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O cuidado surge com a histéria da humanidade, é objeto de trabalho da enfermagem e tem
sido estudado por filésofos, historiadores e antropSlogos, mas é a prépria enfermagem que mais
produz conhecimento sobre o temal.

Enfermeiros especialistas em estomaterapia desenvolvem sua prética na atengio as pessoas
com estomias, feridas e incontinéncias, para tal utilizam técnicas, procedimentos e cuidados
altamente especializados de forma a propiciar a exceléncia do cuidado prestado. Mas como fazer
isso de forma estratégica e individualizada, valorizando os principios da bioética de beneficéncia,
nio maleficéncia, justica e autonomia?

Sdo muitos os aspectos a serem considerados quando se tem como objetivo especifico o
cuidado centrado no paciente. E necessario atender as demandas dos sujeitos e compreendé-los
como seres singulares e plurais que simultaneamente representam a parte e o todo”.

Assim, o respeito aos valores, preferéncias e necessidades de cada pessoa sob nosso cuidado
precisam ser considerados. O reconhecimento de que cada individuo é inico demanda um plano
assistencial que atenda as suas especificidades.

Atender as demandas especificas e singulares de cada pessoa requer coordenagio e integragio
do cuidado, inclusive para reduzir o sentimento de vulnerabilidade dos pacientes. Uma das formas
de viabilizar isso é por meio da decisdo compartilhada, tendo como base a realiza¢do de agoes
educativas e informativas, nas quais a equipe de saide fornece elementos essenciais para que
o paciente e familia aprimorem seu conhecimento sobre a condigdo de satide e os tratamentos
possiveis, para que tenham elementos para opinar e escolher o mais apropriado e confortavel

para a pessoa e familia. De forma que profissionais e pacientes compartilhem a melhor evidéncia
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disponivel quando enfrentam a tarefa de tomar decisdes e, assim, os pacientes e familiares sdo encorajados a comparar opgoes
de maneira a alcangar preferéncias informadas.

Com o cuidado integrado também se objetiva propiciar conforto fisico 4 pessoa atendida, tornando a experiéncia
da hospitaliza¢do ou do tratamento a melhor possivel, considerando sentimentos, demandas, percepgdes, preferéncias,
significados e principalmente as experiéncias do préprio paciente.

Estar com a satde em risco, hospitalizado ou realizando exames diagndsticos e tratamentos, mesmo que ambulatorialmente,
produz inseguranga, gera medos e ansiedade, assim, é imprescindivel que a equipe de saide busque estratégias para realizar
com seguranca o auxilio emocional tio necessirio, de forma a minimizar esses sentimentos e propiciar seguranga para a
adesio total ao tratamento.

Assim, para que essa adesdo seja realmente possivel, € essencial que o cuidado seja coordenado e adaptado as necessidades
do individuo e nio basta que os profissionais tenham grande dominio do problema e determinem o percurso a ser realizado
no tratamento. H4 extrema necessidade de se assegurar que as pessoas sejam sempre tratadas com dignidade, compaixio
e respeito, para que exista acolhimento e escuta ativa, ji que é necessdrio também perceber as necessidades de saide que,
muitas vezes, sdo omitidas pelos pacientes. Para isso, ¢ importante criar um ambiente favordvel, tanto fisico quanto de
relacionamento’.

O acolhimento exige dos profissionais a incorporagio de continuas discussdes acerca do seu processo de trabalho* e,
ainda, permite disparar reflexdes e mudangas na organizagio dos servigos de saide’, em que a escuta e o didlogo estabelecidos
com o acolhimento permitem a construgio de encontros soliddrios, abrindo possibilidades de atender as necessidades de
saide das pessoas de forma satisfatéria®.

E importante entio que os profissionais estejam aptos para o didlogo, de forma a envolverem a rede de suporte do
paciente, ou seja, os familiares e amigos préximos, uma vez que sio eles que podem com maior facilidade ter acesso as
emogdes, angulstias e necessidades da pessoa sob cuidado, pois muitos profissionais aspiram & exceléncia no diagndstico
e tratamento de doencas, porém poucos aspiram esse mesmo padrio de exceléncia no diagnéstico do que os pacientes
preferem ou desejam.

Com essas agdes o paciente vai gradativamente compreendendo seu quadro clinico, as possibilidades terapéuticas,
progndstico e, assim, pode tomar a frente das suas escolhas, de forma consciente e bem informada e, portanto, fazendo
parte de todo o processo que diz respeito a ele préprio.

O cuidado centrado no paciente auxilia as pessoas a adquirirem conhecimentos e a desenvolverem aptiddes e a confianga
de que precisam para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua prépria saide e seu cuidado de saide de forma efetiva. O
cuidado de satide é muitas vezes prestado “para”as pessoas, e ndo “com” elas. Além disso, hd dificuldade em incluir os pacientes
nas decisées e com frequéncia os objetivos deles sdo considerados apenas sob a ética dos resultados clinicos especificos.

Para adotar o cuidado centrado na pessoa de forma rotineira, é preciso promover mudangas fundamentais na forma
como os servigos sdo prestados, nos papéis das pessoas envolvidas — nao apenas dos profissionais de saide, mas também dos
pacientes e familiares — e nas rela¢des entre pacientes, familia, equipes e profissionais de saide. Dessa forma, é necessdrio
criar mecanismos de articulago entre as atividades da equipe de saide e os demais setores envolvidos para que se possa
garantir o cuidado.

Assim, um desafio gerencial se estabelece e consiste em programar formas de participagio e envolvimento dos diferentes
atores no contexto da saide, buscando aproximar os trabalhadores do resultado de sua prética profissional, para que de
fato exista a integragio entre os profissionais que gerenciam o cuidado e o servigo de satde. A gestdo do cuidado emerge
nas organizagdes como uma tendéncia para modificar o processo de trabalho nesse setor — partindo do trabalho individual
para um trabalho transdisciplinar, reafirmando a necessidade de responsabilidade, autonomia, e vincula¢do das equipes de
profissionais para promover a saide.

Dessa forma, € preciso que os profissionais envolvidos tenham capacidade técnica, politica e operacional para planejar
a assisténcia, uma vez que a gestdo do cuidado compreende o conjunto de atos pensados para solucionar um problema e
produzir o cuidado necessdrio. Os profissionais precisam ser preparados para essa atividade em todas as suas dimensdes,

de modo que compreendam seu papel, além de estarem capacitados para acompanhar os pacientes, demonstrando a eles
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que podem e devem atuar em prol da prépria satde, com agdes de prevengio de doengas e manutencio de suas condigdes

de satude fisica e mental’.

Embora ndo seja um processo simples e considere-se que a pritica clinica e o cuidado em satde tangenciam as diretrizes

politico-institucionais, sabe-se que o cuidado centrado na pessoa ja é prestado por um nimero modesto (embora crescente)

de servigos com resultados muito positivos.

A mudanga requer esfor¢o, um esforgo coletivo, mas é certamente possivel.
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