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1. INTRODUCAO

A autoatencdo refere-se as representacées e praticas que as pessoas
utilizam para controlar, aliviar, suportar, curar ou evitar processos que afetam sua
saude, em termos reais ou imaginarios. Nestas praticas ndo ha intervencao direta
de profissionais, embora estes possam fazer referéncia para essa atividade, de
forma que a autoatencdo envolve decidir de maneira autbnoma ou relativamente
autbnoma a forma de agir das pessoas em busca pela saide (MENENDEZ,
2003).

Segundo Menéndez (2003) a autoatencao pode ser dividida em dois niveis,
o amplo e o restrito. O amplo seriam as acdes estabelecidas pela cultura da
pessoa e do grupo, especialmente o grupo domeéstico. Nessa perspectiva,
incluem-se cuidados e prevencdo de doencas, como também atividades de
preparacao e distribuicdo de alimentos, produtos de limpeza, coleta e uso de
agua, dentre outros. Ja a restrita, refere-se as praticas intencionais aplicadas ao
processo de saude/doenca/cuidado.

Neste contexto, percebe-se a familia como parte essencial da autoatencao,
seja ela ampla ou restrita, tanto no meio urbano, como no rural. Para que 0s
profissionais da saude realizem um cuidado integral aos individuos, faz-se cada
vez mais necessario conhecer a cultura e as praticas de cuidado realizadas no
ambito familiar, alcancando uma melhor compreensdo sobre as acdes de
autoatencao.

Uma maneira de compreender a integralidade das acdes em saude é
comecar por um olhar voltado a realidade das pessoas no que se refere as
diferentes praticas de cuidado, aceitando e conhecendo essas préaticas. Com isso,
€ importante que o profissional tenha um olhar para referenciais da antropologia,
como Menéndez (2003), que auxilia na compreenséo de que o sistema de saude
ndo é somente o formal. E necessario também aceitar que tanto a populagéo
urbana, como a rural, realizam a¢c6es de acordo com sua cultura. Apesar da maior
proximidade com os servicos de salude em ambos locais, ainda observa-se com
frequéncia acdes informais de saude.

Espera-se que a pratica realizada pelo enfermeiro, algumas vezes com
caracteristicas reducionistas, valorizando o ser individual e doente, passe a ter um
olhar mais humanizado, dedicado mais a comunidade, e por meio de sua pratica
valorize a familia como um espaco de dialogo, aquisicdo e transformacdo de
conhecimento entre os individuos (BORGES et al., 2010).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho € conhecer acdes de autoatencdo em
situacdes de saude e doenca de familias do meio urbano e rural em um municipio
no sul do RS.
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2. METODOLOGIA

Consiste em um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratério
(MINAYO, 2010). Os dados aqui apresentadas sao vinculados a pesquisa “Uso
de plantas medicinais e as préaticas populares de saude entre escolares de um
municipio do Rio Grande do Sul” desenvolvida pela Faculdade de enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em parceria com a Embrapa Clima
Temperado, financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul (FAPERGS).

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas/RS, no domicilio de familias
de escolares, préximo a duas escolas, sendo uma na area rural, no 9° Distrito,
Monte Bonito, e uma na é&rea urbana, no bairro Balsa, zona do Porto. Os
participantes foram quatro familiares de escolares que estdo cursando o 6° ano e
a 72 série do ensino fundamental. Estes foram identificados por nomes ficticios,
seguido da idade, e da localidade (urbano ou rural).

Os dados foram coletados de abril a julho de 2014, utilizando como
instrumento a entrevista semiestruturada gravada. Os dados apresentados neste
trabalho sao provenientes da andlise de duas questdes: O que vocés fazem para
ter/manter a saude; o que vocés fazem em situacdo de doenca. Estes foram
transcritos e analisados seguindo a proposta Operativa de Minayo (MINAYO,
2010), da qual emergiram duas categorias: acdes amplas de autoatencéo e acdes
restritas de autoatencado, seguindo o referencial tedrico de Eduardo Menéndez. A
pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da UFPel sob nimero de protocolo 020/2011. Os participantes do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, e
a pesquisa atende a todas as normas da resolucdo 466/2012 sobre a pesquisa
com seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre a populacao estudada, trés participantes sdo mulheres, e um homem,
sendo dois residentes na area urbana e dois na rural. A faixa etaria oscilou entre
42 e 62 anos. Trés possuem ensino fundamental incompleto e um ensino superior
incompleto.

Ao questionar os participantes sobre suas acfes para ter/manter a saude,
constatou-se que estas sdo, de uma maneira geral, acbes amplas de
autoatencado, que incluem alimentacdo, cuidados com a casa e com 0O Corpo,
como podemos observar nas seguintes falas:

“Um boa alimentagdo, balanceada né, coisas naturais [...] Nés temos
(plantado), temos a horta, frutas.” (Boldo, 62, rural)

“E mais com a prevencdo mesmo. Cuidados com a casa, ndo deixar a
casa muito fechada, abrir, pegar sol, botar essas coisas na rua pra pegar
sol. [...] Quando tiver mais frio, o tempo muda, mais j& prevenc¢éo de usar
mais roupa” (Cidrao, 42, rural)

“A higiene.” (Limao, 52, urbano)

E possivel perceber que algumas acdes para manter a salde estdo
fortemente ligadas a atividades diarias e domésticas, como manter uma
alimentacdo balanceada, ndo se expor ao frio e manter a casa arejada, por
exemplo. Préticas que podem ser aprendidas no ambito familiar, sem participacao
direta de profissionais da saude. Entretanto, ha também acfes de autoatencao
amplas, relacionadas ao modelo biomédico, tanto no meio urbano, como no rural.
Os discursos a seguir demonstram essa realidade:
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“Eu fago a vacina da gripe.” (Cidrao, 42, rural)

“A gente vai nos postos de salde, agora mesmo fiz o pré-cancer.”
(Lim&o, 52, urbano)

“Eu tenho feito uns exames de rotina.” (Boldo, 62, rural)

As préticas amplas de autoatencdo relacionadas ao modelo biomédico séo
voltadas a prevencdo. Destaca-se que ambas acdes sdo de extrema importancia
(populares ou biomédicas), e que a unido destas contribui para uma melhor
condicao de saude da populacéo.

As diversas formas de cuidado a salde ou doenca tém relacéo direta com
condicdes religiosas, étnicas, econdmicas, politicas e cientificas, que tem
desenvolvido formas diferenciadas de cuidado, sendo algumas vezes
consideradas antagonicas, especialmente entre a biomedicina e grande parte das
outras formas de atencdo. Entretanto, € cada vez mais necessério que 0s
profissionais deixem de negar e excluir essa realidade, e possam compreender
gue estas podem ser articuladas, a fim de se alcancar um cuidado integral
(MENENDEZ, 2005).

Uma acdo que se destacou nos discursos dos participantes é a utilizacéo
de plantas medicinais. E interessante observar que os “chas’”, como eles
referiram, fazem parte de suas préaticas de autoatencédo amplas e restritas, visto
gue estes as citaram quando questionados sobre as acbes para ter/manter a
saude, assim como em situacdes de doenca.

“A maior parte é fazer chazinhos.” (Poejo, 59, urbano)
“A gente apela primeiro para os chés.” (Boldo, 62, rural)

“Geralmente usa (plantas medicinais) antes de ir no posto, porque
geralmente quando vai no posto ta mal da gripe, mas geralmente ela
(médica) ndo vai dar um remédio, um antibiético, a ndo ser que vocé
tenha uma infeccdo, vai aparecer depois, geralmente eu uso muito €
transagem também como um cha, que é um antibiético muito bom.”
(Cidrao, 42, rural)

Nas sociedades capitalistas e desenvolvidas, atualmente vem aumentando
as praticas alternativas ou complementares, que de certa forma pode ser uma
reacado a caracteristicas do modelo biomédico, mas este pode nao ser o fator
decisivo (MENENDEZ , 2003).

Varios sdo os fatores que podem influenciar o uso dessas terapias, a
exemplo das plantas medicinais, como o facil acesso, baixo custo, credibilidade
na sua eficacia, dentre outros. Além da comprovacdo da acdo terapéutica de
muitas plantas utilizadas popularmente, elas representam parte importante da
cultura da populacdo, sendo difundida ao longo das geracdes (TOMAZZONI;
NEGRELLE; CENTA, 2006).

As praticas populares representam uma maneira importante de lidar com o
processo de saude e doenca. Com frequéncia, as pessoas decidem o tipo de
cuidado que irdo realizar, com base nos referenciais compartilhados por sujeitos
gue convivem e interagem, utilizando desta maneira, diferentes tipos de acbes
para ter ou manter sua saude (FRANCIONI, 2010), influenciados por valores
culturais.

Quando os participantes foram questionados de suas a¢des em situacao
de doenca, com excecdo do uso de plantas medicinais, os discursos de maneira
geral, fizeram referéncia ao modelo biomédico, como podemos observar nas

seguintes falas:
“Procura o posto de saude.” (Cidrao, 42, rural)

“Procuro um médico.” (Poejo, 59, urbano)



“Quando ta demais tem que ir para o hospital.” (Limao, 52, urbano)

Percebe-se a inquestionavel importancia que o modelo biomédico tem no
cuidado a saude e doenca, por suas tecnologias e instrumentos que vao, algumas
vezes, além da capacidade de algumas praticas populares. Entretanto,
destacamos que o conhecimento cientifico que permitiu o desenvolvimento de
alguns procedimentos de cura de doengas baseou-se de forma incontestavel nos
conhecimentos populares (DI STASI, 2007). Desta forma, torna-se essencial a
valorizagdo dos conhecimentos populares e a integracdo dos mesmos dentro das
formas de atencéo existentes.

Além das falas expostas, surgiram ainda durante as entrevistas discursos
gue remeteram a falta de recursos financeiros para manter a saude, como por
exemplo, para cuidar melhor da alimentacéo, referindo que geralmente consome-
se somente “arroz e feijao”, visto que é o possivel de ser adquirido. Foi relatada
também a preocupacdo de realizar acdes de prevencao para ndo precisar ir ao
médico, devido a dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Diante disto, percebeu-se que os individuos realizam atividades de
autoatencao em seu dia-a-dia, tanto no ambito amplo, quanto no restrito. Além
disso, transitam por diferentes formas de atencdo a saude, utilizando-se de
conhecimentos populares, bem como buscam por cuidados do sistema oficinal de
saude, realizando uma constante articulagcdo entre as praticas populares e o
modelo biomédico.

4. CONCLUSOES

Observou-se que houve semelhancas nas falas dos entrevistados apesar
dos mesmos pertencerem a contextos diferenciados. Percebeu-se ainda a
importancia de conhecer as acfes de autoatencdo, para que se realize um
cuidado integral, por meio da articulacdo entre as formas de atencédo popular e
profissional. Diante disso, € essencial que enfermeiros, e demais profissionais da
saude tenham a percepcdo desta necessidade para que possam articular sobre
as diferentes praticas de autoatencdo em situacdes de saude e doenca.
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