na formulagiestacao do cuidado torna-se um dos
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fatores fundamentais, visto que os profissionaisaiele estdo inseridos nas comunidades e
freqlientam os lares dos usuarios.

Vislumbrando uma pratica de cuidado coerente cauoitara de quem cuidamos, faz-
se necessario o conhecimento e o respeito dest@nfpreensdo da cultura aumenta o
conhecimento do cuidador, proporcionando uma algerdamais eficaz, com identificacao de
problemas vinculados ao processo de saude e doaunit@s das vezes ndo identificada em
ambientes formais de atendimento (CORTEZ; TOCANTIRDG).

Busca-se com isso, a compreensao de um processsmmsabilidade compartilhada
das acbes em saude, incluindo participacdo socialeesetorialidade. Ao adquirirem esta
consciéncia de quem pode tomar a iniciativa, owiddos passam a ser capazes de elaborar
projetos proprios de desenvolvimento, tanto indisiccomo coletivamente.

A insercdo de rotinas de encontros com outros pgsecom a mesma patologia em
rodas de conversa ou grupos operativos, tambémauodiar muito o tratamento bem feito e
0 surgimento da idéia de auto cuidado em cada um.

Quando as pessoas interagem, passam, a sabes,pemga 0 outro, saber como ele
age. Conhecer seus limites através de outrem é aarecteristica comum aos grupos
operativos que foi estudada por

Segundo Lucchese e Barros, em 2002, afirmam citBedger que:

0s grupos operativos trabalham na dialética donansiprender; o trabalho em
grupo proporciona uma interacdo entre as pessads, @as tanto aprendem como
também séo sujeitos do saber, mesmo que seja apeloafato da sua experiéncia

de vida; dessa forma, ao mesmo tempo em que apreedsinam também.(p:5)

Assim a equipe pode utilizar meios educacionais ggtimular a participagédo das
pessoas nos encontros.

Ribeiro (2005) defende a Aprendizagem Baseada ebidPnas ou PBL, que seria um
método de instrucdo caracterizado pelo uso de grad da vida real para estimular o
desenvolvimento de um pensamento critico, habiigdade solu¢cdo dos problemas e a
aprendizagem de conceitos fundamentais na areantiecmento em questéo.

O grupo pode simplesmente ser visto como uma égisabu espaco para discussao
das necessidades das pessoas, onde as informacis per trocadas. Ou entdo pode até
tornar-se uma forma de tratamento terapéutico, m@imora patoldgica fisica e psicologica
(DIAS; CASTRO, 2006). Segundo Chaves e Martines03200 grupo € um ambiente
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propicio para o paciente se abrir com relacdo unakgpfrimento que esteja passando, assim a
equipe se aproxima e forma vinculo.

Chaves e Martines (2003) complementam Castro, Relvauricio (2005) em relacéo
aos aspectos que dizem respeito a convivéncia doBsgionais. Pois apesar destes
dificilmente se reconhecerem integrados nas eguipess percebem a importancia deste fato
para articulacdo das acOes executadas (CHAVES; MNWRS, 2003). Para tanto, o bom
relacionamento interpessoal no local em que viwe d&r sempre incentivado, pois € uma
medida que previne emocdes negativas (CASTRO; ROMRURICIO, 2005).

O relacionamento interpessoal satisfatorio esharguestdo do quanto cada equipe
consegue flexibilizar-se, compreendendo e lidaraio as diferencas de seus integrantes, do
ponto de vista técnico e dos valores de vida qde oan carrega. Se os membros da equipe se
entendem, conseguem obter melhores resultadogdes @om a comunidade.

Outra estratégia utilizada pela equipe de saudaresna disseminacdo do conceito
de “cuidado de si” entre os usuarios. O tema venucsaitilizado pelos pensadores para
compreensao do sujeito e das relacdes que estmlest com o0s outros, a partir do eixo
poder-saber-verdade (BUBal, 2007).

Segundo BUBst al o conceito de auto cuidado se confunde com a @dktuidar de si
a medida que as pessoas racionalizam os problemste® passam a ser nUmeros contaveis
pelo Governo. No instante em que o individuo tomr@hecimento de um problema de saude
que carrega e o Estado o descobre, este se revdlacedor das formas possiveis e provaveis
de viver e morrer. Entdo, a subjetividade e o airdd individuo sobre o préprio corpo séo
esvaidos; ele passa simplesmente a fazer partea@apulacdo definida.

Além disso, Bubet al (2007) afirmam que o Estado firma uma relacdo agep
quando se ocupa em definir os fendbmenos de masdargo prazo, tentando prevenir e
estimar estatisticas, perseguindo o equilibrio dpulacdo e sua regulamentacdo. Entdo
entende-se como uma tarefa ardua o fato do individidar de si tendo que driblar o Estado
— 0S autores se preocupam inclusive com uma ne@es&sconstrucdo a ser realizada para
que o cuidado néo se transforme em objeto ou msinto de politicas . A pessoa em questéo
acaba ocupando-se de se preocupar com o certad®eer ndo com o0 que é bom para o seu
ser, o0 que te faz bem.

Sob esse ponto de vista, “cuidar de si” € exprpssBUB et al (2007) da seguinte
forma:
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E um certo modo de encarar as coisas, de estaundo, de praticar agdes, de ter
relagdes com o outro; uma certa forma de olhar gpianeesmo; de acbes que sao
exercidas de si para consigo pelas quais nos asgsnnos modificamos, nos
purificamos, nos transformamos e nos transfiguransts significa, por um lado,
poder construir uma cultura de si que consiganestapacidade de um individuo
se manter independente em relagcdo ao mundo exeror outro, um individuo
poder ter um objetivo espiritual, ou seja, podedpeir uma certa transfiguracéo

de si mesmo enquanto sujeito de conhecimentos deirda. (p:154)

Assim, entende-se que esse cuidado prestado a snangem de uma relacéo
particular com a propria verdade e com o sabeaudses sugerem que o individuo deva ser
pensado como alguém com autonomia, que desejapalgosi e vive uma constante auto
descoberta “... uma andlise daquilo que aceitanogejgitamos e daquilo que queremos
mudar em nés mesmos e em nossa atualidade.” @dB2007apud Fontes, 2004).

Entretanto, tendo em vista os conceitos descrifgeyeebendo a importancia do tema,
ficamos por entender a relacdo com a pratica; ja egue as pessoas estabelecem dentro de
si e qual o sentido disso tudo para o individuo@u@ afinal motiva as pessoas a se auto
cuidarem?

Certamente, quando as pessoas assumem o papeiddeocas de si proprias, é
porque entendem que a vida tem um sentido maiocePem que conviver com a doenca €
inevitavel e se esse conviver se der de uma farengila, tudo transcorrera de maneira mais
agradavel. Pensar a vida sob um novo aspecto, v@rgitmacdo com um novo olhar, é o

desafio diario de quem tem amor por si mesmo.



24

2.4 Proposta de intervencao para estimular a promoc¢aoalauto cuidado em nivel local

O dialogo entre profissional/usuario € fundamepé#ah a construcdo e transformacao
dos saberes que o individuo ja possui visando aendelvimento da autonomia e da

responsabilidade no cuidado com a prépria saude.

A partir do didlogo e do intercambio de saberesitéccientificos e populares,
profissionais e usuarios podem construir de focomapartilhada um novo saber sobre a prépria
saude. Assim, promover saude diz respeito, aléevidar doengas e prolongar a vida também a
assegurar meio e situacdes que ampliem a qualdiadila, ampliem a capacidade de autonomia
e 0 padrao de bemstar (BUSS, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia é o recurso digglogue mais aproxima as pessoas
da reflexdo acerca de sua responsabilidade coldpaigpsalde, na interacdo com 0os membros
da equipe.

A politica de Humanizagcdo do Ministério da Saud®ABIL, 2008) estimula o
dialogo interprofissional e profissional/usuariopiado. Nesta proposta todas as esferas de
atuacdo sao sensibilizadas; projetos de salde laforaos adequados a realidade da
populacdo atendida - inclusive, nesse sentido, iorimaportante que o profissional escolha
um marco tedrico para utilizacdo na pratica agsisaé Praticas promocionais de saude séo
incentivadas; sdo estabelecidas formas de acollingemclusdo do usuério; este tende a se
comprometer mais e se co-responsabilizar.

No desenvolvimento da proposta de humanizacaoetwiaento, onde o usuario € o
centro das atencdes da equipe de saude da faméim am papel fundamental na guarda e
busca de um novo padrdo de saude, ao longo do tempe-se o risco do desenvolvimento
do saber técnico voltar a sobrepor o saber popwatender-se-4 que o técnico e o popular
sao saberes complementares, ndo podendo um safoatno (BRASIL, 2008).

A democratizacdo destes tornar-se-a um continymrixr do momento em que forem
reconhecidas as particularidades de cada comunidadeespeito as questdes individuais,
familiares, sociais e ambientais vira a social@aaber técnico e popularizar o saber popular, de
acordo conLageset al (2007).

Entretanto ndo s6 popularizar os saberes tornas@reg;os mais resolutivos. Hoje se
tem falado muito do termo “humanizacdo” das relac®& humanizacédo da assisténcia em
saude os processos de trabalho ficam mais suaveguige e na relacdo com 0s usuarios.

Segundo Rodriguest al (2007) o SUS ja € por si sO um processo humanizguons
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transformou o0 acesso a salde em uma assisténtidgtagraniversal e integral a todos os
brasileiros. Mas na realidade o Sistema ndo sengaeando consegue atingir seus objetivos
por diferentes questbes. Entdo como falar de hwragid em meio ao caos? Como fazer a
equipe entender isso melhor?

A partir do lancamento da Politica Nacional de Hoirecdo do SUS pelo Ministério
da Saude, a humanizacao passa a ser mais diseudefasnida como uma politica, norteando
principios e modos de fazer as relacbes no Sisténieco de Saude. O “Humaniza SUS”
propde a elaboracdo de processos terapéuticogdudis e coletivos para 0s usuarios e os
seus, praticas que incentivem a diminuicdo do cansde medicacdo, desenvolvimento de
diferentes formas de acolhimento e estabelecimd@mtom ambiente acolhedor. Pressupde-se
que o profissional de saude deve entdo considenadiddualidade de cada ser. A idéia
principal tende para o fortalecimento da pessagilizada, para que esta possa enfrentar seus
desafios positivamente (RODRIGUIESal, 2007).

Na atengéo primaria, o avango das politicas deess€gle no sentido de sensibilizar a
comunidade para a importancia das acdes prevemigeamocionais de saude. Nesse sentido
o acolhimento especialmente deve ser moldado panartse uma técnica passivel de ser
implementada por qualquer profissional e em qualguemento do atendimento. Torna-se
imprescindivel aos profissionais se comprometereom ca no¢do de humanizacao
territorializada, para perceberem onde estdo amekabilidades reais e potenciais que podem
levar as pessoas ao sofrimento, independente daepatdeste (CHAVES; MARTINES,
2003).

Nesse sentido, observa-se que o0 grau de integrdedcequipe determina a
humanizacdo do processo de trabalho, para quene faara quem recebe assisténcia. O
paciente é percebido como uma pessoa dinamica, amunto inter-relacionado das
expressdes do ser humano. Dessa foonsujeito se sente acolhido e comeca a elaborar e
negociar as necessidades que podem vir a seregagbor sua autonomia. A partir de entdo se
pode comecar a falar em auto cuidado a partir douwd e co-responsabilizacdo na resolucdo dos

problemas de salde; o usuario passa a ocupar sigd@ativa em sua propria vida.
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3 Consideracdes Finais

O cuidar de si pode ser entendido como 0 modo @& Bs mundo, de relacionar-se
com 0 outro e consigo mesmo; se transformar. Estaaf de cuidar-se remete 0 sujeito a
reflexdo sobre seu modo de ser e agir.

Por outro lado, 0 auto cuidado é vinculado a sduiteana, embora esteja referido ao
exercicio do desejo humano de saber, de buscardadece de fazer o bem a si mesmo e aos
outros e buscar sempre o viver saudavel, a fimedgelar o proprio funcionamento de acordo
com seus interesses na vida. As a¢fes de autodoummstituem a pratica de atividades
voluntarias e intencionais que os individuos dessrhgm de forma deliberada em seu
proprio beneficio. Portanto, cuidar de si € exeocauto cuidado segundo BléBal (2007).

Esse auto cuidado pode ser estimulado pela eqgeigaade que assiste ao cidadao.
Seja através da realizagdo de encontros comumsitAmgpupos operativos, visitas domiciliares,
oferta do que o usuario foi buscar na Unidade del&aou simplesmente através da atencéo
dada a ele.

De uma forma ou de outra, necessario é que a pmlantenda o valor da
orientacdo, prevencédo, promocédo da qualidade @de pidmocéo da saude e do cuidado com
esta.

A singularidade do acolhimento e da humanizacatraela equipe e desta para com
0s usuarios, fazem a diferenca no cuidado das @®sspe se sentem respeitadas e
consideradas, portanto cuidadas nos servicos die sau

Pois o fato de pensarmos em humanizacdo e acoltumes remete a lembrar que
nada mais € que deixar vir & tona um dever humanoceckeber outrem com dignidade e
cidadania.

Ao final da pesquisa podemos confirmar a suspeiteial, de que apesar das
iniciativas das equipes em movimentar os usuarergrd das Unidades em assuntos de
interesses especificos, referentes a saude, adedr@lanotivacdo parte das préprias pessoas
envolvidas, vem de dentro de cada um.

Cabe a equipe estimular o amadurecimento desteqaltenos usuarios a partir de
estratégias de educacdo em saude que possam proesseesentimento de cuidado nas
pessoas.
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Vimos a importancia do estabelecimento de uma boaunicacdo entre profissionais
e comunidade e entre os préprios funcionarios dapeq Além disso, constatamos que
popularizar saberes e humanizar acdes sao vitaofartalecimento do processo.

Independente de quem detenha a verdade em relagdodado, Estado e populacdo
sdo entendiveis sob os dois ambitos. O primeire d#n se preocupar com a saude da
populacdo em geral, e ndo tem outro jeito de seipoar a ndo ser em relagédo ao coletivo. Ja
a populacdo ndo deve cessar de buscar respostampauas aflicbes, mesmo que estas
estejam dentro de si.

Talvez ndo importe para os pacientes o significdelonada. Importa mesmo para
quem especula o sentimento destes. Pois o indivilooquer dar nome para a sua relacéo

com a vida, quer sim vivé-la.
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