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“O meédico do futuro nao vai dar remeédios,
mas vai interessar as pessoas no cuidado
do corpo humano, na dieta, e na causa e
prevencao da doenca”.

Thomas A. Edison




E Abordagem centrada na pessoa

...como ferramenta para estimular o
autocuidado no Diabetes mellitus.




E Abordagem Centrada na Pessoa

* Fornece instrumentos de uso sistematico
para garantir que ao atender uma pessoa
possamos garantir o uso das habilidades
necessarias para estimular o autocuidado.




E Abordagem Centrada na Pessoa

1. Explorando a doenca e a experiéncia da pessoa
com a doenca;

2. Entendendo a pessoa como um todo, inteira;

Elaborando um projeto comum de manejo dos
problemas;

4. Incorporando prevencao e promoc¢ao a saude
no dia a dia;

5. Intensificando a relacao médico-pessoa;
6. Sendo realista.




1- Explorando a doenga e a experiéncia da 2- Entendendo a pessoa como um todo.

pessoa com a doenga.
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Abordagem Centrada na Pessoa
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E Abordagem Centrada na Pessoa

e Vamos ressaltar os aspectos de cada um
dos componentes que estao mais
relacionados com o estimulo ao
autocuidado.




ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA
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Meétodo Clinico Centrado na Pessoa




Entender a experiéncia da pessoa com
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* investigacao.
* fungao.
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Entender a experiéncia da pessoa com
a doenca requer foco em quatro

(principais) dimensoes, conhecendo:
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Método Clinico Centrado na Pessoa

— Realizar o SOAP do “diabetes”
adequadamente.

— Veja a seguir como ficaria um SOAP da pessoa
com Diabetes




E O que é um SOAP?

* No Registro Orientado por Problemas
utiliza-se para os registros na Evolucao,
uma anotacao simplificada baseada em
guatro itens, denominada:

—SOAP




E O que é SOAP?

e Subjetivo (S),
* Objetivo (0O),
* Avaliacao (A),
* Plano (P).




Identificacao - pode ser incluida no (S)

(S) Subjetivo:
— Deve conter todas as informacodes relatadas ou referidas pelas pessoas.

— Motivo(s) ou problema(s) que trouxeram a pessoa a consulta — descricdo das queixas com o detalhamento
necessario a uma boa anamnese. As queixas podem ser numeradas para posterior descricao.

* Histéria da doenca atual em seus aspectos relevantes.
* Histdria médica pregressa relevante/medicamentos.
* Histéria médica familiar.
(O) Exame clinico:
— Descrigdo da pessoa.
— Descricao do exame fisico realizado pertinente ao caso.
— Resultados de exames realizados.
(A) Avaliagao (lista de problemas, impressao):
— Aqui devem ser relacionadas todas as informacdes/problemas/situacdes ou aspectos relevantes ao manejo
do caso que tenham sido identificadas pela anamnese e exame fisico.

—  Os problemas devem ser localizados temporalmente, quantificados e caracterizados.
(P) Plano:

— Conduta adotada.

— Manejo planejado.

SOAP




Identificacao - pode ser incluida no (S)

. (S) Subjetivo:
— A pessoatem sintomas de hipo ou hiperglicemia?
— Apessoa apresenta dor no peito, falta de ar ou palpitagdes?
—  Refere comprometimento das atividades na escola ou trabalho?
—  Tém histdria medica pregressa ou familiar?
—  Temdificuldade de ades3o?
—  Revisar dificuldades de adesdo, dieta e atividades diarias;
—  Se for Diabético, revisar monitoramento domiciliar (valores).
. (O) Objetivo - Exame clinico:
—  Sinais vitais, glicose de jejum, IMC;
—  Exame fisico: olhos, pés, neurologico, pele;
—  Exames de laboratdrio: glicemia jejum, DCE, Creatinina, Hb glicada, Lipidios séricos, exame urina, microalbuminuria.
. (A) Avaliagao (lista de problemas, impressao):
—  Diabetes melitus controlado ou ndo controlado;
—  Complicagoes;
—  Comorbidades.
. (P) Plano:
—  Conduta adotada;
— Manejo planejado.
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* fungao.




Explorando a doenga e a experiéncia
da pessoa com a doenca.

"A coisa mais importante em comunicacao
€ ouvir o que nao esta sendo dito”

(Peter Drucker)



http://pt.wikipedia.org/wiki/Peter_Drucker

Explorando a doenga e a experiéncia
da pessoa com a doenca.

* Desenvolver um postura empatica com a
pessoa com Diabetes é necessario para
estabelecer uma boa relacao clinica.

e Utilizando o teste de empatia, analise
como vocé esta neste aspecto.



E ABORDAGEM CENTRADA NA
PESSOA

* 22 Componente:

— Entendendo a pessoa como um todo, inteira.

pessoa

experiéncia
da doenga

contexto préximo

contexto distante
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% Quem é essa pessoa com diabetes?




O conhecimento dos contextos

da pessoa inclui:
— familia,
— trabalho,
— cultura/crencas
— as varias etapas e crises do ciclo vital.
e A




ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

* 32 Componente:
— Elaborando um projeto comum de manejo
para os problemas.

- problemas

- objetivos
- papéis
decisoes

conjuntas!




E 32 Componente

* Elaborando um projeto comum de manejo para
os problemas:

— O médico e a pessoa buscarem uma concordancia em
trés areas principais:

— a natureza dos problemas e as prioridades; §%
— 0s objetivos do tratamento;
— 0s papeis do médico e da pessoa.




E 32 Componente

* Elaborando um projeto comum de manejo
para os problemas:

— Quando houver dificuldades ou divergéncia
entre profissionais e pessoa sobre quais sao
problemas, pode-se utilizar a seguinte grade,
e preenché-la conjuntamente com a pessoa.










ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

* 42 Componente:
— Incorporando prevencao e promocao de
saude no dia a dia:
* melhorias da saude.
evitar riscos.
reducao de riscos. o
identificacdo precoce. 7 \N
reducao de complicacoes. A 57 N\ W




ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA
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ABORDAGEM CENTRADA NA
PESSOA

* 52 Componente:

— Fortalecendo a relacao médico-pessoa.




E O que e como vamos dizer?

Eu n3o vou proibi-lo de
comer totalmente —so a
parte da COMIDA. T




. | ABORDAGEM CENTRADA NA
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* 62 Componente:
— Sendo realista.

e Tempo e “timing”.

e Equipe: construir e trabalhar.
e Uso adequado dos recursos disponiveis.




E 62 Componente: Sendo realista.

* |dentificar resisténcia!

— Na Pessoa;
— Na Familia;
— Na Equipe;
— No Sistema.




E 62 Componente: Sendo realista.

* |dentificar fase de mudanca em que a
pessoa se encontra!
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pessoa com a doenga.
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