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APRESENTACAO

Esta é sua caderneta de Autocuidado Apoiado. Nela, vocé encontrara
atividades e exercicios que |he ajudardo a agir de forma a contribuir para a
promocao e a manutencdo da sua salde fisica e mental.

A Caderneta serd o seu didrio neste processo.

Mudar exige persisténcia e treino. Por isso, as informacgGes anotadas aqui
poderdo ser consultadas toda vez que vocé quiser relembrar os exercicios e
as informacGes obtidas.

Releia e refaca os exercicios quantas vezes quiser.

Vocé percebera que cada vez que refizer uma atividade, estard pensando
diferente sobre a mesma questdo. Que bom! Isto significa que vocé esta
mudando e que naturalmente novos habitos saudaveis ja comecam a fazer
parte da sua vida.

Um alerta: as vezes a familia e os amigos sdo resistentes as mudancas.
Mantenha seu foco e procure inclui-los neste processo. Assim, além de vocé,
eles poderdo caminhar juntos para uma melhor qualidade de vida.

Sempre que precisar, procure apoio na equipe da sua Unidade de Saude
(UMS). Ela podera orienta-lo e estara junto com vocé, acompanhando o

processo de mudanga.

Vamos aprender juntos! Maos a obra.
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AVALIE SEUS MOTIVOS PARA SE CUIDAR

Pensando na sua satide e bem-estar, assinale os seus TRES principais
desejos (prioridades, metas, objetivos).

e o @
i | | &

L] Ter mais [ ] Perder peso | Evitardore || Estar em boa

disposicdo e desconforto forma

energia
a - ¥

] Mantera || Passeare || Realizar as || Trabalhare

mente ativa curtir a vida atividades diarias ser produtivo

Outros (anotar)

D Melhorar a D Ver filhos/ D Ter uma vida
aparéncia netos crescerem social ativa
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AVALIE SEUS MOTIVOS PARA SE CUIDAR (CONTINUAGAO)
Além de vocé, quem mais necessita da sua boa saude?

Assinale com um X quem depende de vocé e para quem vocé precisa estar saudavel.
Vocé pode escolher mais de uma opgao.

[] Companheiro(a) [] Filho / filha [] Neto / neta
[] Pai / m3e L] Avo / avd ] Irmdo/irma
O et L R e de estmacko
[] Ninguém ] (S::’;g:)

Quais sdo alguns pontos fortes em relagdo ao cuidado de si?

Assinale com um X as caracteristicas que vocé tem e que podem colaborar com o
cuidado da sua saude. Vocé pode escolher mais de uma opg¢éao.

[] Tenho [ ] N3o desisto [ ] Minha autoestima
iniciativa facil é boa
[] Tenho [ ] Seique preciso [] Tenho forga
criatividade me cuidar de vontade
[] Sou otimista ("] Tenho disciplina [ Lido bem

com frustracdo

[ ] Consigo me adaptar

: Tenho't [] Tenho recursos
as mudancgas | | Tenho tempo

financeiros

[ ] Tenho apoio de

s - Outros (anotar
familiares e amigos [] ( )
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AVALIE OS OBSTACULOS AO SEU AUTOCUIDADO
Algo lhe impede de cuidar da sua saide neste momento?

Considere situacdes que com frequéncia atrapalham o cuidado com a sua
saude e marque um X. Vocé pode escolher mais de uma opgao.

)q. ;% C s
| |Preciso cuidar
dos outros

[ | Faltade

| INjoseioque [ | Faltade
tempo

fazer dinheiro

fl o/

[] Doenga ou [ | Faltade

(9

_

D Meu trabalho

] Medo de
deficiéncia forga de me frustrar
vontade
m Outras razoes
. (anotar)
[] Desisto facil | | Faltade [] Nada, eu me
energia cuido!
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AUTOCUIDADO APOIADO - CADERNETA

Saiade

AVALIE COMO VOCE ESTA NESTE MOMENTO

Como vocé esta neste momento?

Marque um X sobre o nimero que indica o ponto onde vocé estd em relacao
ao descrito nas colunas verde e vermelha. Quanto mais vocé se identifica com
determinado sentimento ou a¢do, mais perto dele vocé deve marcar o X.

Como comida
industrializada e fast-
food frequentemente

Sinto-me sem condicGes
fisicas de fazer o que
desejo/ preciso

Estou muito insatisfeito
com meu corpo

Estou sempre tenso,
preocupado, muito
estressado

Meu sono é péssimo,
agitado ou com noites
em claro

Nao fico sem cigarro ou
similar (cigarro
eletrénico, charuto,
narguilé, etc.)

Exagero ou tenho
problemas com bebida
alcodlica frequentemente

Nao cuido da higiene da
boca

Uso medicamentos sem
receita/ orientagdo
frequentemente

NS5 6 7 8 9

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Como principalmente
comida de verdade e
alimentos naturais

Sinto-me com condi¢Ges
fisicas para fazer tudo o
que desejo/ preciso

Estou muito satisfeito
com meu corpo

Estou sempre calmo,
tranquilo, pouco
estressado

Meu sono é 6timo,
repousante, durmo
muito bem

Nunca uso
cigarro ou similar
(cigarro eletrénico,
charuto, narguilé, etc.)

Nunca exagero ou
tenho problemas com
bebida alcodlica

Sempre cuido da
higiene da boca

Nunca uso
medicamentos sem
receita/ orientagdo




@
. AUTOCUIDADO APOIADO - CADERNETA saidelilD
ESCIII[D%EIJ CURITIBA '
CORAGAD
IDENTIFIQUE ACOES NECESSARIAS

Na primeira coluna, marque um X nas acoes necessarias para vocé
alcangar seus desejos (prioridades, metas, objetivos) em relagdo a
sua saude e bem-estar. No campo vazio, vocé pode incluir uma ac3o que
nao esta na lista.

S6 depois de escolher todas as acbes necessarias, circule, na coluna da
direita, o nUmero que corresponde ao grau de interesse, ou seja, o quanto
vocé deseja (esta interessado em) adotar esta agdo nos proximos dias, sendo
0 (®) - nada interessado, 5 (®) — mais ou menos interessado e 10 (©) -
totalmente interessado.

COMPORTAMENTO GRAU DE INTERESSE
® e ©
Q’ Ter alimentagdo saudavel
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
j.}—\(' Praticar atividade fisica ® © ©
aerdbica 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oi Praticar atividades para ® © ©
mobilidade e forca 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
® e ©
Fazer a gestao do estresse
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
»zZ Melhorar qualidade do ® © ©
IEI sono 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
® e ©
Parar de fumar
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Manter abstinéncia / ndo | ® (@) ©
? t’er consumo nocivo de 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
alcool
lh h bucal ® © ©
t—. Melhorar a higiene buca
Ay = 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ﬁ Melhorar em relagdo ao ® © ©
uso de medicamentos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comportamento: ® ® ©
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ELABORE UM PLANO DE AUTOCUIDADO

No instrumento Plano de Autocuidado, faca a Pactuacao de atividades que
vocé ira realizar durante os préximos dias, seguindo alguns passos (etapas).

PASSOS PARA A ELABORAGAO DO PLANO DE AUTOCUIDADO

10 Escolha uma ou duas a¢0es, de preferéncia as que sdo mais necessarias e
B com maior grau de interesse.
Para cada acdo, defina a atividade a ser realizada.
SEJA ESPECIFICO E REALISTA, descreva de forma detalhada todas as
20 atividades.
Procure ndo pactuar mais de duas atividades no plano todo. Se vocé
escolher duas atividades na alimentacgdo, por exemplo, deixe a outra area
para depois.
Seja PROATIVO!
LB Pense nos problemas (obstaculos) que podem surgir na execugdo do seu
plano e identifique as possiveis solugdes.
AVALIE sua confianga em realizar o plano nos préximos dias.
Escolha um ndimero de 0 a 10 para o grau de confianga em realizar seu
plano, onde 0 () significa estar pouco ou nada confiante, 5 (3®) significa
LB estar mais ou menos confiante e 10 (®) significa estar muito confiante.
Para isto, imagine as adaptac¢des que vocé precisa fazer na sua rotina, o
esforco gasto, o custo e a necessidade de apoio de outras pessoas, por
exemplo.
ADAPTE O PLANO!
Se sua confianga é menor de 7, o risco de ndo conseguir realizar a atividade
50 é grande. Pense no que vocé pode fazer para ter mais confianga. Por
exemplo, dar passos menores ou escolher outra atividade com grau de
confian¢a maior de 7.
LEMBRE-SE! Grandes mudangas comegam com PEQUENOS PASSOS.
CELEBRE!
(B Defina como vocé ird comemorar suas conquistas ao longo do percurso, e
também quando vocé atingir 100% do seu desejo.
FACA UM CONTRATO CONSIGO MESMO!
70 Agora que vocé construiu seu plano de autocuidado, assine o contrato,
B reforcando o compromisso consigo mesmo. Ele tem efeito moral uma vez
que declara sua intenc¢do de se cuidar.

10
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 PLANODEAUTOCUIDADO-PACTUAGAO

Comportamento / Atividade 1

O que farei,
quanto,
quantas vezes
(dia/sem),
quando, onde,
como

Problemas e
solugdes

Grau de $ ®d &

confianca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comportamento / Atividade 2

O que farei,
quanto,
quantas vezes
(dia/sem),
quando, onde,
como

Problemas e
solugdes

Grau de $ e &

confianga 10

o
=
N
w
N
(€]
[e)}
~
o]
[(e}

Como vou celebrar

Contrato - Eu me comprometo a desenvolver as atividades de autocuidado que pactuei,
procurando persistir para alcangar meus objetivos.

Assinatura: Data:

Monitoramento: ( )sim ( )ndo Meio: ( ) whatsapp ( ) App ( ) telefone ( ) e-mail
Periodicidade: ( ) semanal ( ) quinzenal

Nome do apoiador:

11
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TREINE E MONITORE

Coloque o plano em pratica e registre o que aconteceu no instrumento
Monitoramento. Faca as observacbes sobre o que ajudou ou atrapalhou,
para reconhecer os principais problemas e solu¢cdes encontrados no periodo.
Pactue com a equipe como serd feito seu acompanhamento.

MONITORAMENTO DO PLANO DE AUTOCUIDADO

Data Observagoes
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RESOLVA 0S PROBLEMAS QUE SURGEM

O instrumento Resolucdao de Problemas apoia a solucdo de problemas e
dificuldades que surgem na execucdo do seu plano de acao.

12 passo — Faca uma lista dos problemas encontrados e escolha aquele que
mais o atrapalhou, que gerou os outros, e cuja solucao depende de vocé.

22 passo — Explique o que aconteceu, qual era o contexto e a situacdo.

32 passo — Anote suas ideias (solu¢des) para resolver os problemas e escolha
um numero para o grau de confianga (0 a 10) em conseguir aplica-las nos
préoximos dias.

42 passo — Escolha as solugdes mais convenientes e com grau de confianga
maior de 7. Algumas delas podem se tornar novas pactuacgdes e é preciso
voltar ao exercicio Plano de Autocuidado - Pactuagdao para adaptar seu
plano, testar nos préximos dias e monitorar os resultados.

RESOLUGAO DOS PROBLEMAS

LISTA DE PROBLEMAS

EXPLICACAO DO PROBLEMA ESCOLHIDO

Solugao
escolhida

(X)

Confianga

Ideias para resolver o problema (02 10)

13



' AUTOCUIDADO APOIADO - CADERNETA Saide)a D
ESCUTEOSEU CURITIBA '
CORAGAD
LIDE cOM O QUERER E NAO QUERER

E natural termos vontade de mudar sem ter de fazer o que é preciso para
isso. E um “querer e ndo querer”, ou seja, a AMBIVALENCIA que se manifesta.
O exercicio Argumentos para a Mudanga vai Ihe auxiliar a reconhecer seus
desejos, habilidades, razbes e necessidades, apoiando sua tomada de
decisao.

Vocé pode repetir o exercicio com temas diferentes, toda vez que estiver em
divida (dividido) em relagdo a mudanga de outros comportamentos.

ARGUMENTOS PARA A MUDANCA

COMPORTAMENTO:

DESEJOS
(vontade, interesse)

HABILIDADE
(capacidade)

RAzOES
(motivos)

NECESSIDADES
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Agora, se vocé ja tomou a decisdo de mudar e no meio do processo percebeu
que a ddvida aumentou, é a AMBIVALENCIA se manifestando. Como a
decisdo ja foi tomada, é hora de levantar os pros (beneficios) e contras
(custos) de manter o processo de mudancga. Para isso, faca o exercicio da
BALANCA DECISORIA.

BALANCA DECISORIA

COMPORTAMENTO:

PROS (BENEFICIOS) CONTRAS (CUSTOS)
COMPORTAMENTO:

PRGOS (BENEFicIOS) CONTRAS (CUSTOS)

Quando a duvida aumentar, releia os prds e pense no que realmente importa
para vocé. Este exercicio pode ser preenchido em vdrios momentos
diferentes, a medida que vocé se lembrar de outros beneficios. Vocé pode
repetir o exercicio com temas diferentes, toda vez que estiver em duvida
(dividido) durante o processo de mudanca de outros comportamentos.

15
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PRIORIZE O QUE FAZER

Se vocé se sente lotado de atividades e tarefas no dia a dia, a Matriz de
Gestao do Tempo pode Ihe ajudar. Siga os passos abaixo:

12passo - Faga uma lista com as atividades que vocé precisa realizar.

22 passo — Coloque cada atividade em apenas um quadrante (Q1, Q2, Q3 ou
Q4) da matriz, considerando a importancia (necessario para atingir suas
metas e objetivos) e a urgéncia (precisa ser feito o quanto antes), sendo: Q1
— muito importante e muito urgente; Q2 — muito importante e pouco
urgente; Q3 — pouco importante e muito urgente; Q4 — pouco importante e
pouco urgente.

32 passo — Organize um plano para realizar as tarefas, iniciando pelas muito
importantes. As do Q1 precisam ser feitas de imediato, as do Q2, planejadas
e agendadas, as do Q3 podem ser delegadas a outras pessoas e as do Q4
podem ser feitas depois ou até descartadas.

Preste atencdo: quanto menos pendéncias no Q1, menos estresse e mais
qualidade de vida vocé tera.

MATRIZ DE GESTAO DO TEMPO (EISENHOWER)

MUITO URGENTE POUCO URGENTE

PLANEJAR E AGENDAR

FAZER DE IMEDIATO

MUITO
IMPORTANTE

PODE SER DELEGADO PODE SER FEITO DEPOIS

Pouco
IMPORTANTE

Fonte: adaptado de Covey, 2022

16
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LIDE COM DESLIZES E RECAIDAS

Nossos habitos sdao desenvolvidos ao longo da nossa historia e
compartilhados com familiares e amigos. Ao tentar modifica-los, agindo de
novas maneiras, € muito comum retornarmos ao comportamento habitual.
O DESLIZE é quando isto ocorre, mas logo voltamos ao processo de mudancga,
ou seja, damos sé uma escorregada. Quando abandonamos completamente
o0 comportamento novo, temos uma RECAIDA.

O exercicio Lidando com Deslizes e Recaidas vai ajuda-lo lidar com estas
situagOes.

12 passo — Pense no que ocorreu e identifique as situagdes de alto risco
(perigo), aquelas que mais favoreceram o deslize e a recaida.

22 passo — Descreva como lidar com as situagdes. Reconheca estratégias que
ja funcionaram para vocé ou que vocé imagina que podem ajudar. Pense no
que dizer aos outros, como agir, como se organizar, etc.

32 passo — Escreva LEMBRETES, frases que fazem sentido para vocé e que
podem ser usadas em situagoes de alto risco (perigo).

LIDANDO COM DESLIZES E RECAIDAS

Perigo

" O que fazer Lembretes
(alto risco)

17
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IMANTENHA E INCREMENTE SEU PLANO

Agora que vocé ja estd agindo assim, preencha o exercicio do Plano de
Manutengao com o resumo das acdes adotadas e das principais situacbes de
perigo. Adicione novas informagcdes quando necessdrio. Vigilancia é
fundamental uma vez que esta nova forma de agir ainda ndo esta plenamente
incorporada ao seu estilo de vida.

PLANO DE MANUTENGAO

Habitos saudaveis para manter Principais situagées de perigo (alto risco)

|

18
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Os PROXIMOS PASSOS

Que tal escolher mais uma acao para exercitar? Releia o instrumento Ag¢oes
Necessadrias, reavalie o grau de interesse e escolha uma para adotar agora.
Se o interesse é menor de 7, reveja seus os motivos para se cuidar (Trés
principais desejos em relagao a satde; Além de vocé, quem mais necessita
da sua boa saude?), suas habilidades (“Quais sao seus pontos fortes em
relagdo ao cuidado de si?”), assim como seus Argumentos para a Mudanga,
para lidar com a ambivaléncia. Se é 7 ou mais, escolha por onde comecar e
faca o Plano de Autocuidado - Pactuagdo. Um novo ciclo comeca agora.
Treine, monitore, resolva os problemas e lide com os deslizes e recaidas.
Vamos dar o préximo passo?

19
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AUTOAVALIACAO DAS ACOES ATUAIS

Caso vocé precise de apoio para identificar como vocé estd agindo
atualmente em relagdo a sua saude, os instrumentos a seguir podem auxilia-
lo. Assim é possivel reconhecer:
a) O que é preciso manter - sdo aces que vocé ja adota e que protegem
a sua saude.

b) O que é preciso melhorar - sdo a¢bes que ainda precisam de
melhoria. Por exemplo, vocé consome comida de verdade na maior
parte das vezes, mas ainda tem o desafio de organizar melhor horario
e local das refeicGes. Vocé ja pratica atividade fisica, mas ainda nao
alcancou o tempo semanal recomendado.

c) O que é preciso modificar — sdo acGes que trazem risco a sua saude
e precisam ser modificadas. Por exemplo, parar de fumar, deixar de
ser sedentario, etc.

Alguns desses questiondrios também estdo disponiveis na pagina Escute o
Seu Coracao da SMS Curitiba. Vocé pode respondé-los quantas vezes quiser!
Assim, durante seu processo de autocuidado, é possivel reconhecer o quanto
vocé ja avangou, o que mudou ou ndo e quais sdo os novos desafios.

Convide a familia e os amigos a responderem os questionarios.
Nossa forma de agir pode contagiar os outros!

Envolver outras pessoas potencializa a adog¢do e a manutengdo de agdes
saudaveis.

20
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COMO ESTA SUA ALIMENTACAO
Marque um X na resposta que corresponde ao seu Raras Muitas
. . Nunca Sempre

comportamento alimentar habitual vezes vezes

Quando faco pequenos lanches ao longo (0) (1) (2) (3)
1 dodia, costumo comer frutas ou

castanhas.

Quando escolho frutas, verduras e (0) (1) (2) (3)

2 legumes, dou preferéncia para aqueles
que sdo de produgao local.
Quando escolho frutas, legumes e (0) (1) (2) (3)
3 verduras, dou preferéncia para aqueles
gue sdo organicos.

, Costumo levar algum alimento comigo (0) (1) (2) (3)
em caso de sentir fome ao longo do dia.
5 Costumo planejar as refei¢cdes que farei (0) (1) (2) (3)
no dia.
6 Costumo variar o consumo de feijdo por (0) (1) (2) (3)
ervilha, lentilha ou grdo de bico.
; Na minha casa é comum usarmos farinha (0) (1) (2) (3)
de trigo integral.
. . (0) (1) (2) (3)
8 Costumo comer fruta no café da manha.
g Costumo fazer minhas refeicdes (0) (1) () (3)
sentado(a) a mesa.
) L (0) (1) (2) (3)
10 Procuro realizar as refei¢des com calma.
11 Costumo participar do preparo dos (0) (1) () (3)
alimentos na minha casa.
Na minha casa compartilhamos as (0) (1) (2) (3)
12 tarefas que envolvem o preparo e
consumo das refeigGes.
13 Costumo comprar alimentos em feiras (0) (1) (2) (3)
livres ou feiras de rua.
Aproveito o horario das refei¢des para (3) (2) (1) (0)
14 resolver outras coisas e acabo deixando

de comer.
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COMO ESTA SUA ALIMENTACAO (continuagéo)
Marque um X na resposta que corresponde ao seu Raras Muitas
. . Nunca Sempre
comportamento alimentar habitual vezes vezes
Costumo fazer as refeigdes a minha mesa (3) (2) (1) (0)
15
de trabalho ou estudo.
1 Costumo fazer minhas refeigdes (3) (2) (1) (0)
sentado(a) no sofa da sala ou na cama.
17 Costumo pular pelo menos uma das (0) (1) (2) (3)
refei¢cdes principais (almogo e/ou jantar).
18 Costumo comer balas, chocolates e (0) (1) () (3)
outras guloseimas.
19 Costumo beber sucos industrializados, (0) (1) () (3)
como de caixinha, em po, garrafa ou lata.
20 Costumo frequentar restaurantes fast- (0) (1) (2) (3)
food ou lanchonetes.
21 Tenho o habito de “beliscar” no intervalo (0) (1) (2) (3)
entre as refeigGes.
) (0) (1) (2) (3)
22 Costumo beber refrigerante.
23 Costumo trocar a comida do almogo ou (0) (1) (2) (3)
jantar por sanduiches, salgados ou pizza.
” Quando bebo café ou ché, costumo (0) (1) () (3)
colocar agucar.
Total de pontos (soma de todos os itens)
Resultado:
e Menos de 31 pontos: Alerta, é preciso mudar e fazer escolhas alimentares mais
saudaveis.

e De 31 a4l pontos: Atencdo, este é o meio do caminho. E preciso incrementar a
alimentacdo para torna-la mais saudavel.
e Mais de 41 pontos: Continue assim. Pelo resultado, a alimentacdo esta excelente. E

preciso manter-se engajado e persistir nas escolhas saudaveis.
Fonte: Brasil, 20182,

1http://189,28.128.100/dab/docs/portaIdab/publicacoes/guiadebolso folder.pdf
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CALCULE SEU TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA SEMANAL NO TEMPO LIVRE E DE

DESLOCAMENTO?

Pensando numa semana normal, anote quanto tempo vocé pratica ATIVIDADE FiSICA
MODERADA no lazer e no deslocamento para o trabalho, curso, escola, etc. Considere somente
as atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

Atividade fisica moderada é aquela que faz a sua respiragdo ou seus batimentos cardiacos
aumentarem um pouco, por exemplo, caminhar, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, etc.

Dia Média didria de ATIVIDADE FiSICA MODERADA em minutos

Segunda

Terga

Quarta
Quinta

Sexta
Sabado

Domingo

Faga a soma Total A=

Pensando numa semana normal, anote quanto tempo vocé pratica ATIVIDADE FiSICA
VIGOROSA no lazer e no deslocamento para o trabalho, curso, escola, etc. Considere somente
as atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

Atividade fisica vigorosa é aquela que faz a sua respiragdo ou seus batimentos cardiacos
aumentarem muito, como, por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados, etc.

Média diaria de ATIVIDADE FiSICA VIGOROSA em minutos

Segunda

Terga

Quarta
Quinta

Sexta
Sabado

Domingo

Faga a soma Multiplique por 2 | Total B =
Resultado final: soma do Total A com o Total B

Recomendacdo para adultos e idosos - 150 minutos ou mais na semana, distribuidos ao longo
de 5 dias.
1Adaptado do Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (MATSUDO et al, 2011).
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CLASSIFIQUE SEU ESTADO NUTRICIONAL

1. Calcule seu indice de Massa Corporal
IMC = peso em kg + altura em metros + altura em metros
2. Marque a alternativa que corresponde a sua faixa de idade e ao valor do seu IMC
De 20 a 59 anos CLASSIFICACAO
Até 18,4 kg/m? Baixo peso
Entre 18,5 e 24,9 kg/m? Adequado
Entre 25 e 29,9 kg/m? Sobrepeso
Maior ou igual a 30 kg/m? Obeso
60 anos e mais CLASSIFICACAO
Até 22 kg/m? Baixo peso
Entre 22,1 e 26,9 kg/m? Adequado
Entre 27 e 29,9 kg/m? Sobrepeso
Maior ou igual a 30 kg/m? Obeso

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; American Dietetic Association, 1994.

Atencdo! Atletas, fisiculturistas, amputados, gestantes, criangas e
adolescentes devem ter o peso ideal avaliado por meio de outras técnicas.
Consulte sua equipe de saude.
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COMO VOCE PERCEBE SEU NIVEL DE ESTRESSE*
Quase As Pouco Muito
Nos tltimos 30 dias, com que frequéncia: Nunca frequent
nunca vezes frequente o
1 Vocé ficou aborrecido com algo que (0) (1) (2) (3) (4)
aconteceu inesperadamente?
Vocé sentiu que foi incapaz de (0) (1) (2) (3) (4)
2 controlar coisas importantes na sua
vida?
A (0) (1) (2) (3) (4)
3 Vocé esteve nervoso ou estressado?
Vocé esteve confiante em sua (4) (3) (2) (1) (0)
4  capacidade de lidar com seus
problemas pessoais?
Vocé sentiu que as coisas (4) (3) (2) (1) (0)
5 aconteceram da maneira que vocé
esperava’?
Vocé achou que ndo conseguiria (0) (1) (2) (3) (4)
6 lidar com todas as coisas que tinha
por fazer?
7 Vocé foi capaz de controlar (4) (3) (2) (1) (0)
irritagdes na sua vida?
8 Vocé sentiu que todos os aspectos (4) (3) (2) (1) (0)
de sua vida estavam sob controle?
Vocé esteve bravo por causa de (0) (1) (2) (3) (4)
9  coisas que estiveram fora de seu
controle?
Vocé sentiu que os problemas se (0) (1) (2) (3) (4)
10 acumularam tanto que vocé nao
conseguiria resolvé-los?
Total de pontos (somatdria)
Resultado
Pontuagao Classificagao
7 a 15 pontos Grau baixo
16 a 20 pontos Grau moderado
20 ou mais pontos Grau alto

1 Escala de estresse percebido (REIS, HINO e RODRIGUEZ-ANEZ, 2010).
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COMO ESTA A QUALIDADE DO SEU SONO*

2 2 32

c o c c
] g € b g o E o
. o © (7] N [7] 2 o Q.
/Assinale a resposta que melhor descreve seu sono = G E g t S£| E
2| c|5|2|38|2g| 4

5| = g g

= fre &
~ . N . 1 2 3 4 5 6 7
1 Vocé tem dificuldade para adormecer a noite? @@ e @) e (6) )
5 Vocé acorda de madrugada e ndo consegue | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6) | (7)

adormecer de novo?

3 Vocé toma tranquilizantes ou remédios para | (1) | (2) | 3) | (4 | (5) | (6) | (7)

dormir?

4 Vocé dorme durante o dia? @@ e @) e (6) %

Ao acordar de manh3, vocé ainda se sente | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) (6) (7)
cansado(a)?

6 Vocé ronca a noite (que vocé saiba)? @@ e @G (6) @)

7 Vocé acorda durante a noite? @@ e @) e (6) %

8 Vocé acorda com dor de cabega? @@ e @) e (6) )

Vocé sente cansaco sem ter nenhum motivo | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6) | (7)
aparente?
Vocé tem sono agitado como mudangas | (1) | (2) | (3) | (4) | (5) | (6) | (7)
10 constantes de posicdo ou movimentos de
pernas/ bragos (que vocé saiba)
Total de pontos
(somatdria dos nimeros acima das respostas escolhidas)

Resultado
Pontuagao Classificagdo
10 a 24 pontos Sono bom
25 a 27 pontos Sono levemente alterado
28 a 30 pontos Sono moderadamente alterado
30 ou mais pontos Sono muito alterado

IMini questiondrio do sono, versdo brasileira do Mini-Sleep Questionnare (FALAVIGNA et al., 2011).
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TESTE SUA CONDIGCAO EM RELACAO AO TABAGISMO

por exemplo)?

Tem pessoas que fumam perto de vocé em locais fechados (casa, escola ou trabalho,

Cuidado! Se vocé convive com fumantes em ambientes fechados, isto faz
de vocé um fumante passivo. O fumo passivo é a 32 causa de doengas

SIM cronicas ndo transmissiveis e representa um risco para sua saude. Evite
ambientes com fumaga de cigarro e proteja o seu coragdo! Conhega a Lei
Municipal Antifumo?, ela pode Ihe ajudar a defender seus direitos.

NAO Continue assim! Evite ambientes fechados em que se fuma e defenda seu

coracgdo! Este é um direito seu!

Vocé fuma?

N3o, nunca
fumei

Continue assim! Nao fumar é uma escolha saudavel para vocé e para seu
coragdo! Além disto, protege as pessoas do seu convivio e 0o meio
ambiente.

Nao, parei de
fumar

Continue assim! Vocé fez uma escolha saudavel! Se perceber risco de
voltar a fumar, procure apoio em servigos de saude.

Sim, outros Vocé consegue ficar mais de uma semana sem usar este produto sem
produtos sentir alteracdes fisicas ou emocionais desta auséncia?
(cachimbo,
charuto, SIM Preste Atengdo! Vocé ndo apresenta indicios de dependéncia,
narguilé, mas, ainda assim, deve se esforgar para eliminar este habito.
cigarro de Cuidado! Vocé apresenta indicios de dependéncia e deve
palha, cigarro NAO buscar eliminar este habito para prevenir danos ao seu
eletronico etc.) coragdo e outros orgaos.
Gostaria de parar de fumar?

Parabéns! Esta é uma escolha fundamental para a saude do

seu coracgdo. Vocé pode buscar apoio para esta tarefa, tanto
Sim, cigarro SIM por meio de apoio motivacional, como ajuda de
industrializado medicamentos.

Procure um servigo de salde para encontrar esta ajuda.

Cuidado! Caso vocé mude de ideia, procure um servico de

NAO salde para apoia-lo. Parar de fumar melhora a saude em geral
e a saude do seu coragdo também!

2 https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=174302
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PARA FUMANTES - TESTE DE DEPENDENCIA DE NICOTINA DE FAGERSTROM

SaudelalP
riiea (g

Marque a resposta que corresponde
9 P q P Respostas
a0 seu comportamento
Quantos cigarros vocé fuma por dia? 10ou Della20 De21a30 Mais de 30
& P : menos (0) 1) ) 3)

Quanto tempo depois de acordar vocé | Menosde 6 | Entre6e 30 Entre3le Mais de 60
fuma o primeiro cigarro? min (3) min (2) 60 min (1) min (0)
Vocé tem dificul ficar sem -

océ temd c1_.| dadfe (.:Ie car se SIM (1) NAO (0)
fumar em locais proibidos?

ual cigarro do dia lhe traz mais
<l . g~ O primeiro da manha (1) Outros (0)
satisfacdo?
Vocé f~uma com mais frequéncia pela sIM (1) NAO (0)
manha?
Vocé fuma mesmo doente? SIM (1) NAO (0)

Total de pontos (somatdria dos nimeros acima das respostas
escolhidas)

GRAU DE DEPENDENCIA

Pontos Grau Orientagoes
Muito Para vocé, o cigarro esta muito associado a fatores psicoldgicos e ndo
0a2 baixo fisicos. Mudar alguns aspectos do seu comportamento serd importante
para vocé conseguir deixar de fumar.
Paravocé, o cigarro esta associado a fatores psicolégicos. Para que vocé
3a4 Baixo consiga deixar de fumar, é fundamental que vocé mude aspectos do
seu comportamento que estdo muito ligados ao cigarro e se readapte
a sua nova rotina.
Para vocé, o cigarro esta associado a fatores psicolégicos, com indicios
5 Médio de dependéncia fisica da nicotina. A mudanga de comportamento sera
decisiva para vocé deixar de fumar.
Seu grau de dependéncia fisica da nicotina é elevado! Para vocé, o
cigarro esta associado a fatores psicoldgicos com elevada dependéncia
6a7 Elevado o o . . .
fisica da nicotina. Vocé pode parar se estiver determinado em mudar o
seu comportamento e sua rotina.
. Para vocé, o cigarro estd associado a fatores psicoldgicos, com
Muito N Lo . A
8a10 elevado dependéncia fisica da nicotina muito elevada. Vocé pode recorrer ao
apoio de um servigo de salude para parar de fumar.

Fonte: Fagerstrom e Schneider, 1989; versao portuguesa validada por Carmo e Pueyo, 2002.
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0]\ [0 AC PADRAO D OD 00
PERGUNTA SIM NAO
1. Na sua vida, vocé ja usou bebidas alcodlicas? (somente uso ndo medicinal)
Se resposta ndo — Nem mesmo quando estava na escola?
Resposta ndo para as duas perguntas, interromper aqui.
Resposta sim para uma ou ambas as perguntas, prosseguir.
PERGUNTA Escore parcial
(V]
3
s | 2| £ | %
© 2 o o 3
] > £ £ @
S| «| 5| 3| £°
4 3 2 s 3 8
S [} £ ET
= 3 e~
]
(=)
2. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé
utilizou bebidas alcodlicas? 0 2 3 4
Se NUNCA, pule para a questdo 6.
3. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve
. . . . i 0 3 4 5 6
um forte desejo ou urgéncia em consumir bebidas alcodlicas?
4. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu
consumo de bebidas alcodlicas resultou em problema de saude, 0 4 5 6 7
social, legal ou financeiro?
5. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por
causa do seu uso de bebidas alcodlicas, vocé deixou de fazer | 0 5 6 7 8
coisas que eram normalmente esperadas de vocé?
PERGUNTA Escore parcial
(1]
g 8 ¢
Q £ o 9
::; s w w £
- Qo c
< =} a @w M
o 8 £ g8
3 < B
= s 2=
> 7
6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenham
demonstrado preocupagdo com o seu uso de bebidas 0 6 3
alcodlicas?
7. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso 0 6 3
de bebidas alcodlicas e ndo conseguiu?

Somatoria dos escores parciais das questdes 2 a 7

RESULTADO

e 0a 10:risco baixo, parece nao haver problemas relacionados ao uso neste momento.

e 11 a26: risco moderado e ha provavel consumo nocivo.
e 27 ou mais: risco alto, ha provavel dependéncia.

1Versdo brasileira do teste de triagem do envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST),

validada por Henrique et al, 2005.
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COMO ESTA SUA SAUDE BUCAL

Vocé costuma escovar os dentes apos as principais refei¢ées do dia?
(considere café da manha, almogo e jantar)

Muito bom, continue assim! Lembre-se que a escova de dentes e

o creme dental com fldor sdo seus grandes aliados!

E muito importante remover os residuos de alimentos e a placa

bacteriana (aquela massinha branca que se forma sobre os

NAO dentes), sempre apds as principais refeicdes. Ela é a causa das

caries e de muitas doengas da boca. Lembre-se que a escova de

dentes e o creme dental com fllor sdo seus grandes aliados!

SIM

Vocé usa o fio dental todos os dias?

SIM Otimo, assim seus dentes permanecem bem limpos.
NAO Entre os dentes as cerdas das escovas ndo conseguem limpar.
Entdo passe o fio dental pelo menos uma vez por dia ok?
E a lingua? Vocé limpa quando faz a escovagdo?
SIM Muito bom, continue assim!
A lingua é como um tapete felpudo, fica muita sujeira sobre ela.
NAO Use a propria escova ou raspe a lingua com uma colher. Coloque
a colher virada para baixo |3 atras e puxe para frente. Esta sujeira
gue sai é a principal causa de mau halito!
Vocé tem algum dente quebrado ou com buraco ou doendo?
SIM Nao espere. Procure um dentista imediatamente. Estas situagdes
podem se agravar. Seu dentista vai saber o que fazer.
NAO Entdo deve estar tudo bem com eles. Mesmo assim, ndo esquega

de visitar um dentista regularmente.

As suas gengivas parecem inchadas ou muito avermelhadas ou sangram quando
VvOCé escova ou passa o fio dental?

Estes sdo sinais de inflamacdo ou até de uma infec¢do. Ndo deixe

de escovar nem passar o fio dental. E justamente a boa higiene

SIM . A . .
gue cura a maioria destes sinais. Se com a melhora da higiene isto
ndo passar, procure um dentista ok?

NAO Entdo deve estar tudo bem com eles. Mesmo assim, ndo esqueca

de visitar um dentista regularmente.
Fonte: Coordenagdo de Salude Bucal, Departamento de Atengdo Primaria a Saide, SMS Curitiba, 2018.
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ROTEIRO PARA O AUTOEXAME DA BOCA

Procure por manchas, feridas, carocos ou inchagos e areas doloridas:

e Comece pelos labios olhando pelo lado de fora e vira-los para olhar por dentro;

e  Puxe a bochecha de um lado e olhar por dentro, repetindo no outro lado;

e Coloque a lingua para fora e olhar sobre ela; colocar para um lado e depois para o
outro para visualizar bem as laterais. Levante a lingua e olhar embaixo dela e no
assoalho da boca;

e Incline a cabega para trds e olhar o céu da boca;

e Abra bem a boca e dizer “aaaaaaaaaa”, tentando olhar atrds da lingua e a
garganta;

e Apalpe o pescogo e abaixo da mandibula.

Se apds o autoexame for encontrado algo diferente ou houver duvida, procure a UMS
para avaliagdo com o cirurgido dentista.

Atencgido! Feridas que ndo cicatrizam ha mais de 15 dias devem ser avaliadas o mais

rapido possivel.
Fonte: Coordenagdo de Salude Bucal, Departamento de Atengdo Primaria a Saiide, SMS Curitiba, 2018.
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COMO ESTA SEU CUIDADO EM RELACAO AO USO DE MEDICAMENTOS

Conhego os medicamentos que tomo e para o que foram indicados?

Muito bom, continue assim! E muito importante vocé conhecer os

SIM medicamentos que foram prescritos e saber para qual finalidade foram
indicados.
Converse com os profissionais da UMS para esclarecer suas duvidas e receber
NAO orientagdes. Conhecer seus medicamentos evita possiveis erros na hora de se
medicar.

Entendo a importancia de tomar os medicamentos conforme a prescricao?

Muito bom, continue assim! Vocé estd colaborando com o sucesso do seu
SIM tratamento e evitando complicagbes futuras como internamentos, gastos
financeiros, necessidade de afastamento de suas atividades, entre outras.

Usar seus medicamentos conforme a prescricdo aumenta a chance de vocé
evitar complicagdes futuras e ter um tratamento seguro e eficaz.

NAO

Consigo tomar os medicamentos sozinho?

SIM Muito bom, continue assim! Mas se precisar, ndo hesite em pedir ajuda.

E importante informar aos profissionais de salide sobre suas limitacdes. Eles irdo
NAO apoia-lo a identificar pessoas (familiares, vizinhos, cuidadores, amigos, etc.) que
lhe auxiliem na administragdo dos seus medicamentos.

Algo me impede de tomar os medicamentos ou fazer o tratamento medicamentoso até o
final?

Compartilhe seu problema com os profissionais de saude. Com apoio algumas
solugbes podem ser identificadas para que vocé realize seu tratamento.

Muito bom, continue assim! Vocé estd colaborando com o sucesso do seu
tratamento.

SIMm

NAO

Lembro de tomar os medicamentos no horario indicado na receita?

Muito bom, continue assim! E muito importante que os medicamentos sejam

SIM L .

usados na dose e no horario estipulados.

O uso de alarmes sonoros (relégios/celulares), lembretes colocados em lugares
NAO especificos, ajuda de familiares ou outras pessoas sdo algumas estratégias que

podem auxiliar na solugdo deste problema. Procure a melhor para vocé e
aplique.

Tomo os medicamentos prescritos mesmo quando estou me sentindo bem?

Muito bom, continue assim! Usando os medicamentos vocé ird contribuir com
seu tratamento.

Preste atencdo! N3o deixar de usar os medicamentos e fazer o tratamento
NAO completo, mesmo que os sintomas de sua doenga estejam controlados, evita
recidivas e complicagbes futuras.

SIMm

32



. AUTOCUIDADO APOIADO - CADERNETA Saudel)alD
EEEUTE[I%EIJ JRITIBA '
CORAGAD

SEU CUIDADO EM RELAGAO AO USO DE MEDICAMENTOS

(continuagao)

Tomo os medicamentos corretamente aos finais de semana?

Muito bom, continue assim! Vocé estara evitando problemas relacionados a sua
saude.

Cuidado! Este comportamento interfere no resultado do tratamento e pode
colocar sua saude em risco.

Costumo levar meus medicamentos quando vou passar muito tempo fora de casa ou vou
viajar?

SIM

NAO

Muito bom, continue assim! Os cuidados com os medicamentos nas férias
devem ser os mesmos da sua rotina diaria.

Atencdo! Ao sair de férias, ndo dé férias ao seu tratamento. Parar os
NAO medicamentos pode desequilibrar sua satde e atrapalhar a sua diversdo. Leve
sempre consigo seus medicamentos e use-os regularmente.

Costumo utilizar medicamentos por minha conta, sem prescri¢cao ou orientacao da equipe
de saude?

SIMm

Cuidado! Usar medicamentos por conta prdpria ou ndo indicados por
profissionais de salde pode causar problemas (alergias, intoxicagGes,

SIM . .
interferéncias nos tratamentos entre outros). O que faz bem para o outro nem
sempre servira para vocé. Procure orientagdo com a equipe de saude.

NAO Muito bom, continue assim! Devemos evitar a automedicacdo sem orientagdo

da equipe de saude.

Uso tratamentos caseiros (chas, garrafadas, emplastros, ervas, etc.) ou complementares?

Lembre-se! Todos os tratamentos, mesmo que caseiros, devem ser feitos sob a
orientagdo de um profissional da saude. Comunique os tratamentos caseiros ou

SIM o . .
complementares que vocé costuma fazer para que a equipe de saude possa
avaliar eventuais riscos.

NAO Tudo bem! Se algum dia vocé tiver interesse em utiliza-los, procure um

profissional da salde para orienta-lo (a).
Fonte: Coordenagdo de Apoio a APS, Departamento de Atengdo Primdria a Saude, 2019.
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APOIO AO MONITORAMENTO DA SUA CONDIGAO DE SAUDE

Os campos a seguir podem ser utilizados para o registro de algumas informagdes
importantes sobre sua condicdo de saude.

, metros

ALTURA

PESO CORPORAL (KG) DATA/OBSERVACOES

PRESSAO ARTERIAL

- i DATA/ HORARIO/ OBSERVACOES
Maxima Minima
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MONITORAMENTO DA ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E DO ACESSO
AOS MEDICAMENTOS

AUTONOMIA NA GESTAO DOS MEDICAMENTOS

Assinale os horarios de tomada dos medicamentos ao longo do dia

Café damanhad [ ] Lanche da manh3 [ ] Almoco [1]

Lanche da tarde [ ] Jantar [1] Hora de dormir [ ]

Assinale os comportamentos / situa¢des encontradas

Usa os medicamentos conforme prescrito, sem dificuldades

Tem duvidas sobre como usar os medicamentos

Ndo gosta de usar medicamentos ou tem medo que lhe faga mal
Interrompe os medicamentos quando se sente melhor ou nas férias, fins de
semana, festas

Confunde ou troca os medicamentos as vezes

Dificuldade em:

a) Ingerir alguns medicamentos

b) Pegar os medicamentos no dia a dia

c¢) Lembrar de tomar todos os medicamentos

d) Ler o que estd escrito na embalagem

e) Abrir e fechar embalagens

Necessita auxilio para usar alguns dos medicamentos

Tem rede social de apoio ao uso de medicamentos - cuidador, familiar,
vizinho, colega, etc.
Observagoes:

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Margque os locais onde os medicamentos sdo adquiridos (gratuitos ou nao)

[ ]1Unidades de Saude [ ]Farmécia Privadas
[ 1Programa “Aquitem Farmacia Popular” | [ ] Farmdcia do Estado
[ ]Farmacia do ambulatério / hospital [ ]1Doagdo

Ha dificuldade de acesso (ir até os locais para buscar / comprar;

documentos, etc.) sSim[ ] NAO[ ]

Deixa de tomar algum medicamento por questdes financeiras SIM[ ] NAO [ ]

Fonte: adaptado de BRASIL, 2015.
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