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RESUMO

O coaching é uma metodologia de desenvolvimento pessoal através de perguntas
estruturadas que geram reflexdes. Na area da saude, € utilizado tanto para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos profissionais, quanto para
potencializar as habilidades de autocuidado dos pacientes. O objetivo desta
pesquisa foi conhecer o de uso do coaching em saude na Inglaterra, pais que
enfrenta 0 aumento das condicbes de longa duragdo em sua populacado. Para a
realizagdo deste estudo de caso, utilizou-se inicialmente busca por artigos em
periddicos, seguido de coleta de dados secundarios como documentos digitais do
sistema de saude nacional inglés (NHS) e publicagdes nos sites de redes sociais de
instituicbes de saude deste pais. Entre as descobertas, destacou-se o movimento
“Better Conversations” (“melhores conversas”), programa que tem por obijetivo
potencializar os didlogos entre profissionais de saude e pacientes na atencao
primaria na Inglaterra. O programa, iniciado em 2000/2001, conta com diversos
recursos praticos para visibilizar e incentivar a pratica do uso desta abordagem
(entre eles um site, um guia, um livreto, perfis nos sites de redes sociais, videos,
entre outros). O conteudo destes recursos evidencia que o uso do coaching melhora
as habilidades e competéncias de comunicacdo dos profissionais de saude,
fortalece o cuidado centrado no paciente e também apoia os pacientes a tomarem
decisbes sobre sua saude e melhora suas habilidades de autocuidado.
Considerando os desafios que temos no nosso pais, em relacdo ao também
crescente aumento das doencas crbnicas de longa duracdo, os achados deste
estudo apontam o uso do coaching como uma metodologia que pode contribuir
positivamente com a Saude Coletiva no Brasil.

Palavras-chave: coaching, estudo de caso, desenvolvimento pessoal, comunicagao
em saude, autocuidado



ABSTRACT

Coaching is a personal development methodology through structured
questions that generate reflections. In the health area, it is used both for the
development of skills and competencies of the professionals, and to enhance the
self-care skills of patients. The objective of this research was to know the use of
health coaching in England, a country that faces the increase of long-term conditions
in its population. In order to carry out this case study, it was initially used to search
for articles in periodicals, followed by the collection of secondary data such as digital
documents of the English National Health System (NHS) and publications in the
social networks of health institutions of this country. Among the findings was the
"Better Conversations" movement, a program aimed at enhancing the dialogues
between health professionals and patients in primary care in England. The program,
initiated in 2000/2001, has several practical resources to make the practice of using
this approach (such as a website, a guide, a booklet, profiles on social networks,
videos, among others) visible and encouraging. The content of these resources
shows that the use of coaching improves communication skills and competencies of
health professionals, strengthens patient-centered care, and also supports patients
to make decisions about their health and improves their self-care skills. Considering
the challenges that we have in our country, in relation to the also increasing increase
of chronic long-term diseases, the findings of this study point to the use of coaching
as a methodology that can contribute positively to Collective Health in Brazil.

Keywords: coaching, case study, personal development, health communication, self
care
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1. INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), sistema de satde brasileiro, foi implantado
ha trinta anos e vem atuando desde entdo para consolidar-se enquanto politica
publica e modelo de atencdo no pais. Neste percurso, diferentes desafios sao
enfrentados diariamente na busca por solugdes para as adversidades relacionadas
tanto a gestao e operacionalizacao (do sistema em si, dos servigos e das equipes,
por exemplo) quanto as condicdes de saude da populacido e sua tripla carga de
doencas que contempla o aumento das condi¢des cronicas. O sistema de saude, no
entanto, é “voltado prioritariamente para as condicbes agudas” (Mendes, 2011,
p.19), o que faz com que haja um descompasso entre a necessidade da populacao
e a resposta do sistema de salude. Para a mudanca deste cenario, sugere-se a
criacdo de redes de atencdo a saude, onde o modelo de gestdo passe de uma
“gestdo por estruturas isoladas” para a governanca sistémica integrada; e a énfase
do cuidado passe de um “cuidado profissional centrado nos profissionais,
especialmente os médicos” para uma “atencao colaborativa realizada por equipes
multiprofissionais e pessoas usuarias e suas familias e com énfase no autocuidado
apoiado” (p.57). Para que estas transformacbes ocorram, € necessaria uma nova
abordagem de desenvolvimento, tanto para profissionais de saude quanto para os
pacientes, e o0 Coaching pode apoiar na realizacao destas mudancas.

O Coaching é uma metodologia de desenvolvimento pessoal com base no
método socratico de se fazer perguntas sobre determinado assunto, provocando
profundas reflexées até que o individuo questionado reflita criticamente e descubra,
por conta propria, as respostas. (FRANCA, 2014, p.65). Considerando o universo de
temas abordados na area da saude, conclui-se que ha muito pouco publicado,
principalmente no Brasil, sobre uso do Coaching nesta area. A maior parte das
informacdes disponiveis é internacional, como por exemplo, publicacbes da
Inglaterra, Alemanha, Estrados Unidos e Canada, entre outros paises, motivo pelo
qual se faz necessario conhecer as experiéncias externas ao Brasil para que seja
possivel a exploracdo deste tema.

O presente estudo buscou conhecer as experiéncias com uso do Coaching em
Saude na Inglaterra. A escolha deste pais para esta analise se deu por haver maior
quantidade de informacdes disponiveis; pelo fato do sistema nacional de saude
inglés possuir semelhancas com o SUS (é universal, enfrenta transicdo
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epidemiologica e aumento das condi¢des cronicas, etc) e, por fim, por ser um pais
cujo sistema de saude reconhece os beneficios do Coaching e defende a
importancia do uso desta ferramenta em suas praticas, cujos beneficios veremos ao
longo deste trabalho.

Neste sentido, este trabalho teve por objetivo principal conhecer o uso
doCoaching em Saude na Inglaterra. Tal conhecimento nos permitiurefletir também
sobre as possibilidades de uso do Coaching no campo da Saude Coletiva.

Os achados do presente estudo podem contribuir positivamente para a Saude
Coletiva no Brasil ao apresentar o uso do Coaching como estratégia de apoio a
resolucao tanto de problemas ligados a gestdo quanto aqueles ligados a um dos
principais problemas de saude, na atualidade, que sdo as doencgas relacionadas,
entre outros fatores, ao estilo de vida - tais como diabetes, cancer, problemas
cardiovasculares, respiratorios, etc.

A metodologia utilizada para o alcance do objetivo propostos foi estudo de
caso. A estrutura deste trabalho contempla cinco capitulos. A seguir, no capitulo
destinado a revisdo de literatura, sdo apresentadas reflexdes a respeito da Saude
Coletiva no Brasil, depois a respeito do Coaching e, mais especificamente, do
Coaching em Saude. No terceiro capitulo, sdo apresentados os procedimentos
metodoldgicos. No quarto capitulo, os resultados relativos a utilizacdo do Coaching
no Sistema Nacional de Saude inglés. Por fim, sdo apresentadas as consideracdes

finais.
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2. REVISAO TEORICA

2.1 Saude Coletiva no Brasil

Desde a Antiguidade, o homem realiza intervengcées em beneficio da saude.
Ao descobrir e domesticar o fogo, 0 Homo Sapiens pbde passar a cozinhar seu
alimento (como o trigo, arroz, batata e as proprias carnes), em um processo que
matava germes e parasitas e facilitava sua digestdo (HARARI,2017, p.20). Muitos
séculos depois, mais especificamente no século XVIII, ocorreram trés importantes
movimentos, tais como a medicina de Estado (na Alemanha); a medicina urbana (na
Franca) e, por fim, a medicina do trabalho (na Inglaterra) (FOUCAULT, 1979), que
deram origem ao que vemos hoje no campo da saude, no Ocidente.

A medicina de Estado, na Alemanha, tinha por objetivo principal supervisionar
a saude da populacdo e também ficou conhecida por Policia Médica (VIEIRA-DA-
SILVA, 2014, p.4). Segundo Foucault (1979), este periodo foi um “fenébmeno
importante de normalizacdo da pratica e do saber médicos” (p.49), com o Estado
decidindo sobre os programas de ensino médico, a formacao e também as praticas
profissionais neste campo de atuacdo. No caso da Franca, foi a preocupacédo com a
configuracao da cidade que deu origem a chamada medicina urbana (FOUCAULT,
1979). O objetivo, neste ambiente, era realizar intervengdes higienistas que
resolvessem questdes como, por exemplo a circulacao do ar; as condi¢cées da agua
e saneamento; os aglomerados de coisas e pessoas (incluindo e até mesmo as
mortas, como no caso dos amontoados de corpos em cemitérios proximos as areas
residenciais) e até mesmo o medo da populacao (de doencas e da violéncia). Ja na
Inglaterra, a medicina do trabalho surgiu como um “controle da saude e do corpo
das classes mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas
as classes mais ricas” (FOUCAULT, 1979, p.57). Algumas das acgdes realizadas
neste contexto tratavam do controle de vacinagcdo, organizacdo do registro de
epidemias e localizacao e controle de focos de insalubridade. Segundo Foucault
(1979),

Essa férmula da medicina social inglesa foi a que teve futuro, (...) permitiu a
realizagdo de trés sistemas meédicos superpostos e coexistentes; uma
medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina
administrativa encarregada de problemas gerais como a vacinagdo, as
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epidemias, etc., e uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios
para paga-la. (p.57)

Instaurou-se entdo um modelo de controle da sociedade sobre os individuos
que “ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca
no corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de
tudo, investiu a sociedade capitalista”(Foucault, 1979, p.47). No Brasil, a histéria da
atencdo em saude teve uma trajetéria parecida com a dos movimentos descritos
acima, inclusive no que diz respeito a medicina voltada ao trabalhador. Segundo
VIEIRA-DA-SILVA (2014, p.5),

Paralelamente ao desenvolvimento da higiene e da Saude Publica surgiram
diversas instituicbes voltadas para a assisténcia médica individual,
inicialmente financiadas pelas caixas de aposentadoria e pensdo dos
sindicatos e posteriormente pelo Estado, por intermédio dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdo (IAP), para diversas categorias de trabalhadores
(maritimos, bancarios, comercidrios e servidores publicos, entre outros).
Essa assisténcia médica dirigida aos trabalhadores registrados formalmente
nas empresas foi posteriormente estendida a suas familias com o apoio da
Previdéncia Social, que também respondia pelas aposentadorias e demais
beneficios trabalhistas. Por isso, foi denominada “Medicina Previdenciaria”.
(grifos do autor)

Os avancos deste modelo de atencdo - com este olhar até entdo exclusivo
para os fatores biol6gicos - culminaram em uma crise que apontou para a
necessidade de se repensar a estrutura pedagégica da formacao dos médicos, em
um curriculo que se preocupasse com a “perspectiva biopsicossocial do individuo e
a extensdo da atuagdo pedagogica para fora do hospital, criando trabalhos
comunitarios” (NUNES, 2006, p.21).

Esta demanda por um olhar mais ampliado de salude originou movimentos
como o da Medicina Integral, que posteriormente culminou na criacao de disciplinas
como Medicina Preventiva (também conhecida como Medicina Social) e Medicina
Comunitaria, cujos primeiros departamentos no Brasil foram criados na década de
1960 (VIEIRA-DA-SILVA, 2014), periodo marcado por intensas mudancas sociais e
politicas no mundo e no Brasil, entre elas a entrada do governo militar que duraria
vinte anos. A década de 1970, por sua vez, foi marcada pela formalizagdo do
reconhecimento das dimensdes sociais enquanto causas dos processos de saude-
doenca, o que deu origem ao conceito de Promocao daSaude. Em 1974, o
documento conhecido por Informe Lalonde divulgou que os estilos de vida e

ambiente também impactavam na saude da populacao e, portanto, deveriam ser
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alvos de investimentos do governo canadense (WESTPHAL, 2006). Em 1978,
ocorreu a Conferéncia de Alma-Ata, na antiga Unido Soviética, que reconheceu,
pela primeira vez, a saude como um “direito, a ser atendido ndo s6 pela melhoria do
acesso aos servigos de saude, mas por um trabalho de cooperacdo com os outros
setores da sociedade” (WESTPHAL, 2006, p. 642). Foi nesta ocasido, também, que
o conceito de Determinantes Sociais da Saltde' (DDS) ganhou notoriedade
(SOUSA; SILVA; SILVA; 2013). Apesar do contexto de repressdo no Brasil, a
década de 1970 também presenciou iniciativas de distensdo nos primeiros passos
rumo a abertura democratica (PAIVA E TEIXEIRA, 2015). Entre elas, podemos
destacar a criacdo de duas importantes instituicbes que ajudaram a repensar a
saude no pais, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a — entao
denominada - Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO)?. De acordo com PAIVA e TEIXEIRA (2015, p.22),

Estas instituicbes foram pegas-chave para o processo de construgcao de
identidade em torno de uma area de conhecimento batizada no Brasil como
saude coletiva. Campo marcado pela diversidade de saberes e disciplinas,
abordagens e perspectivas, foi o palco de um importante movimento de
critica as velhas formas de se praticar saude publica.

Este movimento ficou conhecido como Movimento pela Reforma Sanitaria
(COHN, 1989) eprotagonizou diversas acdes e debates sobre o tema. Diante de
demandas resultantes de ampla pressao social, politica, institucional e ideolégica
(ALMEIDA-FILHO, 2000), a sociedade buscou saber o que era, como se media e
como se promovia esta tal “saude”. Estas mobilizacdes, muitas delas ocorridas nas
chamadas Conferéncias Nacionais de Saude, consolidaram as solicitagdes no
sentido de “fortalecer o setor publico de saude, expandir a cobertura a todos os
cidadaos e integrar a medicina previdenciaria a saude publica, constituindo assim
um sistema tnico” (PAIVA e TEIXEIRA, 2014, p.25). Assim, nasceu o Sistema Unico
de Saude (SUS), com o direito a saude tendo sido reconhecido na Constituicao
Federal de 1998 (BRASIL, 1988) e regulamentado pouco depois, em 1990, por meio
da Lei Federal 8080 (BRASIL, 1990).

“Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo os
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
queinfluenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo” (BUSS;
PELLEGRINI, 2007, p.78).

® A ABRASCO passou a se chamar, em 2011, Associacdo Brasileira de Salde Coletiva para
incorporar os recém-criados Cursos de Bacharelado em Saude Coletiva e seus egressos graduados.
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A Saude Coletiva surgiu no amago dessas discussdes e agdes em torno da
Reforma Sanitaria e se apresentou como um “campo estruturado e estruturante de
praticas e conhecimentos, tanto tedricos como politicos” (NUNES, 2006, p. 27) e
apontando para a necessidade das reformas tanto da educacao, mas principalmente
“do préprio sistema de saude e da sociedade: das condicoes e mercado de trabalho
dos profissionais, dos modelos de atencado a populacdo, bem como das politicas
econdmicas e sociais” (VIEIRA-DA-SILVA, 2014, p.6).

No contexto da emergéncia da Saude Coletiva enquanto campo de formacéao
disciplinar, NUNES (2006) cita trés grandes pilares: as ciéncias sociais e humanas,
a epidemiologia e a politica e o planejamento. BIRMAN (2005) afirma que “o campo
tedrico da Saude Coletiva representa uma ruptura com a concepcdo de saude
publica, ao negar que os discursos biolégicos detenham o monopdlio do campo da
saude” (p.4). A partir de entdo,o campo foi se fortalecendo principalmente através
de cursos, congressos e publicacoes (NUNES, 2006). Em relacdo aos cursos, a
década de 2000 vivenciou a criacao da formacdo em Saude Coletiva em nivel de
graduacao, o que originou o Sanitarista ou Bacharel em Saude Coletiva, profissional
que ajudaria a compor o quadro de recursos humanos necessario para a expansao
do SUS (LORENA et al, 2016).

O desafio do sanitarista, neste sentido, alinha-se ao desafio da prépria saude
coletiva que é o de “analisar cada situacao especifica e propor uma intervencao que
combine acodes dirigidas a fatores bioldgicos, subjetivos e sociais” (CAMPQOS, 2006,
p.54). Neste sentido, o Campos (2006, p.65) questiona:

Como poderiam profissionais em hospitais, na atengcdo basica ou em
programas de salde publica contribuir para ampliar a prépria autonomia,
bem como das pessoas com quem trabalham? Como poderia a populagéo de
uma regido ampliar sua autonomia e sua capacidade de co-gerir a propria
vida e a vida das organizagdes com as quais convive?

Campos (2006) afirma que “caberia construirem-se instrumentos que apéiem o
desenvolvimento destas capacidades e de ‘poténcia suficiente’ para uma vida
saudavel, enquanto as pessoas frequentam escolas, servicos de saude ou grupos
de convivéncia. (p.65, grifos no original). Nesta busca por instrumentos para o
exercicio profissional no campo da Saude Coletiva, encontrei o Coaching como uma
possibilidade de metodologia que poderia contribuir para o desenvolvimento destas
capacidades e competéncias, tanto para os profissionais da Saude Coletiva quanto

para os usuarios do SUS em geral, conforme veremos a seguir.
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2.2 Coaching

O Coaching, como vemos hoje, € definido por FRANCA (2014) como um
“processo de transformacdo e parceria entre Coach (o profissional) e o Coachee
(cliente) com foco no atingimento de metas e objetivos pessoais e/ou profissionais”
(p. 198)no qual, ainda segundo o autor, “o cliente tem apoio profissional embasado
em uma metodologia cientificamente comprovada e aprovada para a descoberta e
crescimento” (p.198).

Uma das origens desta metodologia surgiu na década de 1960, no mundo
esportivo, através da experiéncia de Timothy Gallwey com seus alunos de ténis. Ele
descobriu que, mais importante do que ensinar, era fazer com que seus alunos de
fato aprendessem, pela observacdo das proprias experiéncias — o que ocorria por
meio de perguntas, ao invés de orientacdes do professor sobre como deveriam
jogar. (GALLWEY, 2016) Esta estratégia de dialogo - baseada em perguntas e
respostas - com o objetivo de promover o pensamento critico € conhecido por
método socratico, “a mais antiga estratégia educacional”. (FRANCA, 2014, p. 65). O
aprendizado, segundo Gallwey (1974) esta nao no acumulo de informacdes, mas na
realizacdo de algo que possa “mudar o comportamento de um determinado
individuo — seja o comportamento exterior, como um golpe de ténis, ou o interior,
como um padréo de raciocinio” (p.90).

A obra de Timothy Gallwey, lancada em 1974, surge num momento de
profundas transformagdes na economia e no mundo do trabalho (TEIXEIRA, 2016).
“A capacitagdo profissional passa a ser determinante no novo modelo de gestao”
nas empresas do mundo entdo neoliberal. (TEIXEIRA, 2016, p.48)

A partir dai, “o conceito de Coaching expandiu-se para as grandes corporacdes e
tornou-se o principal aliado no desenvolvimento de pessoas e culturas

organizacionais” (FRANCA, 2014, p.197). De acordo com Gallwey (1974),

a area dos negocios, da saude, da educacdo e das relagbes humanas ira
evoluir e ganhar melhor compreensdo do desenvolvimento humano e das
habilidades interiores necessarias para este processo (p.158).

Neste sentido, darei énfase as contribuicdes do Coaching na area da Saude,
conforme veremos a seguir.
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2.3 Coaching em Saude

No campo da saude, vemos o Coaching sendo direcionado a dois publicos-
alvo distintos: Os profissionais de saude e os pacientes. No caso dos profissionais,
Gonzales e Cleries(2002) definem o Coaching como “a oportunidade de intervir
sobre o potencial de desenvolvimento das pessoas no exercicio do seu papel na
organizagao” (p.533, trad. minha). Os autores citam a melhora da atengédo ao
usuario, mudanca de atitudes nos recursos humanos, melhorias e desenvolvimentos
de competéncias diretivas como sendo algumas das oportunidades do uso do
Coaching. Esta aplicacdo do Coaching esta relacionada ao que vimos anteriormente
em relacao ao Coaching no mundo corporativo.

Em relagao a utilizagdo ao uso do Coaching com os pacientes, Jefferson et al.
(2011) definem como “um processo centrado no paciente que consiste na definicao
de metas, identificagdo de obstaculos e mobilizagdo do suporte existente” (p.154). A
funcdo do coach de saude é “facilitar a identificagdo do cliente de metas de saude
ou de assisténcia médica e facilitar a mudanca de comportamento necessaria para
alcancar estes objetivos” (POTEMPA et al. 2010, p.53). Nesta trajetéria de
autoconhecimento, por parte do paciente,

(...) o foco muda de um especialista dando informagdes, conselhos e prescricdes de
comportamento para usar um modelo baseado em equipe para ajudar os clientes a
explorar valores, preocupacgoes, intengdo e razbes para a mudanga e, em seguida,
considerar idéias e estratégias de mudanca. (POTEMPA et al. 2010, p. 54, trad.
minha)

Considerado por Bonal Ruiz et al. (2012) como uma nova técnica de promog¢ao
de saude e educacéao sanitaria no nivel primario de atencao, o Coaching em Saude
“tende a obter o empoderamento e autocontrole de pacientes com doengas cronicas
nao transmissiveis” (p.1, trad. minha). Kivela et al. (2014) reforcam esta tese com
resultados de uma revisao sistematica que aponta “efeitos positivos do Coaching em
Saude em adultos com doencas crbnicas” (p.155).Neste sentido, a pesquisa feita
por Jefferson et al. (2011) evidenciou beneficios da utilizagdo do Coaching no apoio
as mudancas de comportamento de jovens com risco para o Diabetes Tipo 2. Os
resultados deste estudo associaram o uso do Coaching ao desenvolvimento de
habilidades e competéncias que potencializam um estilo de vida saudavel tais como
resolugcéo de problemas sociais, habilidades de comunicacao, reducéo de estresse,
resolucao de conflitos, pensamento positivo, entre outras. Outra pesquisa, feita com
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um grupo de veteranos norte-americanos, apontou que a intervencao deCoaching
em nutricdorealizada contribuiu para promover a diminuicdo do consumo calérico
desta populacéo e, consequentemente, para a perda de peso. (SHAHNAZARI et al.,
2013). Outras condi¢cées de saude como, por exemplo, o Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) também podem ser melhoradas através do
Coaching. De acordo com Garcia Ron et al. (2016), a intervencdo “torna os
pacientes mais motivados e alterna suas atitudes frente ao transtorno” (p.86). O
trabalho, feito de maneira personalizada de acordo com a necessidade de cada
paciente, cria um vinculo entre paciente e o coach, o que ajuda a promover a
mudanca.

Hill, Richardson e Skouteris (2015), no entanto, apontam algumas limitacoes
no que tange estudos sobre as aplicacbes do Coaching na area da saude. Uma
delas é a definicdo nem sempre clara sobre o conceito de Coaching usado nas
intervencdes. Outra € a falta de base tedrica. A presenca destas informacdes nos
estudos, segundo os autores, facilitaria a avaliacdo da “relacao entre as diferentes
teorias e a eficacia do estudo, bem como ajudara os leitores a identificar mais
facilmente intervencées de Coaching em saude em comparacao com outras
abordagens de intervencdo semelhantes” (HILL; RICHARDSON; SKOUTERIS,
2015, p.167). Outras limitacdes dos estudos sobre Coaching em Saude, apontadas
por Wolever (2016) dizem respeito a falta de um esclarecimento maior acerca do
que exatamente o Coaching em Saude envolve (por exemplo, praticas, estratégias,
métodos de entrega); qual é o papel exato do Coach (por exemplo, educador,
navegador, facilitador, parceiro); e qual a formacao necessaria para a atuagdo como
Coach e, por fim, qual o treinamento que habilita este profissional para que ele

forneca um Coaching em Saude com competéncia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e Coleta de dados

A presente pesquisa é um estudo de caso, do tipo qualitativo, para o qual fez-
se, inicialmente, uma busca por livros e artigos de periédicos para a primeira etapa
de revisdo tedrica. As leituras realizadas foram para explorar, inicialmente,
definicbes gerais sobre a Saude Coletiva, o Coaching e, mais especificamente,
exemplos de uso do Coaching na area da saude.

Para atender os objetivos do estudo, de conhecer o uso do Coaching em
saude na Inglaterra, a coleta de dados se deu por fontes secundarias, tais como
artigos de periédigos (do Scielo, Lilacs e Medline), posteriormente coleta de
informacdes em documentos digitais/site do sistema nacional de saude inglés
(National Health Service - NHS) e publicacbes nos sites de redes sociais de
instituicdes do servico de saude (como, por exemplo, perfis criados para divulgar
informacdes sobre programas especificos do NHS) ou perfis profissionais dos
trabalhadores de saude do NHS.
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4. RESULTADOS

Ao iniciar as primeiras buscas para a realizacdo deste estudo de caso, procurei
por artigos que continham o termo ‘coaching’ e ‘saude’ nas bases cientificas Lilacs,
Scielo e Medline. Foram encontrados cerca de 800 artigos, dos quais fui refinando
até selecionar aproximadamente 33, dos anos 2002 a 2017, cujas definicdes de
coaching se acercavam ao conceito trabalhado por Timothy Gallwey. A partir da
leitura destes artigos conheci algumas experiéncias de uso de coaching em paises
como Inglaterra, Alemanha, Estados Unidos, Cuba, entre outros. Me chamou a
atencao o conteudo relacionado a Inglaterra, um dos motivos pelos quais defini que
o estudo de caso seria deste pais.

O National Health Service (NHS) - ou Sistema Nacional de Saude da Inglaterra
-, que esta completando 70 anos no momento deste estudo, foi criado em 1948 com
um ideal de que a saude deve ser acessivel a todos, independentemente da
rigueza. Com excecao de alguns procedimentos tais como prescricoes, servicos
odontoldgicos, entre outros, 0 acesso € totalmente gratuito. O sistema atende hoje
cerca de 54,3 milhdes de pessoas na Inglaterra (totalizando mais de 64 milhdes de
pessoas no Reino Unido) (ENGLAND, 2016). O NHS esta passando por desafios
financeiros, operacionais e demograficos, com a maior parte da populacao sofrendo
com condicoes de saude de longa duracdo, o que requer cuidado constante e por
muito tempo.

A partir dai acbes vem sendo tomadas para combater estes obstaculos e, uma
delas é promover o cuidado centrado no paciente (ENGLAND, 2016) por meio de
diferentes iniciativas e programas, nos quais o Coaching em Saude vem sendo
utilizado em alguns deles como forma de capacitar as pessoas a se desenvolverem,
sentindo-se mais motivadas, confiantes e no controle da administracdo de sua
prépria saude e cuidados (ENGLAND, 2016). Entre algumas das principais
iniciativas identificadas por realizarem abordagem de Coaching em Saude, na
Inglaterra, este estudo apresentara detalhadamente o programa Better
Conversations, pertencente ao sistema nacional de saude inglés, que foi pioneiro no
uso desta metodologia neste pais, destacando-se entre os demais que ocorreram
posteriormente, motivo pelo qual foi escolhido para este estudo de caso.
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4.1 Movimento Better Conversations (“Melhores Conversas”, trad. minha)

O movimento Better Conversations (ou, “Melhores Conversas”, trad.minha)
surgiu de um grupo informal de individuos e organizagdes, de diferentes setores da
Inglaterra — auto-denominados The Coach Coalition (ou, “Coalizdo do Coaching”,
trad. minha) — com o intuito de melhorar as conversas entre o sistema de saude e
assisténcia e as pessoas que buscam assisténcia, suas familias e comunidades. De
acordo com o grupo, uma 6tima conversa, mais do que trocar informacdes, pode
transformar relacionamentos e comportamentos de saude para beneficiar pacientes,
funcionarios e o sistema de saude em si. Com isto, a abordagem de Coaching de
Saude, baseada na mudanca de comportamento, € defendida nao sé pela coalizao,
mas por todo o NHSpara alcancar uma 6étima conversa entre profissionais e
pacientes (ENGLAND, 2016).

4.1.1 Recursos praticos disponibilizados

Para permitir que individuos e organizagcées possam pensar sobre como mudar
e melhorar as conversas, 0 grupo desenvolveu uma série de recursos para baixar e
usar em Coaching em Saude. Dentre estes recursos encontram-se, no site do
Programa: uma analise de 162 histérias de pacientes relatando suas experiéncias
de comunicacdo, um pequeno video de médicos e pacientes, um folheto de
infograficos com chamada para acao (em relagdo ao movimento), uma comunidade
online para troca de recursos e experiéncias, uma logomarca para criar
engajamento com o movimento e um guia de recursos (chamado The guide to
health coaching ou “O Guia do Coaching em Saude”) com estudos de casos,
evidéncias, dicas para implementacao de Coaching em Saude e outras abordagens
semelhantes para ajudar outros individuos e organizacées a comecarem a utilizar o
Coaching em Saude (UNITED KINGDOM, 2016).

»  Logo do movimento Better Conversations

O logo do Programa foi disponibilizado para ser baixado no site, como um

estimulo para que todos os que se identificam ou desejam aderir ao movimento
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possam utiliza-lo em seus sites de redes sociais e publicagbes (assim como a
“hashtag” do movimento: #betterconvo, que pode ser vista em posts do Twitter, por
exemplo). (UNITED KINGDON, 2016)

Figura 1 - Logo do programa Better Conversations”

better conversation
better health

health coaching

» O guia para Coaching em Saude - Guide to Health Coaching

Figura 2 - Capa do Guia para Coaching em Satde

QJ
LS~
better conversation
better health
health coaching

conversation

a guide to health coaching

Fonte: United Kingdom (2016)

Este material é destinado aos gestores de saude, profissionais de assisténcia e
outros interessados em Coaching de Saude. Foi escrito pelo grupo de coalizdo de
Coaching, citado anteriormente, e seu conteudo de 72 paginas é estruturado em
trés partes. A primeira traz uma visédo geral do Coaching em Saude e responde, com
evidéncias, a trés questdes principais: Por que o Coaching em Saude é vital para os
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pacientes e para o0 NHS? O que é Coaching em Saude? Que treinamento é
necessario para o Coaching em Saude?

A segunda parte traz dicas e sugestoes para ajudar as organizacdes de saude
a comissionar, incorporar e avaliar os resultados do treinamento de Coaching em
Saude.

A terceira e Ultima parte aborda como o Coaching em Saude pode ser
integrado a outras abordagens incluindo o uso de novas tecnologias, planejamento
de cuidados e apoio e tomada de decisdo compartilhada (UNITED KINGDON,
2016).

»  Livreto com chamada para agéo

Figura 3 - Capa do Livreto com chamada para agdo

7= | better conversation

L\/(:’)‘J better health
heaith coaching

better conversation
tools for action

the health coaching coalition

Fonte: United Kingdom (2016)

Como parte dos recursos praticos disponibilizados, foi criado um livreto
(booklet) com chamada para a acdo e convite para as pessoas se integrarem ao
movimento. Este material foi criado por mais de cem pessoas, ao longo de quatro
eventos facilitados pela Dra. Penny Newmann. O folheto possui treze paginas e
mostra, de maneira ilustrada e objetiva, o quao efetivas podem ser as conversas
dos profissionais com os pacientes, quais sao os beneficios do Coaching em Saude,
como as organizacoes estao trabalhando neste sentido, como o profissional pode
utilizar esta abordagem, quais as oportunidades e barreiras para a implementacao
deste modelo de conversa e quais as tendéncias para o futuro deste tipo de trabalho
(UNITED KINGDOM, 20186).
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»  Blog oficial

O movimento Better Conversations possui um Blog onde disponibiliza
informacdes sobre as iniciativas realizadas. No exemplo abaixo, matéria publicada
destaca a experiéncia dos instrutores de Coaching e suas experiéncias na
capacitacao dos demais profissionais de saude para uso desta abordagem (UNITED
KINGDON, 2016).

Figura 4 - Blog oficial do movimento Better Conversations

Q) Better e 0 @ ¥ slack

The Power of coaching: Growing Better Conversations
across west Suffolk — what local trainers say

July 21, 2017 by Trudi Dunn and Nina Finlay

[T
Y

00000

Fonte: United Kingdom (2016)

»>  Canais oficiais nos sites de redes sociais

O movimento Better Conversations esta nos sites de redes sociais como
Twitter e Facebook. Em sua breve descricao no Twitter, por exemplo, eles se dizem
“permitir que as pessoas prosperem através de uma melhor conversa sobre saude e
cuidados. Junte-se ao movimento social” (UNITED KINGDON, 2012). Neste canal
(Fig 5), sdo postadas e repostadas informacdes relacionadas ao movimento como
treinamentos, eventos e outras informagdes. A pagina oficial do movimento no
Facebook, por sua vez, ndo vem sendo alimentada com conteldos desde sua

criagao.
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Figura 5 - Twitter oficial do movimento Better Conversations

©rHome 1 Moments  (Protiications (] Messages v e 9
better conversation better health

@ Tweets  Following  Followers  Likes
2,697 1.035 1.270 3,408

Tweets  Tweets & replies  Media Who to follow ¢

4 alf colling @2/t collin
Jun v
Follow
azing. Thank you everyane for your compassion
Persanalised Care @ Fers_
d Care NHS Trust [EXIEERT] ollow

) National Vaicas 311/T

Health Coaching
@betterconvo

Enabling people te

Fonte: www.twitter.com

> Evidéncias cientificas

O site do movimento Better Conversations também disponibiliza uma
apresentacao contendo uma revisao de literatura sobre a utilizagdo de Coaching em
Saude e Bem-estar. Os objetivos deste material sdo ter uma visdo geral do estado
atual das evidéncias do Coaching em Saude e Bem-estar, entender os desafios
para construir uma base de evidéncias mais rigorosa e reconhecer possiveis

solucdes para esses desafios.

Figura 6 - Health & Wellness Coaching - Evidence, Challenges and Opportunities

VANDERBILT §f UNIVERSITY

MEDICAL CENTER

Health & Wellness Coaching:
Evidence, Challenges and Opportunities

Ruth Q. Wolever, PhD

Director of Vanderbilt Health Coaching:

Education, Research & Practice

Osher Center for Integrative Medicine

sociate Professor of Physical Medicine & Rehabilitation
Associate Professor of Psychiatry & Behavioral Science
Vanderbilt University Medical Center

Associate Professor of Nursing

Vanderbilt University School of Nursing

g

Fonte: United Kingdom (2016)
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4.1.2 Publicagdes em sites, blogs e sites de redes sociais
>  Blogs

Para visibilizar as iniciativas do movimento Better Conversations, algumas
matérias foram publicadas no blog oficial do Public Health England (agéncia
autdbnoma do departamento de saude da Inglaterra). A matéria abaixo (Fig. 3) relata
a importancia das conversas para a melhoria do bem-estar fisico e mental dos
pacientes, relatando alguns exemplos de iniciativas que consideram esta
abordagem e divulgando o site do movimento Better Conversations. Na segunda
matéria (Fig. 4), a Dra. Penny Newman relata seu pioneirismo na experiéncia de uso
do Coaching em Saude no leste da Inglaterra para promover melhores conversas
entre profissionais de saude e pacientes. De acordo com a profissional, melhores
conversas podem inspirar as pessoas a “se tornarem mais motivadas e confiantes
em gerenciar a propria saude e fazer escolhas mais saudaveis de estilo de vida, de
modo a alcancgar aquilo que realmente importa para elas” (trad minha) (ENGLAND,
2018).

Figura 7 - Matéria “E bom conversar, aproveitando o méaximo de nossas conversas” (trad. minha).

It’s good to talk: Making the
most of our conversations

Categories

It’s good to talk: \
Making the most of § %
our conversations

Sign up for updates
Eml

Follow PHE

-:g B
\‘\\$ B oo
et =N

7 )
[
This blog looks at starting conver 1t health and is part of a short

#PHEHealthMatters

Fonte: publichealthmatters.blog.gov.uk
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Figura 8 - Matéria “Melhores conversas podem mudar vidas” (trad. minha)

Public health matters
Better conversations can e aficial blog of Public Health
change lives o

Jamie Waterall, 2 OurHea

Categories
Will you join the

‘What matters to you?'
conversation?

Sign up for updates
= B tom

Follow PHE

#PHEHealthMatters

Fonte: publichealthmatters.blog.gov.uk

Outro blog que da visibilidade ao movimento Better Conversations é o blog do
site oficial do NHS. Na publicagdo abaixo, Dra Penny Newmanfala sobre sua
experiéncia em pioneirismo em Coaching de Saude para capacitar as pessoas a se
autogerenciarem.Segundo Newman (2017), oCoaching de Saude é uma ferramenta
de conversacgao eficaz que facilita a mudanga nos comportamentos de saude entre
as pessoas com condicées de longo prazo e une as agendas dos pacientes e dos
profissionais de saude. Um modelo centrado na pessoa fundamentado na ciéncia da
mudanca de comportamento, o Coaching de Saude:

« Se baseia na parceria entre clinico e paciente, que colaboram para

identificar metas e agdes pessoalmente relevantes. Se baseia na crenca de
que as pessoas sao especialistas em suas proprias situacbes de vida e
podem aproveitar suas experiéncias para criar mudancas;

« Usa uma variedade de técnicas de comunicagao focadas em solugéo para
gerar insight e abordar as barreiras, levando ao empoderamento do
paciente;

. Cria o conhecimento, as habilidades e a confianca para o
autogerenciamento, especialmente quando as pessoas aprendem a treinar
a si mesmas.

Desde o Projeto-piloto realizado com enfermeiras no leste da Inglaterra, mais
de 4.000 profissionais de saude ja foram treinados e cinquenta instrutores
capacitados em todo o pais. “As habilidades foram consideradas Uteis para todos os
profissionais de saude (treinadores clinicos e ndo clinicos), em uma ampla gama de

condigdes e cenarios de longo prazo.” (NEWMAN, 2017 trad minha). Ainda segundo
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Newman (2017), os profissionais de saude relatam que ajudam os pacientes a
mudar comportamentos, estruturam conversas dificeis, reduzem compromissos e
desperdicios e facilitam suas vidas.As habilidades sdo sustentaveis e ainda estdo
sendo usadas pela maioria dos profissionais mesmo apds um ano, sendo que 0s
pioneiros no uso do Coaching relatam seguir utilizando a abordagem mesmo apés
quatro anos, com evidéncias muito positivas, tais como: melhoria de resultados de
saude fisica e mental, indice de massa corporal, atividade fisica, auto-eficacia e
niveis de ativacdo; economia de custos por meio da reducdo da demanda e do
tempo de internagao; apoio a resiliéncia e lideranga dos médicos, entre outras. A
profissional defende a ideia de que, para lidar com o crescente custo das condicdes
de longo prazo, os sistemas de saude precisam de formas mais eficazes para
envolver as pessoas a adotarem comportamentos mais saudaveis. Isso requer uma
abordagem com base no individuo e no que é importante para ele, em vez de uma
que seja mais orientada para o aconselhamento e baseado na doenca. Para fazer
mudancas duradouras, no entanto, é preciso priorizar as habilidades de
comunicagdo para aprofundar a motivagdo interna e realizar o potencial dos
pacientes - por meio do Coaching em Saude.“Embora existam muitas maneiras de
avancar para uma gestdo mais proativa das condicdes de longo prazo, as
habilidades de Coaching de Saude e melhores conversas podem ser a faisca que
acende a chama de uma nova abordagem centrada na pessoa” (NEWMAN,
2017,trad. minha).

Figura 9 - Blog do NHS — Better Conversations are the key for a Better Health

Home News Publications Statistics Blogs Events Contact us

NHSW .\

England OF THENES

About us Qur work Commissioning Get involved
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Better conversations are the key to better health

B 16 November 2017 & Dr Penny Newman Latest posts
Self care
Helping people with a learning disability
live longer by tackling the causes of early
To mark Self Care Week, a Suffolk GP and former medical and public health director death
talks about her experience pioneering health coaching to empower people to self-

manage: Building resilient hospital services

Imagine health conversations where people identified something so important to them, it
ianited their will to learn and chanaed their thinking and habits around issues such as diet, The simnlest ideas are often tha hast

Fonte: digital.nhs.uk/blog
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>  Publicacdes dos profissionais de saude no Twitter

As organizacbes, o0s profissionais de saude e os préprios pacientes
demonstram engajamento ao movimento, 0 que pode ser visto em publicagdes nos
sites de redes sociais contendo mencgdes sobre o tema Better Conversations, a
hashtag oficial #betterconvoou a expressao “health coaching”, entre outras,

conforme exemplos abaixo, extraidos do Twitter:

Figura 10 - Tweet de @PHE_WestMids

| @ PHE West Midlands

Follow \,\ ~
@PHE_WestMids

Better conversations can change lives — for
#WMTY2018 @JamieWaterall has chatted to
@pennynewm about health coaching
bit.ly/WMTY2018 #AllOurHealth
#WestMidlands

Will you join the
‘What matters to you?’
conversation?

10:39 AM - 11 Jun 2018

Fonte: twitter.com/PHE_WestMids

Figura 11 - Tweet de @sumi_baruah

~ Sumi ( Follow V\‘\ ~
¥ @sumi_baruah AN vy

Replying to @NEAMEDICA @BritSocLM

Great to meet you. Your talk was spot on,
agree that health coaching is the missing link
for lifestyle medicine. Can help people to
build a bridge from the here & now to the
near future with their lifestyle #1change.
Loved that slide too! @betterconvo
@healthcoachwsh @pennynewm

5:03 PM - 24 Jun 2018

© n L &

Fonte: twitter.com/sumi_baruah



Figura 12 - Tweet de @pennynewm

Penny Newman - G g
@pennynewm
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provoking for coaches @damionwonfor

Damion Wonfor @damionwonfor
Interested in Coaching - you may be interested in these free webinars next week -
#coach training Inkd.in/eiz8Ery Inkd.in/eg6_2iF

3:18 AM - 14 Jun 2018

1 Like :‘
Q n (VAR )

Fonte: twitter.com/pennynewm

Figura 13 - Tweet de @NHSLeadership

Cleans Y - B
Coaching is one of the key approaches
through which leadership in organisations

can be developed. It can help leaders unlock
their full potential to achieve personal and
professional success. Find out more about our
coaching service today: socsi.in/k5iS8
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and
mentoring —

-

3:45PM - 23 Jun 2018

Fonte: twitter.com/NHSLeadership

Figura 14 - Tweet de @alf_collins
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A fabulous resource @parthaskar. Fancy a
coffee with @pennynewm and me to discuss
health coaching?

NHSDiabetesProgramme @NHSDiabetesProg

NEWS: Today is the start of @DiabetesUK Diabetes Week.
@NHSEngland has published 3 new guide called #LanguageMatters
% to help healthcare professionals interacting with people with
diabetes. Read it here: ow.ly/Z0Xk30kr0Ak #TalkAboutDiabetes

3:22 PM - 11 Jun 2018
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Fonte: twitter.com/alf_collins
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>  Videos

Esta disponibilizada, no Youtube, uma série de videos capturados em um

evento de treinamento em Liverpool, que relatam experiéncias do movimento Better

Conversations. No video abaixo (Fig.15), a Dra. Penny Newman apresenta a linha

do tempo do desenvolvimento do Coaching em Saldde e nos diz por que é tao

importante desenvolver uma nova maneira de conversar melhor com os pacientes.

Os quatro marcos principais do uso do Coaching em Saude na Inglaterra, que

deram origem ao movimento Better Conversations, sao:

2010 e 2011: Realizagcdo de um projeto piloto, com treze enfermeiras, no
Leste da Inglaterra;

2013 e 2014: Lancamento do Projeto, com oitocentos profissionais de
saudes treinados e vinte instrutores;

2015 e 2016: Projeto em escala nacional, com financiamento do Programa
de Aceleracao do NHS, pesquisas, website, movimento social, colaboracao
de mais de vinte organizag¢des, 3.200 profissionais treinados e sessenta
instrutores, influéncia politica;

2016 e 2017: consolidacdo do Movimento Better Conversations Better
Health.

O video também apresenta a histoéria da paciente Sue Denmark, que conta sua

histéria e explora a ideia de Coaching de Saude como uma pratica padrdo nos

servigos de assisténcia (A NEW..., 2018a).

Figura 15 - Video A New Conversation — Why a better conversation is important”

14 p » W) 18513412

A New Conversation - Why a better conversation is important

Fonte: A New Conversation, 2016
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No video abaixo (Fig. 16), o também pioneiro,Dr. Andrew McDowell,
apresenta experiéncias do uso do Coaching em Saude na Australia e fala sobre
como profissionais de saude e pacientes podem melhorar suas conversas juntos (A
NEW..., 2018b).

Figura 16 - Video A New Conversation — Conversations with clinicians by Dr. Andrew McDowell

A New Conversation - Conversations with clinicians by Dr Andrew McDowell

Fonte: A New Conversation, 2016

No video a seguir (Fig. 17), Catherine Wilton, da coalizdo de cuidados
colaborativos, apresenta os resultados das conversas com as comunidades (A
NEW..., 2018c).

Figura 17 - Video A New Conversation — Conversations with communities by Catherine Wilton
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A New Conversation - Conversations with communitites by Catherine Wilton

Fonte: A New Conversation, 2016

No video abaixo (Fig 18), vemos quais sdo os desafios e por que conversas
melhores sdo importantes, da perspectiva do paciente. Alguns dos tdpicos

abordados, nesta fala, relataram a importancia da participacdo do paciente nas
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decisdes e responsabilizacdo por seus cuidados de saude (impactos ndao apenas na
salde, mas consequentemente na economia) e algumas caracteristicas das
dindmicas sociais (A NEW..., 2018d).

Figura 18 - Video A New Conversation — Adressing the challenge by Catherine Wilton and Richard Cross

Defining the
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A New Conversation - Addressing the challenge by Catherine Wilton and Richard Cross

Fonte: A New Conversation, 2016
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da presente pesquisa permitiu conhecer como foi originado,
implementado e visibilizado um programa de Coaching em Saude na Inglaterra.
Além disso, possibilitou tracar um paralelo entre a experiéncia deste pais e
possiveis contribuicdes do uso desta abordagem para o sistema de saude brasileiro.

A Inglaterra, assim como o Brasil, enfrenta 0 aumento das condigbes cronicas
de saude da populacdo e busca solugdes para amenizar o avang¢o destas mortes
evitaveis. Uma solucao que vem sendo testada € o uso da abordagem de Coaching
para possibilitar melhores experiéncias de comunicacao e cuidados centrados nos
pacientes. O Coaching surgiu como um método para potencializar os dialogos e
para o desenvolvimento de habilidades e competéncias tanto dos profissionais da
assisténcia, quanto dos pacientes, para o autogerenciamento de sua saude.

Indo ao encontro ao objetivo deste estudo, foram encontradas diversas
experiénciasde uso deCoaching em Saude, na Inglaterra. Para aprofundar o
conhecimento deste tipo de iniciativa, no entanto, o presente estudo focou sua
analise na apresentacdo do Programa Better Conversations (ou, “melhores
conversas”), que parte do principio de que boas conversas sdo mais do que trocas
de informacdes, mas permitem que pacientes e profissionais sintam-se valorizados
e estimulados a cuidar melhor de sua saude (e de suas praticas).

O movimento Better Conversations originou-se de um Projeto-piloto realizado
com treze enfermeiras que receberam um treinamento de Coaching entre 2010 e
2011. Dois anos depois, apos verificados resultados positivos entre os pacientes
que receberam intervencdes de Coaching, o Programa foi langcado para oitocentos
profissionais de saude e vinte instrutores. Na sequéncia dos acontecimentos, mais
dois anos depois, o Projeto foi aprovado para receber um financiamento do
Programa de Aceleracao de Inovacao do sistema de saude inglés e, com isto, péde
lancar o Programa em escala nacional. Esta etapa contou com o treinamento de
mais 3.200 profissionais e sessenta instrutores, além da colaboragdo de vinte
organizagdes (que formaram a coalizdo do Coaching) e a efetivagdo do movimento
social que contou com recursos praticos como website, pesquisas, documentos
(guia do Coaching em Saude, livreto com chamada para acao), influéncia politica e
engajamento de pacientes e profissionais de saude.
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Estes recursos,encontrados e analisados através da coleta de informagdes nos
sites oficiais do Sistema Nacional de Saude inglés (NHS) e publicacdes nos sites de
redes sociais (Twitter, blogs, videos, etc) deram visibilidade aos resultados positivos
do Coaching em Saude como dispositivo para potencializar as conversas entre
profissionais de salde, pacientes e o sistema como um todo. Evidéncias do uso do
Coaching (citadas no 6° item do subcapitulo 4.1.1 deste estudo) apontam o
desenvolvimento de habilidades e competéncias que beneficiam tanto as praticas
profissionais quanto as praticas de autogerenciamento de saude dos pacientes, 0
que ajuda a enfrentar o quadro epidemiolégico das condicdes de longa duracéo.

Dada a relevancia do tema, sugere-se que préximas pesquisas possam
apresentar mais detalhadamente as técnicas de Coaching utilizadas nas
intervencbes propriamente ditas; o tipo de perguntas feitas para os pacientes
durante as sessoOes, entre outras informacdes, para servir de exemplo e ilustrar
melhor os beneficios desta abordagem.

Conhecida a experiéncia do uso do Coaching em saude na Inglaterra,
considera-se que esta abordagem pode contribuir positivamente com a Saude
Coletiva no Brasil. Os desafios do SUS assemelham-se aos do NHS tanto em
termos de organizacao do sistema (em transicdo de um modelo centrado na doenca
para um modelo de atencdo centrado nos pacientes; de um modelo voltado ao
enfrentamento das condicdes agudas para um que contemple, também e
principalmente, atencdo e suporte as condi¢coes crbnicas) quanto em relacdo ao
perfil epidemioldgico. A abordagem do Coaching pode trazer resultados positivos
para os profissionais de saude, para os pacientes e para o sistema como um todo.

Concluindo, entao, que o Coaching € a arte de se fazer boas perguntas, que
gerem reflexado, finalizo este trabalho com uma questdo que pode originar uma
proxima pesquisa: Em que areas e de que maneira o Bacharel em Saude Coletiva
(Sanitarista) pode utilizar o Coaching para potencializar sua atuacao no campo da
Saude Coletiva no Brasil?O coaching pode contribuir sendo mais uma ferramenta
dentro do contexto de varias politicas, permitindo dialogos mais colaborativos entre
profissionais de assisténcia e pacientes; entre gestores e pares; entre pacientes e o
proprio sistema (por meio do conselho de saude, por exemplo) e entre os diferentes
setores cujos impactos sdo fatores determinantes de saude e doenga na populagéo.
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