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Objetivo: Descrever a experiéncia de implantagdo da Consulta de Enfermagem Motivacional (CEM) com alcoolistas em um servico
ambulatorial especializado de um hospital universitario. Método: Estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia,
registrado em didrio de campo, referente a implanta¢do da CEM, produto da integracao da Entrevista Motivacional ao Processo de
Enfermagem para desenvolver uma abordagem centrada no usuario e promotora de mudanga de comportamento. Resultados: A
implantagdo requisitou perseveranga para desenvolver um saber-fazer saide de forma colaborativa, direcionada e guiada. A CEM
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ampliou as opgdes de estratégias e de intervengbes disponiveis ao enfermeiro para promover mudangas e culminou numa maior
procura da equipe e dos usuarios pelo cuidado prestado pelo enfermeiro. Consideragées finais: A CEM demonstrou que pode ser
uma abordagem eficaz com alcoolistas, ao fortalecer a relagdo terapéutica enfermeiro-usuario e promover o cuidado mais centrado
na pessoa de forma empatica e colaborativa.

Descritores: Processo de enfermagem; Saude mental; Alcoolismo; Entrevista motivacional.

ABSTRACT

Obijective: To describe the implantation experience of Motivational Nursing Consultation (MNC) with alcoholics in a specialized
outpatient service of a University Hospital. Method: A qualitative, descriptive, experience-report study, recorded in a field diary,
regarding the implementation of the Motivational Nursing Consultation (MNC), an initiative to integrate Motivational Interviewing
into the Nursing Process to develop a person-centered path and behavior change promoting approach. Results: The implantation
required perseverance to develop health know-how in a collaborative, focused, and guided manner. MNC expanded the range of
strategies and interventions available to the nurse to promote change and culminated in greater demand from the team and users
for the care provided by the nurse. Final remarks: MNC has shown to be an effective approach with alcoholics by strengthening the
therapeutic nurse-user therapeutic relationship and promoting more person-centered care in an empathetic and collaborative
manner.

Descriptors: Nursing process; Mental health; Alcoholism; Motivational interviewing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de implantacion de la Consulta de Enfermeria Motivacional (CEM) con alcohdlicos en un servicio
ambulatorio especializado de un Hospital Universitario. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, tipo relato de experiencia,
registrada en diario de campo, referente a la implantaciéon de la CEM que integra la Entrevista Motivacional al Proceso de
Enfermeria para desarrollar un enfoque centrado en el usuario y promotor de cambio de comportamiento. Resultados: La
implantacién requirié perseverancia para implantar un saber-hacer salud de forma colaborativa, dirigida y guiada. La CEM amplid
las opciones de estrategias e intervenciones a disposicion del enfermero para promover cambio y culminé en una mayor demanda
del equipo y de los usuarios por el cuidado prestado por el enfermero. Consideraciones finales: LA CEM puede ser un enfoque
eficaz con alcohdlicos, fortaleciendo la relacidn terapéutica enfermero-usuario y promoviendo un enfoque de cuidado centrado en
el persona de manera empatica y colaborativa.

Descriptores: Proceso de enfermeria; Salud mental; Alcoholismo; Entrevista motivacional.

INTRODUCAO

O cuidado é demonstrado na manutenc¢do do potencial saudavel das pessoas e depende de uma
concepgdo ética que considera a vida como um bem valioso por si sd; sendo assim, para se consolidar, é
necessario um relacionamento compartilhado entre profissional e usuario*.. Na enfermagem, o cuidado se
evidencia por esforgos transpessoais para prevengao, tratamento e reabilitagdo da saude em um processo
gue deve consolidar-se na cooperacgdo terapéutica para compreender as necessidades dos individuos e
ajuda-los a encontrar solu¢des para seus problemas*3,

Entre os diversos campos de atua¢do do enfermeiro, no desenvolvimento do cuidado, temos o
consumo de dlcool e outras drogas. A dependéncia de alcool é identificada como um sério problema de
saude publica, demandando uma abordagem interprofissional®. Essa estratégia é fundamental para tratar
a complexidade da dependéncia de 3lcool, que engloba aspectos fisicos, psicoldgicos, econdmicos e
sociais®.

Estima-se que, aproximadamente, 7% da populagdo adulta mundial apresenta algum grau de
transtorno por uso de dlcool e que cerca de 3,7% atendem aos critérios diagndsticos para dependéncia de
alcool®. Presume-se que, em 2019, o consumo de alcool foi responsavel diretamente por 2,6 milhdes de
mortes no mundo e que, no Brasil, gere um custo total que pode chegar a 18,8 bilhdes de reais por ano'®.
Contudo, os valores reais podem ser ainda maiores, com estimativas de que o custo anual associado ao

consumo de alcool corresponda a 2,6% do Produto Interno Bruto (PIB) de um pais®?.



No Brasil, as politicas voltadas a prevenc¢do de consumo nocivo ou ao tratamento de dependentes de
alcool apresentam entraves, principalmente, ao se comparar com outras a¢des voltadas a drogas licitas,
como o tabaco'®. Entre os conjuntos de medidas, tem-se a Politica Nacional sobre o Alcool, sendo um dos
seus objetivos ampliar o acesso ao tratamento para usudrios'®.

Um dos meios de o enfermeiro desenvolver esse cuidado e contribuir para o tratamento no ambito

da saude é por meio da Consulta de Enfermagem (CE), na qual o profissional desenvolve uma série de a¢Ges

sistematizadas em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas voltadas para o
individuo, a familia, o grupo e a comunidade®®. As etapas envolvem avaliac3o, diagndstico, planejamento,
implementacdo e evolugdo de enfermagem, devendo o profissional utilizar suportes tedricos para
fundamentar suas ag¢des de cuidado®.

No ambito do uso nocivo e da dependéncia de alcool, o profissional de enfermagem na CE se depara
com um desafio significativo para efetivar esse cuidado: a ambivaléncia — um estado comum em pessoas
gue necessitam lidar com a tomada de decisdo ou a mudanca de comportamento e vivem em uma
dualidade do desejo simultdneo por coisas incompativeis, o que se manifesta nas conversas ora como
discurso de mudanca, ora como discurso de sustenta¢do?.

A maioria dos individuos que se encontra imersa nessa realidade, muito provavelmente, ja detém o
conhecimento acerca das consequéncias adversas que suas acdes podem acarretar para si préprios, seus
familiares, pessoas significativas em suas vidas e no seu ambiente de trabalho. Esse conhecimento pode ser
adquirido tanto por meio do empirismo quanto por um feedback prévio fornecido por um profissional da
area da saude, empregador, familiar ou qualquer outra pessoa de relevancia do circulo social daquela
pessoa'’?,

Nesse contexto, o enfermeiro deve ir além de atividades de informar ou educar em saude, adotando
um estilo de didlogo para construir uma conversa colaborativa que promova a tomada de decisdo e o
processo de mudanga do usudrio, visto que praticas de enfermagem ndo destinadas a lidar com as
especificidades da dependéncia de alcool podem levar a a¢des de confrontagdo'” e comprometer a relagdo
enfermeiro-usudrio e o cuidado desenvolvido por esse profissional™?.

A Entrevista Motivacional (EM) é um estilo de comunicacdo que vem sendo desenvolvida para lidar
com essa dualidade e outras especificidades inerentes ao processo de mudanga. Ela é definida como um
estilo de conversa colaborativa para evocar e fortalecer a prépria motivacao da pessoa e seu compromisso
para mudar'*?,

Com isso, vemos a potencialidade e possibilidade de consolidar a CE com alcoolistas ao integrar seus
processos com a EM. Portanto, surgiu o questionamento: Como a EM poderia ser integrada na CE para
promover uma conversa colaborativa para tomada de decisao e mudanga de comportamento em relagao
ao consumo de alcool?

Um relato de experiéncia sobre a aplicacdo da EM na CE com alcoolistas pode contribuir para a

demonstracdo e disseminacdo dessa pratica entre enfermeiros. Além disso, pode ser util como um



instrumento de reflexdo e aprimoramento das habilidades comunicativas desses profissionais, que sao
essenciais para estabelecer uma relacao terapéutica eficaz com os usudrios.

Desse modo, para responder a questdo de pesquisa, o objetivo deste artigo foi descrever a
experiéncia de implanta¢do da Consulta de Enfermagem Motivacional (CEM) com alcoolistas em um servico

ambulatorial especializado de um hospital universitario.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente a construcao
de conversa colaborativa para mudanca, por meio da CEM com alcoolistas. A experiéncia é um dos
produtos de uma tese de doutoramento que buscou desenvolver e implantar a CEM com alcoolistas e,
posteriormente, avaliar sua efetividade na mudanca de comportamento de dependentes de dlcool em
ambiente ambulatorial de um hospital universitario.

Como referencial tedrico-metodoldgico, utilizou-se a teoria de enfermagem das Necessidades
Humanas Basicas (NHB); a teoria do Autocuidado de Orem; a taxonomia NANDA International, Inc (NANDA-
1); a Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC); a Classificacdo de Intervencgdes de Enfermagem
(NIC); e a Entrevista Motivacional, com suas quatro tarefas (engajamento, foco, evocagdo e planejamento),
espirito da EM (parceria, aceitacdo, compaixdo e empoderamento) e competéncias basicas (perguntas
abertas, afirmacdo/reforco positivo, reflexdo e resumo), conforme a quarta edi¢do do livro de Miller &
Rollnick®214),

Cada uma dessas tarefas tem um papel especifico no processo de didlogo colaborativo voltado para a
mudanca?, conforme expresso a seguir:

1. Engajamento: é o estagio inicial, quando se estabelece uma conexdao produtiva e uma relagdo de
trabalho entre o profissional de saude e o usuario, sendo essencial e primordial para o sucesso das
etapas seguintes.

2. Foco: deve-se definir o topico especifico que o usuario deseja explorar e discutir.

3. Evocagdo: visa estimular as motivagdes intrinsecas do usudrio para a mudanca, envolvendo a
exploracdo de ideias, sentimentos, razGes e métodos para mudar.

4. Planejamento: objetiva discutir o “como” e o “quando” da mudanga, incentivando o usudrio a
expressar as proprias solucdes e opinides.

Adicionalmente, o estudo tem como um dos pontos de partida o Protocolo Assistencial de CE ao
Alcoolista, DENF-002/2019, estabelecido na instituicdo do estudo, sendo realizada uma revisita com o
objetivo de integrar a EM em todo o processo, sendo o produto final denominado de Consulta de

Enfermagem Motivacional (CEM).

Local de estudo



O relato de experiéncia foi vivenciado no Programa de Atencdo ao Alcoolista (PAA) do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hucam), da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), Vitdria-
ES, Brasil, administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Esse programa foi
estabelecido em 1985 e se constitui como o Unico dispositivo ambulatorial hospitalar publico de porta
aberta para cuidado ao dependente de dlcool no estado do Espirito Santo.

O Programa é, desde sua fundagdo, um cendrio de aperfeicoamento da CE e, atualmente, conta com
uma equipe multidisciplinar, incluindo enfermeiros e médicos, além de estudantes de graduacdo e
residentes, com os atendimentos ocorrendo nas segundas, quartas e quintas-feiras, turno vespertino®. No
periodo anterior a pandemia de covid-19, a equipe também era integrada com assistente social e psicélogo.
Em 2023, foram realizados 1.622 atendimentos no PAA-Hucam-Ufes, dos quais 1.232 foram consultas

médicas e 390 consultas com enfermeiro.

Participantes da pesquisa

O foco principal deste estudo sao as praticas do enfermeiro e dos docentes que estruturaram a CEM
com alcoolistas no PAA-Hucam-Ufes. Ambos os participantes foram selecionados por estarem diretamente
envolvidos na construcdo do referencial tedrico-metodoldgico e da execu¢ao da CEM no local do estudo. O
enfermeiro responsdvel pela realizacdo da CEM recebeu treinamentos que totalizaram 100 horas,
conduzidos por especialistas em Entrevista Motivacional das dreas de enfermagem e psicologia, associadas

ao Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT).

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um didrio de campo para registrar as experiéncias do enfermeiro
nas CEMs, nos momentos de aperfeicoamento profissional e nas reunies de orientacdes académicas e de
pesquisa, além dos relatdrios gerados pelo Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU),

adotado pelos Hospitais Universitarios Federais da rede Ebserh para a gestdo dos prontudrios digitais.

Protocolo do estudo para a construgao da experiéncia

A construgdo da CEM envolveu diversos atores, dos quais podemos citar uma docente de
enfermagem, pesquisadores do Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas: interconexdes
(CEPADI) e duas profissionais credenciadas ao MINT. Todo o constructo de como seria implantada a CEM e
executadas as etapas de monitoramento foi compartilhado com a equipe do PAA-Hucam-Ufes.

E importante, novamente, mencionar a existéncia prévia de um Protocolo Assistencial de CE ao
Alcoolista (DENF-002/2019), um dos documentos utilizados no ponto de partida. O percurso metodoldgico
para integrar a EM ao Processo de Enfermagem (PE) envolveu: a) visita ao protocolo vigente; b) articulacdo
com o conhecimento adquirido nos cursos sobre EM realizados pelo enfermeiro; c) aprofundamento com o

contelido da terceira e quarta edicdo do livro sobre EM, de Miller e Rollnick*®'?; d) revisdo integrativa da



literatura sobre a EM aplicada com pessoas em transtorno por uso de dalcool; e) revisdo sistematica dos
fatores que impactam a satisfacdo do usuario dos servicos de saude mental; e f) debate em reunides
cientificas com os membros do CEPADi para que contribuissem na estrutura da intervencao.

As CEMs ocorreram nas segundas e quintas-feiras, turno vespertino, com duracdao entre 40 e 60
minutos. O usuario teve acesso ao enfermeiro por meio de livre demanda ou encaminhamento por
profissional médico da equipe do PAA-Hucam-Ufes. Os atendimentos ocorreram por demanda espontanea,
caso houvesse vagas existentes no dia, ou com agendamento para data futura pela recep¢ao do setor, por
meio do AGHU.

Apds construido o fluxo de pesquisa e a estrutura da intervencao, foram realizados um teste piloto e
monitoramentos da integridade das CEMs com os principios da EM por meio da aplicagdo do Motivational

(12)

Interviewing Treatment Integrity 4.2.1 (MITI) por um psicélogo e enfermeiro com experiéncia

profissional em EM e integrante do CEPAD..

Aspectos éticos

Este estudo seguiu os preceitos éticos, estando vinculado ao projeto guarda-chuva intitulado
“Atencdo a Usudrios de Alcool, Tabaco e outras Drogas num Hospital Universitario: tecendo a rede do
cuidar”, sob o Parecer n. 5.558.775/2022 e CAAE: 06800219.8.0000.5071 do Conselho de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hucam.

RESULTADOS
O enfermeiro no cuidado com alcoolistas: integragao da entrevista motivacional

Em 2022, iniciou-se a integragdo da EM nas CEs, dando origem a abordagem denominada CEM. A
implanta¢do pratica comegou em fevereiro de 2023. A estrutura da CEM incluiu as cinco etapas do PE,
ajustadas para abordar as quatro tarefas (engajamento, foco, evocagdo e planejamento) do processo de
mudancga e tomada de decisdo e foram envolvidas pelo espirito da EM (parceria, aceitagdo, compaixdo e
empoderamento), como ilustrado na Figura 1. Essa integragdo marcou uma evolugdo significativa no
protocolo Denf-002/2019, enriquecendo o processo de consulta com uma abordagem mais centrada no

usudrio e orientada para a mudanca de comportamento.

Figura 1. Etapas das Consultas de Enfermagem Motivacional desenvolvidas no PAA-Hucam-Ufes, Vitdria, ES,
Brasil, 2023
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Agendamento das Consultas de Enfermagem Motivacional

As CEMs foram agendadas nas segundas e quintas-feiras, no periodo vespertino, visando oferecer
consisténcia e disponibilidade para os usudrios. Cada sessdo teve duracdo aproximada de 40 a 60 minutos,
tempo suficiente para uma abordagem aprofundada e personalizada para cada usudrio. Entre fevereiro e
setembro de 2023, foram atendidas 38 pessoas em 123 CEM, com a maioria dos usuarios do género
masculino (76,3%); com idade entre 56 e 60 anos (23,7%) e da regido metropolitana de Vitdria, Espirito
Santo, Brasil (86,8%).

Quanto ao acesso as CEMs, os usudrios tinham duas principais vias de entrada: por meio de livre
demanda (quando os préprios usudrios buscavam o servico de maneira autébnoma) ou de
encaminhamentos realizados por outros profissionais da equipe de salde. Essa flexibilidade no acesso
buscou fortalecer a abertura e a receptividade do Programa, a fim de facilitar o engajamento dos usudrios
no processo de cuidado da maneira que melhor atendesse as suas circunstancias e necessidades

individuais.

Aplicagao da Entrevista Motivacional na Consulta de Enfermagem Motivacional
Em nossa experiéncia, o didlogo baseado na EM se iniciou apds as apresentagdes iniciais, utilizando
as competéncias basicas da comunicacdo, definidas no acronimo PARR (Perguntas Abertas, Afirmar/Reforco
positivo, Reflexdo e Resumo)®®. O enfermeiro buscou garantir a proporcdo da execu¢do minima de duas
competéncias basicas para cada pergunta aberta direcionada ao usuario, ou seja, uma proporc¢do 2:1.
Quando necessario Informar e Aconselhar, utilizou-se a estratégia Perguntar — Oferecer informacgdo —

Pedir feedback (POP), sempre solicitando permissdo prévia ao outro. Nessa dindmica, era perguntado ao



usudrio o que ele sabia sobre o assunto, seguido do oferecimento de uma informacdo, aconselhamento ou

ajuda e finalizando com um pedido para que ele avaliasse o que foi externado pelo profissional(*>2©),

A partir do PARR e do POP, o profissional ficou atento a conversa apresentada pelo usuario, que na

EM é dividida em conversa preparadora de mudanca (desejo, habilidade, razGes, necessidade — Darn) e

conversa mobilizadora de mudanga (compromisso, ativacdo e tomada de passos — CATs)!*?. Depois do

estabelecimento da conversa, o profissional identificou em que processo de mudanca a pessoa se

encontrava e buscou direciona-la, adequadamente, para a proxima tarefa, conforme ilustra a Figura 2.

Figura 2. Tarefas envolvidas na Entrevista Motivacional
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Fonte: Adaptado de Miller e Rollnick, 2016(19),

Processo e estratégias na Consulta de Enfermagem Motivacional

A CEM manteve as cinco etapas do PE inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, com o

nucleo pautado nas quatro tarefas do processo de mudanca e tomada de decisdo e envolvida pelo espirito

da EM, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. As etapas da Consulta de Enfermagem Motivacional

Etapas
Avalia¢do de enfermagem

Diagndstico de enfermagem

Planejamento de
enfermagem

Agao guiada pela Entrevista Motivacional

Obter informagdes sobre a pessoa, familia, seu contexto e suas respostas
no processo de saude-doenca, por meio de um espago de didlogo
utilizando, prioritariamente, perguntas abertas, afirmac&es/reforco
positivo, reflexdes e resumos (PARR). Atentar a contemplar as
informacbes previstas no roteiro de consulta. Sempre vigilante para
favorecer a delimitacdo do foco e ndo colocar em risco o engajamento.
Interpretar as informacbes coletadas no didlogo e no exame fisico,
identificando os problemas e as necessidades do usudrio para a
formulagdo dos diagndsticos de enfermagem, com base na taxonomia
NANDA-I, que abrangessem o foco e a ambivaléncia que serdo abordados
no processo de mudancga.

Definir os resultados que se espera alcancar e as intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas, utilizando a taxonomia NANDA-NOC-
NIC, para responder a ambivaléncia, fortalecer falas de mudangas e
estruturar a execugcdao de um plano de mudangas, respeitando os
principios da parceria, aceitagdo, compaixdo e empoderamento (Pace)

”

para que o usuario fale mais do “se”, “porque” e “como” mudar.



Implementacgao de
enfermagem

Executar as intervencdes de enfermagem definidas na etapa de
planejamento, no intuito, sempre, de acessar a prontidao para a mudanca,
guando envolver uma acgao a ser desenvolvida pelo usuario. Nos casos de
aconselhamento e informacdes, sempre pedir permissdao antes de utilizar
a estratégia de Perguntar — Oferecer informacdo — Pedir feedback (POP).
Avaliar de modo deliberado, sistemdatico e continuo as mudancas de
comportamento do usuario em resposta as intervencdes de enfermagem,
utilizando a NOC — e outros pardametros como DARN-CATs e régua de
prontidao —, além de coletar o retorno do préprio usudrio sobre o cuidado
ofertado, a fim de orientar os ajustes necessarios ao planejamento.

Evolugao de enfermagem

Fonte: Subrinho, 202417,

Na CEM, o primeiro contato, tradicionalmente destinado a coleta de dados, foi cuidadosamente
planejado para ndo comprometer o engajamento do usuario. A dinamica de PARR foi primordial nesse
estdgio, ajudando a construir um entendimento das expectativas e motivos da pessoa para procurar o
servico. Perguntas abertas também foram essenciais para evocar declara¢cdes motivacionais, permitindo ao
enfermeiro obter informagdes valiosas para a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, resultados
esperados e intervencdes, alinhados com o foco definido na CEM.

Quando o foco ndo estava claro, o profissional incentivou o usudrio a selecionar um tema especifico
ou apresentou uma lista de tdpicos para facilitar a conversa, no intuito de produzir informagGes que
auxiliassem a delimitacdo do foco e a elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem.

Antes de avancar para as etapas de planejamento e intervencgao, foi estabelecida uma conversa para
evocar a mudanga, visando trabalhar a ambivaléncia e incentivar declara¢des para superacao do status quo,
conforme Quadro 2. Esse didlogo preparou o terreno para a etapa de planejamento, realizada em conjunto

com o usuario.

Quadro 2. Conversas mobilizadoras e preparadoras de mudanga na CEM

Abreviatura Significado Pergunta Conversa

D Desejo Como gostaria que as coisas Euquero...
mudassem? Desejo me sentir...
Fale-me o que nao gosta das coisas
como estdo agora na sua vida?

A Habilidade O que pensa que seria capaz de Eu posso...
mudar? Eu sou capaz de...
Como estd confiante de que Eupoderia...
poderia mudar, se decidisse?

R Razoes Qual o lado negativo da forma Quero continuar a viver para ver

COmMo as coisas estdao agora?
Quais seriam as trés melhores
razoes para ?

meus netos.
Poderia dormir melhor a noite.

N Necessidade O que pensa que tem de mudar? Eu preciso de...
De que forma é importante para N&o posso continuar assim.
vocé que ? Eu tenho que...

C Compromisso O que vocé vai fazer? Eu vou...



O que vocé garante fazer?

Eu garanto...
Eu pretendo...

A Ativacdo/Disposicdo = O que esta pronto para fazer? Estou pronto para...
O que estd disposto a fazer? Estou com vontade de...
Ts Tomada de passos O que vocé ja fez? Fui a uma reunido de grupo de
O que vocé ja conquistou? ajuda.
Comecei a cuidar do meu
jardim.

Sai com meus filhos para a praca
nesse final de semana.
Fonte: Elaborado pelos autores com base em Miller e Rollnick, 20232 e Miller e Rollnick, 20161,

Nas etapas de planejamento e avaliagdo, a técnica POP foi intensivamente utilizada, especialmente,
para oferecer informacdes e definir as intervencdes apropriadas para o plano de cuidados. O enfermeiro
sempre solicitou permissdao antes de oferecer aconselhamento. Cada sessdo era concluida com um resumo
motivacional dos pontos discutidos e, na consulta seguinte, iniciava-se com uma recapitulacdo do encontro
anterior ao retomar o resumo.

Para facilitar a conversa colaborativa em cada tarefa, o profissional empregou varias estratégias,
como o baralho de valores pessoais, mapeamento de agenda, identificacdo de caracteristicas de sucesso,
andlise de pros e desafios para a mudancga, retomada de sucessos passados, visualizacdo de perspectivas

futuras, curtogramas, entre outras. A Figura 3 apresenta um exemplo de uma dessas atividades.

Figura 3. Mapeamento de agenda utilizado na Consulta de Enfermagem Motivacional com alcoolistas no
PAA-Hucam-UFES, Vitdria, ES, Brasil, 2023
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Adaptacdo e personalizagdo no processo de Consulta de Enfermagem Motivacional



O enfermeiro, no decorrer da CEM, demonstrou atencdo constante na selecdo de atividades que
mais se adequavam ao estdgio especifico do processo de mudanca em que cada pessoa se encontrava. Essa
abordagem flexivel e centrada no usudrio foi essencial para garantir que as atividades propostas fossem
relevantes e eficazes.

Além disso, sempre que uma nova atividade era proposta, o profissional ofereceu pelo menos duas
op¢Oes, permitindo que o outro fizesse uma escolha livre. Essa pratica reforgava o empoderamento dele e
0 engajamento no préprio processo de mudanca, elementos-chave para o sucesso da CEM.

As atividades variaram quanto ao local de realizagdo, oferecendo flexibilidade adicional, pois
determinadas propostas foram iniciadas e finalizadas no consultério, enquanto outras comegaram no
consultério e foram concluidas na casa do usudrio, bem como algumas foram iniciadas na casa dele e
finalizadas no consultério. Essa adaptabilidade do local das atividades permitiu que o cuidado fosse
personalizado ndo apenas no estdgio de mudanga da pessoa cuidada, mas também no contexto de vida e

preferéncias pessoais.

DISCUSSAO
A contribuicao da Entrevista Motivacional no Processo de Enfermagem

A implantagdo da CEM com alcoolistas revelou aspectos significativos de uma abordagem centrada
no usudrio. A verbalizacdo do sentimento de ser escutado emergiu como um elemento crucial, aspecto que
nao so fortaleceu a relacdo terapéutica, mas também reforcou a percepcdo do usuario de ser valorizado e
compreendido. Isso, por sua vez, facilitou a abertura para discussdes mais profundas e significativas sobre a
mudanga, incluindo a ambivaléncia.

No processo de mudan¢a ou tomada de decisdo, a maioria das pessoas passa por um periodo de
ambivaléncia, no qual conversas preparadoras e mobilizadoras para mudanga estdo entremeadas de
discurso de sustenta¢do!*>*>, Uma relacdo empdtica pode favorecer o fortalecimento de DARN-CATs e
atenuar a sustentac3o, dois fatores essenciais para promover uma a¢3o pré-mudancga?.

Por vezes, o enfermeiro pode perceber a necessidade de cuidado integral, porém praticas de
enfermagem ndo direcionadas a lidar com as especificidades da dependéncia de alcool podem levar a
momentos de confrontacdo que fragilizam a relac3o profissional-usudrio*?). A forca do vinculo, construido
entre ambas as partes, é um dos principais fatores no processo de mudanca bem-sucedido®*®. Para isso, a
CEM visa fazer desse momento um espaco em que se estabeleca uma relagdo de ajuda, com confianca e
respeito mutuos.

Para o estabelecimento do vinculo, a maior ameaca, talvez, seja a comunicacdo de forma desigual,
com a implicacdo de que o profissional é o responsavel pela mudanga e tem exclusividade, ou prioridade,
para determinar o tema a ser abordado e o que o usudrio deve fazer*?. Certamente, as pessoas cuidadas
esperam que o enfermeiro tenha conhecimento para compartilhar com elas, contudo é essencial que o

profissional reconheca e valorize a experiéncia e o conhecimento do usuario sobre a prépria vida.



A dindmica tradicional entre pergunta fechada e resposta simples pode ndo ser tdo produtiva,
quando o foco é a mudanca de comportamento, e pode promover essa sensacao de desigualdade e
desequilibrio entre pessoa-profissional™®. Por isso, deve-se dar prioridade a perguntas evocativas e se
atentar sobre o que o outro nos vem falar.

Embora o cendrio do PAA-Hucam-Ufes sugira um foco em reduzir ou abster do consumo de bebidas
alcodlicas, é fundamental que o enfermeiro perceba se o principal interessado nesse foco, sugerido pelo
cenario, é a pessoa a sua frente, ou se ele esta ali, somente, por interesse de familiares, profissionais ou
outros individuos significativos. E necessario promover o encontro de expectativa entre o profissional e o
outro,

Seja para pessoas ambivalentes, seja para as ndo ambivalentes, esse encontro pode promover uma
relacdo mais préxima de um fluir de uma danca do que a sensagdo de cabo de guerra, em especial, quando
o enfermeiro utiliza os aspectos do Espirito da EM, compreendido pela Parceria, Aceitagdo, Compaixao e
Empoderamento (Pace), como base de toda a conversa e as acdes que acontecem no consultério?).,

O processo de mudanca, como observado, ndo é linear e requer uma ateng¢do continua a resposta do
usuario para manté-lo direcionado e guiado®>*®). Ao enfermeiro se reserva a tarefa de criar um momento
para evocar e fortalecer os préprios desejos, as ideias e os porqués da mudanca da pessoa cuidada e, no
fim, fazer um convite para contribuir para o planejamento e implementa-lo*?).

As singularidades presentes em quadros de dependéncia, aliadas a sobrecarga de trabalho, auséncia
de formacgdo e persisténcia de praticas baseadas em moral, podem levar os enfermeiros a uma conduta
focada somente em uma comunicagdo diretiva e com reflexo de correcdo, gerando frustragdo profissional e
distanciamento na relagdo com a pessoa cuidada, podendo reforcar o “ser enfermeiro” preditor de atitudes
negativas®@®?Y),

Na atengdo primaria, por exemplo, ainda se observa entre os enfermeiros um predominio de a¢des
que deturpam o acolhimento e o transforma em encaminhamento de quem comparece ao servigo para
outros profissionais e estabelecimentos de saude, em uma légica biomédica de atuacdo restrita a coleta de
queixas e centrada na doenca, em vez de uma escuta qualificada e promotora de vinculo??. Com essa
realidade e com o objetivo de muda-la, tem se tornado predominante a presenca da enfermagem no
desenvolvimento de pesquisas sobre intervencdes breves ao transtorno por uso de dlcool®).

Diante desse cenario, a contribuicao desse relato ndo estad no uso isolado da EM, mas na integragdo
sistematica e estruturada ao PE para tornar-se uma abordagem de enfermagem em saude mental ndo
restrita ao exame fisico, coleta de queixas ou reduzida a concepg¢des biomédicas®?, pois, quando
desenvolvida pelos enfermeiros, praticas baseadas na EM apresentam resultados promissores nos mais
diversos campos que envolvem mudanga de comportamento, seja em sessGes em grupo, seja nas
individuais®.

Por fim, a integracdo da EM no cuidado de enfermagem com alcoolistas, demonstrado com a CEM,

pode reduzir as possiveis barreiras iniciais na aplicacdo das teorias da EM na pratica assistencial do



enfermeiro, por estar entrelacada a algo ja familiar na formacdo profissional. Com isso, a proposta da CEM
ndo sé busca melhorar o vinculo terapéutico ou potencializar o processo de mudanca; sendo assim, este
estudo sugere que a CEM pode ser uma ferramenta valiosa para aprimorar a atuacao do enfermeiro em

contextos desafiadores, como o cuidado com alcoolistas.

LimitagGes do estudo

Apesar do cuidado de documentar e buscar ser o mais proximo possivel da experiéncia relatada,
aponta-se como limitagdo a auséncia de gravacdo em audio de alguns momentos, por exemplo, das
reuniées do CEPADI e dos profissionais que colaboraram para a construgdo da CEM, na medida em que os
arquivos poderiam contribuir para a documentacado integral de todos os aspectos envolvidos no processo

de implantagdo da CEM.

Consideracgoes finais

O relato demonstrou que no processo de implantacdo da CEM com alcoolistas existiu uma
abordagem que se distingue de praticas mais tradicionais na enfermagem, frequentemente caracterizadas
por um modelo especializado e, em certa medida, autoritario.

No inicio, a experiéncia com a CEM trouxe desafios quanto ao sucesso, especialmente, em um campo
(dependéncia) com praticas nas quais o profissional tende a impor sua sabedoria de maneira unilateral.
Todavia, ao continuar sua implantacdo, observou-se que todo conhecimento necessario para a mudanca é
desenvolvido no encontro entre usudrio e profissional e que a maneira como o enfermeiro desenvolve essa
relagao é crucial para promover engajamento, foco, evocac¢do e planejamento, elementos fundamentais no
PE.

Percebeu-se uma ampliagdo das opgdes de estratégias e de intervengdes, bem como uma
consonancia com as atividades ja previstas na taxonomia NANDA-NOC-NIC, um maior acionamento do
enfermeiro pela equipe do Programa para estar como membro ativo do processo de cuidado, além do
aumento da procura dos usuarios por consultas motivacionais.

Conclui-se que o papel do enfermeiro foi ajudar o outro a resolver sua ambivaléncia, facilitando a
experimentacao e implementacao de um plano de mudanca. Essa abordagem da CEM, centrada na pessoa,
empatica e colaborativa, ndo sé pode ser eficaz na resolucdo da ambivaléncia, mas também fortalece o

papel do enfermeiro como um facilitador essencial no caminho da recuperac¢do e da mudancga.
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