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> INTRODUCAO

Prezado(a) leitor,

Este foi um material elaborado pelo Grupo de Pesquisa de Intervencdes em
Nutricdo da Universidade Federal de Minas Gerais (GIN/UFMG) em parceria com
pesquisadoras da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, da Universidade de
Brasilia e da Universidade Federal de Ouro Preto, juntamente com profissionais
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e da Coordenacao Geral
de Alimentacao e Nutricdo (CGAN) do Ministério da Saude, com o apoio da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS/Brasil) e do Ministério da Saude.

Ele foi planejado com o objetivo de subsidiar a discusséo tedrica do mane-
jo da obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS) e a construc&o do Instrutivo
de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS. Todos os referen-
ciais tedricos e ferramentas aqui apresentados foram discutidos e selecionados
pelos pesquisadores mediante revisdo da literatura.

O conteudo deste material foi organizado em quadros visando promover
a leitura mais fluida e rapida, mas também para favorecer a comparacéao e refle-
Xxa0 sobre os referenciais tedricos e ferramentas. Dessa forma, este material ndo
pretende esgotar nenhum dos temas abordados, mas apresentar as diferentes
teorias e ferramentas existentes, de forma sucinta e pratica. Para as teorias sdao
abordados o que a literatura diz sobre elas; como usar em acdes coletivas e
individuais; e a sua utilizacdo em materiais do Ministério da Saude. Ja para as
ferramentas sdo apresentadas sua descricao, pontos positivos e desafios para
sua utilizacdo em diferentes pontos de atencdo a Saude do SUS.

A leitura cuidadosa e critica deste material serd importante para discus-
sdes sobre a aplicacao de teorias no manejo das doencas crdénicas no SUS, assim
como para favorecer a compreensdo de como foram escolhidos os referenciais
tedricos e as ferramentas propostas no Instrutivo anteriormente mencionado.

Boa leitura!







< ABORDAGENS TRANSVERSAIS

Sd0 consideradas agqui como abordagens transversais no cuidado de
usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS) os referenciais da educacao ali-
mentar e nutricional (EAN) propostos pelo Marco de Referéncia de Educacédo
Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas (BRASIL, 2012) e o aconselha-
mento em saude. Trabalhar o cuidado tendo como eixos transversais estas
abordagens permitem melhor identificar as necessidades dos usudrios, familias
e comunidades, e consequentemente atende de forma adequada suas reais
demandas.

A abordagem transversal demanda que nas diferentes acdes de cuidado,
sejam individuais ou coletivas, desenvolvidas nos servicos da Rede de Atencao
a Saude sejam observados os elementos centrais preconizados pelo Marco de
EAN e o aconselhamento em saude. Como pode ser visto a seguir a abordagem
problematizadora e dialdgica do usudrio acompanhada da escuta qualificada
e acolhimento de suas necessidades sdo essenciais neste contexto, sobretudo
guando se objetiva maior efetividade das acdes de saude.
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2.1 EDUCAGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EAN)

O que é?

Descrigao do
método

Como usar em
agoes coletivas?

No contexto da realizagdo do Direito Humano a Alimentagcdo Adequada e da garantia da Seguranca Alimentar e
Nutricional é um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multipro-
fissional que visa promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis.

A pratica da Educacado Alimentar e Nutricional (EAN) deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais problema-
tizadores e ativos que favorecam o didlogo, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar
e as interacdes e significados que compdem o comportamento alimentar.

Principios do Marco de Referéncia de EAN:
» Sustentabilidade social, ambiental e econémica;
* Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade;

» Valorizagdo da cultura alimentar local e respeito a diversidade de opinides e perspectivas, considerando a legitimidade dos
saberes de diferentes naturezas;

¢ A comida e o alimento como referéncias: valorizacdo da culindria como pratica emancipatdria;

* Promog¢éo do autocuidado e da autonomia;

* Educag¢do como processo permanente e gerador de autonomia e participacao ativa e informada dos sujeitos;
* A diversidade nos cenarios de pratica;

* Intersetorialidade;

* Planejamento, avaliagdo e monitoramento das ac¢des.

A comunicacdo é um dos aspectos essenciais a ser considerado no planejamento e execucdo das acdes de EAN.

Promover a pratica autbnoma e voluntadria de habitos alimentares saudaveis.
Pontos que devem ser considerados na organiza¢ao das agoes:
* Principios do Marco de Referéncia de EAN;

* Escuta ativa e préxima;




Como usar em
agoes coletivas?

Como usar em
agdes individuais?

Ministério da
Saude sugere sua
aplicagdo

) ABORDAGENS TRANSVERSAIS

* Reconhecimento das diferentes formas de saberes e praticas;

* Construcdo partilhada de saberes, praticas e solucdes;

* Valorizacdo do conhecimento, da cultura e do patriménio alimentar;

* Busca da formacdo de vinculo entre os diferentes sujeitos que integram o processo;

¢ Busca de solucdes contextualizadas;

¢ Construcao de relagcdes horizontais;

¢ Monitoramento permanente dos resultados;

* Formacao de rede entre profissionais e setores envolvidos visando a troca de experiéncias e o didlogo.

Idem as a¢des coletivas.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. Contribui¢des dos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia para a Aten¢do Nutricional Basica. Brasilia, DF: MS, 2017. 39 p.

BRASIL. Ministério da Saude; UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Instrutivo: metodologia de trabalho em
grupos para acdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica. Brasilia, DF: MS, 2016. 168 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo.
Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira: promovendo a alimentacéo saudavel. Brasilia, DF: MS, 2014. 156 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atencao Basica. Saude na escola.
Brasilia, DF: MS, 2009. 96 p. (Série B. Textos Basicos de Saude) (Cadernos de Atencado Basica, n. 24).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de
Alimentag¢do e Nutri¢cdo. Brasilia, DF: MS, 2013. 84 p.

Fonte: Brasil, 2012a, 2012b, 2014, 2017.
Nota: EAN - Educacado Alimentar e Nutricional.
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2.2 ACONSELHAMENTO EM SAUDE

Abordagem que se da por processo de escuta ativa, centrado na pessoa, buscando compreender seus problemas,
podendo assim estabelecer vinculos e criar relacdes de confianca;

O que é? Estimula autonomia e empoderamento do sujeito para que, por meio do didlogo, possam ser definidas, em conjunto
com o profissional, metas para o alcance de seus objetivos e subsidiar mudang¢as comportamentais e a promog¢do da
consciéncia critica dos sujeitos sobre a sua saude.

Etapas do processo de aconselhamento em saude:

» Descoberta inicial: consistem em atributos importantes durante o encontro: a autenticidade, consideragdes po-
sitivas, incondicionalidade e a empatia. O profissional deverd estar atento as emog¢des do sujeito (verbais ou por
expressdes faciais, tom de voz, velocidade da fala, siléncio e gestos). A abordagem devera ser efetuada pelo dia-
logo para a busca de auxilio para resolver seus problemas, para que, em conjunto, sejam criadas estratégias que
favorecam o desenvolvimento de acdes de melhoria para o enfrentamento dos problemas;

+ Exploragdo em profundidade: encorajar o sujeito e favorecer uma condi¢do de discernimento e tentativa de dis-
cussdo sobre os problemas. Profissional precisa compartilhar as experiéncias apontadas pelo usuario, expandindo
os conceitos revelados para que a ajuda seja efetiva. Varias técnicas podem ser usadas para direcionar a interagcao
de forma a problematizar o cotidiano alimentar: escuta; uso de questdes abertas por estimularem respostas mais
longas e reflexivas; e uso de estratégias de incentivos quando o usudrio ndo consegue formular alguma ideia;

* Preparac¢ao para a¢ao: sujeito devera ser encorajado a criar suas proprias estratégias para solucionar os problemas
e tomar suas decisGes sobre como alcancar os objetivos e agir. O uso de elogios pelo profissional podera ser um
elemento constitutivo da boa relacdo. Como resultado final do aconselhamento, o usuario fara planos para corrigir
o problema. Essa etapa poderd exigir tempo, disciplina e paciéncia. Destaca-se também a importancia de uma
avaliacdo conjunta (profissional e usudrio) das estratégias utilizadas para enfrentar os problemas, dos resultados
obtidos e das mudancas realizadas.

Descrig¢ao do
método

Realizar a escuta ativa e centrada na pessoa;

Definir, juntamente com os usudrios, os problemas enfrentados por eles;
Como usar em

ac6es coletivas? Problematizar, estimular a autonomia e elaboragao de estratégias de resolucdo dos problemas pelo préprio individuo;

Propor um plano de agdo, monitorar e realizar avaliagcdo;
Discutir as dificuldades encontradas durante a realizacdo das mudancas.

Como usar em

acdes individuals? Idem as ac¢des coletivas.

10
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Coordenag¢do-Geral da Politica de Alimentacéo e Nutri¢cdo.
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira: promovendo a alimentagcdo saudavel. Brasilia, DF: MS, 2014. 156 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga crénica. Brasilia, DF: MS, 2014. 162 p.

Ministério da
Salde sugere sua
aplicagdo

Fonte: Ferreira et al., 2014; Ferreira, 2012; Kahan; Manson, 2017; Rodrigues; Soares; Boog, 2005.
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< REFERENCIAIS TEORICOS

As a¢des individuais e coletivas voltadas para o manejo de doencas croé-
nicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente obesidade, desenvolvidas no
SUS tém sido pouco efetivas para conter o avanco deste grupo de doencas na
populacdo. A literatura tem apontado a importancia de estas acdes serem de-
senvolvidas apoiadas em teorias (BRASIL, 2014a; MENDES, 2012; REIS; PASSOS;
SANTOS, 2018).

Mudar comportamentos relacionados a saude nao é tarefa facil, indepen-
dente de caracteristicas socioedemograficas dos sujeitos, como sexo, idade,
renda, entre outras; e o territério em que vive. A mudanc¢a de comportamentos
envolve distintos graus de motivacdo e prontiddo para mudar; e intervencdes
tradicionais, baseadas em relacdes verticalizadas entre profissionais de saude
€ usuarios, assim como na transmissdo de conteudo, tendem a ser pouco efeti-
vas. Ja intervencdes baseadas em referencial tedrico e em evidéncias cientificas
tendem a alcancar maior sucesso (MELO et al., 2017). Nesse sentido, diferentes
teorias, na maioria das vezes provenientes do campo da Psicologia, tém sido
utilizadas. A seguir, veremos algumas destas teorias utilizadas no cuidado de
pessoas com doencas cronicas.

13
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3.1 ENTREVISTA MOTIVACIONAL (EM)

Modelo de intervencéo terapéutica centrado na pessoa, inspirado no conceito de motivacdo. E caracterizado por uma
conversa que estimula a reflexdo autbnoma a partir da criagdo de um espacgo para as pessoas identificarem e reconhe-
cerem suas necessidades e as razdes para realizarem mudancga(s) a respeito de seus problemas;

Abordagem de aconselhamento utilizando entrevista semiestruturada, projetada para aumentar a probabilidade de
inicio e continuacdo do tratamento;
Especialmente util para pessoas que estejam ambivalentes quanto a mudanca;

O que é?

Descrig¢ao do
método

Efetiva para pessoas com baixa prontiddo para mudanga;

Envolve estilo colaborativo, evocativo e com respeito a autonomia do sujeito;
Utiliza estratégias de reflexdes, reforcos positivos, escuta qualificada, resumos e perguntas abertas.

Falas do usudrio

“Eu ndo gosto de verduras.”

Falas do profissional

“Ou seja, vocé ndo se vé
provando uma verdura.”

Reflexdo

Resumo do que a pessoa acaba de dizer, com palavras pa-
recidas.

“N&o necessito comer sa-
lada para ficar mais magro.
Estou bem assim.”

“Vocé gosta de vocé
como vocé € agora. Vocé
se sente bem com seu
corpo.”

E usado quando apenas o lado negativo da ambivaléncia é
expresso. E intencionalmente exagerado ou intensificado para
revelar distor¢do. Usar com cuidado para evitar o sarcasmo.

“Estou cansada da minha fami-
lia insistir tanto que eu coma
todos os tipos de hortalicas. Eu
Jja disse que gosto de tomate e
alface, mas ndo gosto de outras
verduras cruas ou cenouras.”

“Eu acho que vocé quer nos
dizer que vocé se sente mal
quando alguém te da um
serméo sobre o que vocé
deve comer porque vocé
Ja fez esforcos para comer
mais hortalicas.”

Reflete as duas perspectivas da ambivaléncia. E preferivel
comecar pelo lado que favorece continuar da forma atual e
terminar com o ponto favoravel a mudar.

Fonte: Adaptado de Martinez e Barcenilla, 2013.
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Descrig¢ao do
método

Usa-se
risticas:

1.
2.
3.

G

8.

9.

o acronimo PARR (Perguntas abertas. Afirmar - reforco positivo. Refletir. Resumir), apresentando as caracte-

Conversa colaborativa visando fortalecer a motivacdo intrinseca e comprometimento com a mudanca;
Opinides e planos verbalizados pelos proprios sujeitos, pois assim ha maior propensao para aceitar e agir;

Apresenta como meta resolver a ambivaléncia (relutancia em mudar, “quero, mas ndo quero”), portanto, € uma
intervencéo breve;

EM como a etapa inicial do tratamento, seguida da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC);
O entrevistador deve agir com empatia, promover autoeficacia e adotar estilo “orientador” ao invés de diretivo;

Estabelecer alianca terapéutica por meio da escuta qualificada. Acordo quanto aos objetivos e tarefas do tra-
tamento. Desenvolvimento de vinculo, respeito e confianca mutuos;

Evocar de forma equilibrada prés e contras. Ter cuidado para ndo defender um lado da questdo. Respeitar as es-
colhas, garantindo que a pessoa seja acolhida e receba esclarecimentos adequados para uma escolha consciente;

Fornecer informacdes e conselhos, principalmente quando solicitado pelo usudrio, desde que sejam importan-
tes e complementares ao processo de construgdo e descoberta deles;

Contatos pods-atendimento (expressdo de preocupacédo e afeto).

Ha quatro elementos do “espirito da EM” que devem ser considerados:

Parceria: feita COM a pessoa;

Aceitagdo: reconhecimento absoluto da situacdo-problema, empatia acurada (real envolvimento), suporte a
autonomia. Aceitar ndo significa aprovar ou concordar, se o profissional aprova ou nao é irrelevante. Ndo cabe
ao profissional julgamento, imposicdo ou influéncia de ideias, mas sim reconhecer pontos fortes do usuario e
reforca-los positivamente;

Evocagao: evocar, lembrar, recordar. Evocar as for¢cas que motivam a pessoa, no lugar de persuadir. Recordar
elementos singulares que podem se tornar motivos para que haja mudanca de comportamento. O sujeito tem
as respostas para os questionamentos. Deve-se empoderar o usuadrio quanto a esse saber de si mesmo;
Compaixao: promover ativamente o bem-estar do outro, priorizando suas necessidades. O profissional deve
se aproximar do usuario COM UM PROBLEMA e ndo do problema, tornando possivel a compreensdo das com-
plexidades que dificultam as mudancas de comportamento. “Colocar a m&o na massa” JUNTO com o usudrio
e ndo PELO usuario.
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Oito estagios:

N AGN =

8.

Trabalhar em parceria com o sujeito (o sujeito é o especialista em sua prdépria vida);

Habilidade em oferecer um aconselhamento centrado na pessoa;

Reconhecer os aspectos-chave das falas do sujeito norteadoras para a pratica da EM;

Eliciar e fortalecer as falas de mudanc¢a do sujeito;

Lidar com a resisténcia pela escuta e perguntas abertas, reforco positivo, e resumir as falas visando a reflexdo;
Negociar um plano de agéo;

Consolidar o compromisso do sujeito com a mudanga por meio de perguntas abertas que promovam a reflexdo
sobre a mudanca frente os problemas abordados pelo usuério;

Ser flexivel no uso da EM juntamente com outros estilos de intervencao.

Existem quatro processos que devem ser visualizados em forma de degraus:

1.

2.
Descri¢ao do
método
3.
4.

Engajamento: construcdo de alianga terapéutica. Processo de constru¢cdo em uma relagédo de ajuda, que busca
a solucdo para o problema apontado;

Foco: desenvolvimento e manutencdo da direcdo especifica da conversa para a mudanca. Durante o atendi-
mento, o usudrio pode estar muitas vezes envolto em uma série de acontecimentos e sua tendéncia pode ser a
de se concentrar nos sintomas ou nos fatos mais recentes que o levaram até ali, subvalorizando ou desconhe-
cendo o fator causa;

Evocagao: profissional deve extrair do usudrio os préprios sentimentos concernentes ao propdsito de mudan-
¢a. As mudancas a serem realizadas devem ser a conclusdo elaborada pelo sujeito sozinho, com auxilio e ndo
com indug¢éo;

Planejamento: construcdo do quando e como mudar. Deve ser elaborado pelo sujeito com AUXILIO do profis-
sional e sempre revisto, ndo deve ser pontual. Planejamento confere mais segurang¢a por promover autoeficacia
pautada na autonomia para decisdes.

Exige preparo profissional para aplicacdo da EM, pois ha armadilhas na técnica, como o foco prematuro, rotulacao,
intolerancia a resisténcia, e o reflexo de “consertar” as coisas. Nesse sentido, € importante que:

O proéprio sujeito perceba suas necessidades; deve-se entender e respeitar suas motivacdes (compreender
gue cada um terd motivacdes particulares que irdo desencadear determinadas mudancas de comportamento);
Escutar com empatia (na fala do usudrio que se desencadeardo motivacdes para mudancas efetivas) e fortalecer
o sujeito (estimular esperanca e otimismo, servir de apoio para fases de ambivaléncia, auxiliando-o a persistir
na busca por mudar).
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Promover a discussdo de metas e objetivos para cada pessoa - utilizar a técnica da balanca deciséria, bem como o
Como usar em compartilhamento de situacdes vivenciadas sobre mudancas que obtiveram sucesso visando favorecer o sentimento
acdes coletivas? de autoeficacia que surge apds cada atitude de mudanc¢a (aumentar motivagéo intrinseca);

Identificagcdo mutua; instalacdo da esperancga (verbo: esperancar-agir, buscar; contrario de esperar), altruismo e socializacdo.

Pode ser utilizada, por exemplo, quando o usudrio ndo consegue aderir as atividades planejadas (plano alimentar, ati-
vidade fisica, escolhas saudaveis, etc.);

Permitir que o sujeito explore a ambivaléncia, motivacdo e possibilidades de mudanca;

Pode ser uma Unica entrevista distribuida em quatro a cinco consultas;

Usudrios devem falar mais do que o profissional de saude;

E importante utilizar questées abertas. (Ex.: “Como este problema afeta sua vida?”), fazendo com que o usudrio tenha
que se explicar, aumentando a sua percepg¢ado sobre o problema;

Desenvolver escuta reflexiva;

Reestruturagdo positiva: reforgar afirmativamente e apoiar o usuario;

Negociar um plano de acdo (determinacdo de metas, andlise das opcodes, elaboracdo de um plano de mudanc¢a);
Fornecer um conjunto de opg¢des visando aumentar a sensacdo de liberdade de escolha.

Como usar em
agoes individuais?

Ministério da BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica. Brasilia, DF: MS, 2014. 162 p.

Satide sugere sua BRASIL. Ministério da Saude; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Perspectivas e desafios no cuidado dos
aplicacdo individuos com obesidade no SUS: resultados do Laboratdério de Inovacdo no manejo da obesidade nas Redes de
Atencédo a saude. Brasilia, DF: MS, 2014. 116 p.

Fonte: Finger; Potter, 2011; Martinez; Cedillo; Aranda, 2016; Borges; Porto, 2014; Martinez; Barcenilla, 2013; Figlie; Guimaraes, 2014; Nunes; Castro, 2011;
Jungerman; Laranjeira, 1999; Pereira, 2009; Oliveira; Benetti, 2015.
Nota: PARR: Perguntas abertas. Afirmar - reforco positivo. Refletir. Resumir. EM - Entrevista Motivacional. TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental.
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3.2 MODELO TRANSTEORICO (MT)

O que é?

Descri¢ao do
método

Como usar em
agoes coletivas?

O modelo transtedrico (MT) compreende conceitos empiricamente desenvolvidos para subsidiar os profissionais no
planejamento de interven¢cdes em saude com foco na modificacdo de comportamento;

Conceito principal refere-se ao pilar “estagios de mudang¢a”, no qual se considera que as pessoas, ao invés de transformarem
suas condutas de forma abrupta, o fazem em etapas, ao longo do tempo, sendo sua natureza de carater dindmico e influen-
ciado pelo aspecto motivacional. Inclui também os pilares: processos de mudanca, equilibrio de decisdes e autoeficacia;

E considerado um modelo promissor de auxilio & compreensdo de mudanca comportamental relacionada a satide.

Estagios de mudanga:

* Pré-contemplac¢ao: ndo ha intengdo de mudanca; resisténcia em reconhecer o comportamento como problema;

* Contemplagdo: consciéncia da existéncia do problema, mas diversas barreiras impedem agir;

* Preparagao: foco maior na solugado do que no problema; realiza pequenas mudangas, mas pouco concretas ou efetivas;

* Acado: alto comprometimento; mudangas de comportamento evidentes, ainda que recentes;

» Manuten¢ao: sujeito mais confiante para sustentar as mudancas ja realizadas ha mais de seis meses.

Processos de mudanga: auxiliam a entender como as mudang¢as ocorrem. Sdo descritos dez processos de mudanga,
sendo seis cognitivos (aumento da consciéncia, alivio dramatico, reavaliacdo de si, ativacdo emocional e dramatizagdo,
reavaliacdo ambiental e liberacdo social) e cinco comportamentais (/iberacdo, contra condicionamento, controle de es-
timulos, gerenciamento de recompensas e relacées de ajuda), e progressivamente relacionados aos estagios. Processos
cognitivos concentram-se em pensamentos, sentimentos e experiéncias; nas agdes deve-se trabalhar o aumento da cons-
ciéncia sobre o comportamento e suas consequéncias, sendo, por isto, mais efetivos nos estdgios de pré-contemplacao,
contemplacéo e decisdo. Ja os processos comportamentais concentram-se no comportamento, reforco e fortalecimento,
incluindo informacdes mais especificas e detalhadas e realizacdo de atividades praticas, buscando assim a adocdo de
estratégias que facilitem a mudanc¢a de comportamentos. S&do mais direcionados para os estagios de agcdo e manutengao.
Autoeficacia: confianca que o sujeito tem em si mesmo para realizar escolhas adequadas diante de certas circunstancias.
Equilibrio de decisdes: percepcao dos pros e dos contras decorrentes da mudanca de comportamento.

Sugestado de divisdo de subgrupos visando sua aplicabilidade no cotidiano:

1. Grupo de pré-acao (estagios de pré-contemplagcdao e contemplagdo): acées que busquem a conscientizacdo das
praticas alimentares e necessidade de mudangas; valorizacdo do subjetivo e a cogni¢cdo dos participantes; agdes
para aumentar o conhecimento sobre alimentacdo adequada e saudavel e conhecimento das barreiras para mu-
dancas de habitos alimentares visando favorecer a tomada de decisdo. Predomina-se o emprego dos processos de
mudang¢as cognitivos;
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2. Grupo decisdo (estagio de preparac¢do): neste estagio trabalha-se a constru¢cdo de um plano de ac¢éo, estimulando
o alcance de objetivos especificos, sem sobrecarregar com metas excessivas e abordando possiveis resolu¢cdes de
obstaculos; fatores interferentes nas escolhas alimentares; estimulo a experimentar novas atitudes e escolhas que
funcionem para si; encorajamento quanto ao sentido de liberdade e responsabilidade sobre suas prdprias acdes; e

Como usar em envolvimento de familiares e amigos no apoio & decisdo de mudanca de comportamento;

agoes coletivas? ~ L. ~ ~ o .
3. Grupo agdo (estagios de agdo e manuten¢ao): prioridade no reforco da autoconfianca e autocontrole; encontros

com aprofundamento do conhecimento em alimentagdo e nutricdo; fornecimento de materiais individualizados;
realizacdo de atividades baseadas na culinaria; desenvolvimento de habilidades do sujeito para enfrentar novas
dificuldades, estimulando a manutenc¢do dos objetivos alcancados. Predominam-se os processos comportamentais.

Direcionar a intervencdo para sujeitos em estdgios de mudanca distintos, considerando que apresentam percepcao,

motivagdo e consumo diferenciados. Também é utilizado com indicador de efetividade da intervengao.

Abordagens especificas:

« Pré-contemplac¢do: oferecer informacdes gerais sobre alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica; prover
ferramentas para o usuario avaliar sua propria alimentagao; identificar razées da ndo adesdo ao tratamento nutricio-
nal; esclarecer consequéncias negativas do comportamento atual;

Como usar em * Contemplagao: trabalhar beneficios da ado¢do de habitos saudaveis e auxiliar no enfrentamento dos obstaculos;
A H ivi ie? ~ . . . ~ . A-AR e
a¢des individuais? . Preparagdo: encorajar a liberdade e a responsabilidade sobre suas a¢des; estimular alcance de objetivos especificos
sem sobrecarregar com varias metas; envolver familiares e amigos no apoio a decisdo de mudar;

* Acgao: fornecer materiais individualizados e estratégias praticas; prover refor¢co positivo as mudanc¢as ja implementa-

das; e estimular autocontrole, forca de vontade e motivacéao;

» Manutengédo: fornecer encorajamento verbal e/ou escrito para manutencédo dos novos comportamentos (encontros
ou telefonemas); estimular autocontrole, forca de vontade e motivagdo; orientar sobre o reconhecimento de situa-
cOes que oferecem risco potencial de recaidas.

L. MENDES, E. V. O cuidado das condi¢des cronicas na Atengdo Primaria a Saude: o imperativo da consolidagdo da
Ministério da estratégia da satide da familia. Brasilia, DF: OPAS, 2012. 512 p.
Saude sugere sua . ) . . ) 5 - _
aplicacdo BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢cdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga crdnica: obesidade. Brasilia, DF: MS, 2014. 212 p.

Fonte: Boff, 2017; Cattai; Hintze; Nardo Junior, 2010; Prochaska; Norcross; Diclemente, 2013; Seals, 2006; Sutton et al., 2003; Bertolin, 2010.
Nota: MT - Modelo Transteodrico.
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3.3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

O que é?

Descri¢do do
método

Como usar em agoes
coletivas?

Como usar em agoes
individuais?

Ministério da Saude
sugere sua aplicagdo

Terapia estruturada, orientada ao presente, com foco na resolucdo de problema atual;

Baseia-se em teorias que apresentam dois principios centrais: (1) cogni¢do tem influéncia controladora sobre emo-
cBes e comportamentos; (2) o modo como agimos e comportamos pode afetar nossos padrdes de pensamentos
e emocodes;

Obijetiva auxiliar as pessoas com novas estratégias para atuar no ambiente de forma a promover mudangas;
Enfatiza o pensamento e a forma como o sujeito interpreta seu problema, buscando modificar crencas e corrigir
distor¢cdes cognitivas (formas erradas de interpretar os fatos), trabalhando uma nova interpretacdo da realidade
(visao real).

As técnicas utilizadas podem diferir conforme enfoque predominante:

* Técnicas cognitivas: identificar pensamentos automaticos, testando e substituindo as distorcdes da realidade
(trabalhar com autocontrole, por meio de auto-observagcao e autoavaliagcéo);

* Técnicas comportamentais: modificar condutas inadequadas (Ex.: relacionada ao comportamento compulsivo).

Utiliza abordagens para estimulo positivo, como recompensa, e trabalhando estratégias para prevenir recaidas.
Profissional e usudrio examinam pensamentos automaticos, testam veracidade e criam resposta mais adaptativa e
pertinente.

E implementada com aproximadamente dez pessoas, com duracdo média de 12 sessdes de 90 minutos;

Grupos possibilitam a construcdo coletiva do conhecimento;

E possivel identificar melhorias, por exemplo, na compulsdo alimentar, reducdo do peso corporal, manutencdo da
reducdo de peso, melhora na autoestima, nas dificuldades interpessoais, no humor, qualidade de vida e bem-estar.
Literatura, em geral, relacionada ao tratamento de disturbios alimentares e associada a cirurgia bariatrica;

Bons resultados em intervengdes multicomportamentais (atividade fisica, interveng¢des psicoldgicas e alimentares).
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdasica. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doeng¢a crénica: obesidade. Brasilia, DF: MS, 2014. 212 p.

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢des cronicas na Atengdo Primaria a Saude: o imperativo da consolidagdo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, DF: OPAS, 2012. 512 p.

Fonte: Brasil, 2014b; Mendes, 2012; Knapp, 2004; Hawton et al., 1997; Melo et al., 2014; Duchesne et al., 2007; Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, 2005; Luz; Oliveira, 2013; Cooper; Fairburn; Hawker, 2009; Rangé, 2001.
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3.4 ABORDAGEM CRITICO-REFLEXIVA

O que é?

Descrigao do
método

Como usar em
acodes coletivas?

Como usar em
agoes individuais?

Propde perspectiva problematizadora para as praticas de educacao, que pode ser aplicada para a educagdo em saude;
Ressalta o potencial em promover a autonomia e o empoderamento dos sujeitos;

Desenvolve linha de raciocinio baseada no desenvolvimento da autonomia dos sujeitos e da construcdo do conheci-
mento compartilhado. Desestimula praticas autoritarias, que sufocam a autonomia. Discute a educacdo como possi-
bilidade de libertacdo, educacdo que leva os seres humanos a “serem mais” humanos, politicos, conscientes e livres;
O resultado maior é superar o senso comum pelo conhecimento critico.

Organizar atividades nas quais o conhecimento ndo seja transferido ou depositado, mas que permitam a criacdo de
possibilidades para sua producéo/construcdo/reflexdo - problematizacao;

Desenvolver atividades pautadas na légica de uma relacdo horizontal entre o formador (profissionais de saude) e o
formado (usuarios);

Construir acdes a partir de uma pratica dialdgica que englobe a compreensao/respeito do saber popular e sua razdo
de ser, mas que também esclareca/incentive a necessidade de superacdo do saber comum;

Estimular o didlogo como ferramenta primordial para libertagcdo, autonomia e cidadania, com a formacdo de cidad&os
comprometidos com a ética e a transformag¢ado do mundo;

Superacdo do saber comum, sem deixar de respeitar o seu conteldo;

Incentivar a reflexdo sobre a pratica e a necessidade da assun¢do do sujeito (assumir-se);

Destacar a importancia do respeito ao sujeito que queira mudar e também ao que se recusa a mudar;

Estimular a busca ativa pelo educando do desvelamento dos mecanismos de opressdo, de forma que ele venha a
empreender esforcos para buscar melhores condi¢des de vida, emancipacdo, defesa da existéncia digna e autonomia;
Desenvolver acdo educativa voltada para: formacado de valores, prazer, responsabilidade, criticidade, ludicidade e liberdade;
Considerar conhecimentos e experiéncias de ambos os lados da pratica educativa.

Investigacdo do universo vocabular dos usudrios para extrair palavras geradoras; tematizacado; problematizacao;
Estimulo a produgdo/construgdo conjunta do conhecimento;

Estimulo ao desenvolvimento da capacidade critica, curiosidade e insubmissdo aos padrdes estabelecidos pela midia
e outras fontes nado cientificas;

Desenvolvimento de curiosidade critica, estimulo ao “Pensar certo”: praticar, o que se diz (redizer e ndo desdizer);
Estimulo a compreensdo do sujeito e sua responsabilizacdo por ele mesmo.

Idem as acdes coletivas.
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Ministério da
Saude sugere sua
aplicagdo

BRASIL. Ministério da Saude; UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Instrutivo: metodologia de trabalho em
grupos para agdes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica. Brasilia, DF: MS, 2016. 168 p.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de Seguran¢a Alimentar e
Nutricional. Marco de referéncia de educac¢ao alimentar e nutricional para as politicas publicas. Brasilia, DF: MDS,
2012. 68 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestao
Participativa. Caderno de educag¢ao popular e saude. Brasilia, DF: MS, 2007. 160 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Il Caderno de educag¢do popular em
saude. Brasilia, DF: MS, 2014.

Fonte: Freire, A., 2014; Freire, P., 1996, 2010.

3.5 AUTOCUIDADO APOIADO

O que é?

Sistematizacdo de intervencdes educacionais e de apoio realizadas pela equipe de saude com o intuito de preparar e
empoderar os usuarios para que autogerencie sua saude e a atencdo prestada;

T

Acdes que os usuarios desenvolvem no dia a dia para “prevenir”, “controlar” ou “reduzir” o impacto das condi¢cdes cro-
nicas que possuem caracterizam o AUTOCUIDADO; enquanto que, as intervencdes da equipe de saude para auxiliad-los
nesse processo caracterizam o APOIO AO AUTOCUIDADO.
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Enfase no papel central do sujeito no gerenciamento de sua prépria saude;

Uso de estratégias de apoio para o autocuidado que incluam avaliacdo do estado de saude, fixacdo de metas a serem

alcang¢adas, elaborac¢ao de planos de cuidado, construgdo de tecnologias de solugé&o de problemas e monitoramento;

Organizag¢éo dos recursos de saude e da comunidade para prover apoio ao autocuidado dos individuos;

Propde o uso da “Técnica dos 5 As” como roteiro: Avalie; Aconselhe; Acorde (Pactue); Assista; Acompanhe;

Inclui como referenciais tedricos:

« Entrevista Motivacional: ver item 3.1;

* Modelo Transtedrico: ver item 3.2;

Descricdo do « Grupos Operativos: ver item 4.3.3;

método » Técnicas de Resolugdo de Problemas: sujeito é estimulado a reconhecer os obstaculos vivenciados ao longo da mu-
danca de comportamento e propor, preferencialmente de forma autbnoma, estratégias especificas de enfrentamen-
to. Apds avaliar sua motivacéo e a viabilidade de cada estratégia, o usuario é orientado a selecionar aguela mudanc¢a
gue considera mais factivel e elaborar um plano de acdo para sua implementacdo. Essas estratégias precisam ser
monitoradas e avaliadas, e aprimoradas ou substituidas, caso necessario;

« Técnicas de Prevenc¢do de Recaidas: prevenir e manejar deslizes visando evitar a recaida completa mediante: iden-
tificacdo dos fatores de risco para ocorréncia de lapsos e recaidas (situacdes emocionais, capacidade de enfrenta-
mento, expectativas de resultado, autoeficacia reduzida e escassez de suporte social); avaliacdo de lapsos e recaidas
anteriores; orientacdo de automonitoramento de situacdes de risco e problematizacdo das consequéncias de lapso
ou recaida, interpretando-os como situacdes de aprendizagem e ndo como incapacidade pessoal ou profissional.

Exercicios coletivos de resolucdo de problemas (identificacdo e definicdo dos problemas enfrentados por cada partici-
pante, compartilhamento e exploracdo de possibilidades de enfrentamento, selecdo das estratégias mais vidveis e para
as quais cada usuario tem mais motivacédo, elaboracdo de planos de acdo individuais e detalhados, monitoramento e
avaliacdo, compartilhamento das solu¢des encontradas, reconstrucdo do processo de solugdo);

* Avaliar a prontiddo para mudanc¢a e a confianca na prdépria capacidade de exercer o autocuidado;

e Pactuar e monitorar metas de autocuidado;

* Estabelecer e monitorar em conjunto o plano de cuidado, respeitando a autonomia de cada participante;

« |dentificar grau de interesse e de motivacao - Estratégias de acordo com o estagio de mudanca;

Técnicas de prevencdo de recaidas (identificacdo de riscos, avaliacdo de ocorréncias anteriores, avaliacdo da motiva-
¢80, monitoramento das situagdes de risco e aplicacdo de processos de mudanca adequados);

Como usar em
agoes coletivas?

Identificar as necessidades especificas e realizar encaminhamentos quando necessario.

23



MINISTERIO DA SAUDE | UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS @ w @ @
MATERIAL TEORICO PARA SUPORTE AO MANEJO DA OBESIDADE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Como usar em

acdes individuais? Idem as a¢des coletivas.

Ministério da
Saulde sugere sua
aplicagdo

MENDES, E. V. O cuidado das condi¢des cronicas na Ateng¢do Primaria a Saude: o imperativo da consolidacdo da
estratégia da saude da familia. Brasilia, DF: OPAS, 2012. 512 p.

Fonte: Cavalcanti; Oliveira, 2012; Cavalcanti, 2012; Brasil, 2013, 2014c; Mendes, 2012.
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O SUS é composto por trés niveis de Atencdo a Saude, Primaria (APS),
Especializada (AE) e Alta Complexidade (AC), que se intercomunicam em
rede. A APS se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, tanto indivi-
duais quanto coletivas, direcionadas para a promocédo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de da-
nos e manutencado da saude. Ela constitui o contato preferencial do usuario na
rede, exercendo a coordenacdo do cuidado nos diferentes servicos de saude
da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2017a).

Para exercer este papel de forma adequada, a APS tem desenvolvido
uma série de ferramentas visando facilitar e conferir maior efetividade aos seus
processos de trabalho. Estas ferramentas incluem diferentes formas de cuidar
do usuério, incluindo as modalidades individuais, familiares e coletivas. Dessa
forma, neste item vamos discutir brevemente as ferramentas que este nivel de
atencdo utiliza para alcancar seus objetivos, bem como seus pontos positivos
e desafios. Destaca-se que, a utilizacdo destas ferramentas em outros niveis de
atencdo pode e deve ser estimulado pelo seu potencial de qualificar o cuidado
ofertado aos usuarios, desde que devidamente adaptadas.
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4.1 ABORDAGENS INDIVIDUAIS
4.1.1 ATENDIMENTO DOMICILIAR COMPARTILHADO

O que é?

Descri¢ao do
método

Atendimento realizado em domicilio por duas ou mais categorias profissionais de equipes como NASF-AB, ESF, SAD
e ESB com o objetivo de promover o acesso ao cuidado em saude de usudrios que possuem limitagdes de acesso ao
servico de saude, como agueles restritos ao leito ou ao domicilio;

Responder as necessidades de saude de determinado seguimento da populagdo com perdas funcionais e dependéncia
para a realizacdo das atividades da vida diaria;

Envolve o individuo e sua familia.

Caracteristicas:

* Acdes sistematizadas, articuladas e regulares;

¢ Pauta-se na integralidade das acbes de promocao, recuperacao e reabilitacdo em saude;

* Desenvolve-se pelo trabalho em equipe mediante o uso de tecnologias de alta complexidade (conhecimento) e baixa
densidade (equipamento).

Embasado nas agdes da Atengdo Domiciliar*:

¢ Recurso diagndstico na fase de avaliagdo inicial;

¢ Recurso terapéutico na fase de intervencao;

¢ Acompanhamento longitudinal dos usuarios.

Aspectos a ser considerados:

* Deve haver consenso da necessidade em realizar o atendimento domiciliar compartilhado;

* Discussdo do caso entre profissionais do NASF-AB, ESF e SAD deve ser segundo cronograma acordado entre as
equipes (reunides da ESF; reunides entre profissionais da APS e AE), demandas e solicitagdes;

* Atendimento deve ser planejado, incluindo a preparacdo de materiais necessarios para o atendimento, checagem
prévia dos profissionais dos dados do usuéario e revisdo do roteiro proposto para o atendimento;

* Registro do atendimento no prontuario;

* Deve haver discussdo entre as equipes sobre as condutas a serem tomadas;

* Construg¢do conjunta de PTS (ver item 4.1.4) para o usudrio ou familia em questdo com definicdo clara da necessida-
de de apoio, caracterizacdo do contexto, avaliacdo diagndstica e mapeamento de recursos;

*« Mapeamento de redes de apoio e recursos comunitarios disponiveis.
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Reduz o numero de atendimentos entre os varios profissionais;

Maior propensao de ser efetivo;

Estabelece contato com a realidade do individuo e da familia;
Pontos positivos  |ntegralidade e resolubilidade da atenc&o;

Favorece a pactuacdo de acdes;

Fortalece o vinculo preexistente de confian¢a do individuo com a ESF e com os profissionais do NASF-AB e a inter-
disciplinaridade.

Conhecer e acolher as demandas da familia, para isso, sugere-se a utilizagdo de outras estratégias como o Ecomapa

L (ver item 4.2.3).

Fonte: Brasil, 2004, 2012, 20144, 2017a; Campos et al., 2007; ConselhoNacional de Secretarios de Saude, 2007; Savassi, 2016.

Nota: NASF-AB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica. ESF - Estratégia Saude da Familia. ESB - Equipe de Saude Bucal. UBS -
Unidade Basica de Saude. SAD - Servigcos de Atengdo Domiciliar. APS - Aten¢&o Primaria a Saude. AE - Atencdo Especializada. PTS - Projeto Terapéutico
Singular. *Atencao domiciliar - atividade inerente ao processo de trabalho das equipes de atencdo basica, sendo necessario que estejam preparadas
para identificar e cuidar dos usudrios que se beneficiardo dessa modalidade de atencao, o que implica adequar certos aspectos na organiza¢do do seu
processo de trabalho, bem como agregar certas tecnologias necessérias para realizar o cuidado em saude no ambiente domiciliar.
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4.1.2 ATENDIMENTO INDIVIDUAL COMPARTILHADO

O que é? Atendimento ao usudrio ou familia realizado em conjunto por dois ou mais profissionais. Ex.: profissionais do NASF-AB e ESF.

O método varia de acordo com o funcionamento e organizacdo da unidade de satide, mas é importante que:

Descri¢gdo do .
método

Haja discussdo entre profissionais para definicdo dos casos a serem atendidos;
A decisdo pelo atendimento compartilhado seja tomada por consenso dos profissionais;

O atendimento seja planejado, incluindo a preparacdao de materiais necessarios para o atendimento, checagem pré-
via dos profissionais dos dados do usuario e revisdo do roteiro proposto para o atendimento;

Haja horario protegido na agenda dos profissionais envolvidos;
Seja feito o registro do atendimento no prontuario;
Haja discussdo entre as equipes sobre as condutas a serem tomadas.

Fortalece o vinculo preexistente de confianca do usudrio com a equipe de saude;
Proporciona pactuacao das ac¢des;

Maior propenséao de ser efetivo;

Integralidade e resolubilidade da atencéo.

Pontos positivos

Desafios

Dificuldade de alterar a cultura organizacional no SUS: quantidade em relacdo a qualidade dos atendimentos e referen-

ciamento em detrimento da resolutividade.

Fonte: Brasil, 2004, 2012, 20144, 2017a; Campos et al., 2007; Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, 2007; Silva et al., 2012.
Nota: NASF-AB - Nucleo Ampliado de Satude da Familia e Atencédo Bésica. ESF - Estratégia Saude da Familia. SUS - Sistema Unico de Sautde.
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4.1.3 ATENDIMENTO INDIVIDUAL ESPECIFICO

O que é?

Descri¢cdo do
método

Pontos positivos

Desafios

Realizado apenas por um profissional, apds regulacdo e pactuacdo com a equipe vinculada, atrelado a um projeto
terapéutico produzido conjuntamente;

Deve ser aplicado em situagdes especificas, sem perder de vista a necessidade do acompanhamento da ESF e discus-
sdo entre os profissionais envolvidos no caso.
A responsabilizacdo pelo usuario e, ou familia deve ser compartilhada entre todos os profissionais da equipe;

Os profissionais devem utilizar mecanismos de devolutiva dos casos, tais como prontudrios fisicos ou eletrénicos/e-SUS,
discussao em reunides de matriciamento, entre outros;

Informacdes necessitam ser trabalhas de forma simples e contextualizadas a realidade do usuario;

E primordial que exista negociacdo, didlogo continuo, postura ética e corresponsabilizacdo por parte de todos os
envolvidos, compartilhando o cuidado integral de diversas formas.

Quando o numero de equipes vinculadas é menor, a possibilidade de realizar tais atendimentos é maior;

Indicado para situacdes que demandam intervencdes especificas e individualizadas;

Eficiente para usuarios que possuem dificuldades de participar de atividades coletivas;

Permite boa escuta das demandas individuais.

Pode ser fragmentado se ndo for conduzido e discutido conjuntamente com a equipe.

Fonte: Brasil, 2010a, 20144, 2017a, 2017b.
Nota: ESF - Estratégia Saude da Familia. SUS - Sistema Unico de Saude.

4.1.4 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O que é?

Conjunto de propostas de condutas articuladas para o dominio individual ou coletivo (familias, grupos ou comunidades)
construido de forma coletiva por profissional/equipe de satide, usuario e familia;

Leva em considerag¢éo a singularidade do usuario e dos problemas;
Surge da escuta do individuo: considera seus valores, desejos, ideias, vinculos e rede social;
O usuério participa dessa construcdo e assume tarefas dentro das metas e propostas definidas;

Auxilia as equipes de saude na definicdo e direcionamento das a¢des, além de garantir que sejam coerentes com o con-
texto do sujeito;

Deve ser consultado e acompanhado pelos diferentes profissionais da equipe e pontos da rede (integralidade).
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Descrigao do
método

Pontos
positivos

Desafios

Etapas para sua construgao:

« Identificar: aspectos organicos, psiquicos e sociais; redes de apoio familiar e da comunidade; pessoas e outros setores
que podem contribuir para alcangar as metas definidas; vulnerabilidades e potencialidades; experiéncias dos individu-
os com a doenca visando o entendimento do individuo como um todo (identificar potenciais e fragilidades);

« Definir metas: tracar metas de curto, médio e longo prazo; negociar com o usudrio envolvido e com as pessoas quais
possui vinculo;

« Dividir responsabilidades: definir o papel de cada profissional no PTS; responsabilizar o usuario pelo PTS; estabelecer a
participacdo dos familiares e da comunidade; e definir o profissional de referéncia para acompanhar as a¢gdes (vinculo);

» Reavaliagdo: identificar resultados alcancados, avaliar as estratégias utilizadas e definir novos rumos do PTS.

Considera a singularidade do usuério e dos problemas o que torna as estratégias mais assertivas;

Sujeito (usuario, familia, grupo ou comunidade) participa da construcdo, o que incentiva sua responsabilizacdo no cui-
dado em saude;

Todos os profissionais de saude, independente da formagdo, devem participar ativa e produtivamente na construcdo do PTS;
Considera a singularidade de cada sujeito (seja esse individual ou coletivo) e o inclui como protagonista no processo de cuidado;
Auxilia os profissionais a definir junto ao usudrio novas estratégias que possam melhorar os resultados, aumentar a res-
ponsabilizacdo, levantar redes e pessoas de apoio e ajudar os profissionais a acompanhar e avaliar o trabalho planejado;
N&o se limita a Atencédo Primdria a Saude, envolvendo todos os niveis de atengc&o e outros setores necessarios, logo
estimula a intersetorialidade;

Fortalece a integralidade do cuidado entre os diferentes pontos de atencado da rede.

Depende da aceitacdo e envolvimento do sujeito na sua construcao;

Depende da rede de apoio familiar e social disponivel;

Depende da aceitacdo e envolvimento pelos profissionais das unidades para sua construcdo, acompanhamento e avalia-
¢do de resultados;

Depende de tempo protegido nas agendas desses profissionais para a realizagdo das etapas do PTS e para a continui-
dade do cuidado.

Fonte: Cunha et al., 2005; Oliveira, 2007; Brasil, 2007b, 2010a, 2010b, 2013b, 20144, 2017b.
Nota: PTS - Projeto Terapéutico Singular.
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4.2 ABORDAGENS FAMILIARES PARA APOIO A ABORDAGEM INDIVIDUAL
4.2.1 CICLO DE VIDA FAMILIAR

O que é?

Descri¢do do
método

Descri¢gdo do
método

Pontos
positivos

Desafios

Divide a histdria da familia em estagios de desenvolvimento, sendo que cada estagio é caracterizado por tarefas espe-
cificas e por estresse associado com a execu¢ao ou ndo das tarefas do estagio;

Identifica fatores estressores que podem levar os membros dessa familia a alguma disfuncéo;

Considera a familia como um sujeito agente do seu proprio processo de viver.

Aborda as etapas que demarcam uma sequéncia previsivel, mas nem todas as familias passam pelo ciclo completo em

sequéncia. Propostas de classificagcdo em estagios das familias:

¢ Duvall (Quadro 1) - baseado na vida familiar na América do Norte, podendo outros grupos terem normas distintas.
Mas, independente da cultura, a vida familiar se caracteriza por crises e conflitos, adaptacdo e inadaptacao;

¢ Minuchin (Quadro 2) - estagios de vida em familias vulnerdveis com relagdes de curta duragdo, nascimentos sem
planejamento, alto indice de morbimortalidade, morte precoce e doencas incapacitantes, familias monoparentais,
instabilidade e violéncia familiar e maior incidéncia de sofrimento psiquico;

e Carter e McGoldrick (Quadro 3) - apresenta estagios de vida de familias de classe média.

Detecta situacdes disfuncionais nas familias que podem se relacionar ao desenvolvimento/manutencdo de doencas;
Identifica potencialidades e dificuldades da familia para apoio ao usuario;

Amplia capacidade de resolver questdes/situacdes conflituosas no &mbito da familia;

Identifica modelos de comunicagcdo entre os membros da familia e propde melhora-los;

Promove o aconselhamento preventivo em relacdo a estresse previsivel em uma das fases do ciclo;

Favorece a aproximacdo com histodria, crises, projetos, expectativas, recursos, adaptabilidade, funcionalidade, resilién-
cia e fatores de risco e de protecdo das familias;

Facilita o levantamento de hipdtese sobre a saude do usuario e o planejamento de intervengdes.

Classificacdo dos estdgios pode ser dificultada pelos inUmeros estagios propostos (8 - Duvall);
Classificacdo em um numero menor de estagios é restrito a familias em vulnerabilidade;
Equipe multidisciplinar para suprir demandas que aparecerem nas discussdes.

Fonte: Ditterich; Gabardo; Moyses, 2009; Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, 2011; Chapadeiro; Andrade; Araujo, 2011.
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ESTAGIO

Estagio |

Estagio Il

Estagio Il

Estagio IV

Estagio V

Estagio VI

Estagio VII

Estagio VIII

Quadro 1 - Estagios das familias segundo Duvall

CARACTERISTICAS

Casamento e lar
independente

Familias com criancas
pequenas

Familias com pré-escolares

Familias com escolares

Familias com adolescentes

Familias com filhos adultos

Familias de meia-idade

Familias envelhecendo

OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

Casal aprende a dividir os varios papéis; a relacdo entre familia (emocional e econémica) e
amigos se torna mais independente.

Chegada de membro a familia imp&e novas tarefas e o ajustamento do sistema conjugal
para criar espaco para o filho, responsabilidade educativa e financeira, e divisdo de papéis;
Pode ser ocasido de consolidagédo ou risco de perturbacéo da relagcdo conjugal.

Prover espa¢o adequado para a familia que cresce e enfrenta os custos financeiros;

Para prevencdo de estresse é necessario encorajar um tempo para o casal, estimular o
didlogo sobre educacdo dos filhos, fornecer informagdes sobre o desenvolvimento das
crianc¢as e manter uma satisfacdo mutua no papel de parceiros, parentes e comunidade.

Primeiro grande teste ao cumprimento da fungao externa da familia.

Viver com o adolescente: aumentar flexibilidade das fronteiras familiares para incluir inde-
pendéncia dos filhos;

Confronto com diferentes valores, normas e comportamentos.

“Ninho Vazio”.

Aposentadoria: fim do saldrio regular requer ajuste financeiro e novas relagées com filhos,
netos e conjuge.

Velhice: perda de habilidades e maior dependéncia, e conviver com a perda de amigos,
familiares e, eventualmente, do cénjuge.

Fonte: Brasil, 2013a; Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, 2011; Chapadeiro; Andrade; Araujo, 2011.
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Familia composta
por jovem adulto

Familia com filhos
pequenos

Familia no
estagio tardio

FERRAMENTAS UTILIZADAS NA ATENCAO PRIMARIA

Quadro 2 - Estagios das familias segundo Minuchin

FASE DO CICLO CARACTERISTICAS

Adolescentes sdo levados a buscar formas de subsisténcia fora de casa ou sdo fontes muito exploradas de ajuda, tor-
nando-se um adulto sozinho, que cresce por conta propria, sem que outro adulto se responsabilize por ele.

Ocupa grande parte do ciclo, incluindo dentro da mesma casa trés ou quatro geragdes. As tarefas desta fase se mistu-
ram: formar um sistema conjugal, assumir papéis paternos e reorganizar os papéis com as familias de origem.

E mais raro ocorrer um ninho vazio de fato, uma vez que os idosos costumam ser membros ativos da familia, com papel
de sustentar e educar as geragdes mais novas. As mulheres tornam-se avés precocemente mesmo que ainda estejam
consolidando sua fase reprodutiva e reconstruindo sua vida afetiva.

Fonte: Brasil, 2013a; Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, 2011; Chapadeiro; Andrade; Araujo, 2011.

FASE DO CICLO

Adulto jovem
independente

Casamento

Nascimento do
primeiro filho

Quadro 3 - Estagios das familias segundo Carter e McGoldrick

CARACTERISTICAS

* Autonomia e responsabilizagcdo emocional e financeira;
* Investimento profissional;

* Sindrome do filho canguru (permanéncia na casa
dos pais).

e Casal inicia a vida a dois;

¢ Comprometimento com novo sistema familiar;

¢ Renegociacdo das relagdes com pais, amigos novos e
antigos.

* Gravidez: profundas transformag¢des e novos acor-
dos. A mae sente-se sobrecarregada e o pai pode
afastar-se mais.

TAREFAS

Diferenciacdo do eu em relacéo a familia;
Estabelecimento do eu com relagcdo ao trabalho, com in-
dependéncia financeira.

Construcado de regras proprias de funcionamento;
Formagéo do sistema conjugal e o realinhamento dos ou-
tros relacionamentos - pais e amigos;

Maior autonomia em relagdo a familia de origem.

Abertura da familia para a inclusdo de um novo membro;
Divisao dos papéis dos pais, novo papel materno (e paterno);
Realinhamento dos relacionamentos para incluir avds.

continua
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conclusdo

FASE DO CICLO

Familias com
filhos pequenos

Familias
com filhos
adolescentes

Lan¢ando os
filhos e seguindo
em frente

Aposentadoria

Familias no
estagio tardio: a
velhice

CARACTERISTICAS

Qutros filhos: preparar o sistema para aceitar novos
membros, antecipacdo de possiveis dificuldades entre
os irm&os e novos contatos externos.

Filhos adolescentes/pais na meiaidade/avos na velhice.
Toda familia vive uma crise: mae sobrecarregada/pai
autorizador e avoés na flexibilidade das regras.

Filhos comecam a sair de casa e deixam para trds os
pais novamente sozinhos, um com o outro.

Novas relagdes com os filhos e tornam-se avés, havendo
um convivio mais intenso pelo maior tempo disponivel.

Aceitacdo da mudang¢a dos papéis em cada geragao,
sendo o papel mais central nas geracdes do meio;
Abrir espaco para sabedoria e experiéncia dos idosos,
apoiando a geracdo mais velha, sem superfuncionar
por ela.

)

TAREFAS

Novos ajustes das relagdes e do espaco;
Rediviséo das tarefas financeiras, domésticas e de edu-
cacao.

Adolescente: encontrar sua prépria identidade;

Pais: equilibrar a liberdade e considerar a individualidade
do adolescente - preparagdo para autonomia;

Familia: independéncia dos filhos e fragilidade dos avds:
inversdo do cuidado para a geragdo mais velha.

Aceitar as multiplas entradas e saidas de membros na familia;
Renegociar sistema conjugal como casal (fim do papel
de pais);

Incluir os genros, noras e netos;

Planejamento financeiro para aposentadoria.

Fim do saldrio regular com redug¢édo da renda, aumento
dos gastos com medicac¢do; e necessidades de conforto,
saude e bem-estar.

Funcionamento do sistema, mesmo com declinio fisio-
l6gico, lidando com a perda da habilidade e maior de-
pendéncia;

Lidar com a perda de amigos, familiares ou cénjuge; e
com a proximidade da prépria morte.

Fonte: Brasil, 2013a; Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, 2011; Chapadeiro; Andrade; Araujo, 2011.
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4.2.2 P.R.A.T.I.C.E (Problem, Roles, Affect, Communication, Time, Illness, Copying, Ecology)

Acrostico (Quadro 4) que propde roteiro para obtencao de informacdes da familia;
O que é? Projetado como diretriz para avaliagcdo do funcionamento das familias;
Foca no problema seja de ordem clinica, comportamental ou relacional.

Organizar informacgdes adquiridas sobre a familia;
Descricdo do Deve ser aplicado em entrevistas familiares;
método O quadro deve ser preenchido de forma objetiva, incluindo apenas o necessario;
Cada letra do acroéstico corresponde a um assunto a ser investigado e registrado (Quadro 4).

Organiza de forma sistematizada as informac¢des adquiridas da familia;
. Facilita a avaliagdo da familia;
Pontos positivos . i o 5 )
Orienta o atendimento/encontros com a familia e favorece a construcdo de vinculos;

Norteia a intervengédo, auxiliando o profissional a ndo se esquecer de nenhuma pergunta importante.

Apenas uma entrevista familiar é insuficiente para construir solugdes para o problema;

Nem todos os pontos do P.R.AT.I.C.E parecem aplicaveis a diferentes doencas cronicas - ele devera ser adaptado;
Desafios Nao ha questionario estruturado para este fim;

Depende da participacdo de toda a familia, o que pode dificultar sua aplicacdo na Atencado Especializada;

Deve ser utilizado acompanhado de outras abordagens, como Ecomapa e ciclo de vida familiar;

Equipe multidisciplinar para suprir demandas que aparecerem nas discussoes.

Fonte: Ditterich; Gabardo; Moyses, 2009.
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Quadro 4 - P.R.AT.I.C.E (Problem, Roles, Affect, Communication, Time, lllness, Copying, Ecology

Abreviacdao Inglés (original) Portugués (tradug¢do) Definicdo
P Presenting problem Problema apresentado Como a familia percebe, define e enfrenta o problema atual.
R Poles and structure el @ s Aprofunda aspectos do desempepho dos pape|s_d_e cada um dos fami-
liares e como eles evoluem a partir dos seus posicionamentos.
A Affect Asis Como se déao as trocas de afeto e como estas refletem e interferem
no problema.
[of Communication Comunicacao Como acontecem as diversas formas de comunicac¢do (verbais ou n&o).
T Time in life cycle Tempo no ciclo de vida Entender em qual tempo (ciclo) esta situado o problema.
. . . Resgata a morbidade familiar e o modo de enfrentamento nas situa-
| llIness in family Doencgas na familia ~
¢oes pregressas.
Como a familia lida com o estresse? Equipe parte das experiéncias
. . anteriores e analisa a atual, identifica fontes de recursos internos,
C Coping with stress Enfrentando o estresse . . ; .
explora alternativas de enfrentamento e interfere se a crise estiver
fora de controle.
Identifica o tipo de sustentagdo familiar e como podem ser usados
E Ecolo Ecologia (ou meio os recursos disponiveis - igreja, vizinhos, rede social de apoio; e
9y ambiente) aspectos estruturais de saneamento, renda, escolaridade, moradia e
transporte. Usar o instrumento “ecomapa” (Iltem 4.2.3).

Fonte: Ditterich; Gabardo; Moyses, 2009.
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4.2.3 ECOMAPA

Representacdo grafica dos contatos dos membros da familia com outros sistemas sociais: relacdes entre a familia e o
meio em que vive;

Auxilio na avaliacdo de apoios e suportes disponiveis e na sua utilizacdo pela familia;
Retrato de um determinado momento da vida dos membros da familia, portanto, dindmico.

O que é?

Inclui informacgdes sobre as relagdes da familia com o ambiente externo, tais como: vizinhancga (area fisica), servigos
da comunidade (médicos, saude mental, conselho tutelar, etc.), grupos sociais (igreja, comissdo de bairro, grupos de
convivio: jogo de cartas, de caminhadas, etc.), educacéo, relagdes pessoais significativas (amigos, vizinhos, familia mais
afastada, etc.), no trabalho e outras especificas da familia e da area em que habita;

Para construi-lo deve-se desenhar um circulo central com os membros da familia e suas idades. Os circulos externos
mostram os contatos da familia com a comunidade. Como na figura a seguir (Figura 1), as linhas indicam o tipo de
conexdo: linhas continuas e paralelas representam ligagdes fortes; linhas pontilhadas, ligagdes frageis/defasadas; e li-
nha com tracdes, aspectos estressantes/conflitos. As setas significam energia e fluxo de recursos; e auséncia de linhas,
auséncia de conexao;

Figura 1 - Exemplo hipotético de Ecomapa utilizado principalmente em visitas domiciliares

)
FAMILIA PREFEITURA Conexdes

Descrig¢ao do

método — — Troca de

<= <"recursos

o

+H— Conflitos
[FO |==
— — .
e ~ — —— Ligacao
JOAO ANA | —— forte

— — Ligacéao

/ Q*\ — — defasada
N
Ligacédo
— simples
—

Fonte: Elaboracédo proépria.
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Instrumento de trabalho de “leitura” quase imediata e de facil entendimento dos profissionais e da familia;
Representa a familia no seu meio e a qualidade das relagdées com esse mesmo meio;

Pode ser aplicado por diferentes técnicos da equipe de saude e é util fundamentalmente para suportar o tipo de inter-
vengoes gque a familia necessita em determinada fase do seu desenvolvimento;

Representagdes graficas do Ecomapa permitem compreender de forma mais integral o usuario, a familia e seus proble-
mas e tracar planos de acompanhamento e estratégias educativas mais efetivas.

Pontos positivos

Visualizam uma fotografia da familia, podendo comprometer a sua dinamicidade;

Desafios : : ) : N : - :
Invidvel para grupos devido a necessidade de varios profissionais e exposicdo de questdes familiares e pessoais.

Fonte: Mello et al., 2005; Brasil, 2007a, 2013a; Muniz; Eisenstein, 2009; Nascimento; Rocha; Hayes, 2005; Otto; Ribeiro, 2012; Tannus et al., 2011.
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4.3 ABORDAGEM COLETIVAS

4.3.1 GRUPOS TERAPEUTICOS

O que é?

Descri¢do do
método

Pontos positivos

Desafios

Grupos formados por pessoas que compartilham diagndstico de alguma doenga e, ou condi¢do de saude;
Objetiva a melhora clinica dos usuarios pelo alivio de sintomas e redug¢éo do sofrimento;

Obijetivos sdo construidos coletivamente, e para atingi-los busca-se aumentar o autoconhecimento, fomentar o desen-
volvimento pessoal, construir conhecimento sobre o diagndstico, possibilitar maior co-responsabilizagdo e autocuidado.

Compartilhamento de experiéncias para aumento do conhecimento;
Definicdo do compromisso do sujeito com suas acgdes;
Criac&o de estratégias de aumento da motivacéo e de enfrentamento da situacédo-problema.

Formacéo de vinculo e relagdes de apoio entre usudrios que vivenciam contextos semelhantes;
Favorece o enfrentamento da doenca a partir da identificagdo com os pares e a troca de experiéncias;
Atendimento a elevada demanda apresentada aos servicos de saude.

Existe o risco do grupo terapéutico se tornar uma “palestra” ou “consulta coletiva” e perder seu objetivo de compar-
tilhamento de vivéncias.

Fonte: Brasil, 20144, 2014b, 2014c.
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4.3.2 GRUPOS MOTIVACIONAIS

O que é?

Descricdo do
método

Pontos positivos

Desafios

Adaptagédo de técnicas utilizadas na EM para resolugcdo da ambivaléncia;
Intervencdo breve, aplicavel apenas enquanto os participantes ndo expressam a decisao pela mudanga;
A intencdo é focar a atencdo sobre o tema que dificulta ou interfere na mudanca de comportamento.

Baseia-se na EM (ltem 3.1);
Deve ser focado no grupo, seguindo dire¢ao inversa da simples oferta de informacdes e do cuidado centrado no profissional.

Possibilidade de intervencdo com usudrios que apresentam resisténcia a mudanc¢a de comportamento;

Favorece a decisdo pela mudan¢a de comportamento, possibilitando o movimento em direcdo a mudanga;

Formacéo de relacdes de apoio entre individuos que vivenciam contextos semelhantes;

Encontros motivacionais em atividades coletivas baseadas no MT podem favorecer a progressao nos estagios de mudanca.

Preparo profissional para aplicacdo da EM deve ser cuidadoso, pois hd armadilhas na técnica como o foco prematuro,
a rotulacdo, a intolerancia a resisténcia, e o reflexo de “consertar” as coisas;

Equipe precisa conhecer outras abordagens para aplicagdo em conjunto, uma vez que a EM se limita ao momento da ambivaléncia;

Publico-alvo atendido pode ter um nimero muito pequeno de participantes, dado que o grupo motivacional se aplica
aos usuarios no estadgio de mudanca de contemplacao, ou seja, proximos de se decidirem pela mudanca;

Por ser breve, a formagao de vinculo pode ser dificultada se a abordagem for realizada isoladamente.

Fonte: Brasil, 2014a; Figlie; Guimaraes, 2014; Cavalcanti; Oliveira, 2012.
Nota: EM - Entrevista Motivacional. MT - Modelo Transteodrico.
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4.3.3 GRUPOS OPERATIVOS

Visa o desenvolvimento da aprendizagem, da gestdo do conhecimento, do pensamento critico e de agdes transformadoras;

Fundamenta-se na concepc¢do de que o ser humano é construido a partir da relagdo homem-mundo, logo a aprendi-
O que é? zagem decorre de processo interacional;

A mudanca é o objetivo do grupo operativo. Constitui um processo gradativo e espera-se que os participantes assumam,

gradualmente, papéis e atitudes diferentes diante da tarefa grupal (Ex.: mudanca do comportamento alimentar).

Caracteriza-se por estar centrado em uma tarefa explicita (comum) que pode ser a aprendizagem, e uma implicita que
envolve um processo de ruptura de barreiras individuais e, ou visdes estereotipadas que dificultam o processo de mudanga;
Grupo representa uma ferramenta de transformacdo, um espaco mais abrangente do que apenas para o desenvolvi-
mento de a¢cdes educativas. Ele envolve a construcado, desconstrucdo e reconstrugdo dos sujeitos a partir da interacdo,
partilha e aprendizagem promovidas nas relacdes grupais;

Necessita de um coordenador com a funcdo de facilitar a comunicacdo e a problematizacao; direcionar para a realizacdo
da tarefa comum; analisar, sintetizar e articular as falas dos participantes; e conduzir o grupo para que seja operativo, ou
melhor, que ultrapasse os obstaculos e alcance do objetivo, ou seja, a mudanca ou a resolucdo da tarefa comum;
Necessita de observador para registrar o que ocorre na reunido, auxiliar na identificacdo de dificuldades e dos papéis
desempenhados pelos participantes, na mobilizagdo em torno da tarefa, na compreensdo dos acontecimentos no de-
senrolar da histéria do grupo e na analise, junto ao coordenador, dos pontos importantes.

Descrigao do
método

Coloca os participantes no centro do processo de aprendizagem, como sujeitos ativos e protagonistas na producao
da saude, na construgdo do conhecimento e dos sentidos que déo significado a sua experiéncia humana; Favorece a
troca e a construcdo de conhecimento de forma prazerosa e solidaria; a elaboracdo e/ou redefinicdo de conceitos; e a

Pontos positivos ampliacdo da visdo sobre outras possibilidades de ser; Permite integrar, estabelecer relagdes interpessoais (de ajuda) e
formar vinculos dos participantes entre si e com os profissionais; Viabiliza a quebra da relacdo vertical entre o profissional
da saude e o sujeito da sua ac¢ao; Facilita expressdo de necessidades, expectativas, angustias e circunstancias de vida
que tém algum impacto na saude.

As acdes educativas para serem efetivas requerem dos profissionais boa formacdo, conhecimento e habi-
Desafios lidade na aplicacdo da técnica conhecimento de atitudes pedagdgicas, boas capacidade de escuta, comunicacao,
compreensdo e negociacao.

Fonte: Almeida; Soares, 2010; Pichon-Riviére, 1998; Quiroga, 1994; Torres; Hortale; Schall, 2003; Pereira, 2013; Souza et al., 2005; Soares; Ferraz, 2007.
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4.3.4 OFICINAS

O que é?

Descricdo do método

Trabalho estruturado com grupos, focalizado em torno de uma questdo central que o grupo se propde a elaborar,
em determinado contexto social;

Na&o se restringem a uma reflexdo racional, mas envolvem os sujeitos de maneira integral, suas formas de pensar,
sentir e agir;

Tém como objetivo promover a construgcao de conhecimento por meio da reflexao sobre um tema central, inse-
rido em um contexto social, congregando informagdes e reflexdes e relacionando-as com significados afetivos
e vivéncias.

NuUmero de encontros pode ser varidvel, e o grupo propde-se a desenvolver uma determinada tarefa;

Numero de participantes deve garantir que todos se manifestem e se sintam assistidos, e que ndo coloque em
risco a comunicac¢do visual e auditiva dos participantes (maximo de 20 participantes);

O facilitador possui papel importante, pois no primeiro contato ele deve realizar a escuta visando adequar a
proposta conforme o interesse dos participantes. Cabe a ele construir a sequéncia dos encontros pautada nas
escolhas do grupo.

O desenvolvimento da oficina é estruturado em trés momentos:

1. Inicial - Preparacéo dos participantes com apresentacdo dos objetivos e das atividades. Pode ser realizada por
técnicas de “relaxamento” e, ou “aguecimento”, com utilizacdo de atividades, brincadeiras, conversas, etc.

2. Intermedidrio - Desenvolvimento das atividades que facilitem a reflexdo e elaboracdo do tema. Pode ser sub-
dividido em:
a) Utilizacdo de técnicas ludicas, sensibilizacdo, motivacao, reflexdo e comunicacao;
b) Conversa e reflexdo sobre os sentimentos e ideias do grupo sobre as situagdes vivenciadas;
c) Expansao das vivéncias, relacionando-as com situa¢des do cotidiano;
d) Exposicdo e analise das informagdes sobre o tema comparadas as experiéncias dos participantes.

3. Sistematizac¢ado e avaliagao - Visualizacdo dos participantes da producdo do grupo, acompanhando o desen-

volvimento da reflexdo, crescimento e auxiliando na tomada de decisdes sobre os préoximos encontros, ou seja,
produto da oficina construido coletivamente.
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Desafios

) FERRAMENTAS UTILIZADAS NA ATENCAO PRIMARIA

Facilita a compreensédo e a elaboracdo sobre questdes subjetivas, interpessoais e sociais;
Impulsiona um processo de aprendizagem, a partir da reflexdo sobre a experiéncia;

Possibilita uma elaboragdo do conhecimento desenvolvido sobre o mundo e do sujeito no mundo, portanto,
sobre si mesmo;

Possibilita o didlogo sobre as situacdes cotidianas, podendo problematizar um tema ou situagao;
Promove a troca de experiéncias entre os participantes e o profissional;

Favorece a formacao de vinculo entre os individuos e com o profissional;

Coloca os participantes como sujeitos ativos e protagonistas na producéo de saude;

Viabiliza a relacdo horizontal entre o profissional de saude e o sujeito da sua acao.

Existe o risco da oficina se tornar uma “consulta coletiva” e perder seu objetivo de compartilhamento de vivéncias;

Necessidade de formacao, conhecimento e habilidades dos profissionais sobre a técnica. Além de caracteristicas
de um facilitador para a conducdo da atividade que compreende a capacidade de escuta, comunica¢cdo e com-
preensao;

Necessidade de planejamento prévio e adequado das tematicas a serem abordadas, como também das ag¢des a
serem desenvolvidas.

Fonte: Afonso, L., 2006; Afonso, M., 2010; Brasil; Universidade Federal de Minas Gerais, 2016.
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GLOSSARIC

Alianca terapéutica - também chamada de vinculo, diz respeito a uma relacdo
dual: paciente e profissional de saude.

Ambivaléncia - relutdncia em mudar.

Autoeficacia - confianca que o individuo tem em si mesmo para realizar escolhas
adequadas sob certas circunstancias.

Elicitar - fazer sair, expulsar, expelir.

Empatia - habilidade de imaginar-se no lugar de outra pessoa; compreensdo dos
sentimentos, desejos, ideias e acdes de outrem.

Técnica da balanga deciséria - nessa técnica propde-se ao usuario a elaboracao
de uma lista dos fatores que julga positivos do seu comportamento em questdo
(vantagens em se manter o comportamento) e outra lista dos custos ou fatores
negativos do mesmo comportamento (desvantagens).

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacdo. Responda a pesquisa disponivel por meio do QR Code abaixo:
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