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Resumo: A Entrevista Motivacional (EM)
¢ uma abordagem comunicacional centrada
na pessoa, colaborativa e orientada para a
promog¢io da motivagao intrinseca para a
mudanc¢a comportamental. Na consulta de
enfermagem, particularmente em contex-
tos de promogao da satde e gestao da do-
enca crénica, a EM tem vindo a afirmar-se
como uma estratégia relevante para melho-
rar a adesdo terapéutica e o autocuidado. A
evidéncia disponivel demonstra que a apli-
cagao da EM em cuidados de satide primd-
rios, em insuficiéncia cardiaca e em satde
mental estd associada a melhorias em in-
dicadores clinicos, comportamentais e psi-
cossociais, incluindo controlo metabdlico,
pressao arterial, comportamentos de auto-
cuidado e atitudes face a terapéutica. Estes
efeitos tém sido observados em estudos ex-
perimentais e revisoes sistemdticas conduzi-
dos em diferentes contextos assistenciais. A
integragao da EM na prdtica clinica de en-
fermagem implica uma reconfiguragio do
papel profissional, deslocando o enfoque
da transmissdo de informagao para a faci-
litagao de processos de tomada de decisao
informada e mudanca comportamental.
Contudo, a sua implementagao enfrenta
barreiras organizacionais e formativas, no-
meadamente limitagoes temporais, elevada
carga assistencial, formagao insuficiente e
auséncia de supervisao estruturada. Con-
clui-se que a EM constitui uma interveng¢io
comunicacional baseada na evidéncia, com
aplicabilidade transversal a consulta de en-
fermagem, sendo necessdria a sua incorpo-
racio sistemdtica na formacio inicial e con-
tinua dos enfermeiros, bem como a criacio
de condicoes institucionais que favorecam a
sua utilizagao consistente na pratica clinica.

Palavras-Chave: Doenga Crénica; Enfer-
magem; Entrevista Motivacional; Promo-
¢ao da Saude
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A consulta de enfermagem constitui
um espago privilegiado de encontro, de es-
cuta ativa e de constru¢io partilhada de de-
cisoes em satide. Neste prisma e num con-
texto marcado pelo aumento da prevaléncia
das doengas crénicas e pela necessidade de
promover a adesao terapéutica e o autocui-
dado, torna-se evidente que a transmissao
de informagao, por si s6, ¢ insuficiente para
gerar mudanga comportamental sustenta-
da e duradoura. Neste cendrio, a Entrevis-
ta Motivacional (EM) emerge como uma
abordagem comunicacional particularmen-
te adequada a prética da Enfermagem.

A EM nio ¢ apenas uma ferramenta,
¢ um estilo de comunicagio, que segundo
Miller e Rollnick (2002) se define como
“um método centrado no cliente, direti-
vo, para intensificar a motivagio intrinseca
para a mudanga, explorando e resolvendo a
ambivaléncia” (p. 25). Ao contririo de mo-
delos diretivos, assentes na persuasio ou no
aconselhamento prescritivo, a EM baseia-se
na exploragao da ambivaléncia e no respeito
pela autonomia da pessoa, promovendo um
clima de parceria, evocagao e aceitago. Esta
abordagem revela uma forte consonéncia
com os principios éticos da Enfermagem,
nomeadamente o respeito pela dignidade,
pela autodeterminagio e pela singularidade
de cada pessoa em situagio de satide ou do-
enca (aguda ou crénica).

Importa referir que na EM a motiva-
¢ao intrinseca assume um papel central nos
processos de mudanga comportamental, na
medida em que corresponde ao impulso
interno da pessoa para alterar comporta-
mentos com base nos seus proprios valores,
objetivos e significados atribuidos a experi-
éncia de sadde e doenca (Miller & Rollnick,
2002). Ao contrdrio da motivagao extrinse-
ca, sustentada sobretudo por recompensas
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externas ou pela evitacio de consequéncias
negativas, a motivagio intrinseca associa-se
a maior persisténcia, autonomia e susten-
tabilidade da mudanga ao longo do tempo
(Miller & Rollnick, 2002). Neste sentido, a
EM privilegia a evocagao das razoes pessoais
para a mudanca, promovendo a clarificacio
de valores e a congruéncia entre o compor-
tamento e aquilo que a pessoa considera
importante para a sua vida. Esta orientagao
permite que a mudanga deixe de ser perce-
cionada como uma imposi¢io do profissio-
nal de satide e passe a ser construida como
uma escolha informada e auténoma, favore-
cendo niveis mais elevados de compromisso,
autoeficicia e autorregulagio do comporta-
mento (Jones & Richard, 2022; Miller &
Rollnick, 2002).

Neste prisma, a mudanca comporta-
mental é conceptualizada como um pro-
cesso dinAmico e progressivo, descrito pelo
Modelo Transtedrico de Prochaska e Di-
Clemente, que integra diferentes estddios:
pré-contemplacio, contemplagio, prepara-
¢40, agao, manutencao e recaida. Na fase de
pré-contemplacio, a pessoa nao reconhece a
necessidade de mudanca; na contemplacio,
emerge a consciéncia do problema, coexis-
tindo com ambivaléncia; na preparagao, ve-
rifica-se a intencio de agir; na agao, ocorre
a modificagao efetiva do comportamento;
e, na manutengao, procura-se consolidar as
mudangas alcancadas, prevenindo recaidas.
A recaida ¢ entendida como parte integrante
do processo e nao como fracasso, refletindo
a natureza nio linear da mudanca. O reco-
nhecimento destes estddios ¢ fundamental
para adequar a intervencio do enfermeiro ao
nivel de prontidao da pessoa, evitando abor-
dagens desajustadas e potenciando estraté-
gias comunicacionais congruentes com cada
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fase do processo de mudancga (Prochaska &
DiClemente, 1983).

A evidéncia cientifica tem demons-
trado que a EM apresenta beneficios clini-
cos relevantes em diferentes contextos de
cuidados. Uma revisio sistemdtica e me-
ta-andlise demonstrou que a EM supera o
aconselhamento tradicional na maioria dos
estudos analisados (3 em 4 estudos anali-
saso), produzindo efeitos significativos em
pardmetros como indice de massa corporal
(controlo da obesidade), pressao arterial, co-
lesterol e consumo de 4lcool (Rubak et al.,
2005). Em cuidados de satde primdrios,
ensaios clinicos randomizados mostram que
consultas de Enfermagem baseadas em EM
contribuem para a melhoria da hemoglobi-
na glicada, da pressao arterial e da adesao
terapéutica em pessoas com diabetes tipo 2
e hipertensio arterial (Steffen et al., 2021).

No contexto da insuficiéncia cardiaca,
revisoes sistemdticas e ensaios clinicos indi-
cam que a EM melhora o autocuidado, o
reconhecimento e a gestdo de sintomas e a
conflanga da pessoa na sua capacidade de
cuidar de si prépria (Flores et al., 2020; Ghi-
zzardi et al., 2021; Jones & Richard, 2022).
Na 4rea da satilde mental, a EM foi validada
como interven¢io de enfermagem na clas-
sificacdo NIC (Nursing Interventions Classi-
[fication), com impacto positivo na adesao a
terapéutica e nas atitudes face 3 medicagao
em pessoas com doenca mental grave (Lo-
zano et al., 2021). Estes resultados reforcam
a ideia de que a EM nao ¢ apenas uma téc-
nica comunicacional, mas uma intervengio
terapéutica focada nas necessidades indivi-
duas da pessoa, com efeitos mensurdveis em
saude.

Do ponto de vista da pritica profis-
sional, a integragio da EM na consulta de
Enfermagem implica uma transformagio da
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intervengio do enfermeiro. O profissional
deixa de assumir uma posi¢ao predominan-
temente prescritiva para se tornar um facili-
tador de processos de mudanga, utilizando
competéncias como a empatia genuina, a
escuta reflexiva, as perguntas abertas, os re-
sumos, as afirmacoes e a valorizacio do dis-
curso de mudanga, bem como a validagao
das emocoes. Curiosamente, muitos destes
elementos jd fazem parte da identidade pro-
fissional da Enfermagem, o que explica por
que razdo vdrios estudos identificam afinida-
de entre a EM e o cuidar em Enfermagem
(Aujoulat et al., 2025; Boom et al., 2022).

Contudo, a implementa¢io da EM na
prética clinica enfrenta barreiras importan-
tes. A falta de tempo, a elevada carga assis-
tencial e a pressdo organizacional dificultam
a adogio consistente de um estilo comu-
nicacional mais reflexivo e menos diretivo
(Foldal et al., 2021; Hatch et al., 2021; Te-
medda et al., 2024). Acresce que a formagao
pontual, sem supervisio continua, tende a
produzir uma erosao progressiva das com-
peténcias em EM, conduzindo a um retorno
a estilos comunicacionais tradicionais (Bell
& Roomaney, 2020; Boom et al., 2022).
Também as caracteristicas de algumas po-
pulagées — como défices cognitivos, baixa
motivagao inicial (motivagao intrinseca) ou
barreiras culturais e linguisticas — podem
tornar a aplicagado da EM mais exigente
(Nagy et al., 2021; Temedda et al., 2024).

Apesar destas dificuldades, virios estu-
dos sublinham que a EM pode ser integrada
mesmo em consultas relativamente breves,
sobretudo quando existe continuidade rela-
cional entre enfermeiro e utente, permitin-
do um acompanhamento longitudinal e a
definicdo de objetivos realistas e progressivos
(Rubak et al., 2005; Steffen et al., 2021).

Esta dimensao relacional constitui, alids,
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um dos maiores trunfos da Enfermagem: a
proximidade, a regularidade do contacto e o
conhecimento do contexto de vida da pes-
soa favorecem a constru¢io de uma alianga
terapéutica sélida, condi¢io essencial para o
sucesso da EM.

Na minha perspetiva, defender a EM
na consulta de enfermagem ¢ defender uma
visao de cuidados centrada na pessoa e nio
apenas na doenga. Num tempo em que os
sistemas de sadde valorizam indicadores de
desempenho e metas biomédicas, importa
recordar que a mudanca comportamental
nao se impde — constroi-se e desenvolve-
-se. A EM oferece um enquadramento es-
truturado para esta construgdo, sem desres-
ponsabilizar a pessoa, mas também sem a
culpabilizar.

Mais do que uma técnica, a EM repre-
senta uma atitude ética e profissional: escu-
tar sem julgar, compreender antes de cor-
rigir e aceitar que a ambivaléncia faz parte
do processo humano de mudanca. Integrar
esta abordagem na consulta de enfermagem
significa reconhecer que cuidar nio é ape-
nas prescrever comportamentos sauddveis,
mas acompanhar pessoas reais, com medos,
crengas e limites concretos.

Concluo, assim, que a EM deve ser
considerada uma competéncia nuclear da
pratica clinica em Enfermagem, particular-
mente em contextos de doenca crénica e
promogio da sadde. Investir na sua forma-
¢ao estruturada, na supervisao clinica e na
criacio de condi¢bes organizacionais para
a sua aplicacio ¢ investir na qualidade da
relagio terapéutica, na adesio aos cuidados
e, em ultima andlise, nos ganhos em sau-
de. Num sistema cada vez mais tecnolégi-
co, a EM lembra-nos que, muitas vezes, a
mudan¢a comega com uma conversa bem
conduzida.
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