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1 INTRODUCAO

A condicdo de saude do individuo é além do estado de saude do usuério frente a doenca,
é a forma como os profissionais e o sistema de salide agem perante a realidade encontrada™

A mudanca epidemiologica dos problemas de saude, impulsionado pela transicdo das
doencas infecciosas para problemas crénicos, nas ultimas décadas do século XX, modificaram a
forma de ver saude. Apesar das doencas infecciosas gerarem quadros crénicos, 0os problemas
cronicos estdo mais diretamente relacionados com o aumento das doencas ndo transmissiveis.

Sabe-se também, que as mudancas no perfil de salude da populacdo relacionam-se a
transicdo demogréafica ocorrida no mundo e consequencia da reducdo dos niveis de
fecundidade e de mortalidade, em especial a infantil, resultando na transformacdo da piramide
etaria populacional, no envelhecimento brasileiro e no aumento das condi¢des crénicas, em
especial das doencas cronicas.

Nessa perspectiva, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada em 2008 no
Brasil, confirmou que com o avancar da idade aumentam as doencas cronicas, de modo que
79,1% dos brasileiros de 65 ou mais anos relatam ser portadores de um grupo de doze doencas
cronicas. Além disso, 31,3% da populacéo geral, ou seja, 60 milhdes de pessoas possuem uma
ou mais dessas doencas cronicas, e 5,9% tem trés ou mais dessas doencas cronicas?.

Preocupado com esses indicadores, o Ministério da Saude implantou politicas e
programas direcionados a prevencdo e promocdo da saude, através de cuidados e acles
intersetoriais fortalecidos no Pacto pela Vida. Dentre algumas, cita-se 0 acompanhamento dos
fatores de risco como o aumento do sobrepeso, obesidade e sedentarismo e a mudanca de
estilo de vida da populagéo* Diante deste contexto, novas politicas de satide foram instituidas e
algumas medidas de prevencédo e controle vem sendo adotadas. Mas, s6 recentemente em
2011, adota-se um plano de ac&o para as doencas cronicas®.

Neste plano de acgéo, os profissionais da equipe de saude da atencdo basica, trabalham
diretamente com o usuario inserido em seu contexto social, com base na valorizacdo do
individuo quanto a sua condigdo como sujeito principal do cuidado, respeitando seus valores e
habitos de vida, considerando sua autonomia, e fortalecendo o grau de confianca da pessoa el
si mesma, para lidar com o cotidiano e lutar pelas mudancas®®.

Assim, as atividades de educacdo em saude e a sistematizacdo deste processo, teg
foco centrado no individuo e busca na ades@o as mudancas necessarias, garantir & meli
suas condicdes de saude. Dessa forma, acredita-se que 0 exercicio da autonomia g
proprio sujeito seja agente transformador e transformado, fortalecendo assi
idado do individuo. Sabe-se que diante de suas limitacdes no di
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necessitam do apoio da equipe para melhor compreenderem a sua realidade no autocuidado, e
se superarem nas limitacbes quando estas se fizerem presentes.

Com isso, o objetivo desse estudo € analisar o conceito de autocuidado apoiado segundo
o referencial de Walk e Avant para identificacdo do nivel de conhecimento e discusséo acerca do
assunto na literatura.>® O estudo justifica-se pela necessidade de andlise do conceito de
autocuidado, e com apoio da literatura alcancar uma definicdo operacional que possibilite a
obtencéo de esclarecimentos a respeito do fenbmeno na area da saude.
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2 METODOLOGIA

O modelo proposto por Walker e Avant’ permite a andlise de conceito em que o
pesquisador busca se aproximar das varias possibilidades dentro de um conceito de interesse, a
fim de identificar como ele funciona.

Usaram-se as seguintes etapas para realizacdo da analise do conceito de autocuidado
apoiado: selecdo do conceito, objetivos da analise, identificacdo dos usos do conceito,
determinacao dos atributos definidores, definicdo dos casos-modelo, definicdo de outros casos,
definicdo dos antecedentes e consequentes e definicdo das referéncias empiricas. Dessa forma
foi realizado a busca do conceito de autocuidado apoiado em artigos de periddicos, livros textos
e dicionarios de maio a julho de 2014.

Os artigos foram obtidos nas bases de dados do MEDLINE, LILACS e no banco da
BIREME, usando a palavra-chave autocuidado, pois ainda n&o existe nas listas do DESC e
MESH o termo autocuidado apoiado. Os livros textos e dicionarios foram obtidos na biblioteca da
BIREME e na Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS).

A selecéo do conceito autocuidado apoiado, ocorreu por considerar que a busca pelo seu
aprofundamento se fazia necessario e em vista da demanda central de pesquisas cientificas
futuras que estdo sendo realizadas. E o seu objetivo teve como propésito Unico o esclarecimento
desse fendbmeno na area da saude considerando a nova 6tica de condi¢des crénicas resultante
do envelhecimento populacional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
O conceito de autocuidado apoiado:
ApoOs o levantamento da literatura identificou-se no termo autocuidado apoiado, um
conceito pouco conhecido considerando que a nomenclatura é recente. Trata-se de uma
expressao utilizada prioritariamente na area de saude passando a ser mais utilizada a partir dg
discusséo acerca de condi¢des crbnicas.
A discussdo nos Estados Unidos se intensificou no inicio dos anos 2000,
iniciaram-se as discussdes sobre condicdes crbnicas, para discutir sobre auto manejo g
(self management) e autocuidado (self care) com o suporte das equipes de saude

edicine publicou um texto sobre “priority areas for nactional action” 8.
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Na América Latina, o uso da expressdo se iniciou em 2010 e foi definida por Eugénio
Vilaca Mendes em seus livros “Redes de Atencao a Saude” e “O cuidado das condigdes crénicas
na atengao primaria a saude: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia”
publicados pela OPAS em 2011 e 2012, respectivamente. Assim, define-se autocuidado apoiado
como sendo™:
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A prestacdo sistematica de servigcos educacionais e de intervencdes de apoio para
aumentar a confianca e as habilidades das pessoas usuarias dos sistemas de atencéo a
salde em gerenciar seus problemas, o que inclui o monitoramento regular das condi¢des
de saude, o estabelecimento de metas a serem alcangadas e o suporte para a solugao
desses problemas (p. 338-9)

Nos dicionarios brasileiros ainda ndo existe uma definicdo para a expressdo autocuidado
apoiado.
Atributos

Ao se realizar a identificacdo do conceito e a analise da definicdo, destacaram-se 0s
atributos: cuidado de si e do outro, auto gestdo e autocuidado, compreensdo de sua realidade,
adaptacao, influéncia do meio ambiente, comprometimento profissional, e transformacdo de
realidade a partir da atuacéo profissional. A definicdo de cada atributo € importante para que
seja possivel a analise.

A busca foi realizada em artigos cientificos, em livros, dicionarios e em publicactes
institucionais. Encontrou-se definicdo das palavras que sdo Unicas como autocuidado, auto
gestédo, adaptacédo e das que sdo estudadas em filosofia, como no caso do cuidado de si e do
outro. As demais expressdes sao relacionadas a contextos.

O conceito de autocuidado quando analisado separadamente do termo “apoiado” € um
descritor, esta na lista do DESC e no MESH como self care. Este termo é usado em varias
disciplinas de conhecimento e quando estudado na area da enfermagem, a partir da Teoria de
Orem (do auto cuidado em enfermagem) tem como caracteristica, ser “0 desempenho ou a
pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude o
bem estar®.

Durante a andlise da literatura, notou-se nos estudos a busca pela diferenciacdo entre o
autocuidado em relacdo ao cuidado de si. Estudo a respeito'® destaca que a diferenca ndo é
apenas de significados ou definicbes, mas envolve compreensao paradigmatica. O cuidado de si
pauta-se em Foucault que o define como “a arte da existéncia, ou seja o principio segundo o
qgual convém ocupar-se de si mesmo derivando em imperativos sociais e elaborando sabereg
coletivos”. Foucault afirma também, que o cuidado de si s6 é valorizado como essencial ag
humano, a partir do momento que o individuo toma consciéncia do seu direito de viver e dg
de vida que possui.

A relacdo desses dois atributos com as demais expressdes destacadas
lhutos, revelam a necessidade do individuo gerir suas demandg
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responsabilidade do profissional de saide em apoia-lo dentro dos contextos de saude existentes
na sociedade.
Caso modelo e outros casos

Considerando a necessidade de se identificar os atributos e possibilitar a analise de
conceito do autocuidado na pratica, foi idealizado uma comparacéo entre dois casos ficticios: o
caso modelo e o caso contrario’.
Caso modelo: Homem aposentado, 60 anos, portador de hipertensdo desde os 55 anos. Desde
que descobriu a doenca ndo modificou de forma significativa os habitos de vida, diminuiu o uso
de sal, porém continua tendo uma vida sedentaria, esquece de utilizar os medicamentos
prescritos e no fim de semana faz uso de bebidas alcodlicas acompanhado de petiscos nada
saudaveis. Desde o inicio do ano de 2014, recebe a visita sistematica do agente de saude de
sua area e a partir das informacdes repassadas pelo profissional, foi visitado pelo enfermeiro e o
médico que o convidou para participar das atividades na unidade de saude da familia. O idoso
mesmo receoso, achando ser perda de tempo, resolveu ir na unidade e passou a frequentar o
servico. Apos frequentar trés meses a unidade e conversar com a equipe, modificou suas
atividades de vida diaria, passou a caminhar trés vezes na semana e diminuiu 0 consumo de
bebida alcodlica e petiscos no fim de semana. A equipe além de acolhé-lo na unidade, lhes visita
periodicamente em domicilio, para conversar e aproximar-se do idoso e a sua familia. O
autocuidado apoiado envolve o usuério e os profissionais. No caso observado todos os atributos
que envolve o conceito em analise: cuidado de si e do outro, auto gestdo e autocuidado,
compreensao de sua realidade, adaptacdo, influéncia do meio ambiente, comprometimento
profissional, transformacé&o de realidade.
Caso contréario: Mulher, 65 anos, diabética desde os 50 anos. Ao longo de 15 anos buscou a
unidade para obter as informacfes necessaria. Mas, os profissionais de salde que la trabalham
se restringiam a renovar a receita médica e dispensar a medicacdo. A idosa buscou aprender
como evitar complicagdes resultantes da diabetes através da televisdo e de sugestdo de
vizinhos. Apesar de residente em uma area que de cobertura da Unidade de atencgdo basica, o
agente de salude da area s6 passava em sua residéncia para ter a frequéncia assinada, e na
unidade acdes as a¢Bes eram desenvolvidas com enfoque na cura. De trés em trés meses em
média a idosa apresenta alguma complicacéo decorrente da diabetes, pois apesar de buscar o
caminho correto, ainda desliza na alimentacdo e ndo faz nenhuma atividade fisica. Quando
apresenta algum problema de salde € 0 Unico momento que a equipe vai a sua casa, trata g
situacdo, mas nao informa como a mesma devera proceder para evitar nova crise.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Antecedentes e consequentes
Na analise dos atributos destacados, percebe-se que estes estdo relg
ccedentes e consequentes que envolvem o conceito em analise, € po
gue podem interferir nas acdes que serdo apoiadas pe
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antecedentes sdo as acgdes de promocao a saude e prevencdo de agravos desenvolvidas, de
modo a prevenir as consequéncias resultantes das problematicas evidenciadas e avaliadas a
partir dos indicadores de saude, sinalizados como foco das ac¢des dos profissionais pela equipe.
Os consequentes que podem acontecer caso o0 autocuidado ndo acontegca sédo complicacdes das
condicOes de salude e agudizacao das situacoes.

Referéncias empiricas

Na avaliacdo do autocuidado apoiado, possuir um protocolo assistencial que norteie as
equipes de saude da familia quanto a forma como devem realizar 0 apoio junto ao usuario, é
uma proposta para organizar o processo de trabalho da equipe. Nele, os atributos deverdo esta
contemplados (cuidado de si e do outro, autogestdo e autocuidado, compreensédo de sua
realidade, influéncia do meio ambiente, comprometimento profissional, transformacdo de
realidade a partir da atuacao profissional).

As referéncias empiricas devem estar presentes no protocolo. Nos casos aqui descrito
sdo: aplicacdo do instrumento de avaliacdo de capacidade de autocuidado do usuario na
primeira visita e repetir sua aplicacdo quando se perceber mudancas na capacidade funcional do
usuario; analisar o conhecimento do usuério quanto a realidade de vida e a influéncia do meio
ambiente; analisar as mudancas de habitos de vida e a sua adaptacéo ao longo do processo de
apoio; ter comprometimento profissional a partir de uma rotina laboral no acompanhamento; auto
compreensao como profissional de salde no processo de transformacao social.

Na analise dos casos, € percebido os atributos levantados no estudo. N&o é
simplesmente fazer ou nao fazer, € o nao fazer e ou o fazer para “apagar fogo” e sem efeito
prolongado realizado no cotidiano da sociedade. E necessario estabelecer propostas praticas,
protocolos, para que os profissionais de saude realizem um monitoramento efetivo, sejam
atividades desempenhadas dentro das unidades de saude sejam as realizadas no domicilio. Na
comparacao do caso modelo ao caso contrario, percebe-se que a auséncia de varias acbes por
parte dos profissionais, pode resultar em mudancas consideraveis para o usuario.

Ressalta-se ainda que o conceito de autocuidado apoiado vem sendo trabalhado ja que o
modelo das redes de atencdo a saude e em especial 0 modelo de atencdo as condi¢des
cronicas (MACC) proposto por Mendes'’ destaca a necessidade deste fendmeno ser mais bem
desenvolvido na pratica e estudado na teoria. Assim, como o conceito de autocuidado apoiado,
0s instrumentos e protocolos precisam ser estudados e desenvolvidos para gerar conhecimento
e serem aprofundados em pesquisas cientificas.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que a analise de conceito sobe o autocuidado apoiado, permite afi
tratar-se de um fendmeno recente, com necessidade de estudos mais aprof
gssibilitem uma melhor compreenséo e aplicagdo na area de saude.  Por
ica recente, ndo foi possivel um maior aprofundamento na analise dg
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muitos dos seus elementos identificados sédo considerados gerais, e em funcdo disso
apresentam dificuldades para sua implantagcédo no contexto da atencao basica de saude.

Desse modo, a partir dos atributos e os varios aspectos discutidos nessa analise, sugere-
se como uma proposta de conceito para o autocuidado, a necessidade e capacidade do
individuo em gerir suas demandas de saude e a responsabilidade do profissional de saude em
apoiar este cuidado nos varios contextos de saude existentes na sociedade desenvolvido pelo
individuo.

E preciso ainda, intensificar-se o fortalecimento desses atributos identificados pelo estudo,
para que o fenbmeno em estudo consiga ser aplicado de forma efetiva. Caso néo se alcance a
compreensao do autocuidado apoiado de forma geral e ampla, o pesquisador estara transpondo
o estudo para algo néo aplicavel e puramente teorico.

E prioritario o enfoque nas acdes de promocéo a satde, com o intuito de transformacao
da realidade atual existente, apesar das dificuldades dentro das mudancas resultantes da
condicdo de saude da populacdo relacionada do envelhecimento populacional. Mudancas de
condutas, rompimento com a pratica assistencial curativa, e as acfes que preconizam uma
mudanca efetiva de modelo de atencdo em salde deverao ser o foco do processo.

4 A 2% OF STRYERD I 2015
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