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ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Catarina Tomas?; Olga Valentim?; Carlos Laranjeiral; Ana Querido*

1PhD; MSc, MHN

Objetivos educacionais

Pretende-se que no final deste capitulo o estudante seja capaz de:

- Definir o conceito motivacgao;

- Explicar o ciclo de mudanca;

- Identificar estratégias adequadas de intervengdo nas diferentes fases do ciclo de mudanga,

considerando a entrevista motivacional.

Deve considerar-se a motivagdo como um dos primeiros pontos de convergéncia da
intervengdo de enfermagem pois sem esta, a agao do utente torna-se impossivel, uma
vez que a mudanca esperada deve primeiro iniciar-se pelo utente, ndo podendo ser
produzida sem a tomada de consciéncia e vontade real da sua parte. A pessoa doente
estd muitas vezes apdtica, sem energia e desencorajada por insucessos de tentativas de
mudanca anteriores. Nestas situacoes, a ajuda do enfermeiro é importante como forma

de apoiar o utente a sustentar a sua agdo em motivos reais?.

A motivac¢3o, conceito que difere consoante a pessoa?, compreende “o interesse em
iniciar uma determinada modificacdo comportamental ou em manté-la (mudanga),
substituindo, habitualmente, um comportamento prejudicial por um comportamento
salutogénico, ou simplesmente eliminando o comportamento prejudicial”s.
Corresponde a probabilidade da pessoa se envolver, continuar e aderir a uma estratégia
especifica de mudanca ou comportamento, ndo devendo ser encarada como um trago
de personalidade inerente ao carater pessoal, mas sim a um estado de prontiddo ou

vontade de mudar, que flutua no tempo e consoante a situa¢io?.
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Comummente refere-se que a motivacdo se pode avaliar considerando um conjunto de
comportamentos como a concordancia com o terapeuta, a aceitagdo do diagndstico, a
expressao de vontade de mudar ou de ser ajudado, o incémodo com a situacdo pessoal
atual vivenciada e o seguimento das indicacdes do terapeuta, considerando-se
desmotivacdo, negacdo ou resisténcia a ndo apresentacdo destes comportamentos.
Apesar disto, € mais importante a demonstracdo comportamental de motivacdo e ndo
tanto a demonstracdo verbal desta, sendo estes fatores apenas indicativos e nao

permitindo categorizar um utente como motivado ou n3o?.

A motivacdo envolve dois conceitos: a conviccdo, ou seja, importancia atribuida ao
comportamento pelo utente e a confianca depositada na sua prépria capacidade para o
modificar. Por isto, a motivagao, essencial para a mudanga, constitui um processo
dinamico e flutuante ao longo do processo de mudanca, podendo ser influenciado por
varias varidveis, de entre as quais o terapeuta?3. Trata-se de um interesse ou postura
mutdvel ao longo do tempo, ndo se tratando de um quadro rigido, e que pode ser

alterada com a ajuda de técnicas como a entrevista motivacional®.

O que de facto parece predizer a mudanga de comportamento do utente é a adesao ao
plano negociado com o terapeuta, sendo a motivacdo vista como o grau de
compromisso ou adesdao com o tratamento, e a mudanca, a probabilidade de certos

comportamentos ocorrerem?,

A motivacdo assume assim duas componentes importantes, que importa conhecer e

abordar devidamente na intervencgao.

O primeiro conceito é o de ambivaléncia, que “ndo significa apenas a relutancia de fazer
algo, mas sim, a experiéncia de conflito psicoldgico para decidir entre dois caminhos
diferentes” (p. 68). N3o se trata de um traco de personalidade, mas uma interacdo
dindmica entre o individuo e a situacdo, com dimensdes inter e intrapessoais®. Existe
aquilo que se designa de motivacdo flutuante, em que o utente deseja fazer algo em
relagdo ao seu comportamento desadequado e situagdo negativa, mas ao mesmo tempo
também n3o deseja fazer nada, continuando a situacdo tal como se encontra®*. A
ambivaléncia, normal, mas um importante obstdculo motivacional, é algo dificil de

resolver, pois cada lado do conflito apresenta os seus beneficios e os seus custos,
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devendo, contudo, ser modificada trabalhando as motivacGes e valores intrinsecos do

utente3.

Para lidar com a ambivaléncia é importante considera-la como normal e compreensivel,
compreendendo como atua no utente e quais sao as partes do conflito, bem como as
motiva¢des e as suas expectativas quanto a mudanca. Para atuar sobre ela, importa
conhecer como o utente esta ligado ao comportamento, impedindo-o de mudar, bem
como os seus valores pessoais, expectativas, autoestima, contexto social, sentimentos,
interesses e crencas, e como estes influenciam o conflito aproximacgao-evitacdo a que o

utente estd sujeito?.

O segundo é o modelo transtedrico de prontiddao para a mudanga, baseada no modelo
de Estadios de Mudanca criado por Prochaska e DiClemente (1943, 1982) e tem como
base o conceito de motivacdo como um estado de prontiddo ou vontade de mudar,
passando a pessoa por diversos estadios, desde a auséncia de consciéncia até a mudanca

efetiva, num processo que se representa de seguida®*.

Phaneuf! (citando Dovero e Grébot, 1993), identifica trés tipos de motivacdo, sendo
importante reconhecé-los no utente, bem como a fase em que se encontra: a) a
motivacdo tirdnica (o utente da ordens interiores tiranicas, sofrendo uma dececdo
qguando ndo tem sucesso); b) a motivacdo submergente (o utente vé o conjunto da tarefa
a realizar e sente-se angustiado, submergido e incapaz de fazer o que projetava, por

parecer inatingivel); e ¢) a motivacdo “fogo de palha” (o entusiasmo inicial ndo dura

muito tempo).

CICLO DE MUDANCGCA

O Ciclo de mudanga, apresentado na figura 1, surge como modelo dinamico que ajuda
na interpreta¢do da forma como ocorrem as mudangas comportamentais ao longo do
tempo, em relacdo a algo®, bem como a compreender o quanto a pessoa esta disposta

a mudar um comportamento de risco para outro, preservando a sua saude®.
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Pré-
contemplagao

Manutenc¢ao Contemplagao

Acgao Preparacgao

Figura I - Ciclo de Mudang¢a

A entrada no processo de mudanca faz-se pela fase pré-contemplativa, em que o utente
ndo considera a mudanca®*, por n3o ter consciéncia do comportamento nocivo que
deve modificar, bem como da sua gravidade e implicacdo nos seus objetivos de vida3.
Rejeita a expectativa de mudanca, percebendo-se como estando bem, sem qualquer
problema, ou aceita os riscos associados aos seus comportamentos ou situagao,
assumindo-se como resistente ou em negacdo*>. Nesta fase, o utente estd pouco ou
nada permeavel e suscetivel a mudanca. Para que seja possivel a passagem para a fase
contemplativa, é necessario a ocorréncia de uma experiéncia emocional traumatica
(morte, doenca, acidentes, entre outros), ou a utilizacdo de técnicas de comunicacdo
que provoquem uma fissura (a “semente” da duvida) a nivel emocional no individuo®,
geradora de ambivaléncia. E importante notar que o sofrimento é por vezes mais

tranquilizante que a mudanca, o que restringe a motivacdo para a mudanca®.

Quando surge alguma consciéncia do problema, inicia-se a fase contemplativa é assim
constituida por um periodo de reflexdo e de influéncia, em que o utente aceita que o
comportamento ou situacao que vivencia podera ndo ser a mais adequada para atingir
os seus objetivos pessoais®. O utente consciencializa-se do problema, n3o estando no
entanto preparado para o alterar ou ndo tem a certeza de o querer fazer, contemplando-
se a mudanca, mas rejeitando-a ao mesmo tempo, estando a ambivaléncia no seu auge*

4, Existe aqui alguma recetividade a mudanca, havendo energia para tal, podendo esta

Pagina 6 de 22



etapa chegar de forma mais ou menos rapida e penosa’. Nesta fase, o utente ndo
compreende ainda todas as implicacbes e consequéncias negativas dos problemas. A
constatagao clara do seu problema pode ser um processo dificil e doloroso, levando
muitas vezes o utente a viver emocgoes, sentimentos de culpabilidade, medo de rejeicao
ou desencorajamento pelo trabalho necessario para a mudanca, podendo leva-lo a
guerer minimizar a importancia das suas perturbagdes, negar a sua existéncia ou recusar

que precisa de ajuda’.

Adquirida a capacidade de entender a ambivaléncia e resolvida a mesma, com
consciéncia do conflito, da-se a transi¢ao para a fase de preparagao, durante a qual o
utente esta preparado e pronto para mudar o comportamento, assumindo um
compromisso’. Para além de consciencializado do problema, estd envolvido na
mudanga e tem um plano, isto é, um esquema mental sobre como ird iniciar o processo
de mudanca, estando ja a planear esta mudanca, apesar de manter algumas duvidas
sobre as estratégias a adotar®. O utente pode aqui escolher entre envolver-se e mudar,
ou renunciar e recair no problema, devendo ser orientado na sua escolha que deve ser

autdnoma e esclarecida?.

E na fase seguinte, a fase de ag¢do, que o utente implementa o processo de mudanca
alterando o comportamento indesejavel, usando a terapia como meio de assegurar a
implementacdo do plano, ganhar autoeficicia e criar condicGes externas para a

mudanca®*.

Este novo comportamento adotado pelo utente, ou a abstengdao do comportamento
anterior vai manter-se na fase de manutencgao, através da adog¢do de um conjunto de
estratégias adotadas por este para evitar a recaida®. O utente sente-se aqui capaz de se
tomar a cargo, devendo, contudo, manter-se consciente das dificuldades que podem

surgir e que deve gerir de forma positiva, evitando as recaidas?.

Na recaida, o utente abandona o comportamento benéfico para a saude adotado,
retomando o comportamento prejudicial. Apesar de atingir alguma mudanga, o utente
poderd ndo recair na fase de manutencdo, implicando ter de recomecar o processo de
mudanca, criando alguma desesperanca®*. O processo de recaida n3o deve ser visto
como um facto isolado, mas como uma série de processos cognitivos, comportamentais

e afetivos, devendo ser encarada como uma fase de transicdo que pode ser necessaria
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para se seguir de uma melhoria. A recaida faz parte do processo de mudanca e muitas
vezes é essencial para que o utente possa aprender e recomecar, de forma mais

consciente, todo o processo?.

Pode, apods esta recaida, retomar a fase de pré-contemplacdo, contemplagdo ou
preparacao, sendo desejavel que reinicie o processo de cessacdo do comportamento
prejudicial anterior com a maior brevidade possivel?*. Muitos utentes passam inimeras
vezes pelas varias fases do ciclo para conseguirem terminar e atingir uma mudanga

duradoura, podendo este processo também ser representado por uma espiral®*.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

A entrevista motivacional, desenvolvida por Rollnick e Miller (1985) é um estilo de
aconselhamento diretivo, centrado no cliente, que visa estimular a mudan¢a do
comportamento, ajudando os clientes a explorar e resolver a sua ambivaléncia?® (p. 3).
Esta abordagem auxilia as pessoas a reconhecer e fazer algo a respeito dos seus
problemas reais e potenciais, sendo particularmente util em pessoas com relutancia e
ambivalentes a mudanca®. O enfermeiro deve n3o apenas orientar o utente, mas
motiva-lo, aumentando assim a probabilidade de este assumir um comportamento e
linha de acdo que gere mudanga, sem impor um percurso que nao seja apropriado ao

momento pessoal do utente?.

As estratégias de confronto, anteriormente utilizadas, assumiam o comportamento
desadequado como uma parte da personalidade do utente, possuindo estes um elevado
nivel de mecanismos de defesa que os impediria de avaliar a realidade e de mudar esse
comportamento. Parece, contudo, que o assumir o problema poderd ndo ser
considerado absolutamente necessario nalgumas situagdes para a mudanga e
motivacdo do utente, desmistificando a ideia de que o utente estaria em negacao
guando ndo conseguisse comprometer-se com um comportamento diferente, e
prevalecendo a ideia de que o mesmo apresenta ambivaléncia. Outra técnica também
bastante utilizada e que nem sempre apresenta os resultados a que se propde é o
aconselhamento (giving advice), dado que podera considerar-se prematuro aconselhar
uma mudanga de comportamento que o utente ndo esta certo de querer mudar.

Nenhuma destas técnicas parece efetiva na mudanca comportamental por ndo
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considerarem o grau de ambivaléncia e a sua prontiddo para a mudanca, gerando no

utente, resisténcia ao tratamento?.

Na entrevista motivacional, englobam-se varias técnicas, utilizadas aqui de forma
especifica, como as psicoterapias breves, a terapia centrada no cliente?, a terapia
cognitiva, a terapia sistémica e a psicologia social de persuasao. Nesta, a motivacao é
encarada de forma dindmica, ndo estavel e influenciada por fatores externos, como o
enfermeiro, assumindo-se uma intervengao rdpida, cujo principal objetivo é
proporcionar condi¢cdes para a mudanca. A confrontacdo é aqui utilizada como um
objetivo e ndo como um estilo terapéutico, possibilitando ao utente visualizar e aceitar
o seu problema durante a terapia, podendo muda-lo®. As suas estratégias s3o mais
persuasivas do que coercivas, e mais encorajadoras do que argumentativas,
procurando-se uma atmosfera positiva que conduza a mudanga interna do utente,
procurando que esta seja interna e ndao imposta do exterior, sendo o utente a apresentar

0s argumentos para a mudanca®.

Tratando-se de um tipo de entrevista clinica, apresenta uma fase inicial, uma fase de
desenvolvimento e uma fase final, utilizando técnicas especificas na fase de
desenvolvimento. Baseia-se em principios cognitivos como a consciencializa¢cdo para o
problema e as reacdes emocionais associadas, bem como no estabelecimento de
alternativas para modificacdo em padrées de pensamentos e implementagdo de

solucdes3.

A entrevista motivacional engloba componentes diretivos e componentes nao diretivos

para o utente®*.

Ao ser dirigida utilizando a terapia centrada no cliente de Carl Rogers, o enfermeiro é
ndo diretivo, ndo propondo solucdes ou sugestdes, mas oferecendo condi¢cbes de critica
gue propiciem ao cliente o espac¢o para uma mudanca natural, procurando razdes para
a mudanca no préprio utente e ndo impondo ou persuadindo sobre a mudanca, mas sim
procurando mover o utente para a mudanga necessdria. Para isto, a empatia é a
principal técnica terapéutica, assumindo-se uma troca na relacdo entre o enfermeiro e
o utente, procurando a autonomia, liberdade de escolha e eficdcia do utente, ndo

assumindo o enfermeiro o papel de “expert” (a confrontacdo direta, imediata e
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persuasdo devem evitar-se, pois promovem o aumento da resisténcia e reduzem a

probabilidade de mudanca)?.

Ao mesmo tempo, existem componentes diretivos, centrados no utente, mantendo o
enfermeiro o propdsito e a direcdo, escolhendo ativamente os momentos ideais para
intervir, facilitando a mudanca através da gestdao da ambivaléncia pelo préprio utente e
objetivando a ajuda para o utente resolver a sua ambivaléncia e mover-se através dos

estadios de mudanca?“.

A entrevista motivacional baseia-se nos dois conceitos associados a motivacao,
ambivaléncia e prontidao para a mudanga, visando a constatacao e a resolugdao da
primeira, tendo como base a fase de prontiddo para mudanca em que o utente se

encontraZ?.

Constituida por duas fases, na primeira pretende-se a motivacdo para a realizacdo da

mudanca e na segunda o fortalecimento do compromisso com a mudanca3.

E importante compreender a necessidade de seguir alguns principios basicos
orientadores, referidos de seguida. Para além disso, resistir ao reflexo que o profissional
podera apresentar de querer consertar e corrigir o comportamento do utente (resistir a
persuasdo é uma tendéncia humana, sobretudo perante a ambivaléncia), entender as
motivacdes do utente (sdo as motivacdes dele que poderdo desencadear a mudanca,
devendo ser questionados de como gostariam de mudar e como o devem fazer), escutar
o utente (as respostas estdo dentro do utente) e fortalecer o utente (promover a pra
atividade e explorar o seus recursos proprios) sdo aspetos importantes a considerar na

intervencdo para a mudanca®.
Principios basicos

A entrevista motivacional rege-se por cinco principios basicos, de acordo com

Jungerman e Laranjeira?, Nunes e Castro?, Sequeira3:e Karzenowski e Puskar®

- Expressar empatia — Capacidade de construcdo de aliangca terapéutica,
compreendendo a aceitacdo da postura do utente, procurando entender as suas
esperancas e receios sem julgar ou criticar, bem como escutar criticamente (reflective
listening) e respeitosa e assumir a ambivaléncia como algo normal e parte do processo

de mudanca. A escuta critica constitui uma técnica especifica da entrevista motivacional,
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em que o enfermeiro ndo se cinge apenas a ouvir o utente na sua resposta a algo, mas
coloca o enfoque na forma como este responde ao que o utente diz, reformulando e
devolvendo ao utente a sua interpretacdo na forma de afirmacdo, sem utilizar
preconceitos e preconcecoes. A aceitacdo dos limites do utente facilita a ocorréncia para
a mudanca comportamental. O enfermeiro deve criar um ambiente acolhedor e centrar-
se no individuo, ser cordial e compreensivo, ndo pressionar nem confrontar, aceitando

a opinido do utente, normalizar a ambivaléncia para além de utilizar a escuta ativa;

- Desenvolver discrepancia — Deve evidenciar-se a distancia entre o atual
comportamento do utente e os seus objetivos mais amplos, para que o utente tenha
consciéncia das consequéncias do comportamento atual, confrontando a pessoa com a
sua realidade desagradavel, motivando-o a mudancas perante a discrepancia entre este
e os objetivos futuros e devendo estimula-lo a apresentar argumentos para a mudanga.
E importante que o enfermeiro consiga para criar discrepancia, informar sobre as
consequéncias do comportamento atual, utilizar estratégias emocionais (como

descrever situacGes geradoras de pessimismo e otimismo) e ajudar o utente a encontrar

as suas razdes para a mudanca, ndo impondo a mesma;

- Evitar discussdes e argumentagdes — E importante evitar discussdes e confrontacdes
diretas, dado serem contra produtivas e suscitarem defesas e resisténcias por parte do
utente. As discussdes surgem geralmente quando o enfermeiro procura confrontar o
utente com o seu problema, querendo encaixa-lo numa categoria, o que é desnecessario
e deve ser evitado, devendo o enfermeiro mudar de estratégia quando surgem
resisténcias, pois sdo indicativas de que as estratégias utilizadas ndo estdo a surtir efeito.

O enfermeiro ndo deve rotular o utente, sendo paciente e ndo forcando a mudanca;

- Estimular a autoeficacia - O enfermeiro devera promover a autoeficacia do utente, ou
seja, melhorar a sua crenga para a sua capacidade de executar uma tarefa e ultrapassar
um obstaculo. Este é considerado um elemento-chave no processo de motivacdo para a
mudanca, sendo um bom fator preditivo para o sucesso do tratamento. Para esta
estimulacdo é necessario o enfermeiro acreditar na possibilidade da mudanga ocorrer,
o utente ser responsavel por escolher e levar a cabo uma mudanga pessoal e ter

esperanca na variedade de abordagens possiveis para o utente recorrer. E essencial
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fomentar no utente a capacidade e responsabilidade pessoal, escolhendo o mesmo a

estratégia e adotando-a, podendo ser solicitada a reflexdo acerca da eficacia da mesma;

- Fluir com a resisténcia - Nao enfrentar a resisténcia e fluir com esta é importante,
devendo o enfermeiro saber reconhecer o momento do utente e saber usa-lo (ndo indo
contra ele), reconhecer que as perce¢ées do utente podem mudar (sobretudo se forem
de relutancia ao tratamento, ao contrato terapéutico ou a mudanca propriamente dita),
receber novas perspetivas sem as impor e reconhecer que o utente podera ser um
recurso para solucionar o problema. As resisténcias sdo indicadoras de que algo ndo esta
bem, sendo reforcada com a oposicao clara. Por isto ndo deve haver imposicGes, mas
sugestdo de alternativas, sendo a melhor fonte de respostas o proprio utente, devendo

o enfermeiro ajuda-lo a tomar decisdes equilibradas;

Quanto mais resisténcia o utente sentir, menos probabilidade terd de mudar e mais
propensdo a desistir tera. A resisténcia pode, contudo, se reconhecida e utilizada de
forma adequada, funcionar como uma oportunidade no tratamento. Comportamentos
como discutir, interromper, negar e ignorar por parte do utente permitem perceber

resisténcia, devendo nestes casos, o enfermeiro utilizar técnicas como?:

- Reflexdo simples - devolver ao utente o seu discurso;

- Reflexdo amplificada - devolver ao utente o seu discurso de forma amplificada,
apoiando e ndo tendo atitude sarcastica;

- Reflexao de dois lados - devolver ao utente o que ele pensa, adicionando o lado oposto
da ambivaléncia;

- Mudar o foco - mudar o foco do que constitui barreira;

- Concordar com alguma mudanga - concordar com o utente, mudando subtilmente a
direcao;

- Enfatizar a escolha e controlo pessoal - diminuir a relutancia, deixando claro que o
utente é que decide;

- Reinterpretar - colocar o comentario do utente noutro contexto ou dar-lhe outro
sentido;

- Utilizar o paradoxo terapéutico - sugerir a ndo mudanga, criando resisténcia e levando

a mesma.
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Estratégias

Considerando a motivacdo um estado mutavel e dindmico, estratégias que visem
aumentar a probabilidade de mudanca sdo benéficas. Jungerman e Laranjeira?
apresentam oito estratégias que se mostram eficazes nesta promogao da mudancga e da
motivagdo, e que devem ser combinadas consoante a necessidade de atuagdo e

intervencao, estando as mesmas ordenadas de A a H:

- A — Aconselhar (giving advice) — deve englobar a identificacdo do problema ou a area
de risco, a explicacdo do porqué a mudanca é necessaria e a recomendac¢do uma
mudanca especifica. Segundo Nunes e Castro?, a orienta¢3o clara, estimula a mudanca,
ndo sendo, contudo, os conselhos suficientes para induzir a mudanga na maioria dos
utentes. O aconselhar deve por isso centrar-se numa vertente de counselling,

remetendo para o papel de aconselhar de Hildegard Peplau.

- B — Remover barreiras (remove barriers) — as barreiras que surgem na fase de
contemplagdo podem dificultar a aplicagdo e manutengao da estratégia de agdo e
processo de mudanca, sendo estas barreiras muitas vezes de atitude ou internas do que
abertas (como as barreiras por ndo saber se vale a pena mudar, e requerem uma
abordagem mais cognitiva do que pratica). O terapeuta deve auxiliar o utente a
identificar as barreiras e ultrapassa-las, apoiando a procura de solucdes praticas para o
problema. Segundo Nunes e Castro?, as principais barreiras apontadas relacionam-se

com 0 acesso ao tratamento e outras estratégias de mudanga.

- C — Oferecer op¢oes de escolha (providing choices) — sabendo-se que a motivacdo
aumenta quando o utente percebe ser capaz de decidir livremente sem influéncia
externa ou obrigacdo de o fazer, o enfermeiro deve ajudar o utente a sentir a sua
liberdade e responsabilidade de escolha, oferecendo varias alternativas como opg¢do. De
acordo com Nunes e Castro?, o enfermeiro devera proporcionar uma escolha entre
abordagens alternativas, diminuindo a resisténcia e a desisténcia e melhorando a

adesdo.

- D — Diminuir a vontade (decreasing desirability) — o enfermeiro deve identificar os
aspetos positivos do comportamento negativo, procurando formas de diminuir o

impacto destes. Ndo é suficiente constatar os aspetos negativos dos comportamentos,
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havendo mais possibilidade de mudanca se as dimensdes afetivas ou de valor forem
afetadas. Podem ser utilizadas técnicas cognitivas, requerendo um grande compromisso
com o utente, havendo a possibilidade de uma abordagem mais genérica através do

aumento de consciéncia do utente para as consequéncias adversas do comportamento.

- E — Praticar empatia (practiving empathy) — O enfermeiro deve entender o utente
através da escuta critica. Segundo Nunes e Castro®, requer atengdo para as afirmagdes

do utente e a geragdo continua de hipdteses em relagao ao significado subjacente.

- F — Dar feedback (providing feedback) — o utente deve ser informado de forma
constante acerca do seu estado presente, sendo este elemento essencial a mudanca e

direcionamento da acao.

- G — Clarificar objetivos (clarifying goals) — para além do feedback, é importante
comparar o estado presente com uma meta pré-estabelecida, que oriente o percurso

de acdo. O utente deve ser ajudado a estabelecer objetivos realista e atingiveis.

- H — Ajuda ativa (active helping) — o enfermeiro deve estar ativa e positivamente
interessado no processo de mudanca do utente, podendo isso ser expresso pela
iniciativa do enfermeiro de ajudar e pela expressdo de cuidado, procurando envolver o

utente no processo.

INTERVENGAO PARA A MUDANGA

Numa primeira fase de intervencao, de estimulacdo da motivacdo para a mudanca, o
utente encontra-se com ambivaléncia, estando o utente na fase de pré-contemplacao
ou contemplacdo?3. Nesta fase ha que evitar demasiadas questdes (nunca mais de 3
seguidas), intercalando com a escuta reflexiva (permitindo ao utente expressar-se),
confrontar o utente (sob o risco de criar resisténcia), assumir o papel de expert
(deixando o utente numa postura passiva), categorizar o utente, e atribuir a culpa a uma
causa ou pessoa, devendo ter-se me consideragao o ritmo do utente e considerar as
suas necessidades no foco da discussdo. Nesta fase é importante negociar todas as
condigdes da intervengdao com o utente, bem como compreender o que o trouxe ao

tratamento?. Aqui o enfermeiro deve sensibilizar para o problema, informar sobre o
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mesmo, sugerir a mudanc¢a de um determinado comportamento e reforgar os aspetos

motivacionais promovendo a autonomia3.

Segundo Jungerman e Laranjeira?, Nunes e Castro®, Sequeira®, Karzenowski, e Puskar®,
nesta primeira fase, pretendendo ajudar o utente na abordagem do assunto, explorar a
ambivaléncia e clarificar as razdes para a necessidade de mudanca, algumas habilidades
permitem apoiar o utente na sua exploracdao das ambivaléncias, clarificando as suas

motivagdes.

As perguntas abertas e objetivas, que requerem respostas longas e permitem ao utente
falar. O utente deve sentir-se bem para falar sobre o seu problema, sendo o que mais
fala nesta relacdo. Alguns exemplos de perguntas abertas e objetivas poderdo ser:
“Quais as coisas boas em relacdo ao seu comportamento atual?”; “Fale-me acerca das
coisas que ndo sdo tdo positivas em relacdo ao seu comportamento atual”; “Parece-me
gue tem alguma preocupacdo acerca do seu comportamento atual. Fale-me sobre isso.”;
“Quais sdo as suas preocupacoes sobre isso?”; “Como se sente em relagdo a...?”; “O que
gostaria de fazer a respeito disso?”; “O que sabe sobre...?”; “O que aconteceria se ndo
mudasse o seu comportamento?”; “Quais os beneficios que ocorriam se diminuisse o
seu comportamento atual?”; “Como gostaria que fosse a sua vida daqui a 5 anos?”; “O
gue acha que aconteceria se decidisse mudar o seu comportamento?”; “Quao confiante
estd na sua capacidade de realizar esta mudanca?”; “Qual a importancia para si de
diminuir este comportamento?”; “Pense nas piores consequéncias de ndo mudar e nas
melhores consequéncias de mudar.”; “Quais sdo as cosias mais importantes na sua

vida?”.

As afirmagdes incluem declaragGes positivas e de compreensdo (congratulando o
esforco do utente para a mudanca, ajudando a fortalecer a sua confianga), encorajando,
salientando e apoiando os aspetos positivos, que ajudam a criar uma atmosfera de apoio
e a estabelecer um vinculo entre o enfermeiro e o utente. Exemplos de afirmacGes
poderdo ser: “Obrigado por ter vido hoje.”; “Vejo que se esta a esforcar para vencer as
suas dificuldades.”; “Eu percebo que é uma pessoa forte.”; “Essa é uma excelente

ideia.”; “E dificil falar sobre isso... eu admiro a sua perseveranca.”.

Com a escuta reflexiva é possivel o entendimento do que o utente sente. Importa

devolver ao utente o que expressou de significativo, como sentimentos e palavras
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usadas, funcionando como espelho e encorajando o utente a continuar a falar
demonstrando o entendimento do que é dito. Podera ser questionado: “Esta a sentir-se
incomodado em falar sobre isso?”; “Estd incomodado porque a sua familia critica o seu
comportamento atual?”; “Sente realmente prazer com o seu comportamento atual e

odiaria deixar de o fazer, mas também percebe que lhe causa danos a saude, é isso?”.

O resumo, que deve ser sucinto, € uma técnica para salientar os pontos mais
importantes do discurso e preparar o utente para a mudanca. Serve para fazer o ponto
de situacdo e obter a validagdo por parte do utente. Permite ligar varias ideias discutidas
em momentos diferentes, bem como demonstrar atencdo na escuta, facilitando ao

utente ter uma visdo mais geral da situacdo, acrescida de comentarios do enfermeiro.

A provocacdao de mudancga de discurso é uma estratégia que ajuda o utente a resolver
a ambivaléncia e a estimula-lo a apresentar argumentos para a mudanca. Para isso deve
reconhecer as desvantagens de ficar na mesma situacdo e as vantagens de mudanca e
expressar otimismo em relagdo a mudanca e uma intencdo de a fazer®*. A auto
motivacdo e a sua estimulacdo constituem uma técnica motivacional que ajuda a
resolver a ambivaléncia?. Deve assim estimular-se o utente a falar sobre estas questdes,
sendo benéfico trabalhar com ele os aspetos positivos e negativos do comportamento
através da balanca de decisdo. E também importante auxiliar o utente a falar mais,
descrevendo os extremos da sua preocupacdo. Podera ser benéfico recordar como era
a vida do utente antes do problema surgir, comparando com a situagao atual, estimular
o pensamento numa mudanga futura, ou explorar as coisas mais importantes na vida do
utente. Podera ser questionado, por exemplo: “O que o faz pensar que tem um
problema?”; Como se sente em relacdo ao seu comportamento?”; “O quanto isso o
preocupa?”’; “Quais seriam as vantagens de mudar de comportamento?”; “Como faria a

mudanga?”.

Nesta primeira fase podem ainda ser utilizadas outras habilidades e estratégias para
encorajar afirmacdes auto motivacionais como a balanca de decisdes, aprofundar, usar

extremos, olhar para trés, olhar para a frente e explorar metas?.

Na segunda fase de intervengdo, com o objetivo de estimular o compromisso com a
mudanca, € o momento de mudar as estratégias, auxiliando o utente (ja pronto para a

mudanca) a confirmar e a justificar a decisdo de mudanga tomada. Aqui o utente
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encontra-se geralmente na fase de preparacdo, e para ser possivel trabalhar nesta fase
o utente tem de ter diminuido a sua resisténcia e as suas questées sobre o problema,
mostrar-se calmo, fazer afirmacbes de automotivacdo, fazer perguntas sobre a
mudanca, idealizar a mudanca e experimentar a mudanca de forma mais reduzida®3.
Importa notar que aqui o papel do enfermeiro é de guiar o caminho de mudanga, tendo
em conta que a ambivaléncia ndo desapareceu totalmente e o plano de mudanca deve
ser aceitavel para o utente, pois é este que devera tomar todas as decisdes. E importante
recapitular todo o processo, listando as razdes para a mudanca e indicando ambivaléncia
ou relutancia, levando a uma preparacao final para a transicdo ao compromisso de
mudanca. O enfermeiro pode, nesta fase, dar sugestdes e varias alternativas que
possam responder ao que o utente peca, devendo isto ser feito de forma impessoal e
permitindo ao utente escolher se o conselho ou alternativas se adaptam a sua situagao.
Nesta fase, estabelecer objetivos e metas razoaveis e atingiveis, considerando opgoes

de mudanca e formas de atingir as metas definidas?3.

Nesta fase, questdes possiveis seriam: “O que pensa que fara?”; “O que pensa que deve
mudar?”; “Como gostaria que as coisas se passassem, idealmente, daqui em diante?”;

“Que aspetos considera que seriam importantes mudar?”.

Depois disto, deve existir um reforco do compromisso com o processo de mudanca,
aumentando a probabilidade de eficicia e diminuindo o risco de recaida, sendo
importante a presenca de um familiar ou amigo intimo na sess3o. E importante nesta
fase recapitular o mais relevante, transmitir informagao e dar orientagao, proceder a
avaliacdo do processo, preparar para o futuro, antecipando algumas acdes e finalizar a

interacdo3.
Intervengdo considerando o ciclo de mudanga

A entrevista motivacional pode ser usada em utentes com perturbacgdes fisicas ou
mentais, sendo mais benéfica para as pessoas que ndo procuram tratamento ou ajuda
para os problemas de saude mental’. A mudanca de comportamentos depende do
estadio em que o utente se encontra, dado que este influencia também, de forma direta
a abordagem a adotar. A entrevista motivacional é uma abordagem bastante adequada
para utentes em fase de pré-contemplacdo e contemplagdo, devendo ser utilizada como

referéncia nas fases seguintes isoladamente ou em associacdo com outras estratégias
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interventivas mais especificas. Quanto ao tempo de duracdo da intervencdo, quanto
maior e mais extensa no tempo for a interven¢do, maior a probabilidade de sucesso®.
Ndo obstante, a evidéncia cientifica aponta para eficdcia da entrevista motivacional em
sessdes com a duracdo de 15 minutos®’. A meta andlise dos efeitos da entrevista
motivacional’ reporta a eficdcia de entrevista motivacional em sessdes entre 1 e 15
minutos, presenciais e via telefone. Apesar das diferencas nos tipos de entrevista
motivacional e naintensidade das sessoes, as intervengdes curtas demonstraram ser tao
eficazes como as longas, sendo que duas sessdes de 15 minutos foram eficazes no

aumento da ades3o ao tratamento’.

Consoante o estadio em que o utente se encontra assim se definem as técnicas e

objetivos da intervengdo®.

- Pré-contemplacgao - O objetivo neste estadio é aumentar a percecdao do utente sobre
riscos e problemas em relacdo ao seu problema, motivando-o a pensar em mudanca®. A
sensibilizacdo e informagdo acerca do problema é outra possibilidade de atuagao
perante estes utentes3. As questdes abordadas que motivam a pensa em mudanca sdo,
de acordo com Zimmerman, Olsen e Bosworth (2000), citado por Nunes e Castro*: “O
gue acha que podera acontecer se continuar com o seu problema?”; “O que mais teme
gue possa acontecer, se nao fizer a mudancga?”; “Ja tentou mudar alguma vez? O que

aconteceu?”.

- Contemplagao - Existe a consciencializacdo para a necessidade de mudanca, devendo
reforcar-se a motivacdo, salientando as vantagens e desvantagens do processo de
mudanca3. A ambivaléncia estd no auge, devendo esta ser trabalhada para possibilitar
um movimento rumo a decisdo de mudar?. O objetivo deverd ser encorajar o utente a
falar sobre as razées e as barreiras que encontra para a mudanca, analisando as razoes
para mudar e para se manter com o mesmo comportamento, considerando a
ambivaléncia de forma semelhante a uma balanca. Outra estratégia devera ser a de
explorar as vantagens e desvantagens a curto e longo prazo do comportamento de
risco®. As questdes abordadas que motivam a pensa em mudanca s3o, de acordo com
Zimmerman, et al. (2000), citado por Nunes e Castro* “O que o faz querer mudar
agora?”’; “Quais as razoes para a mudanca?”; “Quais os melhores resultados que pode

imaginar se fizer uma mudanca?”; “Quais as barreiras que encontra para fazer a
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mudanca?”; “Se decidir mudar, quais as expectativas para o futuro?”; “Quem poderia
ajudar neste processo?”; “Quais as coisas que funcionaram noutros processos
semelhantes?”; “Quais as necessidades para a mudang¢a?”. O uso da pergunta escala
revelou ser Util para explorar a motivacdo e a confianga para a mudancga, bem como os
fatores facilitadores e dificultadores®: “De 0 a 10, qual é a sua motivac¢do/ confianca para
a mudancga?”; “O que faz ser (por ex.6) e ndo um (por ex. 7)?”; “ O que faz que ndo seja
(por ex. 5)?”; “Como é que a sua vida seria se a sua confianga aumentasse um ponto?” .
A resposta dada pelo utente deve ser explorada no sentido de encontrar os fatores

potenciadores da mudanca e a forma de contornar os obstaculos a essa mudanca.

- Preparagdo - E importante assim clarificar as estratégias a adotar para a mudanca, as
vantagens e as desvantagens de cada uma, sugerindo estratégias adicionais, conforme
cada caso>. Faz parte deste estadio aumentar a responsabilidade pela mudanca e
elaborar um plano especifico de agdo?*. Os prds da mudanca superam os contras. Aqui
o enfermeiro deve auxiliar o utente a determinar a linha de acdo a seguir para que
consiga mudar®®. Inicia-se um comprometimento com as mudanc¢as num futuro
proximo. Neste sentido o enfermeiro poderd perguntar: Que estratégias ja pensou
adotar neste processo de mudanca”; “Como pensa planear os préximos 30 dias?”; “O
que se compromete mudar nos proximos dias?”; “Que passos ja deu para fazer a
mudanca?”; “O que precisa de fazer para que a mudanca ocorra?”; “O que precisa que

aconteca para que a mudanca ocorra?”.

- Agdo - E importante rever o plano de agdo, avaliar o potencial de eficacia e resolver
problemas associados a sua implementac3o3. Neste estadio, o enfermeiro devera apoiar
o utente, negociando conjuntamente com este as metas a atingir, sugerindo estratégias
gue devem ser escolhidas e adotadas pelo utente, ajudando a identificar situacdes de
risco de recaida (ansiedade, condicionamentos, lapsos, recompensas, ...) e apoiando
para a escolha de estratégias de acdo adequadas®. Nesta fase sdo importantes as
narrativas de afirmacdo. Sdo declaracdes positivas de compreensao que ajudam a criar
um ambiente terapéutico de apoio e a criacdo de vinculo entre o enfermeiro e o utente.
Por exemplo: “Admiro a sua coragem para mudar...”; E dificil falar sobre isso...eu admiro
sua perseveranca.”; Quais as coisas boas em relacdo a mudancga?”; Fale-me sobre as

coisas que ndo sdo tdo boas em relacdo a mudanca?”; “Parece-me que tem alguma
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preocupacdo sobre .... Fale-me mais sobre isso.”; “Sinto que nesta altura pode estar a

”», u

sentir ... (ansiedade, constrangimento...).”; “Quais sdo suas preocupacdes sobre isso?”;

“O que gostaria de fazer a esse respeito?”.

- Manutencgdo - Nesta fase, deve dar-se apoio e reforcar o plano de agdo, orientando

para a utilizac3o de recursos®. Narrativas de afirmacdo para esta fase:

“Obrigado por ter vindo hoje.”; “Vejo que se estda a esforcar para vencer suas
dificuldades.”; “Eu percebo que é uma pessoa forte. Conseguiu até agora... Parabéns
», «

pelo seu percurso até aqui.”; “Qual é o proximo objetivo que definiu para si?”; “Qual o

seu plano A?”; “E se algo de inesperado acontecer, qual o seu plano B?”

- Recaida - Deve salientar-se a aprendizagem com a recaida e reforcar a necessidade de
mudanca3. O enfermeiro deve aqui ajudar a renovar os processos de ponderacido,
determinagdo e agdo, sem desvalorizagdo e proporcionando motivagao para
recomecgar®. Nesta fase é importante a utilizacdo de afirmacdes positivas para depois
retomar o ciclo de mudanca. Por exemplo: “E preciso uma grande coragem para admitir
gue ndo tem tomado a medicac¢do...”; “Ja foi muito bem-sucedido nas mudancas que fez
no passado...”; “Tem feito um grande esforgo para mudar...”. Apds a afirmagdo positiva
importa colocar questdes abertas para explorar a situagdo e aprendizagem conseguida
no processo de mudanga. Por exemplo: “O que ja conseguiu na sua tentativa de
mudanca?”’; “O que aprendeu neste processo de recaida?”; “O que favoreceu este

processo?”; “O que precisa ter em conta para a proxima vez que tentar...?”
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QUESTOES DE REVISAO
- Defina motivacao.
- Como se pode perceber a ndo motivagao por parte de um utente?
- Quais as componentes essenciais da motivacao?
- Descreva o ciclo de mudanca, descrevendo cada uma das suas fases.

- Identifique situacdes que conheca de mudanca, classificando-as de acordo com o

estadio do ciclo de mudanga em que se encontram, e justificando a sua resposta?

- Em que consiste a entrevista motivacional? Defina-a, referindo os seus objetivos e

componentes.

- Quais as fases de interveng¢do para a mudanca?

- Identifique os principios bdsicos da entrevista motivacional.

- Quais as estratégias utilizadas para a mudanga?

- Quais as Habilidades utilizadas na primeira fase da interveng¢do para a mudanca?

- Considerando as situagdes que definiu e classificou anteriormente recorrendo ao ciclo
de mudanca, refira qual a intervencdo adequada para cada uma delas, sugerindo

guestdes ou afirmacdes a fazer.
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