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OFICINA TUTORIAL 5 -
O AUTOCUIDADO APOIADO

Na construcao social da APS, os macroprocessos de autocuidado
apoiado, é representado por uma das janelas da casa, na cor verde,
(Figura 6).

Figura 6 — Representac¢do da janela do autocuidado apoiado na
metafora da construcdo social da APS.

Fonte: Mendes et al, 2012, adaptado pelos autores

No Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC), as bases
das relacées entre a atengdo profissional e o autocuidado apoiado,
sdo retratadas pela linha transversal representada pela cor verde
que vai desde o nivel de prevencdo das condi¢des de saude

até a gestao de caso. Nesta oficinal tutorial vai ser discutido o
autocuidado apoiado e sua organiza¢do por meio de instrumentos
e orientacdes buscados na literatura, especialmente em Mendes
(2012). Para que as pessoas desenvolvam o autocuidado apoiado
e consequentemente a estabilizacdo das condi¢bes cronicas é
fundamental que desenvolvam habilidades e aumentem a confianca
para o gerenciamento da propria situacao de saude.

Algumas pessoas conseguem por exemplo por iniciativa propria,
tomar a sua medicacdo de acordo com a prescri¢do, vai caminhar
no parque, diminui o sal na comida enquanto esta cozinhando.
Mas outras pessoas precisam de estimulo e de apoio para realizar
mudancas em beneficio préprio, que irdo melhorar sua satde e
qualidade de vida. Dai vem a necessidade de que os profissionais de
saude apoiem os usuarios para a realizacdo do autocuidado.
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Para a organizagdo destes macroprocessos, sera apresentado o
referencial tedrico para o autocuidado apoiado, técnicas para
abordagens para mudancas de comportamento e como elaborar
o plano de autocuidado apoiado com a participacdo da equipe e
pessoa usuarias.

Instrumentos para a operacionalizacao da Oficina Tutorial 5

A matriz de gerenciamento de tutoria é a referéncia para os tutores
realizarem as oficinas tutoriais junto as equipes das unidades
formativas e de expansao. E um instrumento que facilita o processo
para a realizacdo da oficina, oferecendo subsidios para o seu
desenvolvimento, permitindo a organiza¢ao do conteudo e do
tempo. A matriz apresenta o material de apoio para cada atividade
quando se faz necessario.

A seguir apresentamos a matriz de gerenciamento da oficina tutorial
da Etapa 5.
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MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE TUTORIA - ETAPA 5 - APS

O AUTOCUIDADO APOIADO

Realizar o plano de autocuidado apoiado para as pessoas usuarias com
condicBes crénicas

Equipe apropriada sobre o conceito de autocuidado apoiado, abordagens
paraa s mudancas de comportamento e pactuagdo de plano de
autocuidado apoiado

Percentual de pessoas usuérias com condicdes cronicas estratificadas como
alto e muito alto risco com plano de autocuidado apoiado

ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS NA UNIDADE - MANHA

Como Quem? Participantes Mat.e rial de
apoio
Tutores
daSESe
Regional

Realizar visita técnica na Unidade de Salde

Coordenador | Roteiro para
* Acompanhar o Ciclo de Ateng¢do Tutor da Municipal da | © Giro da
Continua realizado pela equipe da APS Etapa 5 na
APS VB unidade de
$ (ESTUDAR) Auxiliar na elaboracdo do plano de Tutor APS

cuidado Municipal

Gerente da

UBS
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Como . Quem?  Participantes Material de
g :  apoio

Analisar no Painel de Indicadores
o consolidado da avaliacdo dos
macroprocessos da APS:

« Avaliar o percentual de cumprimento
dos itens de verificacdo relacionados

as Etapa 1, Etapa 2, Etapa 3, Etapa 4.1,  Tutores

4.2 e o percentual total, relacionados a ' daSES e
construgdo da “casa da APS” : Regional
«  Discutir de maneira geral os itens Coordenador
com ndo conformidade, para uma : Municipal da : Instrumento de
compreensdo ampla das melhorias i Tutorda APS P i avaliagdo dos
S (ESTUDAR) necessarias para a APS :UBS £ Macroprocessos
S ' . : Tutor da APS
«  Discutir de maneira geral os itens ' Municioal
com conformidade (“6timo”), para P
uma compreensdo das melhorias ja
alcancadas i Gerente da

- UBS

*  Rever os itens relacionados a Etapa 5

As ac¢des corretivas para os itens ndo
conformes da Etapa 1, 2, 3 e 4 serdo
discutidas e revisada sendo mantidas no
plano de agdo

(o]
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OFICINA TUTORIAL - PERIODO TARDE

ATIVIDADE 1 - MONITORAMENTO DO PLANO DE ACAO DAS ETAPAS 1, 2, 3 E 4 - 30 MIN

S (ESTUDAR)

Como Quem? Participantes Matfe rial de
apoio

Realizar o monitoramento do plano de acdo,
verificando cada item da etapa anterior que
ainda ndo foram concluidos.
+ Arealizacdo da atividade planejada
+ O cumprimento do prazo Tutores
+ A conformidade com o planejado daSESe
+  Aavaliagdo do resultado ou produto Regional

elaborado Coordenador

- . Municipal da
As a¢bes propostas no plano de agdo para a APS
Etapa 4.2 deverao ser discutidas, apresentando  Tutor Plano de
os resultados encontrados: Municipal | Tutor . Acao
Municipal

+  Foidiscutido o documento das linhas de Gerente da

cuidados e customizado para a realidade UBS

local?
+  Foi organizado encontros para Equipe de

Saude

a apropriagdo da elaboracgo do

plano de cuidado e estratégias para
discussdo interdisciplinar com a equipe
multidisciplinar

+  Foiplanejado o primeiro Ciclo de Atencado
Continua na unidade de saude?

ATIVIDADE 2 - OS MACROPROCESSOS AUTOCUIDADO APOIADO - 20 MIN

Como Quem? Participantes | Material de apoio
Tutores da
Realizar um resgate conceitual sobre o ;ES_e | Apresentacdo
macroprocesso de autocuidado apoiado egiona PowerPoint®
Coordenad Padréo
Questoes a serem discutidas ooraenador
* Oque é o autocuidado apoiado? Tutor da Z/Ipusmapal da Texto de Apoio:
*  Qual arelacdo dos macroprocessos de i UBS Construindo os
autocuidado apoiado com o Modelo Macroprocessos
PLANEJAR S AL :
de Atencdo as Condicbes Cronicas — Sggente da de autocuidado
MACC? apoiado
Equipe de
saude
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PLANEJAR

Como Quem? Participantes : Material de apoio
Realizar alinhamento conceitual sobre a
Metodologia dos 5AS
Tutores
Questdes a serem discutidas daSESe
Regional Apresentacao
+  Como se aplica a metodologia dos PowerPoint®
OAS? , L Coordenador Padréo
+ Como se d& a avaliacdo do -
conhecimento sobre a condigdo de Municipal da Texto de Apoio:
salde de cada pessoa usuéria? APS O autocuidado
+ Como se dé& a avaliagdo de cada Tutor da apoiado e a
pessoa usuaria sobre a prontiddo para : UBS Tutor metodologia dos
mudanga de comportamento? Municipal 5As
+  Como realizar o aconselhamento,
0 acordo, assisténcia e Roteiro para
acompanhamento para as pessoas Gerente da aplicagdo do
que irdo pactuar seu plano de UBS instrumento 5As
autocuidado apoiado?
+  Como realizar a capacitagdo dos Equipe de
profissionais sobre a metodologia dos saude

5AS?
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ATIVIDADE 4 - O PLANO DE AUTOCUIDADO APOIADO - 90 MIN

Como

Quem?

Participantes

Material de
apoio

Realizar alinhamento conceitual sobre o
Plano de Autocuidado apoiado

Questdes a serem discutidas

+ Oqueéoplano de autocuidado
apoiado?

»  Quem pactua o plano de
autocuidado apoiado?

« O quedeve ser pactuado no plano
de autocuidado apoiado?

« Como se déa pactuagdo do plano
de autocuidado apoiado?

PLANEJAR

Realizar a dinamica "Pactuando o Plano

de Autocuidado Apoiado”

«  Utilizar as orientacdes para realizar a
dindmica

Tutor da
UBS

Tutores da SES
e Regional

Coordenador
Municipal da
APS

Tutor
Municipal

Gerente da
UBS

Equipe de
Saude

Texto de Apoio
- O plano de
autocuidado
apoiado

Video -
Diferenca
entre Plano
de Cuidado
e Plano de
Autocuidado
Apoiado (1)

Passo a passo
- atividades

a serem
realizadas

no dia da
pactuagao
do plano de
autocuidado
apoiado

Formulario
para a
elaboracdo
do plano de
autocuidado
apoiado

Video —
Plano de
autocuidado
apoiado (1)

Orientacdes
para realizar
a dinamica:
Pactuando

o Plano de
Autocuidado
Apoiado

(1) https://planificasus.com.br/biblioteca.php?idBibliotecaCategoria=104

AUTOCUIDADO APOIADO

il



ATIVIDADE 5 - ABORDAGENS PARA MUDANCA DE COMPORTAMENTO - 40 MIN

Como Quem? Participantes Material de apoio
. . 4 Tutoresda SESe | Texto de Apoio:
Realizar alinhamento conceitual .

Regional As abordagens
sobre abordagens para mudanca de oara as
comportamento Coordenador mudancas de
Questdes a serem discutidas Municipal da APS - comportamento
. aﬁgaene;(m?%e?lo dos Estagios de Ltétsor da Tutor Video -

5 ' Municipal Entrevista

O que é a Entrevista Motivacional
(EM)?

+ O que é Grupo Operativo (GO)

+ O que éTécnica de Resolugdo de
Problemas?

PLANEJAR °

Gerente da UBS

Equipe de saude
da UBS

Motivacional (1)

Video - Técnica
de Resolucdo de
Problemas (1)

(1) https://planificasus.com.br/biblioteca.php?idBibliotecaCategoria=104

ATIVIDADE 6 - AS METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE - 15 MIN

PLANEJAR

Como Quem? Participantes Matgrlal de
apoio
Apresentar a Meta 6 de seguranca do
Paciente - Reduzir o risco de quedas e
lesbes por pressao
Questdes a serem discutidas
«  Como identificar e intervir para
minimizar o risco de quedas na
. , s Tutores ~
unidade de saude e nos domicilios? da SES e Apresentacao
+  Como prevenir as lesGes por pressdo . PowerPoint®
L Regional .
no territorio? Padrdo
«  Como envolver os profissionais
, L Coordenador §,, ,
de salde, as pessoas usuarias e . Video: Meta 6
o : N Municipal da
familiares envolvidos na adocdo e APS da Seguranca
operacionalizacdo de novas praticas, do Paciente
relacionadas ao risco de queda e Tutor da Texto de Apoio:
~ N Tutor
lesbes de pressao? UBS - A meta 6 de
Municipal
seguranca do
Relembrar a Meta 1 da Seguranca do paciente —

A P Gerente da . '
Paciente — Identificacdo Segura e a Meta UBS Reduzir o risco
2 da Seguranca do Paciente — Melhorar a de quedas
comunicagdo segura entre os profissionais A e lesBes por

, L . Equipe de ~
de salde e as pessoas usuérias, que foi satde da presao
adaptada para a atengdo priméria UBS

Questdes a serem discutidas

»  Foram realizados os planos de
intervencao para cada Meta de
Seguranga?

* Aequipe esta se apropriando das
metas de seguranga do paciente?

12
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Como Quem? Participantes Mat.e rial de
apoio
Tutores da SES
e Regional
Coordenador
Municipal da
* Incluir a¢Bes sobre o autocuidado APS
apoiado
J * Incluir a¢Bes sobre as metas de Bétgr da Tutor Plano de acdo
seguranga do paciente Municipal
FAZER
Gerente da
UBS
Equipe de
Saude
Como Quem? Participantes Matfe rial de
apoio
Previne Brasil
«  Apropriar-se do passo a passo
das atividades a serem realizadas
no dia da pactuacdo do plano de
autocuidado apoiado
«  Discutir o formulario para elaboragao
q : : Gerente da
o plano de autocuidado apoiado Unidade
«  Emreunido de equipe, discutir Equipe de
0 material para aplicagdo do Tutor da saude
FAZER instrumento dos 5AS UBS
+  Elaborar o plano de autocuidado
apoiado de uma pessoa usuaria que
passou pela atencdo continua
+ Implantar acbes para melhorar o
alcance das metas de seguranca do
paciente.
Como Quem? Participantes Mat.e rial de
apoio
p *+  Identificar ndo conformidades
. L Gerente da
+  Reavaliar as estratégicas para Unidade
melhoria dos indicadores Equipe de Indicadores
. Ir:zf;rsg%as estratégias quando Tutor da saude das etapas
AGIR UBS
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MATERIAL DE APOIO DA ETAPA 4.1 DA APS

Para apoiar os tutores durante a oficina tutorial, sempre que é
necessario € elaborado o material de apoio. Para a etapa 4.3 foram
desenvolvidos os seguintes materiais de apoio:

TEXTO DE APOIO
CONSTRUINDO OS MACROPROCESSOS DE AUTOCUIDADO
APOIADO

Segundo a construcao social da APS, na janela verde da casa se
encontram os macroprocessos de autocuidado apoiado (Figura 1).
A organizacdo desses macroprocessos exige implantar os seguintes
processos (MENDES et al 2019):

« AcOes educacionais e intervencdes de apoio voltadas para o
conhecimento, desenvolvimento de habilidades e aumento da
confianca do usuario no gerenciamento da propria situacdo de
saude;

* Elaborac¢do do plano de autocuidado apoiado

Figura 1 — Representacdo da janela do autocuidado apoiado na
metéafora da construcdo social da APS.

Fonte: Mendes et al, 2012, adaptado pelos autores

Os macroprocessos de autocuidado apoiado sdo originarios das
demandas de atencdo de autocuidado as pessoas com condicdes
cronicas que possuem necessidade de mudar comportamento

e estilo de vida, que séo fatores fundamentais para o controle
dessas condicBes. Pessoas portadoras de condicées cronicas s6
conseguirdo estabiliza-las se participarem ativamente, em estreita
colaboragao com as equipes da APS, da atencdo a sua saude.
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O autocuidado é realizado por meio de praticas ou atividades
que as pessoas iniciam e realizam em beneficio proprio, com a
finalidade de manter a vida, a salde e o bem-estar. £ quando o
comportamento das pessoas por meio de acdes aprendidas e
aplicadas cotidianamente, trazem praticas positivas e contribuem
para a manutencdo da sua qualidade de vida, sua saude e bem-
estar. A realizacdo do autocuidado deve ser autbnoma, ou seja,
envolve a decisdo consciente da pessoa e o desejo de realiza-la,
porque entende seus beneficios (Orem, 2001 apud Matos, 2020).

A capacidade para a realizacdo do autocuidado depende,
necessariamente, de caracteristicas de cada individuo: bioldgicas,
cognitivas, sociais e comportamentais. As pessoas apresentam
diferentes capacidades para o autocuidado. Algumas conseguem
fazer s6, outros precisam de apoio de alguém.

Entdo, quando falamos em capacidade de autocuidado, de maneira
geral, pode se considerar como a¢des as quais a pessoa é capaz
de realizar por si e para si propria. Algumas pessoas conseguem
por exemplo por iniciativa propria, tomar a sua medicagao de
acordo com a prescricdo, vai caminhar no parque, diminui o sal na
comida enquanto esta cozinhando. Mas outras pessoas precisam
de estimulo e de apoio para realizar mudancas em beneficio
proprio, que irdo melhorar sua saude e qualidade de vida. Dai vem
a necessidade de que os profissionais de salide apoiem os usuarios
para a realizacdo do autocuidado. Quando existe a necessidade

da participacao da equipe, ou mesmo de outras pessoas junto aos
usuarios com necessidades cronicas de cuidado, a operacionalizacado
dessa assisténcia, é definida como autocuidado apoiado.

Evidéncias mostram que uma pessoa com diabetes tem, em

média, 3 horas de contato direto com servicos e profissionais de
salde, no periodo de um ano inteiro. No restante do tempo esse
mesmo usuario estara por conta propria, cuidando de si mesmo

e gerenciando sua condicdo de saude. Esse resultado reforca o
quanto o autocuidado é essencial para a manutencdo da saude,
para o controle da propria condicao de saude, para a diminuicdo de
agravos e para o alcance de uma melhor qualidade de vida.

Entretanto, como ressalta o professor Eugénio Vilagca Mendes (2012)
as pessoas, ainda que queiram ter uma vida mais longa e saudavel,
nem sempre fazem o que é melhor para si mesmas. Existe uma
diferenca entre o querer e o fazer, que pode estar relacionada

com a falta de tempo para praticar atividade fisica, ou falta de
conhecimento para realizar mudancas na dieta, ou ainda aspectos
emocionais e comportamentais como um episodio depressivo,
indecisdo sobre as mudancas que precisa fazer ou falta de confianca
na capacidade de mudar. Essas sdo barreiras que podem dificultar
ou até levar a pessoa a perder a capacidade de autocuidado.
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Sabe-se que no caso das pessoas com condi¢bes cronicas, O
autocuidado precisa acontecer, sendo um grande desafio para as
pessoas gerenciarem as suas doencas e mudar o comportamento
adotando novo estilo de vida, que ndo é facil e leva muito tempo.
As pessoas com necessidades cronicas de cuidados devem receber
apoio para ajuda-las a administrar sua salde da forma mais

eficaz possivel e € neste momento que se destaca o apoio ao
autocuidado, que deve ser desempenhado pela equipe da atencdo
primaria, iniciando pelos usuarios de alto e muito alto risco.

E, por essa razdo, que se chama de autocuidado apoiado, pois
requer o apoio dos profissionais da atencdo primaria, para que
as pessoas usuarias com condicdes cronicas empoderem-se em
relacdo a sua saude e mudem seu comportamento e estilo de vida.
Essas mudancas apresentardo um efeito positivo nos resultados
relacionados a estabilizacdo das condi¢bes cronicas, trazendo
satisfacdo para as pessoas e equipe de salde.

Segundo Eugénio Vilaca Mendes (2019), o autocuidado apoiado
sustenta-se em alguns pilares: a informacdo e a educagao para o
autocuidado, a elabora¢ao e o monitoramento de um plano de
autocuidado e o apoio material para o autocuidado.

Portanto, autocuidado apoiado é uma tecnologia de intervencao
educacional e de apoio realizada pela equipe de saude com o
intuito de aumentar a habilidade e a confianca das pessoas em
gerenciar suas condi¢Bes de saude. Tem por objetivo preparar e
empoderar cada pessoa para autogerenciar sua salde e a atencdo
que lhe é prestada, com os objetivos de:

* Gerar conhecimentos e habilidades para que a pessoa usuaria
identifigue os seus problemas; decida e escolha as possiveis
solucBes; adote, mude e mantenha comportamentos que
contribuam com uma vida saudavel.

+ Instrumentalizar a pessoa usuaria para utilizacdo dos recursos
necessarios a mudanga de comportamento e a superagao das
barreiras que se anteponham a melhoria da sua saude.

» Desenvolver a corresponsabilidade por sua propria saude,
implicando em uma colaboracdo estreita entre a equipe
de saude e a pessoa usuaria com condi¢ao cronica para
conjuntamente: definirem os problemas a serem enfrentados;
estabelecerem as metas a serem alcancadas; instituirem o plano
de autocuidado.

Muitas pessoas ndo conseguirdo gerenciar sua condi¢ao cronica
e mudar seus comportamentos, sem apoio. Portanto a equipe

multidisciplinar em uma pratica interdisciplinar deve compreender
os fundamentos sobre o autocuidado apoiado e ser competente
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para desenvolver juntamente com a pessoa com condicdo cronica
o plano de autocuidado. Deve estar preparada para desenvolver
acdes junto as pessoas passando informagdes sobre a prevencédo
e 0 manejo da sua condicdo e ajudar a se tornarem proativas na
prevencdo e no gerenciamento da condi¢ao cronica.

O resultado desejado é a transformacado da pessoa usuaria em ser
protagonista no gerenciamento do seu cuidado, e, assim, contribuir
para mudanca de comportamento tendo em vista a incorporacdo
de habitos saudaveis de vida.

O autocuidado apoiado foi definido como a prestacdo sistematica
de servicos educacionais e de interven¢des de apoio para aumentar
a confianca e as habilidades das pessoas usuarias dos sistemas

de atencdo a salde em gerenciar seus problemas, o que inclui o
monitoramento regular das condic6es de saude, o estabelecimento
de metas a serem alcancadas e o suporte para a solucao desses
problemas (INSTITUTE OF MEDICINE, 2003).

Os principais objetivos do autocuidado apoiado séo gerar
conhecimentos e habilidades para as pessoas com condicdes
cronicas, para:

» Conhecer o seu problema; para decidir e escolher seu
tratamento;

« Adotar, mudar e manter comportamentos que contribuam para
a sua saude;

+ Utilizar os recursos necessarios para dar suporte as mudancas;
+ Superar as barreiras que se antepdem a melhoria da sua saude.

O efetivo autocuidado é muito mais que dizer as pessoas usuarias
o que devem fazer. Significa reconhecer o papel central das pessoas
usuarias na atencdo a sua saude e desenvolver um sentido de
auto-responsabilidade. Inclui o uso regular de programas de apoio,
construidos com base em evidéncias cientificas, que possam prover
informacdes, suporte emocional e estratégias de convivéncia com
as condicOes cronicas. O autocuidado ndo comeca e termina com
uma aula. Assenta-se na utilizacdo de um enfoque de cooperacdo
entre a equipe de salde e as pessoas usuarias para, conjuntamente,
definir os problemas, estabelecer as prioridades, propor as metas,
elaborar os planos de cuidado e monitorar os resultados. £ a gestao
colaborativa do cuidado, em que os profissionais de salde deixam
de ser prescritores para se transfomarem em parceiros das pessoas
usuarias dos sistemas de atencdo a satde (MENDES 2019).

Para se tornarem autocuidadoras as pessoas necessitam ter
uma compreensao da condi¢do cronica que querem prevenir
ou melhorar e automotivagdo para aderirem a comportamentos
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saudaveis. Bons autocuidadores sdo pessoas informadas e
proativas. Por isso, 0 autocuidado apoiado envolve duas atividades
interrelacionadas: prover informagdes sobre a prevencao e o manejo
da condicao cronica; e ajudar as pessoas a tornarem-se proativas na
prevencao e no gerenciamento da condicdo cronica.

A relacao dos macroprocessos de autocuidado apoiado com o
Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas - MACC

As bases das relacdes entre a atencao profissional e o autocuidado
apoiado, séo retratadas no MACC pela linha transversal
representada pela cor verde que vai desde o nivel de prevencdo
das condi¢Bes de salde até a gestao de caso (Figura 3). Esta linha
expressa uma divisdo na natureza da atencao a salde prestada as
pessoas usuarias, que é baseada no Servico Nacional de Saude do
Reino Unido, que trabalha com a teoria do espectro da atencdo a
salde, onde o cuidado das condicBes cronicas estabelece-se num
espectro que varia de 100% de autocuidado apoiado (por exemplo,
escovacao regular dos dentes) até 100% de cuidado profissional
(por exemplo, um procedimento de neurocirurgia). Entre esses
dois extremos tende a haver uma combinacédo de autocuidado
apoiado e de cuidado profissional. Essa combinac¢ao varia em
funcdo da complexidade dos riscos, de tal forma que pessoas com
condicdes cronicas simples terdo uma proporgdo de autocuidado
apoiado maior em relacdo ao cuidado profissional, que as pessoas
portadoras de condicées cronicas muito ou altamente complexas.

Modelo de Atencao as Condicbes Cronicas

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD
CRONICA MUITO COMPLEXA

DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS

COM CONDICAO DE
@ SAUDE E/OU FATOR DE >
RISCO BIOPSICOLOGICO 20%

ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAD
CRONICA COMPLEXA

SUBPOPULACAO COM CONDICAO
CRONICA SIMPLES E/OU COM —
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO

RELACAO
AUTOCUIDADO/ATENCAO
PROFISSIONAL

J\.

SUBPOPULACAO COM FATORES

DE RISCO LIGADOS A0S DETERMINANTES SOCIAIS

Pra— A
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA DA SAUDE PROXIMAIS

>
DETERMINANTES SOCIAIS DA
POPULACRO SAUDE INTERMEDIARIOS
TOTAL -

t t t

MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DA DETERMINACAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Figura 3 — Representacéo da linha do autocuidado apoiado no
MACC

Fonte: Mendes, 2019

18 AUTOCUIDADO APOIADO




A parte superior da linha significa a atencéo profissional e a parte
inferior da linha significa o autocuidado apoiado. O que estiver
acima dessa linha deve ser, principalmente, objeto da atencéo
profissional voltada para acdes diretas da equipe de salde; o que
estiver abaixo dessa linha deve ser, especialmente, manejado por
meio de interven¢Bes de autocuidado apoiado.

Pode-se, entdo, verificar que a medida em que evolui o grau

de risco de uma populacdo portadora de condicéo cronica, vai

se modificando a relacdo entre autocuidado apoiado e atenc¢ao
profissional. Consequentemente, as condi¢des cronicas simples,

que constituem 70% a 80% dos casos, sdo enfrentadas com
concentracao relativa de autocuidado apoiado; ao contrério, as
condicdes cronicas altamente complexas, até 5% dos casos, tendem
a ter uma concentracéo maior de atenc¢éo profissional.

Assim, no nivel 3, vai-se operar principalmente por meio das
intervencées de autocuidado apoiado, ofertadas por uma equipe da
ESF, com énfase na atencdo multiprofissional; ja no nivel 4, opera-
se equilibradamente entre o autocuidado apoiado e o cuidado
profissional e, nesse nivel é que se necessita de uma atencao
cooperativa dos médicos da ESF e dos especialistas.

Por fim, o nivel 5 destina-se a atencdo as condicdes cronicas

muito complexas que define que uma parte pequena de uma
populagdo, em funcdo da gravidade de suas condi¢des de saude,

e sdo as pessoas que mais sofrem, necessitam de uma tecnologia
especifica de gestao da clinica, a gestao de caso. Ha, aqui, uma

alta concentracao de cuidado profissional. Um gestor de caso (um
enfermeiro, um assistente social ou uma pequena equipe de saude)
deve coordenar a atencao recebida pela pessoa em todos os pontos
de atencdo a saude e nos sistemas de apoio, ao longo do tempo.

Nas condicGes cronicas, opera-se com uma combinacdo entre
cuidados profissionais e autocuidado apoiado que varia segundo a
estratificacdo de risco da condicdo de saude.

Assim, o MACC convoca novas abordagens e praticas clinicas que
favorecam o autocuidado por parte das pessoas usuarias e 0 apoio
ao autocuidado por parte dos profissionais e equipes de saude.
"Uma mudanca necessaria para tornar produtivas as interagdes
entre as equipes de salde e as pessoas usuarias dos sistemas

de atencdo a saude consiste em introduzir, além do cuidado
profissional, o autocuidado apoiado. Isso significa que ha que se
aumentarem as interven¢des de autocuidado apoiado” (MENDES,
2012).
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OrientacOes para Realizar a Atividade:
Pactuando o Plano deAutocuidado Apoiado

Converse com o seu colega ao lado, iniciando com a seguinte
pergunta:

“Ha alguma coisa que vocé gostaria de fazer para melhorar sua
saude?”

A partir do que conversarem, facam uma lista de problemas
relacionados a salde de voceés.

LISTA DE PROBLEMAS PRIORITARIOS

GRAU DE

e L MOTIVACAO

P1

P2

P3

P4

P5

P6

20

Reflita sobre cada problema identificado e os classifique de acordo
com o estagio de motivagao em que vocé se encontra:

ESTAGIO DE MUDANCAS

Estagio pré-contemplativo: quando vocé ainda ndo se da
conta de que precisa realizar alguma mudanca, ndo reconhece
essa necessidade.

Exemplo: Eu ndo tenho uma alimentacao saudavel, mas nao
irei mudar nada

Estagio contemplativo: quando vocé ja reconhece a
necessidade de uma mudanca, mas tem dificuldade de
implanta-la.

Exemplo: sei que ndo me alimento como deveria, mas € muito
dificil manter uma alimentacao saudavel.

Preparagao: aqui vocé ja esta com mais disposicao para a
mudanca, pensa nas acdes que precisa tomar, estabelece datas,
atividades e até metas.

Exemplo: Segunda-feira comecarei a dieta.

Agora faca uma lista de estratégias para alcancar mudancas de
comportamentos necessarios para melhorar a sua saude.

AUTOCUIDADO APOIADO



COMPORTAMENTOS NECESSARIOS

GRAU GRAU
(1a10) (1a10)
INTERESSE CONFIANCA
c1
c2
c3
Cc4
(&)
Dé uma nota relacionada ao seu interesse e de confianca de 0 a
10, onde 0 significa estar com pouco interesse e pouco ou nada
confiante e 10 significa estar muito interessado e muito confiante,
certo de conseguir executa-lo. Para isso, pense no seu dia-a-dia, nas
adaptacOes que vocé precisa fazer na sua rotina, no esforco gasto,
nos custos e na necessidade de apoio de outras pessoas.
Escolha dois comportamentos com maior graus de interesse
e confianca par adotar nesse momento, e faca a pactuacao,
descrevendo o seu plano de acéo (o que vocé fara, quantas vezes
no dia ou na semana, onde, quando e como:
Meta 1
O que fara?
Com que
frequéncia?
Quando?
Onde?
Meta 2
O que fara?
Com que
frequéncia?
Quando?
Onde?
Feche um acordo com o seu colega e tambem o apoie para que ele
consiga realizar as metas escolhidas.
CONTRATO
Eu , me comprometo a participar das

atividades pactuadas, me cuidando, de modo que possa contar com o apoio da equipe de salde
para o alcanco das metas, procurando realiza-las e contribuindo para mudanca de comportamento
tendo em vista a incorporagdo de habitos saudaveis de vida.

Data: / /
Assinatura do cidadéao:

Assinatura do profissional:
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TEXTO DE APOIO
O AUTOCUIDADO APOIADO E A METODOLOGIA DOS 5AS

A metodologia dos 5As tem sido utilizada para dar sustentacao ao
autocuidado e se organiza em 5 etapas: Avaliacdo, Aconselhamento,
Acordo, Assisténcia e Acompanhamento. Os 5 As estdo fortemente
interrelacionados e um bom sistema de autocuidado apoiado e se
beneficia mais quando os utiliza em conjunto. A figura 1, demonstra
e resume a metodologia dos 5 As.

ACOMPANHA-
MENTO

AVALIACAO

PLANO DE

AUTOCUIDADO ACONSELHA-

MENTO

ACORDO

Figura 1 — Metodologia dos 5As no autocuidado apoiado

Fonte: adaptado de Withlock, Orleans, Pender, Alian (2002), por Matos, M. (2020)

Observando a importancia da metodologia dos 5As, para o
autocuidado apoiado, cada etapa sera descrita a sequir (MENDES,
2012):

Avaliacao: consiste no entendimento das crencas e valores, dos
conhecimentos e dos comportamentos das pessoas usuarias nas
areas sanitarias e motivacionais. Tem como objetivo:

« Avaliar o conhecimento da pessoa sobre sua condicdo de salde,
incluindo a sua percepcdo sobre a severidade e riscos;

+ Avaliar suas crencas, valores e convic¢Bes pessoalis;

« Investigar o contexto familiar, socioeconémico e cultural e
identificar os fatores que podem favorecer ou dificultar o
conhecimento e atitude frente a situacdo de saude;
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« Indagar sobre os comportamentos e habitos de vida que
possam influenciar na sua condi¢do de saude, o desejo de
mudar, o seu grau confianca, as tentativas ja realizadas para isso
e as barreiras encontradas para atingir seus objetivos;

« Avaliar a percepg¢éo da importancia e a capacidade da pessoa
para o autocuidado;

« Avaliar a capacidade de apreenséo das informacgdes sobre sua
saude;

« Avaliar a existéncia, grau e disponibilidade de apoio por
parte da familia e pessoas proximas (vizinhanga, comunidade,
trabalho, escola e outros);

+ Obter informac8es atualizadas sobre a condicdo a partir da
avaliacdo pela equipe multiprofissional.

Aconselhamento: consiste na transmissdo de informacdes
especificas sobre 0s riscos e os beneficios das mudancas por meio
da educacdo em salde e de treinamento de habilidades. £ mais
eficaz quando é personalizado, considerando mudangas especificas
necessarias e/ou de interesse da pessoa, a importancia que ela da
para a mudanca comportamental, as preocupagdes com a saude
e experiéncias anteriores. E fundamental considerar o seu nivel

de letramento em saude e os fatores que, na sua percepgéo, séo
facilitadores ou dificultadores para a mudanca.

O dialogo pode transitar pelas dividas sobre uma condicdo de
saude, resultados de exames, metas da atencao (hemoglobina
glicada, pressao arterial, etc.), gerenciamento de planos de
autocuidado, obstaculos a mudanca de comportamentos, entre
outros. O processo de educacao em saude parte da necessidade e
do interesse dos usuarios.

»  Fornecer recomendacdes especificas para a mudanca de
comportamento;

+ Informar a pessoa sobre os seus sintomas e os resultados dos
exames complementares reconhecendo a sua singularidade
cultural;

«  Contribuir para uma reflexdo do usuario sobre o seu estado
de saude, favorecendo a compreensdo do nexo entre seus
comportamentos e 0s sintomas e resultados de exames
informados;

« Informar a pessoa que as mudancas comportamentais séo tdo
importantes quanto tomar medicamentos;

+ Informar quais sdo as evidéncias sobre as mudancas de
comportamento na saude;

+  Compartilhar experiéncias de outras pessoas com condi¢Ses de
salde semelhantes e as recomendacées baseadas em evidéncia
para encorajar a pessoa a participar no tratamento.

O aconselhamento pode se dar por meio de abordagem
motivacional e educacdo autodirigida. E importante fornecer
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informagdes a medida que a pessoa relata o que sabe sobre sua
condicao e quais duvidas tém sobre a mesma.

Também é importante fechar o ciclo de informacao (fechamento
do laco), verificando a compreensao final da pessoa sobre o que foi
informado, orientar e treinar habilidades para situacdes especificas.

A informacado é necessaria, mas ndo suficiente, para mudar
comportamentos e melhorar os resultados clinicos das condi¢des
cronicas. Por isso, € necessario avancar para as proximas etapas.

Acordo: consiste na elaboracdo conjunta do plano de autocuidado
baseado nas prioridades, conviccdes e confianca para mudar as
pessoas. Resulta do dialogo entre o profissional de salde e a pessoa
e de um pacto entre elas, no qual a pessoa tem a Ultima palavra.

O acordo consiste na elaboracdo conjunta do plano de autocuidado
baseado nas prioridades, conviccdes e confianca para mudar das
pessoas. Resulta do dialogo entre o profissional de salde e a pessoa
e de um pacto entre elas, no qual a pessoa tem a Ultima palavra.

O envolvimento da pessoa, a partir de suas proprias motivacoes,

é um preé-requisito para o acordo. No paradigma colaborativo, as
mudancas de comportamento sdo decisGes que devem ser feitas
pelas pessoas, porque se elas nao querem fazer uma coisa, elas ndo
fardo.

O acordo define as metas relacionadas aos resultados clinicos
esperados e as acdes concretas que devem ser realizadas para
alcanca-las. Tem como objetivo:

» Favorecer a avaliacao sobre a lista de comportamentos
necessarios e a priorizacao daqueles por onde comecar;

« Estabelecer, de forma compartilhada com a pessoa, uma meta
especifica para o autocuidado, oferecendo opc¢des diferentes
que garantam o cumprimento do objetivo e avaliando se a meta
€ mensuravel e viavel;

+  Discutir beneficios e riscos referentes a possiveis metas;

» Estimular a pessoa a buscar a ajuda de parentes e amigos para
a definicdo da meta;

+ Estabelecer o plano de acdes para alcangar a meta definida;

« Avaliar o grau de interesse e confianca em alcancar a
meta, considerando o contexto de fatores facilitadores ou
dificultadores;

+ Transmitir a pessoa seguranca sobre o acompanhamento e
apoio por parte da equipe

Para a viabilidade do plano de autocuidado, é Util que sejam
definidas pequenas acdes, mensuraveis, viaveis e de curto prazo,
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favorecendo o alcance de mudancas palpaveis que motivem novos
ciclos de mudanca. Metas especificas levam a melhores resultados
que metas gerais como "fazer o melhor". Metas e a¢des de curto
prazo levam a melhores resultados que metas e acdes de longo
prazo porque estimulam as pessoas e aumentam a autoeficacia.

Em momento algum a pessoa usuaria deve ser constrangida a
mudanca. O profissional deve estar atento as oportunidades de
mudanca manifestadas durante o encontro clinico.

Assisténcia: consiste em dar apoio ao processo de mudanca, por
meio da identificacdo de possiveis barreiras, aumento da motivagéo
da pessoa usuaria, aperfeicoamento das habilidades de autoajuda e
garantia do suporte necessario para as mudancas comportamentais.
Deve ser provida antes e depois da definicdo de metas e dos planos
de acdo. Tem como objetivo:

+  Discutir com a pessoa o plano de autocuidado

« Ajudar a pessoa a criar estratégias especificas para superacdo
das barreiras identificadas;

+ Identificar possiveis recursos existentes na familia e comunidade
que possam dar suporte ao autocuidado;

» Favorecer a participacdo em grupos e a¢des educacionais de
autocuidado;

«  Prestar servicos e fornecer materiais de apoio que sejam
adequados a cultura da pessoa;

« Treinar habilidades especificas;

» Treinar habilidades para a resolucdo de problemas,
automonitoramento e prevencado de recaidas;

* Nos encontros de monitoramento, fazer a revisao de progresso
do plano de autocuidado, renegociar metas e rever o plano de
acao.

Acompanhamento: consiste na elabora¢do e execucdo conjunta
de um sistema de monitoramento. Pode ser feito de varias formas,
dependendo das condi¢des objetivas do sistema de ateng¢do a
saude e das preferéncias das pessoas: visitas domiciliares, telefone,
video chamadas, correio eletronico, grupos de pares ou recursos
comunitarios.

O autocuidado apoiado nao é facil de ser implementado e

ndo acontece em curto periodo de tempo. Por isso, exige um
acompanhamento regular e sistematico, principalmente nas suas
fases iniciais.

Normalmente, a frequéncia dos encontros de acompanhamento

nas varias modalidades é maior nas fases iniciais, sendo espacado
na medida em que as mudangas vao se estabelecendo de maneira
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sustentavel e os resultados relacionados aos fatores de risco e
condi¢Bes cronicas sao alcancados. Em qualquer momento, a
periodicidade é definida pela necessidade de apoio a pessoa
usuaria.

+ Dar a pessoa uma copia, por escrito, do plano de autocuidado

« Pactuar a via de comunicacéo, presencial (individualmente ou
em grupo) ou a distancia, utilizando das varias tecnologias
disponiveis

* Monitorar o plano de autocuidado

+ Interferir para que a pessoa possa utilizar os recursos
comunitarios importantes no seu autocuidado

O monitoramento tem como objetivo dar assisténcia a execu¢ao
dos planos de cuidado e auxiliar as pessoas na observacao de seus
comportamentos-alvo, identificacdo precoce e gerenciamento

de situacBes de risco e utilizagdo de estratégias de prevencdo

de deslizes e recaidas. Instrumentos de monitoramento tanto da
pessoa usuaria como da equipe de saude registram o processo de
mudanca e trazem importantes informacdes sobre o mesmo.

ROTEIRO PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO 5 As

O roteiro para aplicacdo do instrumento 5As, traz orientacdes sobre
como os profissionais podem abordar as pessoas usuarias por meio
de perguntas norteadoras propiciando uma discussao participativa e
apos analisar as respostas fazer as concluses sobre cada etapa.
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1. AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A CONDICAO DE SAUDE

Elaborar perguntas abertas, de forma compreensivel pela pessoa usuaria, sobre as

seguintes questoes:

+ O que sabe sobre a sua condicdo de saude?

» Qual a percepgado sobre o risco da sua condigdo de salde?

+ Harelagdo entre as a¢des de autocuidado — alimenta¢do adequada, atividade fisica regular,
qualidade do sono, abandono do tabagismo, alcoolismos, entre outros - e a sua condi¢do de
saude?

Apos analisar as respostas, concluir:

»  Ograude conhecimento sobre a sua condigéo: i) auséncia ou baixo conhecimento, ou
conhecimento inadequado; ii) conhecimento regular; iii) bom conhecimento;

»  Ograude percepgdo sobre o grau de risco de sua condicdo: i) ndo ha percep¢ao; ii) percepgao
inadequada; iii) percepcdo adequada;

» O grau de entendimento sobre o autocuidado: i) auséncia ou baixo entendimento, ou
entendimento inadequado; ii) entendimento regular; iii) bom entendimento;

2. AVALIAGAO DA MOTIVAGAO E PRONTIDAO PARA A MUDANGA

Elaborar perguntas abertas, de forma compreensivel pela pessoa usuaria, sobre as

seguintes questoes:

*  Que resultado deseja alcangar em relagdo a sua condicdo de salde? Para esta resposta,
detalhar: o que deseja alcangar? Quanto deseja alcangar? Em quanto tempo?

+ Qual oseu grau de motivacdo para que este resultado seja alcangado? Para esta pergunta,
complementar, solicitando uma pontuac¢do de 0 (nenhuma motivagdo) a 10 (alta motivagdo),
qual a pontuagdo daria para a motivagdo?

* Qual a sua prontiddo para a mudanca de atitude para que os resultados desejados sejam
alcancados? Para esta pergunta, complementar, solicitando uma pontuacdo de 0 (hnenhuma
prontiddo para a mudanca) a 10 (alta prontiddo para a mudanga), qual a pontuacao daria para
a prontiddo para a mudanca de atitude para que os resultados desejados sejam alcangados?

CONCLUIR:

Apds analisar as respostas, concluir:

+ O resultado desejado: i) ndo é factivel; i) € parcialmente factivel; iii) é factivel;

* A pontuacdo para a motivacdo: i) 0 a 3 pontos: desmotivagao; ii) 4 a 6: baixa motivacao; iii) 7 a
8: motivacao; iv) 9 a 10: alta motivagao;

* A pontuacdo para a prontiddo para a mudanca: i) 0 a 3 pontos: nenhuma prontidao; ii) 4 a 6:
baixa prontiddo; i) 7 a 8: prontiddo; iv) 9 a 10: alta prontidao;

Analisar a coeréncia e a correspondéncia entre o resultado desejado, a motivacao e a
prontidao para a mudanca

REGISTRAR:

A partir das respostas, registrar na matriz a seguir: o resultado desejado, o grau de
motivacao e a prontidao para a mudanca.
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3. ACONSELHAMENTO

Orientar a pessoa usuaria de acordo com as necessidades identificadas nas conclusées do

item 1 - avaliacdo do conhecimento sobre a condicao de saide - sobre o conhecimento

da pessoa usuaria sobre a sua condicao de saude:

*  auséncia ou baixo conhecimento, ou conhecimento inadequado: prestar orientacdo de modo
objetivo, numa linguagem e de forma compreensivel para o cidad&o;

+ conhecimento regular: complementar com as orienta¢8es necessarias de modo objetivo, numa
linguagem e de forma compreensivel para a pessoa usuaria;

*  bom conhecimento: parabenizar a pessoa usuéria pelo conhecimento sobre a sua condi¢cdo de
saude;

Orientar de acordo com as necessidades identificadas nas conclusoées do item 1 -

avaliacao do conhecimento sobre a condicao de saude — sobre a percepcao sobre a

gravidade de sua condicao:

* ndo ha percepcdo: prestar orientacdo sobre a estratificacdo de risco, de modo objetivo, numa
linguagem e de forma compreensivel para a pessoa usuaria;

*  percepcdo inadequada: complementar ou prestar orientacdo adequada sobre a estratificacdo
de risco, de modo objetivo, numa linguagem e de forma compreensivel para a pessoa usuaria;

+  percepgdo adequada: parabenizar a pessoa usuaria pelo conhecimento sobre a sua
estratificacdo de risco;

Orientar de acordo com as necessidades identificadas nas conclusdes do item 1 -
avaliacao do conhecimento sobre a condicao de saude — sobre o grau de entendimento
sobre o autocuidado:

+  auséncia ou baixo entendimento, ou entendimento inadequado: prestar orientacdo sobre a
importancia do autocuidado, de modo objetivo, numa linguagem e de forma compreensivel
para a pessoa usuaria;

+ entendimento regular: complementar ou prestar orientacdo adequada sobre a importancia
do autocuidado, de modo objetivo, numa linguagem e de forma compreensivel para a pessoa
usuaria;

*  bom entendimento: parabenizar a pessoa usuéaria pelo entendimento sobre a importancia do
autocuidado para a sua condicdo de saude;

Verificar se a pessoa usuaria compreendeu as orientacdes fornecidas, para tanto,
perguntar:

+ diga para mim, o que entendeu sobre a sua condicdo de saude;

* 0qgue entendeu sobre a estratificacdo de risco da sua condicédo de salde;

* 0que entendeu sobre o autocuidado para a sua condicdo de saude;

Se houver necessidade, reforcar as orientacoes, para que haja a compreensao adequada
pela pessoa usuaria.

Perguntar para a pessoa usudria se apos orientacao, houve mudanca quanto aos
resultados desejados, a motivagao e a prontiddo para a mudanca. Caso positivo, registrar
as alteracoes na matriz anterior.

AUTOCUIDADO APOIADO 29



4. ACORDO

Elaborar com a pessoa usuaria um Acordo efetivado por meio de um plano de acdo com
metas mensuraveis e de curto prazo, considerando o estagio de motivacao.

Elaborar perguntas abertas, de forma compreensivel pela pessoa usuaria, sobre as

seguintes questoes:

+ Paraalcangar o resultado desejado para a sua condi¢do de salde, o que (a¢des de
autocuidado) considera importante fazer?

»  Destas acGes qual, neste momento, se dispde a realizar? Para esta questao, complementar:

i) a acdo a ser realizada (o que fazer); ii) a quantidade a ser realizada (quanto sera feito); iii) a
periodicidade, ou seja, a quantidade de vezes no dia, semana ou més (quando sera feito); iv) o
local onde a acdo sera realizada (onde);

+ Haoutra (s) acdo (8es), neste momento, que se dispde a realizar? Para esta questao,
complementar, para cada acdo: i) a agdo a ser realizada; ii) a quantidade a ser realizada; iii) a
periodicidade, ou seja, a quantidade de vezes no dia, semana ou més; iv) o local onde a agéo
sera realizada;

» Qual oseu grau de motivagdo para que esta (s) acdo (8es) seja (M) realizada (s)? Para esta
pergunta, complementar, solicitando uma pontuagdo de 0 (nenhuma motivagdo) a 10 (alta
motivacdo), qual a pontuacdo daria para a motivagdo?

REGISTRAR:
Com as respostas fornecidas as perguntas, registrar no plano de autocuidado, no campo
— acoes para o alcancar o resultado desejado

FORMALIZAR ACORDO:

Solicitar a pessoa usuaria, caso consiga, que leia o plano de autocuidado. Caso nao
consiga leia para ela. Pos leitura, pergunte se ha concordancia com o descrito no plano
de autocuidado. Caso positivo, peca que assine o documento. Caso negativo, pergunte
as alteracoes que deseja propor e refaga o plano. P6s concordancia, peca para assinar o
documento e entregue uma copia para a pessoa usuaria.
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5. ASSISTENCIA E ACOMPANHAMENTO

Prestar assisténcia e acompanhar o processo de mudanca, contribuindo na aquisicao
de habilidades para o reconhecimento e resolucdo dos problemas, readequacées e
redefinicdo de metas do plano de acao, automonitoramento e prevencao de recaidas;

Perguntar a pessoa usudria, de forma compreensivel, as seguintes questdes:

+  Como podemos apoia-lo para que consiga executar o plano de cuidados?

+  Ha mais alguém proximo, algum familiar ou pessoa amiga, que possa apoia-o?

+ Deseja que esta pessoa participe de um préximo encontro para que seja orientada quanto ao
apoio a ser prestado?

+  Como podemos acompanhar a execugdo do seu plano de autocuidado (forma de
acompanhamento): i) presencialmente, quando vier na unidade de saude; ii) presencialmente,
em visita domiciliar; iii) por meio eletronico: telefone, mensagens, entre outras;

+ De quanto em quanto tempo deseja que entremos em contato (periodicidade): i) semanal; ii)
quinzenal; iii) mensal;

ELABORAR:
Com as respostas fornecidas as perguntas, elaborar o plano de autocuidado apoiado e o
acompanhamento, que encontra a seguir;

ACOMPANHAR:

Registrar os acompanhamentos, na periodicidade e forma pactuada. Sinalizar: se houve
adesao ou nao, as agoes pactuadas; os problemas identificados; as orientagdes fornecidas
para a superacao dos problemas; as acoes repactuadas.

REFERENCIAS

MATOS, M.A.B. Documento técnico contendo a sistematizacdo das
principais recomendacdes para o autocuidado apoiado a pessoas
com condicdes cronicas; apoio ao enfrentamento da pandemia da
COVID-19. 2020 (Mimeo)

MENDES, E.V. O cuidado das condicdes croénicas na atencéo
primaria a saude. — Brasilia, DF: CONASS, 2012. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/o-cuidado-das-condicoes-
cronicas-na-atencao-primaria-a-saude/
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TEXTO DE APOIO
O PLANO DE AUTOCUIDADO APOIADO

O plano de autocuidado apoiado, tem como objetivo

a transformacdo da pessoa usuaria em protagonista no
gerenciamento do seu cuidado, e, assim, contribuir para mudanca
de comportamento tendo em vista a incorporacao de habitos
saudéaveis de vida. Sera elaborado juntamente com a pessoa
usuaria, inicialmente estratificadas como alto e muito alto risco
(MENDES, 2012).

Produto final
da discussao
entre a equipe
multidisciplinar

PLANO
Cuidado DE AUTO
Profissional CUIDADO

Auto
cuidado

e interdisciplinar
com a pessoa
usudria, para
estabelecimento
de metas

APOIADO Skl

Quem pactua o Plano de Autocuidado Apoiado?

F importante definir o profissional da APS que iré pactuar o Plano
de Autocuidado com a pessoa usuaria, podendo ser qualquer
profissional que participou da discussdo do caso e de preferéncia
que participou do ciclo de atencdo continua e que ficaram
responsaveis pela pactuacao.

Competéncia do profissional que ficou responsavel pela pactuacao:

+ Pactuar com a pessoa usuaria seu Plano de Autocuidado
Apoiado;

+ Dar assisténcia e acompanhar periodicamente o processo de
mudanca, contribuindo na aquisicdo de habilidades para o
reconhecimento e resolucdo dos problemas, readequacdes e
redefinicdo de metas do plano de acdo, automonitoramento e
prevencado de recaida;

+  Monitorar juntamente com o ACS de referéncia, as agoes
pactuadas no plano de autocuidado apoiado:
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+  Verificar se 0s exames solicitados foram realizados;

* Em caso de alguma ndo conformidade identificada pelo ACS,
realizar contado telefnico ou visita domiciliar apoiando a
pessoa usuaria. No caso de necessidade agendar consulta com
0 médico.

Onde acontece a pactuacao do Plano de Autocuidado Apoiado?

A pactuacdo do Plano de Autocuidado Apoiado, acontece na
Unidade Basica de Saude, com agendamento prévio, de forma
com que se tenha um tempo programado suficiente para rever
as orientacdes do Plano de Cuidado e a pactuacao das metas de
autocuidado.

Como acontece a elaboracéo do Plano de Autocuidado Apoiado?

O Plano de Autocuidado Apoiado, seré elaborado juntamente com

a pessoa usuaria, efetivado por meio de um plano de agdo com
metas mensuraveis e de curto prazo, considerando o estagio de
motivacao. Serdo discutidas as metas a serem cumpridas; a definicdo
dos passos para alcancar essas metas; a identificacdo dos obstaculos
ao alcance das metas; as acdes para superar esses obstaculos;

O suporte e 0s recursos necessarios para alcancar as metas e o
estabelecimento do nivel de confianca da pessoa usuaria para
alcangar as metas.

O que deve ser pactuado no Plano de Autocuidado Apoiado?
Deverdo ser pactuadas duas metas, escolhidas pela pessoa usuaria,
que precisam ser factiveis e motivadoras, apoiada pelo profissional
da APS, na sua escolha. Ao invés de deliberar sobre o que as
pessoas devem fazer, os profissionais estabelecem uma relacao

de parceria, onde todos cooperam e colaboram no processo de
decisdo.
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FORMULARIO PARA A ELABORAGAO DO PLANO DE
AUTOCUIDADO APOIADO

O formulério do plano de autocuidado é onde seréo descritas as
metas que foram pactuadas com a pessoa usuaria, depois da
aplicacdo do roteiro dos 5As, definicdo dos problemas prioritarios
e escolha pela pessoa usuaria das metas que serdo pactuadas. Ele
é uma continuidade do plano de cuidado e deve ser elaborado

a partir do resultado da discussdo interdisciplinar, realizada pela
equipe da atencdo primaria (eSF + eSB + eMulti). Faré parte do
prontuéario da pessoa usuaria. Devera ser impresso 2 copias e
assinado tanto pelo profissional responsavel pela pactuacdo como
pela pessoa usuaria, uma copia ficard com a pessoa usuaria e outra
para o ACS responsavel pelo monitoramento. O formulario para o
plano de autocuidado apoiado, pode ser visto a seguir:

PLANO DE AUTOCUIDADO APOIADO

Nome:

Nome social: Data de nascimento:
Endereco:

Gestor do caso: ACS:

UBS: Risco familiar:

Quiais sdo seus objetivos de vida, os seus projetos de futuro, o que realmente importa para vocé
e como vocé quer estar no dia de amanha? Para melhorar minha salde, o que € importante para
mim?
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LISTA DE PROBLEMAS PRIORITARIOS E GRAU DE INTERESSE

Descreva sua lista de problemas. Dé uma nota de confianga de 0 a 10 onde 0 significa estar pouco
ou nada confiante e 10 significa estar muito confiante, certo de conseguir executa-lo. Para isso,
pense no seu dia a dia, nas adapta¢des que vocé precisa fazer na sua rotina, no esforco gasto, no
custo e na necessidade de apoio de outras pessoas.

GRAU GRAU
PROBLEMA (1a10) (1a10)
INTERESSE CONFIANCA

P1
P2
P3
P4
P5
P6
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COMPORTAMENTOS NECESSARIOS

Descreva a lista de atitudes para alcancar mudangas de comportamentos necessarios.

Dé uma nota relacionada ao seu interesse e de confinaca de 0 a 10, onde 0 significa estar com
pouco interesse e pouco ou nada confiante e 10 significa estar muito interessado e confiante, certo
de conseguir executa-lo. Para isso, pense no seu dia a dia, nas adaptacdes que vocé precisa fazer
na sua rotina, no esfor¢o gasto, no custo e na necessidade de apoio de outras pessoas.

GRAU GRAU
PROBLEMA (1a10) (1a10)
INTERESSE CONFIANGCA
P1
P2
P3
P4
P5
P6
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O ACORDO - PACTUAGCAO DAS METAS PARA O AUTOCUIDADO APOIADO

Escolha 2 comportamentos com maior grau de interesse para adotar neste momento e faca a
pactuacdo, descrevendo seu plano de acdo (o que vocé fard, quanto, quantas vezes no dia ou na
semana, onde/quando e como).

Meta 1
O que fara?

Com que
frequéncia?

Quando?
Onde?
Meta 2

O que fara?

Com que
frequéncia?
Quando?
Onde?

CONTRATO

Eu , me comprometo a participar das
atividades pactuadas, me cuidando, de modo que possa contar com o apoio da equipe de salde
para o alcan¢o das metas, procurando realizé-las e contribuindo para mudanca de comportamento
tendo em vista a incorporacdo de habitos saudaveis de vida.

Data:_ / /

Assinatura do cidadédo:

Assinatura do profissional:
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PASSO A PASSO - ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS NO DIA DA PACTUAGAO DO

PLANO DE AUTOCUIDADO APOIADO

Horario Agendamento prévio definido no dia do ciclo de atengdo continua
Profissionais Horario e atividades iniciais

Assistente Receber as pessoas usuarias na unidade de salde e encaminhar para a sala
Administrativo de reunido.

Profissional Explicar o motivo do encontro, relembrando o dia em que ela passou pela
Responsavel atencdo continua.

Ler juntamente com a pessoa usuaria o Plano de Cuidado elaborado no dia
do Ciclo de Atencdo Continua.

Explicar todas as orientacdes e verificar se houve o entendimento pela
pessoa usuaria.

Reforcar o uso correto da medicagéo e no caso de alteracdo de prescricéo
médica chamar a atencdo para a nova forma de fazer uso da medicacéo.

No caso de ter sido marcado atendimento odontoldgico, exames
especializados, conferir se a pessoa usuaria esta lembrando das datas do
agendamento e reforcar a importancia do seu comparecimento.

Explicar sobre o autocuidado e o papel do profissional responsavel para

0 apoio do autocuidado e a importancia do envolvimento da pessoa
usuaria no estabelecimento das metas. Fazer as perguntas: Quais sao seus
objetivos de vida, os seus projetos de futuro, o que realmente importa
para vocé e como vocé quer estar no dia de amanha? Para melhorar
minha saude, o que é importante para mim?

Discutir sobre a lista de problemas. Solicitar a pessoa usuaria dé uma nota
de confianca de 0 a 10 onde 0 significa estar pouco ou nada confiante e 10
significa estar muito confiante, certo de conseguir executa-lo. Pedir para a
pessoa usuaria, pense no seu dia a dia, nas adaptacdes que ela precisa fazer
na sua rotina, no esfor¢o gasto, no custo e na necessidade de apoio de
outras pessoas.

Discutir com a pessoa usuaria quais sdo as atitudes necesséarias para alcancar
as mudancas, listadas na lista de problemas.

Solicitar que a pessoa usuaria escolha 2 comportamentos com maior grau
de interesse para adotar neste momento e faca a pactuagdo, descrevendo
seu plano de acdo (o que vocé fara, quanto, quantas vezes no dia ou na
semana, onde fara).

Iniciar a pactuacdo das duas metas.

»  Definir a primeira meta de acordo com o grau de confianca
COMPORTAMENTO 1,

+  Preencher o campo O que faré — definir juntamente com a pessoa
usuaria o que ele fara para atingir a meta proposta;

*  Preencher o campo com que frequéncia — definir juntamente com a
pessoa usuaria a frequéncia para atingir a meta proposta;

+  Preencher o campo quando — definir juntamente com a pessoa usuaria
quando ele fara para atingir a meta proposta;

»  Preencher o campo onde — definir juntamente com a pessoa usuaria
onde ele faré para atingir a meta proposta;

*  Repetir os mesmos passos para a segunda meta levando em
consideracao o grau de confianga: COMPORTAMENTO 2.
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PASSO A PASSO - ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS NO DIA DA PACTUAGAO DO

PLANO DE AUTOCUIDADO APOIADO

Horario Agendamento prévio definido no dia do ciclo de atengdo continua

Profissionais Horario e atividades iniciais

Profissional
Responsavel

Orientar sobre o Grupo de Retorno e entregar o pedido de exames, que ele
devera ser realizado uma semana antes do seu comparecimento aoc grupo,
j& informando a data e horério.

Fechar o ciclo de informag&o (fechamento de lago), perguntando a pessoa
se ela entendeu o que foi informado. Isto é importante porque metade das
pessoas ndo conseguem compreender as informacdes passadas pela equipe
de saude.

Caso a pessoa usuéria falte no momento da pactuagao, ¢ de
responsabilidade do profissional responséavel solicitar a busca ativa e marcar
uma nova consulta.

Quem monitora o Plano de Autocuidado Apoiado?

O monitoramento do plano de autocuidado apoiado sera
realizado pelo ACS nas visitas domiciliares, e ele sera o elo de
ligagdo com o profissional responsavel pela pactuacdo. No caso
de alguma necessidade ou dificuldade observada pelo ACS, ele
deverad comunicar para o profissional responsavel pela pactuagao,
que entrara em contato com a pessoa usuaria para apoia-la na
resolucdo de suas dificuldades e cumprimento de suas metas.

Lidando com os deslizes e recaidas

Durante o apoio ao autocuidado e 0 acompanhamento das metas
pactuadas, pode ser observado que as pessoas ndo conseguiram
avancar no cumprimento das metas ou podem ter voltado aos
habitos anteriores. Quando isto ocorre, € muito importante auxiliar
as pessoas a lidarem com os deslizes e recaidas. Sempre é bom
lembrar que mudar comportamentos e estilo de vida néo é facil, por
isto as pessoas néo deverdo ser julgadas por ndo terem conseguido.

O importante é que profissionais e pessoas usuarios, entendam
que deslizes e recaidas ndo sdo fracassos, mas oportunidades para
aprender como lidar com os riscos e tentacdes, fortalecendo-se no
processo. O foco de todos deve estar nos resultados alcangados e
na solugao dos problemas ao invés de valorizar o que ainda n&o foi
superado e as dificuldades presentes.

F necessario que os profissionais da atencdo primaria a satde
desenvolvam habilidades para utilizarem a metodologia dos 5As,

AUTOCUIDADO APOIADO 39



introduzam em sua rotina de trabalho a informacao e a educacédo
para o autocuidado, a elaboracao e o monitoramento do plano de
autocuidado, proporcionando maiores oportunidades para que as
pessoas melhorem a capacidade de autocuidado, estabilizando as
condi¢Bes cronicas, visando uma melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS

MENDES, E.V. O cuidado das condi¢des cronicas na atencdo
primaria a saude. — Brasilia, DF: CONASS, 2012. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/o-cuidado-das-condicoes-
cronicas-na-atencao-primaria-a-saude/
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TEXTO DE APOIO
AS ABORDAGENS PARA AS MUDANCAS DE COMPORTAMENTO

Os processos de mudanca de comportamento ndo ocorrerao
somente a partir de informagdes. A pratica mais comum nas
unidades da ESF s&o atividades educacionais baseadas em

palestras ou em grupos tradicionais operados com base numa
atitude informacional e prescritora por parte dos profissionais de
saude. Isso ndo funciona. Ha que se trabalhar, concomitantemente,
as dimensGes cognitivas e emocionais das pessoas para que o
processo de mudanca possa ocorrer. Mudar comportamento das
pessoas € uma tarefa complexa que exige dos profissionais de saude
o dominio de diferentes abordagens para mudanca.

E importante ressaltar que o processo de mudanca passa por
alguns passos e que o usuario pode estar em quaisquer deles,
conhecé-los certamente ird ajudar a conduzir o autocuidado
apoiado. Em consequéncia disto, é importante conhecer o Modelo
dos Estagios de Mudanca — MTT. Essa teoria apresenta que as
mudancas de comportamento se ddo em estagios sequenciais de
estados psicolégicos e comportamentais que vao desde uma falta
de motivagdo até um novo comportamento sustentado (MENDES,
2012).

Os estagios de mudanca e os incentivos a mudangas podem ser
vistos a seguir:
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MODELO DOS ESTAGIOS DE MUDANGA - MTT

Estagio de mudancas

Estagio pré-contemplativo: quando o usuério
ainda ndo se da conta de que precisa fazer uma
mudanca, ndo reconhece essa necessidade:

*  Eun&otenho uma alimentacdo saudavel,
mas ndo vou mudar nada

Estagio contemplativo: quando o usuario ja
reconhece a necessidade de uma mudanca,
mas tem dificuldade de implanta-la:

+  Seiqgue ndo me alimento como deveria, mas
é muito dificil ter uma alimentacdo saudavel

Preparacao: aqui o usuario ja esta com mais
disposicao para a mudanca, pensa nas acoes
que precisa tomar, estabelece datas, atividades
e até metas:

+  Segunda-feira que vem comeco a dieta

Acao: hora de colocar o plano tracado na etapa
anterior em pratica, perceber as mudangas que
as acées ja provocam na vida do usuario:

» Estoufazendo dietahd um mése ja
consegui emagrecer

Manutencao: € um momento critico para a
manutencdo do novo habito, quando ele deixa
de ser novidade e passa a incorporar a rotina
e 0 peso de sustentar este novo habito pode
coloca-lo em risco:

+ Aprendia me alimentar de forma saudéavel e
ndo engordei mais nos Ultimos dez meses

Recaida: E o retorno ao comportamento

antigo, podendo ser a um estagio anterior e
especialmente os iniciais.

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012

2

Incentivos para ajudar a mudanca

Aumentar a percepcdo da pessoa sobre os
riscos e os problemas do comportamento
atual. Momento em que é importante criar
vinculo.

Indica-se: entrevista motivacional e os grupos
operativos

Hora de dar apoio, ajudar a refletir sobre os
pros e contras da mudanca.

Indica-se: entrevista motivacional e 0s grupos
operativos

Apoiar a pessoa para estabelecer uma
alternativa de acdo para a mudanca.
Busque incentiva-lo a seguir com os planos.

Indica-se: entrevista motivacional e 0s grupos
operativos

Incentivar, ajudar no monitoramento e
avaliacdo do plano.

Indicam-se: os grupos operativos, palestras e
oficinas

Estar bem proximo do usuario para incentivar,
reforcar os efeitos positivos e ganhos
secundérios com as acoes.

Indicam-se palestras e oficinas

O profissional de salde pode apoiar o usuario
lembrando-o de que o seu processo ndo

se perde porque ha uma recaida, se ele ja
conseguiu uma vez, pode fazer adaptacdes e
recomecar.

Apoiar a pessoa a renovar 0s processos

de contemplacdo, preparacdo e acao,
incentivando-a a afastar-se da imobilidade e
da desmoralizacédo da recaida.
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Para que uma intervencao seja bem-sucedida ela deve incidir sobre
0 estagio apropriado em que a pessoa se encontra. Como exemplo,
0 aumento da consciéncia entre os estagios de pré-contemplacao
e contemplacdo. A partir da identificacdo do estagio de motivacao
que a pessoa se encontra, a equipe de salde devera escolher a
melhor técnica a ser utilizada, conforme descrito anteriormente.

Considerando a importancia para os profissionais de salde terem
dominio de abordagens para mudar comportamento, citamos
algumas técnicas que podem ser aplicadas e que irdo contribuir
para as mudancas comportamentais: Entrevista Motivacional (EM),
Grupos Operativos (GO) e Processo de Resolucdo de Problemas

Entrevista Motivacional (EM)

A entrevista motivacional tem foco na mudanca de comportamentos
das pessoas, especialmente aquelas que ndo desejam mudar ou
fazer um tratamento ou, ainda, que estejam numa situagdo de
ambivaléncia entre mudar e ndo mudar. Reflete as motivacdes
conflitantes entre desejar e ndo desejar concomitantemente. "Quero
diminuir meu peso, mas ndo gosto de fazer atividade fisica". A
ambivaléncia manifesta-se, muitas vezes, com um "mas" no meio de
uma frase (Mendes, 2019).

Nesta técnica é muito importante a comunicacao entre 0s
profissionais e a pessoa usuaria. Os estilos de comunicacdo
séo operados por meio das trés habilidades comunicativas
fundamentais: perguntar, escutar e informar.

Perguntar é uma tarefa complexa na clinica da mudanca de
comportamento. As perguntas abertas evocam mais informacdes,
sao de maior utilidade porque véo além do que foi perguntado e
alimentam o relacionamento entre o profissional e a pessoa usuaria.
Perguntar bem, exige um tom e ritmo adequados, clareza e senso
de curiosidade.

Escutar vai além de simplesmente ouvir. O profissional precisa
desenvolver a capacidade de escuta, apds as perguntas abertas.

F necesséario prestar total atencio ao que a outra pessoa esta
dizendo, evitar interromper a fala ou planejar respostas. Evitar
inserir seus proprios comentarios ou opinides, ja que o objetivo da
escuta é dar atengdo a outra pessoa e ndo julgar. Para confirmar a
sua compreensao, € preciso repetir em outras palavras aquilo que
escutou. Caso seja repetido as coisas de forma equivocada, ou seja,
desconsiderado algo que foi dito, a pessoa tera a oportunidade
de esclarecer esses pontos, permitindo que vocés aprofundem a
conversa.
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Informar gera conhecimento, mas sé pode ser considerada como
qualificada se ajudar nas decisdes. Manter contato visual, sorrir e
adotar uma postura aberta para transmitir confianca e receptividade
e usar palavras simples é fundamental. £ necessério considerar o
perfil da pessoa e dominar o assunto que ira informar, de forma

a ajudar as pessoas a caminharem continuamente em direcdo a
tomada de decisGes para cuidar da sua saude.

A utilizagdo de escalas € importante para falar da mudanca e para
evocar os dialogos sobre mudanca. Em geral, utilizam-se escalas

de 0 a 10, especialmente sobre a importancia de mudar e sobre

o grau de confianga em obter sucesso na mudanca. Essas escalas

sdo Uteis para a orientacdo das estratéegicas de mudanca e para

0 estabelecimento de uma agenda entre o profissional e a pessoa
usuaria.

A Entrevista Motivacional se baseia em alguns principios para a sua
execucao, que devem ser cuidadosamente observados, para maior
SUCesso NO Seu USo:

ESTAGIO DE MUDANGCAS INCENTIVOS PARA AJUDAR A MUDANGCA

Esta relacionada a compreender o que esta acontecendo com
Expressar empatia 0 outro, sem julgamento sobre isso

Fortalecer a consciéncia da pessoa usuéria da inconsisténcia
entre 0s seus comportamentos ndo saudaveis e as suas metas
e 0s seus valores para motiva-la para a mudanca. A pessoa
deve perceber as consequéncias de seu comportamento para
sua saude, o que aumenta o conflito. Trabalhar esse conflito é
um importante passo para a mudanca.

Desenvolver discrepancia

Fugir as confrontagdes diretas sobre a conveniéncia e a
Evitar a argumentacao utilidade da mudanga. As situacées confrontativas entre
profissional e pessoa usuaria ampliam a resisténcia a mudanca.

Caso a resisténcia surja, observe-a. Esteja ao lado do usuério,
compreendendo que isso faz parte do caminho da mudanca

Acompanhar a resisténcia de comportamento e que, ao longo do processo, surgirdo
resisténcias, mas também facilidades para lidar com as
mudancas a serem realizadas

Ajude o usuario a reconhecer a sua capacidade de lidar com
as mudangas, enfatizando a habilidade da pessoa em escolher
e levar adiante um plano de mudanca, relembrando que ele é
capaz de se cuidar

Apoiar a autoeficacia

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012
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O Boxe 1 procura mostrar como a EM pode ser utilizada no
autocuidado apoiado em duas vertentes principais que expressam
a disposicdo das pessoas em se autocuidarem: a importancia e

a confianca. Uma mudanca comportamental s6 ocorrera se a
pessoa entender que ela € importante. Mas mesmo numa pessoa
que julgue importante uma mudanca comportamental, ela so
ocorrera se essa pessoa esta confiante em fazé-la (autoeficacia). A
importancia e a confianca de uma pessoa pode ser valiada numa
escala de 0 a 10. Qualquer valor inferior a 7 indica que a pessoa da
baixa ou média importancia ou esta com baixa ou média confianca,
0 que, provavelmente, fara com que a mudanga comportamental
ndo ocorra (MENDES,2019).

BOXE 1 - A UTILIZACAO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL NO

AUTOCUIDADO APOIADO

O autocuidado depende da seguinte equacdo:

Disposicao para o autocuidado = Importancia x Confianca.

+  Pessoas que acham que a atividade fisica ndo é importante ndo véo pratica-la;

*  Pessoas que acham a atividade fisica importante, mas que ndo estdo confiantes que podem
exercita-la (autoeficacia), também ndo vao pratica-la.

Assim, ha que se atuar nessas duas variaveis:

»  Pessoas que acham pouco importante devem ser trabalhadas com informacado e por meio da
educacdo em saude;

»  Pessoas que acham importante, mas que apresentam baixa confianca devem ser trabalhadas
com definicdo de metas, plano de acdo e técnicas de solucdo de problemas

Um dialogo para avaliar a importancia e a confianca

Profissional: Eu verifiquei sua hemoglobina glicada e ela se elevou para 8,5%, isso indica que
vocé estd com diabetes gestacional

Pessoa usuaria: Eu sei que ela deveria estar em torno de 7%.

Profissional: E certo. O que vocé gostaria de fazer?

Pessoa usuaria: Eu estou em dieta, sou muito ocupada e ndo tenho tempo para exercitar-me.
N&o sei 0 que fazer.

Profissional: Poderfamos falar um pouco sobre exercicio fisico?

Pessoa usudria: Hummm, esta bem.

Profissional: Qudo importante é para vocé aumentar seus exercicios fisicos? Pense numa escala
de 0 a 10 em que 0 significa que ndo é importante e 10 que é importante e que vocé deve fazé-lo.
Pessoa usudria: £ 8. Eu sei que realmente devo fazé-lo.

Profissional: Agora, usando a mesma escala de 0 a 10, defina qudo confiante vocé esta de que
pode exercitar-se mais. 0 significa que vocé ndo tem nenhuma confianga e 10 que vocé esta cem
por cento confiante.

Pessoa usuaria: Minha confianca é 4 porque, como disse, ndo tenho tempo para fazer exercicios.
Profissional: Por que vocé respondeu 4 e ndo 1?

Pessoa usuaria: Porque posso me exercitar a tarde, antes de buscar meu outro filho na escola,
assim, ndo é completamente impossivel para mim.

Profissional: O que vocé poderia fazer para aumentar seu grau de confianga de 4 para 8?
Pessoa usuaria: Poderia ser se me exercitasse com alguém e poderia me motivar. Tem umas
vizinhas minhas que caminham todas as tardes juntas

Profissional: Vocé quer estabelecer uma meta de curto prazo a respeito de exercicio fisico? Nés
poderfamos também elaborar, conjuntamente, um plano de acao.
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Quando h& um suficiente nivel de importancia e de confianga para a mudanca, o profissional
deve sugerir um plano de aggo.

Um dialogo para a construcao de uma agenda comum

Profissional: Sua hemoglobina glicada foi de 7,5% a 8,5%.

Pessoa usuaria: Isso ndo é bom porque sei que deveria estar em torno de 7%.

Profissional: Vocé gostaria de gastar alguns minutos discutindo o que fazer?

Pessoa usuaria: Estad bem.

Profissional: Deixe-me perguntar-lhe uma coisa: vocé sabe como baixar sua hemoglobina
glicada?

Pessoa usuaria: Bem, provavelmente isso tem a ver com o que como, se fago exercicios ou se
tomo os meus medicamentos.

Profissional: Vou lhe mostrar uma figura que apresenta algumas escolhas sobre como baixar
a hemoglobina glicada. H& alguma escolha na figura que vocé gostaria de adotar? Vocé pode
sugerir outras alternativas e escrevé-las onde ha um ponto de interrogacdo?

'

Pessoa usuaria: Penso que devo escolher exercicio fisico

Alimentaca

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012

Com o primeiro dialégo, observamos que como o nivel de
importancia é médio (4), o profissional perguntou por que é 4 e ndo
1. Isso coloca a pessoa usuaria na posicdo de falar positivamente
porque existe algum grau de confianga em atingir um nivel alto

de confianca (8). Perguntando o que poderia ser feito para mover-
se do grau de confianca 4 para 8, faz a pessoa usuaria pensar
criativamente em como mudar seu comportamento, envolvendo a
proposicdo as vizinhas sobre a possibilidade de caminharem juntas.
A resposta da pessoa usuaria leva a discussao de um plano de acao.

No segundo dialbgo como o nivel de importancia é alto, 7 ou mais,
deve-se mover para o estabelecimento do plano de cuidado.

Nos casos onde o nivel de importancia é baixo (inferior a 7), deve-
se prover mais informagdes a pessoa usuaria sobre os riscos de

ndo mudar seu comportamento. Nesse caso, o profissional deve
propor um plano de ac¢do informacional: "Vocé gostaria de ler esse
folder sobre diabetes gestacional e falar sobre ele no nosso proximo
encontro?"
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Sempre que héa niveis de importancia e de confianca altos o
profissional de satide deve sugerir um plano de acao a ser realizado,
colaborativamente, pelo profissional e a pessoa usuaria.

Nesses dialogo ndo se nota, em nenhum momento, uma atitude
prescritiva por parte do profissional de saude.

Grupo Operativo (GO)

A técnica de GO, consiste em um trabalho com grupos, cujo
objetivo é promover um processo de aprendizagem para as pessoas
envolvidas. No caso de ser terapéutico, pode ser formado por
portadores de uma determinada condicdo de saude.

Os beneficios da utilizacdo do GO sdo varios: reducéo dos
atendimentos individuais face-a-face, participacao ativa das pessoas
no processo de mudanca, maior envolvimento dos profissionais
com as pessoas usuarias e estimulo a autonomia das pessoas na
producao da saude.

No GO é necessario que as pessoas se vinculem e interajam no
sentido de alcangar o objetivo comum, por exemplo estabilizar
a diabetes. Para isto é preciso que as pessoas participantes se
interrelacionem e possuam normativas e mecanismos proprios e
especificos. Disso, derivam dois principios organizadores do GO:
vinculo e tarefa.

A vinculagdo constitui um processo motivado que tem direcdo e
sentido, apresenta um porqué e um para qué. A tarefa é a maneira
pela qual cada integrante do GO reage a partir de suas proprias

necessidades. O processo de compartilhar necessidades em torno
de objetivos comuns constitui a tarefa do grupo.
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ESTRUTURA DOS GRUPO OPERATIVO

No méximo 15 pessoas portadores de uma determinada
condicdo de saude, 01 coordenador e 01 observador

Os participantes desenvolvem uma tarefa por meio de um
tema que permite, ao grupo, desenvolver suas a¢des de forma
a serem protagonistas.

»  Definir o objetivo

»  Definir os temas

»  Definir local, horario e material de suporte
»  Definir o coordenador e observador

Uma temética constitui o disparador do GO e ela deve ser
escolhida em funcdo dos interesses e das necessidades dos
integrantes. O grupo deve interagir sobre a tematica.

Facilitar o processo procurando criar um clima que estimule
a comunicacgéo e o didlogo, valorizar as manifestacées livres
e espontaneas dos integrantes e auxiliar o grupo a identificar
0s obstaculos que surgem na realizacdo da tarefa e auxiliar na
resolucdo dos mesmos.

Registrar, as discussées dos integrantes do grupo e do
coordenador para auxilia-los na elaboracdo dos passos
percorridos. O observador ndo assume uma posicao
de neutralidade, nem acritica, ele deve estar sempre
comprometido.

O tempo de duragéo do GO, a periodicidade dos encontros e
0 tempo de cada encontro sdo definidos, com antecedéncia,
pela coordenagdo, em fungdo das metas a serem alcancadas.
As atividades do grupo tém comeco, meio e fim.

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012
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Técnica de Solucao de Problemas

O processo de solucéo de problemas constitui uma das principais
habilidades que as pessoas devem adquirir para conviver bem
com uma condigéo crénica porque, afinal, ela vive, por um tempo
significativo ou definitivamente, com essa condicdo de saude. A
pessoa deve estar preparada para solucionar os problemas que
surgem cotidianamente em sua vida em funcdo de uma condicdo
cronica (6).

Por exemplo, se uma pessoa faz um plano de acdo que implica
participar de um GO por cinco sessdes, mas se ela ndo dispde de
um sistema de transporte adequado, esse plano pode ser irreal

e, provavelmente, ndo vai dar certo. Em funcéo disso, o trabalho
colaborativo entre a equipe de salde e as pessoas usuarias envolve
identificar obstaculos a execucdo dos planos de acdo para adotar
estratégias de superacdo. Esse processo é denominado de solucdo
de problemas e é fundamental que seja incorporado a rotina de
trabalho das equipes de saude, especialmente da ESF.

O processo de solucdo de problemas consiste, basicamente, em
identificar um problema e definir uma estratégia para supera-lo.
Esse processo envolve alguns passos:

Consiste na formulacdo de uma exata e especifica definigdo
do problema. Esse passo é crucial para o sucesso do processo
de solucdo de problema porque a precisdo na definicdo do
problema esta ligada a precisdo da formulacao de alternativas
potenciais para a solugdo do problema. Algumas questdes
facilitam a identificacdo do problema:

Identificacao do problema - Qual é o problema?

* O que esta acontecendo?

+  Onde esta acontecendo?

*  Quando est4 acontecendo?

*  Por que esta acontecendo?

»  Pode dar exemplos recentes de como o problema se

manifestou?

Ajudar a pessoa usuaria a elaborar uma lista de possiveis
solucGes dos problemas. Para isso, a equipe de salde deve
construir, conjuntamente com a pessoa usuaria, uma relagéo

Construcao de alternativas de alternativas de solucédo do problema, utilizando-se a

de solucao do problema técnica de tempestade de ideias (brainstorming). A esséncia
da tempestade de ideias é gerar uma lista de todas as
solucées possiveis para o problema, sem avalia-las naquele
momento.
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A pessoa usuaria deve ser encorajada a selecionar uma das
alternativas e a aplica-la. Para a escolha da alternativa algumas
questdes podem ajudar:

+ Aalternativa escolhida podera realmente solucionar o
problema?

+  Quais sdo as consequéncias positivas e negativas da
alternativa escolhida?

*  Haum desejo real de adotar a alternativa escolhida?

+  Existem os recursos para sua implementagéo?

*  Que novos problemas a alternativa escolhida podera gerar?

»  Esses novos problemas poderéo ser manejados
devidamente?

A alternativa aplicada para a solugéo do problema deve ser
avaliada. Se resolver o problema, estéd bem. Se nédo, ha que se
escolher outra alternativa para ser testada.

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012
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TEXTO DE APOIO
A META 6 DE SEGURANCA DO PACIENTE — REDUZIR O RISCO DE
QUEDAS E LESOES POR PRESSAO

Estaremos nesta etapa trabalhando a Meta 6 da Seguranca do
Paciente — Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressao (LP),
que foi adaptada para a atencdo primaria (Figura 1). A escolha de
trabalhar a meta 6 nesta etapa é o destaque que se quer dar ao
autocuidado das pessoas com relacdo ao risco de quedas e ao
cuidado familiar relacionado as lesdes por pressao.

Reduzir o risco de quedas e

lilcera/lesoes por pressao.
(Adaptado para a APS)

Figura 5 - Metas seguranca do Paciente adaptada para a APS
Fonte: CONASS/CTQCSP/Centro Colaborador PAS Uberlandia, 2020

O objetivo da meta 6, é identificar e intervir para minimizar o

risco de quedas na unidade de saude e domicilio e as lesdes por
pressao nas pessoas residentes no territorio. Os profissionais de
saude, pacientes e familiares deverdo estar envolvidos na adogao e
operacionalizagao de novas praticas relacionadas ao risco de queda
e lesGes por pressdo.

Dentre as estratégias, a preven¢do da queda é uma meta de
extrema importancia com desafios enormes para controle deste
incidente de seguranga, uma vez que existe fragmentacao quanto
a0 risco.

No ambito da seguranca do paciente, as LPs sao consideradas
um evento adverso: uma complicagdo indesejada decorrente do
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cuidado prestado e ndo atribuida a evolucdo natural da doenca de
base.

A prevencdo de erros e eventos adversos, além dos custos de
tais eventos, séo elementos do cuidado de saude que ndo devem
ser subestimados. Algumas medidas podem ser adotadas para
melhorar este processo:

« Avaliar o risco de queda da pessoa usuaria, na unidade de saude
e no domicilio

+ Identificar o risco e orientar quanto a retirada de objetos ou
mobiliario que possam levar a uma queda, evitar o uso de tapetes
na unidade de saude e domicilio;

« Adotar pisos antiderrapantes e quando molhados, colocar
sinalizacdo visual para identificacdo do risco de queda, a fim de
alertar os usuarios e a equipe.

«  Adotar protocolos para evitar lesGes por pressdo e envolver o
usuario no processo de cuidado, esclarecendo todas as suas
duvidas;

+  Orientar usuario, familiares e/ou cuidadores sobre as medidas
preventivas individuais e fornecer material educativo especifico

*  Estimular o uso de dispositivos auxiliares de marcha (sempre que
necessario) e incentivar o uso de calgados fixos aos pés e com
solados antiderrapantes

+ Sinalizar no prontuario do usuario com risco alto e moderado de
queda, facilitando a abordagem preventiva de todo a equipe e
definir acbes especificas para cada grau de risco;

+ Em caso de o usuario permanecer na sala de observac¢do na
unidade de saude: identificar os riscos para queda em placas ou
folhas de papel
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2 ANOTACOES

AUTOCUIDADO APOIADO 53




4 ANOTACOES
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