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A MULHER COMO PARCEIRA NO ENSINO DAS PRÁTICAS DO CUIDAR
LA MUJER COMO SOCIO EN EL CUIDADO DE LAS PRÁCTICAS DE LA ENSEÑANZA
WOMEN PARTNER IN TEACHING PRACTICES OF HEALTH EDUCATION


RESUMO	
Objetivou-se identificar as possibilidades e dificuldades encontradas pelas mulheres residentes no bairro Itararé em Campina Grande-PB, acerca do autocuidado. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas, com uma amostra composta por 30 mulheres no período de Setembro de 2009. As informações colhidas foram discutidas de forma temática os discursos apresentados de modo narrativo. O produto das entrevistas originou categorias que foram analisadas e discutidas com base na literatura pertinente ao tema. O estudo aponta que a realização de práticas educativas sobre autocuidado gera possibilidades de: Manutenção da saúde e prevenção de doenças; Autogestão das mulheres na multiplicação do cuidado familiar e envelhecimento saudável. Mediante os resultados é possível vislumbrar nas ações de ensino aprendizagem a possibilidade de promoção, prevenção e reabilitação, como também perceber nas famílias e especialmente no público feminino aliados na luta por qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Educação. Saúde. Autocuidado. Mulheres. 

RESUMEN
El objetivo fue identificar las posibilidades y las dificultades encontradas por las mujeres que viven en el barrio de Itararé en Campina Grande, PB, de auto-cuidado. Se trata de un enfoque descriptivo, cualitativo exploratorio. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas con una muestra de 30 mujeres de septiembre de 2009. La información recogida se discutió en los discursos de temática presentada como una narración. Las categorías de productos que resultó de las entrevistas fueron analizados y discutidos con base en la literatura sobre la materia. El estudio indica que la realización de las prácticas educativas para el autocuidado genera posibilidades: Mantenimiento de la prevención de la salud y la enfermedad, la autogestión de las mujeres en la multiplicación de la atención familiar y envejecimiento saludable. De los resultados que es posible discernir las acciones de enseñanza y aprendizaje de la posibilidad de promoción, prevención y rehabilitación, pero también se dan cuenta de las familias y especialmente a los aliados femeninos públicos en la lucha por la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Enfermería. La educación. Autocuidado de la salud. Las mujeres.

ABSTRACT
This work addressed to identify the possibilities and difficulties faced by women living in the Itararé neighborhood, Campina Grande, Paraiba, concerning the self-care. This research has a descriptive and exploratory qualitative approach. Data were collected through semi-structured interviews with a sample of 30 women in the period of September 2009. Information were gathered and discussed thematically and speeches presented in a narrative manner. The interviews originated categories that were analyzed and discussed based on pertinent literature of the subject. Results show that the accomplishment of educational practices on self-care generates possibilities of: health maintenance and disease prevention; women's self-management in the multiplication of family care and healthy aging. It’s remarkable to state that is possible to discern by the actions of teaching and learning the possibility of promotion, prevention and rehabilitation, as well as to recognize the families and especially in the public feminine allies the engagement for life quality.
KEYWORDS: Nursing. Education. Health. Self-Care. Women.

INTRODUÇÃO

Desde os primórdios da existência humana é inegável e efetivamente visível o papel da mulher como provedora de informações relativas ao cotidiano de vida de todas as sociedades ao longo da história; este papel implícito de educadora imbuído a figura feminina de forma natural e continuada tem grande potencial para o cuidar em todos os níveis desta atenção. 
Questões referentes à saúde da mulher foram incorporadas às políticas nacionais de saúde nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse período, às demandas relativas à gravidez e ao parto. O Ministério da Saúde, atendendo às reivindicações do movimento de mulheres, elaborou o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), rompendo com antigos princípios que norteavam a política de saúde das mulheres e os critérios para eleição de prioridades neste sentido1. 
O conceito de assistência integral deve envolver ações que incorporem os princípios da descentralização, hierarquização e regionalização dos serviços, princípios estes que estão incorporados dentro do programa de assistência integral a saúde da mulher.
As lutas por melhoria na saúde e educação culminaram com a democracia política e a construção do SUS na década de 19802. Diante dessa nova realidade social surge a Educação em saúde como um instrumento de construção da participação popular, ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervenção da ciência na vida das famílias em sociedade
Trilhando a História da Educação no Brasil desde seu descobrimento, não se relatam tantos projetos na área da educação como na atualidade. Essa realidade comprova a importância da educação para melhoria da qualidade da saúde da população brasileira. As transformações coletivas que ocorrem diante da construção do conhecimento permitem a promulgação da autonomia humana3.
  A educação em saúde possibilita que as pessoas se informem e tenham habilidade para fazer escolhas saudáveis sobre sua vida4. Nesse sentido, contribui para aumentar a consciência de mudanças políticas e ambientais que favoreçam a melhoria da saúde.
Como resposta ao atendimento das necessidades do cuidar a mulher torna-se parceira da educação em saúde tendo papel fundamental nessa construção, pois entende-se que ela quem norteia as práticas diárias do cuidar em família e assim multiplicam esse saber no lar/sociedade.
Partindo do pressuposto que o processo de educação parte da admissão de que existe dois saberes: o saber técnico e o saber popular, distintos, mas não essencialmente opostos, e que a educação, como processo social, exigirá o confronto e a superação desses dois saberes objetivando uni-los assim a questão norteadora desta investigação foi a possibilidade de vislumbrar a mulher como multiplicadora do autocuidado. 
Deste modo os objetivos deste estudo teórico e reflexivo foram analisar o conceito atribuído ao auto-cuidado na percepção das mulheres pesquisadas e identificar que práticas do auto-cuidado são transmitidas aos elementos sociais.

CAMINHO METODOLÓGICO

A opção metodológica posiciona-se numa abordagem qualitativa. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, em que, elegemos para participantes mulheres assistidas pela clínica escola da Faculdade de Ciências Médicas (FCM), situada no bairro do Itararé no município de Campina Grande-PB/Brasil, no mês de setembro de 2009. Esse público foi escolhido por acreditarmos no seu papel de multiplicadoras do autocuidado, vislumbrando assim, melhorias na qualidade da educação em saúde. A amostra foi do tipo aleatória, não probabilística, por acessibilidade composta pelas mulheres atendidas na clínica referida, somando um total de 30 participantes, tendo como critérios de inclusão: ser maior de 18 anos; residentes no bairro do Itararé e  ser assistidas pela clínica escola da FCM no momento da coleta de dados; aceitaram participar da mesma voluntariamente. Portanto, as mulheres que não se enquadravam nesses critérios foram automaticamente excluídas.
A pesquisa foi conduzida através de entrevistas semi-estruturadas por permitir uma cobertura mais profunda sobre determinados assuntos, além de apoiar nitidamente a seqüência das questões e assim, facilitar a abordagem utilizada5. Para analisar os dados utilizamos a análise de conteúdo do tipo temática proposta por Bardin6, pois esta é uma técnica de investigação que parte de uma descrição objetiva e sistemática do conteúdo das comunicações, tendo uma organização própria no procedimento da análise, que permite “a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção / recepção destas mensagens”. 
Para operacionalização da pesquisa, o projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em pesquisa do centro superior de Ensino e Desenvolvimento (CEP/CESED) que emitiu parecer favorável a sua realização em Agosto de 2009 com o documento de número 0019.0.405.000-09. Durante o desenvolvimento da pesquisa, adotamos os princípios éticos dispostos na Resolução n° 196/96 do Conselho Nacional de Saúde7, que regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem, diretamente ou indiretamente, seres humanos. 

ANÁLISE DE DADOS E DISCUSSÃO DE RESULTADOS


A apreciação deste estudo permitiu analisar o conceito atribuído ao autocuidado na percepção das mulheres entrevistadas. Dos relatos sobre as possibilidades do autocuidado surgiram duas vertentes: o autocuidado que preserva e prolonga a saúde; o autocuidado observado como prevenção de problemas futuros. 

 O autocuidado que preserva e prolonga a saúde 

Nos discursos apresentados pelas entrevistadas, foi relacionado a importância da gestão pessoal com a necessidade de evitar doenças, enfatizando que ao realizar atitudes de zelo é possível manter a saúde e construir defesas para evitar o adoecimento. O autocuidado é composto por diversas atividades realizadas pelo cliente/paciente, possibilitando assim mais satisfação com a auto-estima, regularizando funcionamento/ desenvolvimento e aderências a condutas preventivas8. O que pode ser evidenciado nos discursos abaixo:

“Eu acho assim... que o autocuidado é muito importante pra mim e pra eu puder ajudar também meus filhos, meu marido, pois ajuda a manter a saúde minha e deles[...]” (E 8).

“É importante para preservar a saúde por que se a gente não se cuida né? fica esperando só pra os outros cuidar da gente é difícil encontrar saúde... eu acho que a gente tem que ir em busca mesmo[...]” (E 9).
	
 “É para ter uma vida saudável, eu acho que o autocuidado é mais ou menos isso, a gente num busca uma vida melhor, então tem que começar pela gente né?[...]” (E 3).

Práticas saudáveis são responsáveis por um amplo progresso nas condições reais do viver. Resultando em um menor índice de doenças evitáveis, neste aspecto o desempenho da mulher é fundamental como multiplicadora dessas atividades no entrelace das suas raízes. Analisando os discursos abaixo, o outro fator relacionado ao esmero, é a preocupação com o envelhecimento ativo e saudável, já que a população brasileira está envelhecendo e precisa ter uma expectativa melhor e mais justa. Pensando nessa perspectiva o autocuidado verdadeiramente realizado, contribui para a longevidade ajudando a manter a estrutura e o funcionamento do corpo e da mente9. Os relatos seguintes contemplam esse pensamento.

“A gente precisa se cuidar para viver mais, se não se cuidar morre, e todo mundo quer viver mais né? então tem que se cuidar [...]” (E 3).

“[...] eu acho o autocuidado...o cuidar da gente mesmo né? muito importante... para na velhice está em forma, se a gente segue tudo que diz as enfermeiras o médico, o agente e até a televisão... tá se cuidando né? pra viver mais[...]” (E 4).

Sobrevivência não está diretamente relacionado á garantia de melhores condições de vida. Todavia quando o zelo prevalece é possível manter a integridade da estrutura física e mental, mesmo diante das limitações que surgem com o decorrer dos anos, é necessário preservar a autonomia. Assim a educação em saúde passa a ser uma construção coletiva em busca do autocuidado, nesse sentido a educação passa a ser transformadora já que o sujeito deixa de ser subalterno e explorado para ser sujeito ativo na definição de suas diretrizes culturais, política e econômicas10, essa forma de educar em saúde não é apenas um estilo de comunicação e ensino, mas também um instrumento de gestão participativa e social10.

O autocuidado observado como prevenção de problemas futuros 

No caminho para prevenir as alterações da saúde, o ensino do carinho pessoal é fundamental para promover a autonomia do indivíduo e gerar práticas preventivas. A prudência é um atributo que carece ser divulgado na época presente. As falas a seguir permeiam essas questões:

“Eu acredito que nunca é demais prevenir e se a gente se cuida e também da família a gente previne maiores problemas... como doenças que se podia ta sendo evitada[...]” (E 17).

“Há... muito importante... muito importante mesmo seguir as orientações, fazer também, não é só escutar é fundamental fazer para prevenir problemas antes de maiores conseqüências[...]” (E 20).

“Eu entendo por autocuidado tudo que eu possa fazer... prevenção é ficar atenta[...]” (E 25).

A manutenção de atitudes preventivas promove o combate a problemas simples que poderiam se agravar e provocar sérios danos, porém a forma como cautela-se as situações, que colocam em risco a integridade, é um diferencial valoroso no cotidiano. 
Entende-se assim que, doutrinar hábitos simples de zelo que proporcionem saúde é uma atitude determinante. Esses estímulos viabilizam o sustentáculo de ações concretas que incentivam os homens a saírem do anonimato e buscarem o comando do leme de suas histórias.
      Das participantes da pesquisa uma parcela bastante considerável referiu que nas práticas do autocuidado em relação aos elementos sociais se enquadravam na orientação em relação a família, essa abordagem emergiram uma vertente: multiplicação da educação : alicerce para grandes transformações.

Multiplicação da educação: alicerce para grandes transformações

Essencial é que existam parcerias entre os serviços de saúde e a família. Para que se possa obter êxito nas ações educacionais, é fundamental perceber que investir no início de toda estrutura é primordial. Portanto, os profissionais devem sempre prover a orientação adequada e estimular sua realização. A educação é o caminho para despertar as habilidades intelectuais, motoras e morais das pessoas11. Por isso educar é de fundamental importância para aquisição de hábitos que despertem para o autocuidado. A consciência das pessoas sobre fatores que são determinantes para uma vida saudável é notável nas falas seguintes:

“Ensino ter educação... ensino higiene pessoal, respeito, e em relação a alimentação...tudo que a gente aprende no posto, tento passar pra  o povo de casa[...]” (E 11)

“Ensino ter respeito... com os mais velhos...em relação também a escova os dentes...assim, a comer direito... essas coisas que mãe ensina mesmo[...]” (E 13).

“Ensino muita coisa, a se cuidar, a procurar fazer o que se pede...Ensino a procurar ajuda sempre que precisar” (E 18).

Embora as falas tenham revelado ainda uma educação transmissora de conhecimentos, é importante construir educação em saúde, não como um repasse de informações, mas de uma forma reflexiva que promova práticas transformadoras e a autogestão. Favorecendo então a superação dos limites e autonomia das pessoas12. Mesmo em meio a uma rotina de sobrecarga devido ao acúmulo de incontáveis afazeres, as genitoras da atualidade disseminam gestos diários simples e saudáveis. 
As mulheres são provedoras do cuidado e como tais viabilizadoras de exercícios educacionais cotidianos, com ênfase nos hábitos de higiene que são de basilar intensidade para evitar propagação das mazelas sociais. A simplicidade é uma aliada quando abordamos o asseio, pois os recursos necessários para realização do mesmo é geralmente acessível e simples, podendo constituir ato corriqueiro.  
Desde o começo da vida adquirimos os conhecimentos exigidos para divulgação dos bons costumes. As matriarcas são, geralmente, as responsáveis por esse ensino. O diferencial acontece quando a enfermagem, unida a essas usuárias promove a multiplicação do saber. 
As indagações sobre a quem é oferecido o cuidado suscitaram novas informações. A dádiva de distribuir os dons é uma atribuição feminina que persiste ao longo dos anos. O cuidado e o cuidador se misturam isso ocorre, principalmente, quando as mulheres assumem o papel de zelosas e dividem ensinamentos e experiências. Elas são o pilar de sustentação social, e a família é sempre o primeiro objetivo da genitora como fica claro nas falas  seguintes:

“Eu ensino aos meus familiares, principalmente aos meus filhos e meu marido e às vezes as amigas” (E 1). 
“Ensino principalmente a irmãs, cunhadas e filhos, o povo da familia mesmo” (E 25).

“O que eu sei, que minha mãe me ensinou e que o povo aqui da clínica e do PSF me ensina tento passar para netos, filhos, vizinhos...as vezes é difícil diz eles que a gente tem mal costume (rir)[...] com os chazinhos que a gente passa[...]” (E 9).

“A quem quiser aprender... as mulheres do clube de mães, que sou a presidente... então tudo que elas me ensinam aqui, que a gente aprende no grupo de idosos também eu ensino e em casa aos meus parentes, irmãs, colegas [...]” (E 7).

A atribuição feminina do preocupar-se é natural. A função de cuidar tem origem primeiramente na construção cultural da essência feminina, identificada como portadora de maiores habilidades para o cuidado13. Assim, repleta de possibilidades são as contribuições educativas da enfermagem, entre elas é possível citar o ensino da assistência do usuário e sua família12. A figura feminina é nessa vertente um elo entre os profissionais de saúde e as primeiras células da sociedade, fato que enriquece essa convivência.
A humanização é essencial na realização da Educação em saúde, e, para que ocorra, é necessário que o ser humano seja visto de forma integral, no âmbito social, cultural, biológico, psicológico e familiar. Na busca da assistência integral, o enfermeiro encontra no ensino do autocuidado para as mulheres, a possibilidade de multiplicação de um saber simples e eficaz no combate as enfermidades sociais e na prevenção aos danos à saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O assunto pesquisado é oriundo das inquietações sobre educação e saúde na sociedade, de questionamentos sobre a influência das ações educativas para autocuidado e de indagações sobre o papel das mulheres para realização do cuidado. Esses fatores despertaram o desejo de descobrir a realidade existente.
Ao final da pesquisa, faz-se necessário elencar algumas considerações, que possam contribuir com o trabalho dos profissionais de saúde na área educativa voltada para o cuidado pessoal. Nessa perspectiva este estudo evidenciou as questões seguintes: 
· As experiências vividas pelas mulheres adultas e idosas proporcionam sabedoria e estimulam o desejo do cuidar, promovendo ensino e aprendizagem para os mais jovens.
· Independente do estado civil as mulheres são integrantes familiares de valor inquestionável para a multiplicação de práticas educativas do cuidado.
· As trabalhadoras da atualidade acumulam responsabilidades, ainda que não tenham uma ocupação formal contribuem para a manutenção da família, portanto a educação familiar deve ser vista como uma construção coletiva e prazerosa e não como uma obrigação feminina.
· O nível de escolaridade da população é inferior ao desejado para o desenvolvimento da nação. A busca da educação de qualidade para todos deve permear as ações educativas em saúde.
· É necessário buscar uma parceria entre os serviços de saúde e os meios de comunicação, promovendo assim uma ligação entre educação, saúde e mídia. A enfermagem deve promover esse entrelace visando a progressão social na comunidade atendida. 
· O baixo poder aquisitivo de um grande número de indivíduos leva a sobrecarga de trabalho e impossibilita as condições necessárias para uma convivência digna; a contribuição dos educadores em saúde é importante para que os usuários saiam do comodismo vislumbrando qualidade de vida.
· A prevenção de doenças evitáveis e a manutenção do bem estar são resultados de práticas de autocuidado contínuas que precisam ser ensinadas e aprendidas progressivamente na atenção básica. Essas atividades proporcionam um envelhecimento saudável e autônomo.
· Quando as mulheres assumem o papel de cuidadoras elas multiplicam ensino e aprendizagem. A família da origem a sociedade e a mulher é o sustentáculo do lar. Por isso estabelecer vínculos com o público feminino é um diferencial no trabalho da equipe de saúde.
Seguindo este pressuposto soleva-se que é possível construir educação em saúde, fortalecendo a parceria existente entre as mulheres e a equipe de saúde, procurando além de prestar a assistência necessária, incentivar o autocuidado e a busca por novos conhecimentos.
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