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Promocao e prevencao em saude para
doencas cronicas
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SAUDE




Apresentacao

0Ol3, aluna(o)!

O manejo de condicoes cronicas nao transmissiveis implica em compreender melhor os
determinantes sociais em saude, o territorio no qual o individuo esta inserido e o suporte familiar.
Porém, como podemos tracar estratégias de promog¢ao em saude e prevenir doencas como a
diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistemica?

Pensando na melhor compreensao deste processo, discutiremos o modelo de atencao centrado
na pessoa, as estratégias de estratificacao de risco e as agcoes em saude recomendadas de
acordo com a gravidade das condicoes cronicas nao transmissiveis.

i @ OBJETIVO .

Ao final desta apresentacao interativa, vocé sera capaz de reconhecer as recomendacoes
para a promocao e prevencao em saude para doencas cronicas.




Recomendacoes para a promocao e prevencao de saude para doengas
cronicas

Os profissionais da Atencao Primaria em Saude (APS) envolvidos no cuidado precisam compreender os

sentidos que o usuario e sua familia tém sobre a doenca e quais estratégias sao necessarias para
possibilitar:

‘ Vinculo entre equipe e usuario;
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‘ Corresponsabilizacao entre usuario e equipe;

‘ Maior autonomia do usuario em seu autocuidado.



Recomendacoes para a promocao e prevencao de saude para doengas
cronicas

A equipe multidisciplinar deve compartilhar as informacdes com linguagem acessivel sobre:
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Mudancgas na Importancia da pratica Adesao terapeéeutica, Cessacao do
alimentacao de atividade fisica conforme prescri¢cao tabagismo

A equipe precisa adaptar esse cuidado a realidade socioeconomica e cultural do individuo, promovendo
um cuidado centrado na pessoa. Essa parceria entre equipe de saude, usuario e membros de sua

familia é essencial para evitar o desenvolvimento de complicacdes agudas e cronicas.




Recomendacoes para a promocao e prevencao de saude para doengas

cronicas

Para a promocao de um cuidado integral a pessoa, as equipes da
APS devem ir além da “prescricao” de um tratamento “biologico” e
buscar conhecer o “biografico”, a histéria da pessoa, qual o seu
entendimento sobre a sua enfermidade e de que maneira ela
entende e convive com sua doenca’.

E importante avaliar qual a capacidade e motivacdo do

individuo para o autocuidado, quais as suas vulnerabilidades,
0s sentimentos e valores envolvidos, além de identificar a
sua rede familiar, social e comunitaria’.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.



Ildentificacao da relagao com o trabalho e medidas de promocao e
prevencao para doencas cronicas

Autores como Queiroz & Salum se baseiam na Teoria
da Determinacao Social do Processo Saude-Doencga,
destacando os processos de fortalecimento e de
desgaste da saude que sao os determinantes da Ambiene d
saude e da doenca e que fazem parte das formas de

trabalhar e de viver (integragdo do homem no trabalho ‘ 2
e na vida)"2. } ce saice

T

agricola e
de alimentos Habitagdo

Entender o processo de interacao entre o trabalho e a
vida e de que maneira ele estrutura o fortalecimento
ou desgaste do corpo bioldgico € fundamental para
i ifi i f Fonte: Adaptado de BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes
IQentlflcar as I:]G?GSSIAdE?deS de SaUde da pessoa que sociais. Physis, Rio de Janeiro, v. 17, n.° 1, p. 73-93, jan./abr. 2007.

vive com condicao crénica™?2.




Apesar dessa complexidade nos
processos que envolvem a saude e o
adoecimento, ainda se observa, na
formacao dos profissionais de saude,
uma énfase na abordagem centrada
na doenca e em intervencdes pouco
particularizadas a realidade do
usuario.

Evolucao dos modelos de assistencia e atendimento centrado na pessoa

Fonte: UNA-SUS/UFMA.



Evolucao dos modelos de assistencia e atendimento centrado na pessoa

Durante muito tempo, o0 modelo conceitual em saude foi reduzido ao profissional “acertar” ou “identificar”
as queixas dos doentes e buscar informacodes para ajuda-los a interpretar a doenca com seu arcabouco de
referéncia: o conhecimento cientifico e os conceitos da medicina incorporados a pratica.

Nesse sentido, as doencas sao entidades
especificas que tém uma existéncia separada
de quem as sofre, os sinais e sintomas sao

catalogados e um indicador de sucesso € um
diagnostico preciso.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.



Evolucao dos modelos de assistencia e atendimento centrado na pessoa

Com as mudancas sociais ocorridas ao longo dos séculos XIX e XX e a faléncia dos modelos
convencionais de assisténcia e educacao em saude, a abordagem centrada na pessoa vem se tornando
uma tendéncia mundial, com destaque para os cuidados aos pacientes cronicos. Ha trabalhos que
mostram que a atuacao centrada na pessoa, comparada aos modelos tradicionais, apresenta resultados,

como™:34>:

 Aumento da satisfacao de

pessoas e profissionais de e Diminuicao de queixas por

ma-pratica;
 Menor utilizacao dos
Servicos de Saude.

saude;
e Melhora de adesao a
tratamentos.




Metodo Clinico Centrado na Pessoa

O meétodo clinico centrado na pessoa apresenta quatro componentes interativos:

Explorando a Saude, a Doenca Entendendo a pessoa
e a Experiencia da Doenca como um todo

Elaborando um plano conjunto Intensificando a relagao entre
de Manejo dos Problemas a pessoa e o medico




Explorando a Saude, a Doenca
e a Experiencia da Doenca

 Percepcoes e experiencias da saude,
pessoais e unicas (significados e
aspiracoes);

e Historico, exame fisico, exames
complementares;

 Dimensoes da experiencia da doenca
(sentimentos, ideias, efeitos no
funcionamento e expectativa).

Entendendo a pessoa
como um todo

e A pessoa (histéria de vida, questoes
pessoais e de desenvolvimento);

e O contexto proximo (familia, trabalho
e apoio social);

e O contexto amplo (cultura, comunidade
e ecossistema).



Elaborando um plano conjunto
de Manejo dos Problemas

Intensificando a relacao
entre a pessoa e o médico

« Compaixao e empatia;

 Problemas e prioridades; e Poder:;
« Metas do tratamento e/ou manejo; . Esperanca;
* Papeis da pessoa e do medico. e Autoconhecimento e sabedoria pratica;

e Transferencia e contratransferencia.



Metodo Clinico Centrado na Pessoa

7

E possivel perceber que o Modelo Centrado na Pessoa traz a pessoa para uma posicao mais central e
ativa durante a consulta, a partir do momento em que a experiéncia com a doenca, as percepcoes e
expectativas, assim como o contexto sociocultural em que elas vivem sao considerados e explorados.

O individuo é convidado a participar da .

I I

I I

| elaboracao de um plano para o cuidado e |

| a prevencao de problemas através de | w
| decisoes conjuntas a respeito da | —

| | X

I I

I [

conducao de seu processo de saude ou / \"“‘ .

doenca.
Fonte: UNA-SUS/UFMA.




Modelo da Piramide de Risco

Para o cuidado aos pacientes com doencas cronicas, um referencial interessante é o Modelo da Piramide
de Risco proposto por Mendes®, que identifica trés niveis de intervences de acordo com a complexidade

da condicao cronica.

Essa organizacao permite orientar as
intervencoes em relacao a cada grupo
de risco e, em cada um desses niveis, a
experiéncia do adoecimento é unica e o
enfrentamento da enfermidade ¢é
diferenciado.

Veja a imagem ao lado e note a
importancia do  autocuidado na
estratificacdo de risco’, principalmente
em 'perda da autonomia e perda
funcional grave'.

Perda da
Autonomia
e Perda
ional Grave

Fu

Complicacbes™naiores
e enfermida

Condicdes crénicas sem complic
ou com alteracBes leves assintomaticas

Fatores de risco para condicdes cronicas

Cuidados da Equipe

Autocuidado das pessoas de Satide

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.



Modelo da Piramide de Risco

Existem fatores que podem facilitar ou dificultar o processo de manejo e enfrentamento de uma
enfermidade, algo muito peculiar a cada individuo, como:

Espiritualidade Suporte Familiar

Os fatores citados acima devem ser especialmente trabalhados com os usuarios que possuem
complicagcbes maiores e perda de autonomia e funcionalidade graves.

4 N
Para outros, € possivel realizar uma educacao para o autocuidado atraves de atividades em grupos,

por exemplo.
\. y,




Planejamento das acoes recomendadas para Condicoes Cronicas

A equipe deve planejar a oferta e a periodicidade das acdes e servicos conforme:

d lacional Disponibilidade de
DemanuaRopuiatEis profissionais de saude

=

Nesse sentido, a territorializacao e a participacao dos agentes comunitarios de saude junto a
equipe multiprofissional sao fundamentais nesse processo de planejamento dos atendimentos

individuais e dos trabalhos coletivos, assim como visitas domiciliares e atividades articuladas a
outros setores.




Planejamento das acoes recomendadas para Condicoes Cronicas

- '(9& PARA SABER MAIS

Para compreender melhor a promocao do cuidado e autocuidado da pessoa com doenca cronica,
leia:
e Abordagens para a mudanca de comportamento e autocuidado apoiado no cuidado a pessoa
com doenca cronica, disponivel das paginas 111 a 149.

Para aprofundar-se no tema Cuidado Centrado na Pessoa, sugerimos a seguinte leitura:
o Simplificando o cuidado centrado na pessoa.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_doenca_cronica_cab35.pdf
https://proqualis.fiocruz.br/manual/simplificando-o-cuidado-centrado-na-pessoa

Consideracoes finais

As Condicoes Cronicas Nao Transmissiveis, como a diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica,
tornaram-se um dos principais desafios para a Saude Publica e uma das queixas comuns na APS. Porém, o
manejo dessas queixas € complexo, exigindo uma atuacao sistémica sobre os determinantes sociais em
saude e o desenvolvimento de um modelo de atencao a saude, centrado no contexto vivenciado pelo usuario
do servico de saude.

Diante disso, é fundamental que as(os) profissionais que atuam na APS conhecam as estratégias de
promocao da saude e de prevencao em saude e que consigam aplica-las em seu territorio de atuacao.

Neste recurso, vocé conheceu mais sobre os modelos de atencao, estratificacao de risco e planejamento das
acoes recomendadas para condi¢coes cronicas nao transmissiveis, de acordo com a gravidade das mesmas.

Esperamos que os conteudos aqui abordados tenham sido proveitosos e que vocé consiga aplicar os novos
conhecimentos adquiridos em seu ambiente de trabalho.

Até a proxima!
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