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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi identificar técnicas que os profissionais de satide tém de-
senvolvido para cuidarem de si mesmos, no sentido de colaborar com a construcao de
reflexdes que propiciem uma atencao ao préprio corpo e que possam contribuir com os
cuidados com os outros. 24 profissionais de satiide de uma Unidade de Satde de Natal /
RN responderam a questiondrios, com perguntas fechadas e abertas. Com os resultados
obtidos identificamos que os profissionais de satide entrevistados estao atentos a diversos
prazeres do dia a dia, além dos prazeres sexuais. De mais a mais, a maioria consegue
saborear seus alimentos, mesmo na correria cotidiana. Apesar disso, as técnicas de
cuidado de si utilizadas por eles sao preferencialmente fundamentadas em parametros
biomédicos, destacando-se os exames laboratoriais, a caminhada e a ginastica.
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INTRODUCAO

De acordo com a etimologia, a palavra cuidar origina-se do latim cogitare, cogitar
que significa tratar; assistir; meditar; cogitar; imaginar e ter cuidado (FERREIRA, 2007;
SOUZA et al, 2008).

O cuidado tem sido motivo de investigacao para Ayres (2004a; 2004b). Este autor
tem demonstrado esse conceito como categoria ontolégica, referindo-se ao encontro entre
sujeitos na tentativa de diminuicao de algum sofrimento ou na melhoria do bem estar. Nas
suas palavras destaca que trata do cuidado com base em Heidegger:

[...] como um constructo filosofico, uma categoria com a qual se quer designar si-
multaneamente, uma compreensao filoséfica e uma atitude prética frente ao sentido
que as agoes de satde adquirem nas diversas situacdoes em que se reclama uma agao
terapéutica, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofri-
mento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente
voltados para essa finalidade (AYRES, 2004a, p. 74).

Com a definicao acima, Ayres (2004a) busca ultrapassar a ideia do senso comum
de que o cuidado refere-se aos procedimentos técnicos guiados para o sucesso de algum
tratamento. Além disso, o cuidado ganha sentido nas acoes de satide que se produzem no
encontro intersubjetivo que é sempre mediado pelos diferentes saberes em jogo, saberes
daquele que se propde a cuidar e saberes daquele que é cuidado.

Outro modo de compreender o cuidado pode ser apreendido a partir dos estudos
sobre o cuidado de si de Foucault (1985; 2006). O cuidado de si para este filsofo, ao mesmo
tempo em que expressa um conceito relacionado a atencao ao corpo sempre associada a
alguma relagao com o outro, expressa formas de vida que se transformaram ao longo da
civilizacdo ocidental. Saberes e préticas que contribuem para a construcao de técnicas de
cuidado em diferentes periodos socio histéricos, seja no periodo socratico-platénico, na
idade de ouro nos séculos | e 11 d.C ou na passagem aos séculos 1V-V.

No entendimento de Deleuze, os gregos “inventam” o sujeito como efeito de um
processo de “subjetivacao” que envolve uma “estética da existéncia” na relagao consigo
como regra facultativa do homem livre (DELEUZE, 1991). Nesse sentido, Foucault (1997),
ao fazer uma histoéria do cuidado de si, em sua obra Histéria da Sexualidade, faz também
uma histéria da subjetivacao que destaca o sujeito nas suas experiéncias, na articulagao
do governo de si com as relagoes com o outro (FOUCAULT, 1997). Ao produzir a historia
da subjetivagao ele olha destaca os modos de vida da cultura greco-romana em relagdo ao
que chama de “praticas de si”, que envolve asceticamente exercicios fisicos, dietas, regimes
de sono e vigilia, entre outras. Essas atividades seriam aqueles que como “arte de viver”
ou uma “estética da existéncia” que produzem subjetividades cotidianamente com base
em atividades complexas e reguladas cuidadosamente (FOUCAULT, 2004a, 2004b, 2006).

Portanto, na perspectiva foucaultiana, o cuidado de si envolve a producdo de
si como sujeito (ou subjetivacao) a partir das relacoes de saber e poder nas quais vai
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histérica e culturalmente se envolvendo em suas experiéncias e nas quais € possivel mudar
a si mesmo a medida em que muda o mundo. H4, portanto, aqui uma compreensao que o
cuidado envolve, necessariamente, a desnaturalizagcao dos discursos e praticas instituidos
na producao de satide. As mudancas nas praticas vinculam-se as apostas que podemos
efetivar no sentido de criar acoes de formacao problematizadoras das evidéncias que nos
constituem como sujeitos (FOUCAULT, 1984), do cuidado em satide como prética que
se efetua em meio ao compartilhamento de experiéncias.

Tradicionalmente, o campo da satde, em sua versao biomédica e tecnicista,
acopla-se a nocao de cuidado, ainda hegemonica, como processo individual de protecao do
corpo, da satde, independente das determinacgoes sociais, historicas, culturais e econdmicas.
O cuidado é concebido como ato solitario e individual e, como tal, é da responsabilidade
do individuo e que cuja faléncia ou insuficiéncia na manutengao da satde conduz a res-
ponsabilizacao do usuario ou paciente, culpabilizando-o. Ao conceber-se o cuidado como
iniciativa individual (seja de profissionais, seja de usudarios) para solucionar problemas,
como meio de controlar os fatores que interferem negativamente na promogao de satde
e como capacidade de lidar com limites impostos ao corpo, desconsideram-se os jogos de
saberes e poderes nos quais os proprios sujeitos definem e anunciam o que é problema
de satide em suas vidas cotidianas.

Assim, concordamos com Heckert (1992) ao afirmar que nesta concepgao de cuida-
do, a questao da autonomia é construida e exercida individualmente a partir das prescricoes
homogeneizadoras dos saberes especializados que desqualificam os saberes populares e
cotidianos e ndo como um processo de negociacdo e construgao coletiva pelos sujeitos
para lidar com a variabilidade e imprevisibilidade que constituem o humano.

Diante do exposto, questionamos como a Estratégia de Satde da Familia (ESF)
tem lidado com o cuidado de si. Cabe ressaltar que o Programa Satde da Familia (PSF)
converteu-se em Estratégia Saude da Familia (ESF) e surgiu da inevitavel mudanca da
atencdo a satide no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo baseada na substituiciao do
modelo tradicional de atencdo a satde e seu objetivo é melhorar a qualidade de vida da
populacio, aproximando as acoes de satide da familia. Diante do contexto apresentado,
nos perguntamos como, nos dias atuais, profissionais que atuam na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), tém desenvolvido técnicas de cuidado de si que possam colaborar com
os cuidados com os outros.

Portanto, perante a referida problematica, o objetivo desta pesquisa foi identificar
técnicas que os profissionais de satide em geral tém desenvolvido para cuidarem de si mes-
mos, no sentido de colaborar com a construgao de reflexdes que propiciem uma atengao
a0 proprio corpo e que possam contribuir com os cuidados com os outros.

Desse modo, essa pesquisa se propde a colaborar com a produgao do conhecimento
relacionada ao cuidado de si, tendo como foco os profissionais de satide na Estratégia de
Saude da Familia. Essa pesquisa podera também colaborar com a valorizacao de pesquisas
sobre o Sistema Unico de Satide (SUS), tendo em vista que ainda sao reduzidas as pesquisas
sobre o SUS relacionadas ao cuidado de si.
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DECISOES METODOLOGICAS

A pesquisa tem como base metodolégica a fenomenologia existencial de Merleau-
-Ponty (1999), direcionando-nos as experiéncias vividas, com o intuito de compreendé-las.
Na fenomenologia existencial considera-se que as esséncias estao na existéncia e busca-se
superar a oposicao entre sujeito e objeto na produgao do conhecimento.

A estratégia de estudo utilizada é do fenédmeno situado, ou seja, nos propomos a
refletir sobre as técnicas que os profissionais de satde tém desenvolvido para cuidarem
de si mesmos, no sentido de colaborar com a construcao de reflexdes que propiciem uma
atengao ao proprio corpo e que possam contribuir com os cuidados com os outros.

Na Estratégia Satude da Familia trabalha-se com uma equipe multidisciplinar,
principalmente constituida por agentes comunitarios, médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Esses profissionais tém como base para desenvolver
o trabalho em equipe, os principios do SUS, devendo permitir a universalidade do acesso
aos servicos, a equidade da assisténcia e a integralidade na atengao.

O grupo de participantes foi composto por profissionais de satide que atuam numa
Unidade da Estratégia de Saude da Familia, situada no distrito sanitario norte da cidade de
Natal, capital do Rio Grande do Norte. A escolha dessa Unidade foi intencional, pois um
dos profissionais de saude é estudante da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
em nivel de mestrado, favorecendo a aproximacao da Universidade com profissionais que
atuam no sistema de saude.

Apresentaram-se como voluntarios para esta pesquisa 24 profissionais de satide. Dos
24 voluntarios, 21 sao mulheres e trés sao homens, com idade que varia de 20 a 70 anos.
As profissdes divergem e 12 sdo agentes comunitarios, quatro técnicas de enfermagem,
dois dentistas, duas enfermeiras, um Médico, a Diretora, um auxiliar de servicos gerais e
um agente administrativo.

Com relacao a escolaridade, 15 possuem Ensino Médio, 4 Ensino Superior, 2
Superior incompleto, 2 possuem pos-graduacao e 1 o Ensino Fundamental. Quanto ao
tempo de servico, 18 destes profissionais trabalham de 5 a 10 anos na Unidade, 3 de 11
a 20 anos e 3 possuem menos de 5 anos.

ApOs esta descricao de alguns elementos do perfil socioeconémico dos profissio-
nais de satde entrevistados, identificamos que a maioria é mulher, agente comunitario,
possuidor de Ensino Médio e trabalham na Unidade de Saude ha mais de 5 anos, o que
contribui com a criacao de vinculos com o servico.

Ressalta-se que primeiramente, buscamos a autorizagdo para a realizacao da pes-
quisa no Comité de Etica da UFRN e recebemos o parecer 217.833 favoravel. Durante o
percurso metodolégico foi aplicado um questiondrio com perguntas fechadas e abertas a
fim de obtermos informacoes sobre as técnicas de cuidados ja realizadas pelos profissionais
de satde, além de conversarmos informalmente com eles. Cabe destacar que as conversas
informais foram registradas num diario de campo.

Para a andlise dos dados foram descritas as informacoes registradas e interpretadas
a partir dos referenciais teéricos, a partir de um olhar interdisciplinar.
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ANALISE E DISCUSSAO

Técnicas de cuidado dos profissionais de satde

Para a obtencao da identificacao de técnicas de cuidado dos profissionais de satide
entrevistados, realizamos algumas questdes no que se refere a realizagao de exame de
sangues, de praticas corporais, de atividades artisticas, de meditacao, de contemplagao
ou relaxamento, se eles tém tido lazer, se tém saboreado seus alimentos e o que lhes dao
prazer no dia a dia, bem como se eles tém se encontrado com os amigos.

Ao serem perguntados sobre a realizacdo de exames de sangue, 8 nao responderam
se tém feito ou ndo. 7 dizem ter feito anualmente, 7 dizem ter feito de seis em seis meses
e 2 nao tem feito. Apesar de a maioria ter feito exames periédicos, 20 disseram querer
fazer exames laboratoriais com a equipe do Laboratério de Bioquimica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, tais como: como hemograma completo, avaliacao do
perfil lipidico (colesterol Total; HDL; LDL e triglicérides), glicidico (glicemia de jejum),
hepético (AST, ALT e GGT) e Renal (ureia e creatinina).

A procura pelos exames laboratoriais nos faz perceber que estes profissionais estao
atentos aos indices biomédicos de satide, que muitas vezes sao divulgados nao somente
por profissionais de satde, mas também pelos programas midiaticos, como o Quadro
“Medida Certa” do Fantastico da Rede Globo.

Bezerra (2012) ao investigar o quadro “Medida Certa” destaca que esse espago
mididtico reforca saberes e praticas sobre corpo e satde associadas aos aspectos biolégicos
elaborados pelas ciéncias anatémicas, bioquimicas e fisiolégicas, de forma generalizada
e reducionista. O autor destaca ainda que no quadro “Medida Certa”, a predominancia
dos cuidados com o corpo em busca de satde se da por meio de valores numéricos e os
sujeitos sao estimulados a adequarem-se a padroes estabelecidos previamente, deixando-se
de lado suas sensacoes, percepcoes e desejos.

Compreendemos que os conhecimentos biolégicos sao importantes, mas defen-
demos a ideia de que cada um deve refletir sobre as transformagoes de seus exames la-
boratoriais, justamente pelo fato de que os aspectos biolégicos nao estao dissociados dos
aspectos culturais, como mostram os estudos de Sant™ Anna (2001); Silva (2001); Mendes e
Noébrega (2004, 2009), dentre outros, pois se ha algum distarbio hormonal, podera ocorrer
alguma alteracao na capacidade de se relacionar com os outros, por exemplo.

Defendemos ainda que outros conhecimentos também merecem ser levados em
consideragcao no cuidado de si, como a percepgao de cada um e seus gostos pessoais.
Portanto, ap6s questionarmos sobre os exames laboratoriais e abrirmos espagos para as
reflexdes sobre o entrelacamento dos aspectos organicos e simbolicos, também fizemos
outras indagacbes que envolviam os aspectos culturais, econdémicos, sociais, entre outros.

Com relagao a realizacao de praticas corporais e atividades artisticas, identifica-
mos que dos 24 entrevistados, 10 tém realizado praticas corporais de duas a trés vezes
por semana; oito nao tém realizado, cinco tém realizado todos os dias e um nao respon-
deu, destacando-se a caminhada, a ginastica, a danca e a musculagao. Com relacao as
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atividades artisticas, 14 nao tém realizado nada, trés nao responderam e sete tém realizado
as seguintes atividades: danga, musica, poesia, pintura, bordado, desenho.

E interessante perceber que 62,5% tém realizado praticas corporais, enquanto que
somente 29,16% tém realizado alguma atividade artistica. Talvez isso ocorra pelo fato
de que atualmente tem se propagado bastante a associacao entre a realizacao de praticas
corporais e a satde, enquanto que o mesmo nao tem sido feito em relacdo as atividades
artisticas. O préprio quadro “Medida Certa” do Fantastico tem veiculado a “indicacao
de formas de cuidado com o corpo em busca de satde através de exercicios fisicos e do
controle alimentar” (BEZERRA, 2012, p. 165).

Porém, mesmo a maioria dos profissionais de satde realizarem préticas corporais
frequentemente, quando foram perguntados se desejariam participar de oficinas de prati-
cas corporais e atividades artisticas, 22 disseram que queriam participar inclusive de duas
atividades. E as que mais se destacaram como desejo foram: massagem, alongamento e
relaxamento, dancas populares, técnicas de consciéncia corporal, yoga, caminhada, pintura,
criacao de poesias e jogos. As atividades apontadas se diferenciam do que comumente é
realizado por eles, como a caminhada e a ginastica. Percebemos, ainda, que sao atividades
que problematizam a légica produtivista que vem reinando na sociedade hodierna, tendo
em vista que podem despertar a consciéncia corporal e a criacao. Essa l6gica produtivista
tem atingido esses profissionais de satide, quando sao cobrados pela Secretaria Municipal
de Satde no que se refere a priorizacao do quantitativo de atendimentos e procedimentos
técnicos a serem realizados, conforme conversamos com eles.

A logica produtivista faz parte de uma racionalidade instrumental e colabora com a
ideia de que o corpo humano é somente objeto de intervencoes, como podemos observar
no estudo de Nobrega (2005).

Além disso, muitos autores (AYRES, 2004b; MERHY,1999; TEIXEIRA, 2003) tém
trazido importantes contribuicdes a problematizagao do cuidado em satde, quando apon-
tam que o cuidado nao se restringe a dimensao técnica ou as tecnologias “duras”, mas
que envolvem também tecnologias relacionais ou “leves”. Nesse sentido, o cuidado nao
deve ser um ato que culpabiliza os usuarios por suas condi¢oes de vida, trabalho e satde.

Com relagao ao lazer, entre os entrevistados, 15 mencionam ter pouco lazer, trés
muito, trés nenhum e trés nao responderam. As atividades mencionadas variam entre
cinema; teatro; praticas corporais; leitura; banho de praia ou piscina; show; festas; pintu-
ra; escutar musicas; ir ao shopping. O fato de a maioria ndo ter acesso ao lazer pode ser
ocasionado pela caréncia de atividades culturais gratuitas, dificuldade de acesso a cultura,
o que pode provocar impacto no trabalho e no cuidado de si. Com relagao a essa dificul-
dade de acesso ao lazer, Amaral (2004, p.184) denuncia que “as demandas por politicas
publicas de lazer, em geral, estao sempre em Gltimo lugar, quando aparecem”. Entende-
mos aqui que as dificuldades em participar da vida cultural e artistica da cidade podem
restringir as possibilidades de cuidado e invencgao de si pelo encontro com a diversidade,
a heterogeneidade presente em manifestacoes culturais e artisticas. Além disso, o préprio
dialogo com a arte e a cultura sao importantes na criacao de novas praticas de satide no
cotidiano (LUZ, 2005; GALVANESE, NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2013)
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Dando seguimento ao questionario sobre as técnicas de cuidado, os profissionais de
satide foram perguntados se tém realizado meditacdo ou alguma pratica contemplativa e
ou de relaxamento e 10 mencionaram pouco, dois muito, 11 nunca e um nao respondeu.
Percebemos por essa resposta a dificuldade de praticas de natureza meditativa e contem-
plativa na nossa cultura. Talvez, isso ocorra por fazermos parte de uma cultura que ainda
prioriza a aceleracido da vida. Para Kamper (1998), a aceleracao do tempo da vida nao
nasceu atualmente, mas recebeu fortes influéncias da producao industrial, deslocando os
seus ritmos originais em prol da produtividade. A meditacdo, contudo, problematiza a
velocidade desenfreada. Originaria da cultura oriental, a meditagao tem se espalhado pela
cultura ocidental, todavia, para os profissionais de satde entrevistados essa manifestagcao
cultural ainda é distante deles. No entanto, entendemos que estas seriam tipos de prati-
cas que podem produzir novas estratégias de cuidado de si no cotidiano de trabalho em
satde, uma vez que possuem efeitos significativos em sintomas de estresse e ansiedade
(MENEZES & DELLAGIO, 2009).

Os profissionais de satde foram perguntados também se tém saboreado seus ali-
mentos e cinco disseram pouco, 19 muito. Essas respostas foram bem interessantes, pois
mostram que a maioria desses profissionais ndo se preocupa somente com a quantidade de
calorias que ingerem, tema frequentemente enfatizado hoje em dia. Para Le Breton (2006,
p. 331), “o gosto € o sentido da percepcao dos sabores, mas ele responde a uma sensibilidade
particular marcada por um pertencimento social e cultural e pela maneira que o individuo
singular se acomoda segundo os acontecimentos proprios de sua historia”®. Para Le Breton
(2006, p.334), “o sabor é sempre afetado de um valor e de uma visao do mundo ou mais
ainda, de uma gustacao do mundo”’. Para esse autor, as experiéncias humanas sao dificeis
de serem comparadas, pois os sabores que eles percebem sao impregnados de afetividade.

Destacamos ainda que os profissionais de satde entrevistados foram perguntados
sobre seus prazeres, nao somente os sexuais. Com relacdo se a vida sexual é ativa, 17
dizem que sim e sete dizem que nao; 13 responderam que tém sentido prazer na sua vida
sexual, cinco que nao, quatro parcialmente e dois nao responderam. E com relacao aos
outros prazeres do dia a dia, o que mais se sobressaiu com 15 respostas foi o trabalho.
Também apareceram, o namorar, ajudar os outros, ser util, amigos, caminhar, ler, bem
estar, religiosidade, compras, passear, show, festa, conclusao de atividades diarias, estudos,
o lar, a familia, o lazer, a vida, a musica e apenas um nao respondeu.

Percebemos que além dos prazeres sexuais, a maioria possui prazer ao trabalhar, o
que demonstra a satisfacao de fazer parte da equipe da Unidade de Saude, além de outros
prazeres que foram apontados. Estar atento aos prazeres do dia a dia colabora com a cons-
trucao de uma estética da existéncia. Para Michel Foucault (2004c), a estética da existéncia
da Antiguidade era guiada ndo por regras exteriores, mas pela preocupagdo com a vida.

Para finalizar o questiondrio, a tltima pergunta foi se os profissionais de satide tém
encontrado com os amigos e 15 disseram que pouco, oito muito e um nunca. A maioria
ndo tem conseguido encontrar com os amigos. Os motivos podem ser variados, mas esta

6  Traducdo feita pelos autores.
7 Idem.
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constatacao reforca a ideia de que na sociedade contemporanea tem se atribuido pouco
valor ao encontro com os outros. Trazemos, entdo, o pensamento de Madel Luz (2007)
quando destaca que ha uma exacerbacao do individualismo e da competicao atualmen-
te, valores da sociedade capitalista, o que traz implicagdes para a propria producao dos
encontros e desenvolvimento de espacos intersubjetivos capazes de produzir cuidado na
realidade dos servicos de satde.

Contrapondo-se a exacerbacdo do individualismo, destacamos que a amizade
é ressaltada por Foucault (2006) quando se refere a uma das técnicas do cuidado de si
que era valorizada no que ele denomina de idade de ouro do cuidado de si, ou seja, nos
séculos I-Il da nossa era.

A partir das entrevistas realizadas entao, podemos observar que essa equipe é muito
motivada para trabalhar nesta Unidade de Saude e apesar de estarem atentos a diversos
prazeres do cotidiano, além dos prazeres sexuais, e a maioria saborear seus alimentos, as
técnicas de cuidado de si utilizadas por eles sao prioritariamente pautadas em parametros
biomédicos, sobressaindo-se os exames laboratoriais, a caminhada e a ginastica. Técnicas
que contribuem para ressignificar a ideologia do ser saudavel, pois sao ditadas comumente
a partir de padroes a serem seguidos.

A ideologia do ser saudavel foi elaborada pela Medicina Moderna, como mostra
Foucault (2001) ao se referir a Medicina europeia do final do século XVIII, quando nao
cabia ao médico somente dar informagoes sobre a saide. O médico deveria também
controlar e coagir a populacao, a partir de um modelo de ser humano saudavel com base
em normas e padroes a serem seguidos.

Durante esta pesquisa, identificamos que mesmo utilizando algumas técnicas de
cuidado, os profissionais de satide entrevistados podem qualificar suas técnicas de si e
consequente producao do cuidado de si e dos outros a partir da incorporagdo de novas
estratégias, tais como oficinas de relaxamento, massagem, oficinas de artes que colaborem
com a aten¢ao ao corpo a partir de técnicas de consciéncia corporal e atividades em gru-
po e que possam contribuir com reflexdes sobre a necessidade de problematizar a légica
produtivista e individualista a que estao submetidos no cotidiano de vida e trabalho.

Nesse sentido, refletimos com base nos estudos de Foucault (2006). Para este pen-
sador, o “cuidado de si” vai se transformando ao longo da tradicao ocidental, quando se
refere ao periodo socratico-platonico, aos séculos | e 11 d.C, mais conhecido como a era de
ouro do cuidado de si, além do periodo cristao, ou seja, nos séculos IV e V d.C. Todavia,
nossa intencao é pensar o “cuidado de si” para o contexto contemporaneo. Para isso, nos
atemos a ideia de que o outro é indispensavel nesse cuidado.

Desse modo, ressaltamos que o sujeito é capaz de construir praticas de si que
contribuam com sua formagao, sendo capaz de reconstruir a si mediante o outro, por meio
das artes da existéncia. Com essas praticas de si, o ser humano “nao apenas determinam
para si mesmo regras de conduta, como também buscam transformar-se” (FOUCAULT,
1983b, p. 198).

Com base em Foucault (2006) compreendemos que com o “cuidado de si”, o ser
humano nao pode ser considerado somente passivo perante os condicionantes sociais. O ser
humano é capaz de ter autonomia e estabelecer praticas comunicativas com outros seres.
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CONSIDERACOES FINAIS

ApOs buscarmos elementos sobre as técnicas que os profissionais de satide de uma
Unidade de Satde da Familia da zona norte de Natal/RN tém desenvolvido para cuidarem
de si mesmos, identificamos que os profissionais de satde entrevistados estdo atentos
a diversos prazeres do dia a dia, além dos prazeres sexuais. De mais a mais, a maioria
consegue saborear seus alimentos, mesmo na correria cotidiana. Apesar disso, as técnicas
de cuidado de si utilizadas por eles sao preferencialmente fundamentadas em parametros
biomédicos, destacando-se os exames laboratoriais, a caminhada e a ginastica.

Ressaltamos, entiao, que ha a necessidade de ampliacao destas técnicas, de modo
que nao se restrinjam aos parametros biomédicos, para que possam ampliar as técnicas
de cuidados com os outros.

Como destaca Foucault (2006), no cuidado de si, o outro é necessario. Existe a
necessidade da presenca e da intervengao do outro, como possibilidade de colaborar com
a formacao do ser humano como sujeito.

Gostariamos ainda de destacar as contribui¢oes que a Educacao Fisica pode oferecer
a estes profissionais de satide. A Educacao Fisica pode contribuir significativamente para o
despertar do corpo e das novas possibilidades de construcao de cuidado de si. As préticas
corporais quando repensadas com base na atencao ao corpo, pode despertar sentidos e
desabrochar sensagoes significativas para o entendimento individual e coletivo. De maneira
nao evasiva, diferente das tradicionais técnicas de satde, podera provocar reflexdes sobre
a dimensao do cuidado.

Pensamos que a Educacao Fisica possa colaborar com esses profissionais de satde,
no sentido de abrir espago para a atencao ao préprio corpo e ao corpo do outro, por meio
de encontros prazerosos construidos por técnicas de cuidado individuais e coletivas que
propiciem a percepcao e permitam atender gostos pessoais e coletivos. Desse modo, a Edu-
cacao Fisica podera contribuir com o cuidado de si, reconhecendo que o corpo humano nao
é somente objeto, mas que é capaz também de tomar decisoes, ter autonomia e escolhas.
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TECHNICAL OF CARE THE PROFESSIONAL OF FAMILY HEALTH STRATEGY IN
NATAL/RN

ABSTRACT

The objective of the research was to identify techniques that healthcare professionals
have developed to take care of themselves, to collaborate with building reflections that
provide attention to your own body and that can contribute to the care of others. 24
health professionals from a Natal Health Unit/ RN completed questionnaires, with closed
and open questions. With the results identified that health professionals interviewed are
aware of the many pleasures of everyday life, in addition to sexual pleasures. And what's
more, most can taste their food, even in everyday rush. Nevertheless, the techniques
of self care used by them are preferably based on biomedical parameters, especially
laboratory tests, walking and gymnastics.

Keywords: Body; Care; Health; Physical Education

TECNICA DE CUIDADO DE PROFESIONALES DE LA ESTRATEGIA DE SALUD
FAMILIAR EN NATAL/RN

RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue identificar las técnicas que los profesionales sanitarios
han desarrollado para cuidar de si mismos, para colaborar con la construccion de
reflexiones que proporcionan atencion a su propio cuerpo y que puede contribuir al
cuidado de los demas. 24 profesionales de la salud de una Unidad de la Salud de Natal/
RN completaron cuestionarios, con preguntas cerradas y abiertas. Con los resultados
identificados que los profesionales de la salud entrevistados son conscientes de los
muchos placeres de la vida cotidiana, ademas de los placeres sexuales. Y lo que es mas,
la mayoria puede degustar su comida, incluso en punta todos los dias. Sin embargo, las
técnicas de autocuidado utilizados por ellos se basan preferentemente en parametros
biomédicos, especialmente las pruebas de laboratorio, caminar y gimnasia.
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