Aconselhamento, entendido como o uso de
técnicas apropriadas que estimulem a adesdo a
pratica preventiva e de promogao da satide, é par-
te integrante e fundamental de qualquer consulta
médica. Segundo a Canadian Task Force on Pre-
ventive Health Care (CTFPHC),! o aconselha-
mento na prética clinica tem as seguintes carac-
teristicas: age na educacio, prevengio € suporte
para resolugio de problemas; integra o processo
de mudanca e desenvolvimento de compor-
amentos; e é de curta duragio (Tabela 5.1). A
verificacio de resultados anormais em testes de
rastreamento nem sempre acarreta as mudangas
necessarias de habitos e comportamentos. A equi-
pe de satide, deve estar capacitada a aconselhar
seus pacientes em relagdo aos principais fatores
de risco para sua satide e a ajudé-los em relagao

2 melhor maneira de atenud-los ou elimind-los.
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Uma vez que em outros capitulos desse livro s3o
dados exemplos concretos de aconselhamentos
clinicos, neste serio valorizadas, prioritariamen-
te, as bases tedricas do assunto.

CONCEITO

O aconselhamento pode ser definido como
um processo de “(...) escuta ativa, individua-
lizado e centrado no paciente. Pressupde a
capacidade de estabelecer uma relagio de con-
fianca entre os interlocutores, visando ao res-
gate dos recursos internos da pessoa atendida
para que ela mesma tenha possibilidade de se
reconhecer como sujeito de sua prépria satide e
transformagao”.*

As intervencdes que buscam auxiliar a mu-
danca de comportamentos para escolhas mais

PSICOTERAPIA

Auxiliar pessoas nas escolhas didrias mais efetivas

Resolver problemas disfuncionais mais graves

Curta duragdo

Conhecimento interdisciplinar

Longa duragdo 7 J
]

Saber especifico da psico]é)gia




C

UNICA MEDica: Granprs Tenias wa PraTicn — Secao ! A
e —— e \—N-\__\ -

¢ trés aborda-

sauddveis partem geralmente
gens: a) intervencées na comunidade; b) inrer-
vengoes em clinicas oy servicos cspecificos e c)
abordagens repetidas por diferenres aconselha-
dores em diferentes oportunidad
sio enfatizados contetidos que po

- dos em diferentes especialidades médicas e em
todos os niveis de complexidade de atencdo 3
satde (primdrio, secunddrio e tercidrio).

processo dindmico. O MTT postula a mudanca
como um processo envolvendo cinco fases:

es. A seguir, Pré-contemplacao
dem ser ysa-

PALAVRA-CHAVE: RESISTENCIA

E 0 estdgio em que 0 individuo nio tem
intengio de mudar em ym Jurnro proximo,
habitualmente nos Proximos seis meses,

MODELO TRANSTEORICO -

O modelo transtedrico — MTT 56
todo integrado de mudanga compo
pois os elementos-chave de outras teorias foram
incorporados, descrevendo €OMOo as pessoas mo-
dificam um comportamento-problema oy adqui-
fEMm Uum comportamento positivo em relacao 3
Sua motivagio e prontidio para mudar.

O MTT ¢ um modelo de mud

cional fundamenrado no processo

¢ um mé-

Os individuos e encontram nesse est-
rtamental,

£i0, na maioy Dbarte das vezes, Porque ndo
©m informacio adequada sobre a5 conse-
quéncias dos seus comportamentos ou reg-
lizaram tentativas 4o mudangas frustradas
7o passado, sentindp-se desmoralizados no
que se refere & capacidade de mudar. Pes-
s0as em fase de Pré-contemplago, Jrequen-
temente, ndo sip contempladas pelos pro-
do individuo que envolve emogacs, cognigao, &ramas tradicionais de Lromogio da saside.

Comportamentos e autoavaliacio, e tem sido Nessa fase, o intervengio mais efetiva é 4

aplicado em ampla variedade de situagées clini- informagio de bog qualidade sobye o5 -

€as, como: interrupcio do tabagismo, ativida- cos do hdbito nio saudive] ¢ as vantagens

de fisica, educacio alimentar, abuso de dleool, do sey, contraponto saudivel, O médicp re-

controle de peso corpéreo,

an¢a inten-
de decisao

uso de preservarivo

sidente deve identificar o comportamento
para prevenir a contaminacio pelo HIV; uso de disfuncional, valorizar 4 experiéncia dp
protetores solares, abuso de drogas, adesio a individuo, resgatando sua autoeficdcia, ¢
medicamentos, e enfrentamento do estresse, As mostrar-se disponivel para planos de my-
fases de mudanca comportamental sio a base

danga no futuro.
desse modelo, que também inclui o byl

decisério (ponderagao entre “prés e contras”

4 mudanca comportamental) e a ancoeficicia

(percepeio que cada individuo tem de sua ca- .
pacidade de mudar um habito ou comporta- Contemplagao
mento). Escalas de tentagao e processos de muy-

danca também aparecem na literacura médjca PALAW‘C[MVEAMBWALEN Cl4
referente ao MTT

anco

Estdgio em que os individuos apresentam
intengio de mudar nos DProximos seis meses.
Eises individuos estio mais atentos aos
beneficios da mudanca de comportamen-
10, porém ¢ frequente 4 hesitagdo entre

Estagios de mudanca

Ao contririo da ideia de que as mudangas de
comportamento ocorrem de formz pontual e iso-

lada, elas sqo fendmenos que ocorrem como um
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ACONSELHAMENTO EM PROMOGAO DE SAUDE

os beneficios e maleficios da mudanga, o0
que pode manté-los indecisos por longos
periodos de tempo (procrastinagéo ou con-
templagio prolongada). Devem ser enfa-
tizados os ganhos obtidos com a mudanga
e reforgado o fato de que é possivel mu-
dar, apesar das dificuldades ou fracassos
anterioves, aumentando a autoestima e 4
autoeficcia, encorajando novas pondera-
coes sobre o problema. O papel do médico
residente é o de estar disponivel para pla-
nos de mudanca em pequenos intervalos
de tempo.

Preparagao
PALAVRA-CHAVE: DETERMINAGAO

O individuo estd pronto para efetuar

42 mudanga comportamental em um fu-
turo proximo, habirualmente nos proxi-

mos 30 dias.

Nesse caso, as pessods jd tomaram algum

tipo de iniciativa de mudanga no wltimo

ano e tém um plano de agio como: marri-

cular-se em wma academia, consultar um
profissional para iniciar atividade fisica,

comprar livros relacionados ao assunto, ou 0
desenvolvimento de wm método proprio de
mudanga. Ao médico residente cabe suprir
a5 necessidades priticas do paciente, aju-
dando-o, por exemplo, a superar barreiras
que aparecam, fazendo sugestoes objetivas
de comportamentos facilitadores, propondo
atividades que desviem a atengdo do hdbito
que pretende mudar para outro mais san-
ddvel ¢ encorajar o paciente a utilizar sua
vede de suporte social.

Acdo

PALAVRA-CHAVE: CONCRETIZAGCAO

E o estdgio em que o individuo realizou
wma mudanga espectfica em seu comporta-
mento nos tltimos seis meses.

Deve-se dar atengdo ao fato de que a agio
¢ apenas wma das cinco fases do modelo e
nio todo o processo de mudanga, que neces-
sariamente passa pelos outros momentos ci-
tados. Alguns exemplos de situagoes em que
os pacientes estido em agdo sao: no tabagismo
a agiio considerada eferiva é a interrupgdo

néo a vedugdo do nikmero de cigarros; para
a intervengdo dietética, wm dos conceitos de
agio é a redugio do toral caldrico origindrio
de gorduras para menos de 30%. E nessa
fase que se marca wma data para abando-
nar o cigarro, inicia-se wm programa de
caminbadas, on ovienta-se como uma ali-
mentagio pode ser mais sauddvel com subs-
tituigdo de alguns alimentos ou diferentes
modos de cozinhd-los. O médico residente
deve cumprimentar o paciente pelos progres-
sos alcangados, além de antecipar possiveis
efeitos indesejdveis da mudanga. Além dis-
50, deve identificar e valovizar as situagoes
em que o individuo se sente bem.

Manutengao
PALAVRA-CHAVE: PERMANENCIA

Nessa fase os individuos trabalpam para
prevenir recaidas.

Os individuos, nessa fase, senvem-se
mais confiantes de que podem perpetuar
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sua_mudanga e sofrem menos tentagoes.
Entretanto, a vigildncia contra recaidas ¢
Sundamental. Por essa razio, sio necesii-
rias agbes de cautela como, por exemplo,
evitar ambientes nos quass a reexposicio ao
cigarro € inevitdvel, adaptar a pritica de
atividade fisica a situagies, climas ou ro-
tinas desfavordveis, estar preparado para o
uso de preservativo, principalmente no caso
de relagdes sexuais eventuais.

A regressio (que nio ¢ necessariamente uma
fase do processo de mudanca comportamental)
ocorre quando o individuo migra para uma
fase anterior do ciclo de mudanca. Entreran-
to, recaidas acontecem com grande frequéncia

ACOES E ESTRATEGIAS

depois que se atinge a fase de agdo para a maio-
ria das mudangas comportamentais. Por outro
lado, sabe-se que para a interrupgéo do rabagis-
mo e a prdtica de atividade fisica, apenas 15%
dos pacientes retornam para a fase de pré-con-
templagio, sendo que a grande maioria retorna
para as fases de contemplacio e preparagio.
Na pritica clinica, a recaida deve ser anali-
sada e servird de aprendizado para que sejam
evitados novos erros, no caso de uma nova
tentativa de mudanga. Por exemplo, em ge-
ral, os fumantes abandonam definitivamente
o cigarro apés 3 a 5 tentativas, pois vio apren-
dendo novas estratégias com os fracassos ante-
riores. O mesmo ¢ observado em alguns casos

de perda de peso.

Na Tabela 5.2, sio ilustradas quais acbes sio
mais recomendadas no aconselhamento, confor-
me o estdgio de prontidao, segundo o MTT,

R A4

FASES DE PRONTIDAO
PARA MUDANCA
COMPORTAMENTAL

PCC P A M

ALIVIO DRAMATICO: Estimular o paciente a ex

Podem ser usadas técnicas de dramatiza
recordatérios etc.

CONSCIENTIZACAO: Informacao que eleve o n
habitos e comportamentos. £ mais im
que se deseja.

REAVALIACAO SOCIOAMBIENTAL: Combina as|

presenga de um habito influencia os refaciona
vice-versa.

pressar sentimentos sobre si e seus comportamentos.
¢ao, como psicodrama, repeticio ou imaginagéo de cenas, X [ X

ivel de conhecimento do individuo sobre si mesmo, seus
portante valorizar os pontos positivos do comportamento saudével X [ X

pectos cognitivos e afetivos para reavaliar o quanto a
mentos e o meio ambiente em que vive o paciente, e X X

AUTORREAVALIACAO: O paciente deve pesar vantagens e
hébito. O médico pode ajudé-lo a imaginar a sua vida sem
possiveis "contras” .

desvantagens de manter um determinado
o habito a ser mudado, seus “prés” e X X

LIBERACAO SOCIAL: Descabrir a dis
alternativos ao atual. Analisar j
situacdo desfavorvel.

ponibilidade de recursos e oportunidades de comportamentos
unto com o paciente como e onde se conseguem meios para mudar uma X X

AUTOLIBERACAO: Ajudar o paciente a perceber que ele

estratégia.

pode mudar, que consegue fazer escolhas mais
saudaveis, acreditar e agir no sentido da mudanga. A criatividade é um dos elementos-chave dessa X X I'X

CONTRACONDICIONAMENTO: £ a substituicdo do com

exemplo: relaxar quando estressado, trocar elevadores
canela etc,

portamento ndo desejave! por outro, Por
por escadas, trocar um cigarro por um basto de X (XX

{continua)
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ACOES E ESTRATEGIAS

FASES DE PRONTIDAO
PARA-MUDANCA
COMPORTAMENTAL

PC|C |P [A|M

"situagBes tentadoras”.

CONTROLE DE ESTIMULOS: Evitar ou contornar tudo que lembre o hébito que se quer mudar. Fugir,
escapar, adiar e grupos de ajuda sdo algumas das estratégias que tendem a inibir e ajudam a enfrentar X [ X | X

vinculos préprios.

SUPORTE SOCIAL: As pessoas tendem a buscar apoio naqueles que se importam com elas e as ajudam.
0 médico, além de também servir de suporte, deve ajudar o paciente a encontrar apoio em outras X | X |X

que ela seja.

ADMINISTRACAO DE CONTINGENCIAS: Proporcionar a manutencio do novo comportamento por meio
de esforcos de recompensa pelos ganhos alcancados. Elogiar, vaiorizar e premiar a mudanca, por menor X X

PC: Pré-contemplacao; C: Contemplacao; P: Preparacdo; A: Acao; M: Manutencao.

Balango decisdrio e avtoeficécia

Além das fases de prontiddo para mudan-
cas, o médico residente deve ficar atento ao
balanco decisério e 4 autoeficicia que medem
o progresso do individuo em relacao 2 mudan-
¢a de comportamento ¢ que podem ajudar a
determinar as agbes subsequentes. Geralmente,
quanto mais avangado for o estdgio de pronti-
dao, mais evidentes ficam as vantagens do novo

habito desejado e maior é a sensacio de autoe-
ficdcia para o paciente.

O MTT apresenta grandes vantagens em
relagio a outros modelos de aconselhamenro
em saude, por adotar a intervengio conforme o
estdgio especifico de cada individuo ou grupos
de individuos, tendo o potencial de atingir alta
eficdcia aliada a altas taxas de adesdo. As Figuras
5.1 € 5.2 a seguir ilustram a evolugio dos dois
processos, conforme a fase do MTT.

60 .
t 1 Prés
N PC = Pré-contemplacdo
50 Y e € = Contemplacio
~ P = Preparacao
N A= Acdo
40 ~ % Contras M = Manutencio
PC C A M

FIGURA 5.1 - Balanco decisério. Constitui a ponderacdo do individuo relativamente aos prés e contras da mudanga.
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60
»
Tentacdo
50
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40
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FIGURA 5.2 - Autoeficacia. £ a capacidade ou confianga que o individuo tem de que ele pode enfrentar situaces de
alto risco sem que haja recaida para o comportamento de risco.

MODELO COGNITIVO- -
-COMPORTAMENTAL - MCC

O MCC conjuga conceitos de dois tipos de
abordagens complementares entre si.

Teoria cognitiva

A rerapia cognitiva pode ser definida como
um processo cognitivo de investigagdo empirica,
verificagdo da realidade e resolugio de proble-
mas entre o paciente e o seu aconselhador.” Ela
propotciona um modelo para o entendimento
dos disttrbios psicolégicos que se propée a tra-
tar, assim como um plano claro dos principios
gerais e dos procedimentos do tratamento.

Esse modelo sustenta a afirmativa de que os
comportamentos, afetos, sensacoes fisicas e rea-
¢Oes a0 ambiente sdo baseados em experiéncias
intelectuais, pensamentos e crencas adquiridas
ao longo da vida.

O foco central desse modelo estd na possibili-
dade de auxiliar o paciente a identificar e modifi-
car seus pensamentos disfuncionais automdticos.
Por exemplo, desfazer crengas do tipo: “comer
bem ¢ o mesmo que comer muito”, “fumar ema-
grece”, “sexo com amor nio tem risco” etc.

Teoria comportamental

A teoria comportamental aplicada 4 medi-
cina e saide ajuda a compreender melhor os

automatismos (respostas ou comportamentos
automdticos) e a manutencio de certos habitos
em troca de recompensas. Muitos comporta-
mentos estao tao condicionados que se tornam
automdticos, causando acées sem a percepgao
do que realmente se deseja fazer.

Imagine um individuo que hd anos chega
em casa no mesmo hordrio, coloca seus per-
tences numa mesa a direita, entra na cozinha
e pega algo para comer, abre o jornal, senta
na poltrona em frente 2 televisio e fuma um
cigarro. Esses seus hdbitos estdo de tal forma
encadeados que, se em um determinado dia ele
chegar mais tarde, alguém tirar a mesa do lugar,
esvaziar a geladeira, ou trocar a poltrona, a se-
quéncia de eventos poderd parecer estranha ou
truncada. Do contrério, ele continuard fazendo
sempre as mesmas coisas.

Outro condicionamento comum ¢é aquele
que se dd quando é realizado um comporta-
mento e obtida wma recompensa, seja algo pra-
zeroso ou o alivio de um desconforto.

No trabalho com os pacientes, ¢ impor-
tante que por meio desses mecanismos sejam
formuladas e oferecidas maneiras de substituir
comportamentos que se deseja modificar por
outros mais sauddveis (contracondiciona-
mento). No entanto, deve-se lembrar que o
paciente visa 2 uma recompensa similar aque-
la obtida anteriormente. Em outras palavras,
um prazer abandonado deve ser substituido
por outro.

ACONSELHAMENTO EM PROMOCAO D

Abordagem cognitivo-

Nesse tipo de aconse
paciente a reconhecer p:
to distorcido e comport
utilizando-se a discussio
comportamentais estruti
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nental

Abordagem cognitive-compor

Nesse tipo de aconsclhamento, ajuda-se o
paciente a reconhecer padrées de pensamen-
to distorcido e comportamento disfuncional,
utilizando-se a discussio sistemdtica e tarefas
comportamentais estruturadas a fim de ay-
xiliar os pacientes a avaliar ¢ modificar tanto
pbensamentos, quanto comportamentos. Desse
modo, concentra-se na oportunidade de uma
hova aprendizagem adaptativa (se cerros com-
portamentos disfuncionais foram aprendidos ao
longo do tempo, eles podem, de algurn modo,
ser reaprendidos de outra forma) e na producio
de mudangas fora do ambiente clinico,

A solugio de problemas constitui uma parte
importante do aconselhamento. Todos os aspec-
tos da abordagem sio explicitados ao paciente
que, junto com o aconselhador, procura trabalhar
numa relagiio cooperativa, na qual sao planejadas
estratégias para enfrentar problemas claramente
identificados. Diferentemente de alguns méto-
dos psicoterapéuricos, 0 MCC tem limitagio
temporal e objetivos claramente definidos,

O modo como um individuo CSLrutura as suas
experiéncias determina em grande parte o modo
como ele se sente e se comporta.® O comporta-
mento é fortemente influenciado pelas crencas,
assim como pelas representacoes, pelos signifi-
cados relativos s coisas do mundo, a si préprio
€20 modo como todas elas se relacionam.

Aprendizagem inadequada, inferéncias in-
corretas, distingdo inadequada entre imagi-
nagao e realidade, entre outros, engendram
quemas cognitivos distorcidos que podem
resultar em  comportamentos distuncionais,
apropriagio inadequada de experiéncias, ini-
ciando um processo de retroalimentacio tam-
bém disfuncional.

Individuos adoram conscientemente pa-
drbes de racioctnio e possuem controle sobre
Seus pensamentos e agoes. O médico, durante
0 aconselhamento para mudangas de habitos e
comportamentos nio sauddveis, pode, com base
no MCC, trabalhar a fim de obter o contetdo

especifico das crencas e das representacées de seu

paciente sobre esses hdbitos e buscar formas de
romper automatismos decorrentes, que estejam
porventura colocando sua satide em risco,

No Quadro 5.1 estéo descritos os principais
elementos do MCC.

1. Estabelecimento do vinculo empatico.
2. Definicdio do contrato entre médico e paciente.

3. InformagBes sobre método a ser adotado.

4. Obtencdo da coparticipagdo ou parceria mitua,

5. Escolha conjunta do "problema” a ser trabathado,

6. Negociacéo de metas, objetivos e acdes,

7. Busca das possiveis distorgBes por meio do registro diario
de tarefas e pensamentos,

Finalmente, ainda no processo de evolucio
histérica do aconselhamento em promocio da
satide, & importante ressaltar que, mudancas
efetivas e persistentes dependem de quatro fa-
tores fundamentais: informacio de boa quali-
dade (conhecer os riscos); alto nivel de motiva-
¢do (querer mudar); habilidades pessoais (saber
como mudar); e oportunidade (ter chances e
condigbes materiais favordveis & mudanca).’

ACONSELHAMENTO BASICO E 0 PANPA

Independente do modelo de aconselhamento
adotado, MTT; MCC, outro ou ainda a mistura
de virios, de um modo geral, em consultas mé-
dicas a busca da adesio do paciente para um esti-
lo de vida mais seguro e sauddvel depende de um
método simples e uma abordagem disciplinada,
cujos passos iniciais e preceitos bdsicos sio:
¢ definir junto com o paciente os fatores de

tisco prioritdrios e as interven¢des mais ade-

quadas a cada um;
® manter um nivel ideal de comunicacdo com

0 paciente, levando em conta, por exemplo,

diferencas de linguagem, e certificando-se

da compreensio do que foi dito;
® informar a real necessidade da prevengio ou

de promogio da satde, abordando crencas e

aspectos culturais;
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* esclarecer adequadamente as vantagens e
desvantagens das medidas e procedimentos
recomendados;

¢ obter o comprometimento do paciente com

o processo de mudanga que se pretende ini-

ciar ou dar continuidade, e comecar a agiro

mais cedo possivel;

planejar programas de curto, médio ¢ longo

prazo, conforme escala de prioridades defi-

nida ao longo das consultas médicas;

© negociar metas conjuntas que sejam realistas
€ vidveis na pritica, reforcando, positiva-
mente, mesmo os pequenos ganhos;

@ propor planos de trabalho factiveis, de evo-
lugdo progressiva (passo a passo), e que se-
jam flexiveis, para o caso de necessitar de
modificagio;

e implantar um sistema de monitoragio do
progresso e de antecipagio de retrocessos,
que garanta a continuidade do programa.

Preferencialmente, os aconselhamentos de-
vem ser intercalados com as perguntas da ana-
mnese, o que tende a tornar a consulta mais
dinimica, interativa e efetiva.

E importante valorizar o uso de modelos
tedricos de aconselhamento (MTT, MCC ou
outros) que se ajustem s expectativas da me-
dicina baseada em evidéncias (objetividade e
preocupacio com a efetividade) e possuam
uma proposta técnica metodologicamente
organizada.

Método PANPA

Adaptada do método de 5 “As” (Assess—-Ad-
w’ye—Agree—As.vz'xt—Armngf) recomendada pela
US Preventive Services Task Force (USPSTF),?
¢ apresentada uma abordagem abreviada por
PANPA, Pergunre-Aconsclhe-N egocie-Prepa-
re-Acompanhe, que pode se ajustar ao aconse-
lhamento dos mais diferentes hibitos e com por-
tamentos de satide.

De maneira geral, a abordagem segue o dire-
cionamento a seguir:

® Pergunte a todo paciente sobre seus hdbi-
tos. Nessa fase, o objetivo ¢ coletar, selecio-
nar e analisar informagées que estejam im-
plicadas no processo de decisio de mudar.
Recomenda-se perguntar sobre o nivel de
conhecimento do paciente a respeito dos
tiscos, dos hdbitos atuais e vantagens de
opebes mais sauddveis, sua motivagio para
mudar, tempo de duracio e relevincia do
hdbito ou comportamento nio saud4vel.
Como exemplo, pode-se abordar o paciente
da seguinte maneira: “O senhor ja pensou
em parar de fumar?”.

® Aconselhe, sclecionando junto com o pa-
ciente, inicialmente, um dos habitos que sers
o foco principal, pois abordar simultanea-
mente muitos fatores de risco que deman-
dam muitas metas diferentes entre si ndo ¢ a
melhor estratégia. E fundamental, nesse mo-
mento, se ainda ndo o fez, tentar identificar
o nivel de motivagio ou estigio de prontidao
do paciente para mudangas em relacio ao
hdbito ou fator de risco escolhido, Em segui-
da, deve-se persona.[izar a mensagem, incen-
tivando a mudanca de estégio, por exemplo,
da pré-contemplacio para contemplagio, es-
timulando-o a pensar no assunto, ou da con-
templagio para a preparacio e agao, orien-
tando-o a tomar certas medidas praticas.

Como técnica de aconselhamento, o realce
dos beneficios do novo comportamento, res-
saltando os aspectos da melhora da qualidade
de vida, evitando juizos de valor, censuras ou
criticas, é mais eficaz do que insistir demasia-
damente nos efeitos negativos (sintomas, so-
frimentos, risco de morte) do comportamento
ou habito atual. As dificuldades referidas pelos
pacientes, principalmente pelos que ji tenta-
ram mudangas e fracassaram em outras opot-
tunidades, devem servir de base para o novo
programa de agées a ser aconselhado. Como
exemplo, podem ser fornecidas informacées ao
paciente sobre as vantagens de adotar hibitos
sauddveis: “... ao praticar exercicios a senhora,
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* esclarecer adequadamente as vantagens e
desvantagens das medidas e procedimentos
recomendados;

¢ obter o comprometimento do paciente com

o processo de mudanga que se pretende ini-

ciar ou dar continuidade, e comegar a agir o

mais cedo possfvel;

planejar programas de curto, médio ¢ longo

prazo, conforme escala de prioridades defi-

nida ao longo das consultas médicas;

® negociar metas conjuntas que sejam realistas
€ vidveis na pritica, reforgando, positiva-
mente, mesmo 0§ pequenos ganhos;

@ propor planos de trabalho factiveis, de evo-
lugdo progressiva (passo a passo), e que se-
jam flexiveis, para o caso de necessitar de
modificagio;

¢ implantar um sistema de monitoragio do
progresso e de antecipagio de retrocessos,
que garanta a continuidade do programa.

Preferencialmente, os aconselhamentos de-
vem ser intercalados com as perguntas da ana-

mnese, o que tende a tornar a consulta mais
dinimica, interativa e efetiva.

E importante valorizar o uso de modelos
tedricos de aconselhamento (MTT, MCC ou
outros) que se ajustem s expectativas da me-
dicina baseada em evidéncias (objetividade e
preocupacio com a efetividade) e possuam
uma proposta técnica metodologicamente
organizada.

Método PANPA

Adaptada do método de 5 “As” (Assess--Ad-
vz'ye—Agree—Asxz’:t—Armnge) recomendada pela
US Preventive Services Task Force (USPSTE),?
é apresentada uma abordagem abreviada por
PANPA, Pergunte-Aconselhe-N egocic-Prepa-
re-Acompanhe, que pode se ajustar ao aconse-
lhamento dos mais diferentes hibitos ¢ com por-
tamentos de satide.

De maneira geral, a abordagem segue o dire-
cionamento a seguir:

® Pergunte a todo paciente sobre seus hdbi-
tos. Nessa fase, o objetivo ¢ coletar, selecio-
nar e analisar informacées que estejam im-
plicadas no processo de decisio de mudar.
Recomenda-se perguntar sobre o nivel de
conhecimento do paciente a respeito dos
tiscos, dos hdbitos atuais e vantagens de
opgbes mais sauddveis, sua motivagio para
mudar, tempo de duragio e relevincia do
hdbito ou comportamento nio saud4vel.
Como exemplo, pode-se abordar o paciente
da seguinte maneira: “O senhor ja pensou
em parar de fumar?”.

® Aconselhe, sclecionando junto com o pa-
ciente, inicialmente, um dos hdbitos que sers
o foco principal, pois abordar simultanea-
mente muitos fatores de risco que deman-
dam muitas metas diferentes entre si ndo ¢é a
melhor estratégia. E fundamental, nesse mo-
mento, se ainda ndo o fez, tentar identificar
o nivel de motivagio ou estdgio de prontidao
do paciente para mudangas em relacio ao
hdbito ou fator de risco escolhido, Em segui-
da, deve-se persona.[izar a mensagem, incen-
tivando a mudanca de estdgio, por exemplo,
da pré-contemplagio para contemplagio, es-
timulando-o a pensar no assunto, ou da con-
templagio para a preparacio e acao, orien-
tando-o a tomar certas medidas praticas.

Como técnica de aconselhamento, o realce
dos beneficios do novo comportamento, res-
saltando os aspectos da melhora da qualidade
de vida, evitando juizos de valor, censuras ou
criticas, é mais eficaz do que insistir demasia-
damente nos efeitos negativos (sintomas, so-
frimentos, risco de morte) do comportamento
ou hdbito atual. As dificuldades referidas pelos
pacientes, principalmente pelos que ji tenta-
ram mudangas e fracassaram em outras opor-
tunidades, devem servir de base para o novo
programa de agbes a ser aconselhado. Como
exemplo, podem ser fornecidas informacées a0
paciente sobre as vantagens de adotar hibitos
sauddveis: “... ao praticar exercicios a senbora,
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além de perder peso, ficard mais disposta ¢ menos

cansada..”, ... se parar de fumar, além de correr

menos risco de cdncer e infarto, terd mais folego
para o trabalho..”.

o Negocie sempre. Muitas das estratégias suge-
ridas nos livros, manuais, cursos, congressos
ou até mesmo em contatos informais, serverm
para estimular a criatividade do profissional
e do paciente. No entanto, é necessdrio assu-
mir uma postura critica para que ambos se
certifiquem se esta ou aquela forma de en-
frentamento poder4 ser colocada em pririca.
Em alguns casos, é benéfico utilizar técnicas
de dramatizacio (simular uma situacio) ou
visualizagdo (imaginar uma situagio} a iim
de identificar com mais clareza as possiveis
barreiras que aparecerio e, entao, Negociar o
que for methor para o paciente, levando em
conta, obrigatoriamente, 0 seu entorno e a
sua realidade de vida. Na fase de negociagio,
deve-se facilitar o processo de intervengao
unindo as informacées obtidas nas fases an-
teriores, o estabelecimento de metas, limites
e alcances da colaboracio. Nessa fase, a rea-
lizagio de um conrtrato, mesmo verbal, deli-
mitando as intencoes e pretensées do médico
e do paciente é recomendada. Pode-se usar a
mudanga de hébito para enfatizar um ganho
secunddrio para o paciente: “... se fniciar ati-
vidade fisica, a dor lombar e nos joelhos deve
melhorar também, além de perder peso”.

» Prepare o momento de mudar ou adotar um
novo hibito, oferecendo as diversas possibi-
lidades para chegar ao comportamento de-
sejado, ressaltando vantagens e desvantagens
a partir das necessidades do sujeiro. Nesse
momento, o paciente j4 deve estar ciente de
todas as implicagoes da mudanga descjada,
seus riscos ¢ beneficios, e conhecer os pos-
siveis caminhos a trilhar. O médico residen-
te pode aconselhar o paciente a procurar o
apoio de amigos ou parentes, dar orientagoes
sobre comportamento alternativo a ser mo-
dificado ou ajudar a definir datas-limite para
entrar em agdo. Por exemplo, um fumante

pode ser aconselhado a avisar familiares e
amigos sobre a cessagio do tabagismo para
que estes evitem fumar perto dele, além de
ser informado sobre sintomas de abstinéncia
e como lidar com eles. Pode-se, ainda, mar-
car uma data para parar de fumar.

® Acompanhe o processo de mudanga do
paciente, estabelecendo um meio de mo-
nitorar os efeitos das agées isoladas e da
intervencio como um todo. Nessa fase em
que mudangas j4 estio em curso, ¢ essencial
prevenir recaidas. Para tanto, deve-se estar
apto a identificar as situages de alto risco e
agir de forma a enfrentd-las. Independente
da mudanca desejada, ao longo do proces-
so ha diversas “armadilhas” que podem ser
antecipadas e, se nao totalmente elimina-
das, a0 menos atenuadas por meio de agoes
de cautela (p. ex.: evitar temporariamente
pessoas, situagdes ou ambientes que se asso-
ciem fortemente ao hdbito ndo sauddvel ou
abrir um canal de comunicagio para os mo-
mentos de crise nos periodos de intervalos
entre consultas). Quando ocorrer recaida,
esta deve ser aceita sem criticas, tornando-
se objeto de andlise a fim de identificar suas
causas e circunstincias. O paciente deve ser
estimulado a tentar novamente, dessa vez
com um plano de agio aprimorado, levan-
do em consideragio o motivo do fracasso da
ltima tentativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O aconselhamento voltado para hdbitos e
comportamentos sauddveis é parte integrante
de qualquer consulta médica ¢ tem papel fun-
damental no processo de promogio da satide e
prevengdo de doengas. Em relagio ao aconse-
lhamento em clinica médica:
® existem varias teorias para aconselhamen-

to dentre as quais o modelo transteérico

(MTT) e o modelo cognitivo-comporta-

mental (MCC) sio os mais estudados e usa-

dos na prética clinica;
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o MTT descreve as mudangas como processos
ao longo do tempo pelo qual o individuo deve
vencer cinco etapas ou fases de prontidio, até
atingir o comportamento desejado de forma
estdvel. Sio elas: pré-contemplacdo, con-
templagio, preparacio, acdo ¢ manutencio.
Balango decisério e autoeficicia também sio
varidveis levadas em consideracio no MTT;

o MCC parte do principio que crengas ou
pensamentos automaticos negativos (distor-
cidos), aprendidos ao longo da vida, podem
gerar comportamentos ou habitos disfuncio-
nais (nio sauddveis). Por terem sido apren-
didos podem ser reaprendidos com outro
conteido. Comportamentos automiticos e
encadeados com outros hdbitos podem ser
revertidos por técnicas de contracondicio-
namento, quebrando a sequéncia de eventos
desencadeantes;

as mudangas comportamentais mais efetivas
¢ persistentes dependem de informacio de
boa qualidade, alto nivel de motivagio do
paciente, desenvolvimento de habilidades
pessoais e de oportunidades adequadas;
oPANPA, Pergunte-Aconselhe-Negocie-Pre-
pare-Acompanhe, é um método simples e
pratico que o médico pode adotar para orien-
tar, de modo estruturado, a sua abordagem
dos fatores de risco 4 satide de seu paciente;
os principais temas de interesse no aconselha-
mento em clinica médica sio: atividade fisica,
alimentagio, tabagismo, sono, 4lcool e dro-
gas, atividade sexual, acidentes e violéncia,
higiene bucal ¢ exposicio a raios ultravioleta.
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