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Resumo: A transigdo epidemioldgica contemporanea consolida as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) como um dos maiores desafios da saude publica, tornando o
comportamento alimentar um eixo central de intervengado. O modelo biomédico tradicional,
pautado em orientagbes impositivas e prescritivas, frequentemente falha na adesao terapéutica
por desconsiderar a subjetividade do usuario. Este capitulo, de natureza tedrico-reflexiva,
fundamentado em revisdo narrativa da literatura, analisa a aplicabilidade da Entrevista
Motivacional (EM) como tecnologia leve no cuidado de enfermagem na Atengéo Primaria a
Saude (APS). Discute-se a transicdo da postura profissional verticalizada para uma atuagéo
horizontal baseada no “Espirito da EM” (Parceria, Aceitacdo, Compaixao e Evocagéo) e a
operacionalizagdo das micro-habilidades OARS (Perguntas Abertas, Afirmagdes, Escuta
Reflexiva e Resumos) em consultas de enfermagem voltadas a nutricdo. A articulagéo dessas
ferramentas com as diretrizes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira demonstra-se
resolutiva ao acolher a ambivaléncia do paciente e fomentar a autoeficacia. Conclui-se que a
comunicagao clinica compassiva potencializa o diagndstico e a intervengao de enfermagem,
promovendo um cuidado integral, emancipatério e alinhado aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), consolidando o enfermeiro como lideranga-chave na promogéo da saude
coletiva e da seguranca alimentar.
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Abstract: The contemporary epidemiological transition establishes noncommunicable chronic
diseases (NCDs) as one of the greatest challenges in public health, placing dietary behavior
as a central axis of intervention. The traditional biomedical model, based on prescriptive and
restrictive guidelines, frequently fails to achieve therapeutic adherence because it disregards
the user’s subjectivity. This chapter, theoretical-reflective in nature and based on a narrative
literature review, analyzes the applicability of Motivational Interviewing (MI) as a light
technology in nursing care within Primary Health Care (PHC). It discusses the transition from
a vertical professional posture to a horizontal practice rooted in the “Spirit of MI” (Partnership,
Acceptance, Compassion, and Evocation) and the operationalization of OARS micro-skills
(Open questions, Affirmations, Reflective listening, and Summaries) in nursing consultations
focused on nutrition. Combining these tools with the guidelines of the Dietary Guide for the
Brazilian Population proves to be effective by embracing the patient's ambivalence and
fostering self-efficacy. It is concluded that compassionate clinical communication enhances
nursing diagnosis and intervention, promoting integral, emancipatory care aligned with the
principles of the Unified Health System (SUS), thereby consolidating the nurse as a key leader
in the promotion of collective health and food security.

Keywords: motivational interviewing; feeding behavior; primary health care; health
promotion.

INTRODUCAO

A transi¢cdo nutricional e epidemioldgica vivenciada pelo Brasil nas ultimas
décadas tem produzido mudangas significativas no perfil de saude da populagéo,
com crescente relevancia das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
entre elas a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, a obesidade e as doencas
cardiovasculares (WOF, 2025). Nesse cenario, a alimentacdo ocupa lugar central
tanto na prevengao quanto no manejo dessas condig¢des, constituindo um importante
campo de atuagao para as politicas publicas de saude e para as praticas de cuidado
desenvolvidas na Atengéo Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2021).

Embora o pais disponha de politicas publicas e documentos orientadores
que oferecem subsidios para a promocao da alimentagao adequada e saudavel,
como o “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira”, transformar recomendacgoes
em praticas incorporadas ao cotidiano permanece um desafio (Brasil, 2026). Entre
o conhecimento sobre o que seria uma alimentagcdo saudavel e a possibilidade
concreta de adota-la existe um espaco atravessado por diferentes dimensdes da
vida: condigbes socioeconémicas, cultura alimentar, relagbes familiares, rotina de
trabalho, acesso aos alimentos, preferéncias individuais, experiéncias anteriores
e, sobretudo, os significados atribuidos ao ato de comer. Assim, a mudanga do
comportamento alimentar ndo pode ser compreendida como resultado automatico
da transmissao de informagdes ou da simples prescrigdo de condutas (Brasil, 2026).

Historicamente, a abordagem biomédica tem influenciado as praticas
de educacdo em saude, muitas vezes privilegiando orientagbes prescritivas e
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verticalizadas. Nessa perspectiva, o profissional ocupa o lugar de detentor do
conhecimento, enquanto o usuario tende a assumir uma posi¢ao predominantemente
receptiva diante das recomendagdes apresentadas. No campo da alimentacéo, essa
I6gica pode se expressar por meio de listas de proibigdes, metas pouco negociadas
e orientagdes descontextualizadas da realidade vivenciada pelo individuo. Parte-se,
assim, da premissa de que informar sobre os riscos de determinados comportamentos
seria suficiente para produzir mudangas sustentaveis (Brasil, 2014).

Entretanto, o comportamento alimentar € complexo e ndo se modifica
exclusivamente pela aquisicdo de novos conhecimentos. As escolhas alimentares
sao construidas e reconstruidas nas experiéncias cotidianas e estéo relacionadas
a aspectos sociais, culturais, econémicos, afetivos e familiares (Brasil, 2026).
Dessa forma, quando as orientagcbes de salude desconsideram essas dimensdes,
podem produzir sentimentos de inadequacao, frustragdo e culpa, especialmente
entre pessoas que enfrentam dificuldades para corresponder as expectativas
estabelecidas pelos profissionais ou pelos servicos de saude. Nesse contexto, mais
do que perguntar ao usuario se ele conhece as recomendacdes para uma alimentagao
saudavel, torna-se necessario compreender como essas recomendagdes dialogam
com sua vida, suas possibilidades e seus projetos.

E justamente nesse espaco entre o conhecimento técnico e a experiéncia
singular de cada pessoa que a comunicagéo clinica assume papel fundamental.
Na APS, a consulta de enfermagem constitui um espago privilegiado para o
estabelecimento de vinculo, a escuta qualificada, o acolhimento e a construcéo
compartilhada do cuidado (COFEN, 2024). A longitudinalidade prépria desse nivel
de atencao possibilita que o profissional acompanhe processos de mudanga ao
longo do tempo, reconhecendo avancgos, dificuldades, recaidas e diferentes ritmos
de cada usuario. Nesse sentido, a atuacado do enfermeiro ultrapassa a transmissao
de informacgdes e envolve a capacidade de estabelecer relagbes de cuidado que
favoregam a autonomia e a participacao ativa da pessoa nas decisdes relacionadas
a sua saude.

Entre as estratégias de comunicacgéo clinica que podem contribuir para esse
processo, destaca-se a Entrevista Motivacional (EM), desenvolvida por William R.
Miller e Stephen Rollnick (2012). Mais do que um conjunto de técnicas destinadas
a convencer alguém a modificar determinado comportamento, a EM constitui uma
abordagem centrada na pessoa, fundamentada na compreensdo da ambivaléncia
presente nos processos de mudancga (Miller; Rollnick, 2013). Em vez de confrontar a
resisténcia ou apresentar argumentos para persuadir o usuario, o profissional busca
compreender sua perspectiva, reconhecer suas razdes e dificuldades e favorecer a
expressao de suas proprias motivagoes para a mudanga.

Essa perspectiva produz uma importante mudanga na relagdo entre
profissional e usuario. O enfermeiro deixa de ocupar exclusivamente o lugar daquele
que orienta e passa a atuar como facilitador de um processo no qual a pessoa
participa ativamente da construcdo de suas escolhas. O conhecimento técnico
permanece fundamental, mas deixa de ser utilizado de forma impositiva e passa a
compor, juntamente com os conhecimentos, valores, experiéncias e possibilidades
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do usuario, um processo de decisdo compartilhada. A mudanga, portanto, ndo é
apresentada como uma exigéncia externa, mas construida a partir daquilo que faz
sentido para a propria pessoa.

No contexto da alimentagdo, essa abordagem mostra-se particularmente
pertinente diante da ambivaléncia frequentemente presente nas tentativas de
mudanca. E possivel que uma pessoa reconhega os beneficios de reduzir o
consumo de determinados alimentos e, simultaneamente, atribua a esses alimentos
significados afetivos, culturais ou sociais importantes. Da mesma forma, alguém
pode desejar modificar sua alimentagdo e, ao mesmo tempo, considerar que
sua rotina, suas condi¢des financeiras ou seu ambiente familiar dificultam essa
mudanca. Reconhecer essa ambivaléncia ndo significa relativizar os riscos a
saude, mas compreender que mudangas sustentaveis exigem dialogo, negociagéo
e consideragao das condi¢des concretas de vida.

A EM propbe, nesse sentido, uma postura clinica fundamentada no
denominado “Espirito da EM”, sustentada pelos principios da parceria, aceitagao,
compaixao e evocagao (Miller; Rollnick, 2012). Esses elementos deslocam o foco
de uma relagao centrada na prescri¢gao para uma relagao baseada na colaboragao e
no reconhecimento da autonomia do usuario. Associadas a essa postura, as micro-
habilidades de comunicagéo conhecidas pelo acrénimo OARS — perguntas abertas,
afirmacgdes, escuta reflexiva e resumos — oferecem recursos praticos para que o
profissional possa explorar a experiéncia do usuario, reconhecer seus esforgos,
compreender sua ambivaléncia e favorecer a construgdo de possibilidades de
mudanga (Meyer et al., 2018).

Para a Enfermagem, incorporar esses principios representa ampliar o
préprio conceito de cuidado. Significa reconhecer que promover uma alimentagcao
adequada e saudavel nao consiste apenas em orientar sobre nutrientes, porgdes ou
restricbes, mas também em criar condigdes para que a pessoa possa refletir sobre
suas escolhas e identificar caminhos possiveis dentro de sua realidade. Nesse
processo, a comunicacdo deixa de ser um recurso complementar a intervencao
clinica e passa a constituir parte essencial do cuidado, especialmente quando se
pretende promover autonomia, corresponsabilizagcdo e mudancgas sustentaveis.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar
a aplicagédo da EM pela Enfermagem no contexto da APS, com énfase em sua
utilizagdo como estratégia de comunicagdo clinica para favorecer a adogéo de
comportamentos alimentares mais saudaveis. Busca-se, assim, discutir como
os fundamentos e as ferramentas da EM podem ser incorporados a consulta de
enfermagem, articulando o conhecimento técnico sobre alimentagdo saudavel
as experiéncias, necessidades, valores e possibilidades concretas dos usuarios.
Pretende-se, desse modo, contribuir para uma pratica de cuidado que reconheca
a pessoa em sua integralidade e fortalegca seu protagonismo no processo de
construcéo da propria saude.
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PERCURSO METODOLOGICO

Caracteriza-se como um estudo de natureza tedrico-reflexiva, fundamentado
em uma revisdo narrativa da literatura e articulado a analise da aplicabilidade de
estratégias de comunicacgéo clinica no contexto da APS. A escolha pela abordagem
narrativa justifica-se pela possibilidade de reunir e discutir diferentes perspectivas
tedricas e evidéncias relacionadas a EM, a promogédo da alimentagdo adequada
e saudavel e a atuacdo da Enfermagem, favorecendo uma analise ampliada e
contextualizada do fenébmeno em estudo.

Diferentemente de abordagens de revisdo que buscam responder a uma
questao especifica mediante procedimentos altamente estruturados e reprodutiveis,
a revisdo narrativa possibilita a aproximagado de diferentes tipos de producgéo
cientifica e documentos técnico-normativos, contribuindo para a construgao de
uma reflexao critica sobre determinado campo de conhecimento. Nesse sentido, o
percurso metodoldgico adotado buscou nao apenas identificar conceitos e evidéncias
relacionados a EM, mas também estabelecer conexdes entre seus fundamentos e
as situagdes vivenciadas na pratica clinica da Enfermagem na APS.

Para a fundamentagao tedrica, o processo de levantamento, sele¢ao e analise
do material foi organizado em trés etapas interdependentes: (1) levantamento
bibliografico e identificacdo das fontes de informagéo; (2) definigdo dos critérios
de inclusao e elegibilidade; e (3) analise tematica e sintese reflexiva do conteudo
selecionado.

O levantamento bibliogréafico foi realizado no periodo de 10 de janeiro a 31
de agosto de 2026, sem estabelecimento de recorte temporal fixo, considerando-
se a necessidade de contemplar tanto produgdes classicas que fundamentam a
EM quanto estudos e documentos mais recentes relacionados a sua aplicacdo no
cuidado em saude. A busca foi organizada a partir de duas frentes complementares.
A primeira contemplou a literatura classica e os referenciais tedéricos fundamentais
da EM, com destaque para as obras de William R. Miller e Stephen Rollnick. A
segunda concentrou-se em documentos técnico-normativos e publicagdes oficiais
do Ministério da Saude do Brasil relacionados a promog¢ao da alimentagao adequada
e saudavel e ao cuidado das pessoas com Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Para a identificagédo da producéo cientifica, foram consultadas as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para o refinamento das buscas,
foram utilizados descritores relacionados aos principais conceitos que orientam o
capitulo, considerando os respectivos termos em portugués e inglés: “Entrevista
Motivacional (Motivational Interviewing)’, “Cuidados de Enfermagem (Nursing
Care)”, “Comportamento Alimentar (Feeding Behavior)” e “Atencdo Primaria a
Saude (Primary Health Care)”. Os termos foram combinados por meio do operador
booleano AND, buscando identificar producdes que estabelecessem relagao entre
a Entrevista Motivacional, o cuidado de enfermagem, o comportamento alimentar e
o contexto da APS.
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Foram considerados elegiveis artigos originais, revisbes sistematicas e
integrativas, ensaios clinicos, relatos de experiéncia, livros e manuais técnicos
que abordassem a EM como estratégia de comunicagdo ou intervengédo de
profissionais de saude, com énfase na atuagdo da Enfermagem, na modificacdo
de comportamentos relacionados ao estilo de vida, na promogéo da alimentagao
adequada e saudavel e na adesao ao cuidado no contexto da APS.

A selegado das fontes considerou sua pertinéncia em relagdo ao objetivo
proposto e sua contribuigdo para a compreensao dos fundamentos teéricos e das
possibilidades de aplicagdo pratica da EM. Foram priorizadas publicagbes que
permitissem estabelecer relagbes entre os principios da abordagem, as praticas
de cuidado centradas na pessoa e os desafios relacionados a mudanga de
comportamento alimentar.

Apo6s a aplicagédo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram incluidos seis
artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Esses estudos
compuseram o conjunto principal de produgdes cientificas analisadas no capitulo,
juntamente com as obras classicas da EM e os documentos técnico-normativos
utilizados como referenciais tedricos e institucionais.

Foram excluidos materiais que abordassem a EM exclusivamente em
contextos distintos daqueles relacionados ao objetivo do capitulo, particularmente
estudos centrados em dependéncia quimica severa ou em ambientes de terapia
intensiva e hospitalar de alta complexidade, quando ndo apresentavam contribui¢des
aplicaveis a realidade da APS.

Apds a identificacdo e selegdo das fontes, realizou-se leitura critica do
material, seguida de organizac&o tematica dos conteudos considerados relevantes
para responder ao objetivo do capitulo. A analise buscou integrar os fundamentos
conceituais da EM as demandas e possibilidades da pratica clinica da Enfermagem
na APS. A analise foi conduzida de maneira interpretativa e reflexiva, ultrapassando
a descricao dos conceitos encontrados na literatura. Buscou-se compreender de
que maneira os principios da EM podem ser incorporados ao cotidiano dos servigos
de saude, especialmente nas situagbes em que o enfermeiro acompanha usuarios
que apresentam dificuldades ou ambivaléncias relacionadas a mudanca dos habitos
alimentares. Para favorecer a aproximacgdo entre teoria e pratica, os contetudos
selecionados foram organizados em trés eixos tematicos, articulados ao percurso
de uma consulta de enfermagem.

O ESPIRITO DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL (EM) NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

A incorporagédo da EM a consulta de enfermagem na APS requer uma
compreensao que ultrapassa a aplicacdo de técnicas ou o seguimento de um
roteiro previamente estabelecido. Antes de constituir um conjunto de estratégias
comunicacionais, a EM representa uma forma particular de compreender o processo
de mudanca e a relagado estabelecida entre profissional e usuario. Miller e Rollnick
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(2012) denominam essa perspectiva de “Espirito da EM”, expressdo que traduz o
modo de estar e de se relacionar com a pessoa durante o cuidado.

Essa concepgdo ¢é especialmente relevante quando se abordam
comportamentos alimentares. Mudangas relacionadas a alimentagdo raramente
ocorrem de maneira linear e podem envolver desejos, receios, habitos construidos ao
longo da vida, vinculos afetivos, valores culturais e limitagcdes concretas relacionadas
as condigdes de vida. Nesse contexto, uma abordagem exclusivamente prescritiva
pode néo ser suficiente para favorecer mudangas sustentaveis. A EM propde, em
outra diregdo, que o profissional reconhega a pessoa como participante ativa do
processo de cuidado, valorizando seus conhecimentos sobre a propria vida e suas
possibilidades de mudanga (Rollnick; Miller; Butler, 2024).

O “Espirito da EM” fundamenta-se em quatro elementos interdependentes:
parceria, aceitagdo, compaixdo e evocacdo. Esses elementos ndo devem ser
compreendidos como etapas rigidas de uma consulta, mas como principios que
orientam a postura do profissional ao longo da interagédo. Juntos, contribuem para
deslocar a relacao tradicionalmente verticalizada entre profissional e usuario para
uma perspectiva colaborativa, na qual o conhecimento técnico do enfermeiro se
articula aos saberes, experiéncias, valores e escolhas da pessoa cuidada (Miller;
Rollnick, 2012).

Parceria (Collaboration)

A parceria pressupde o estabelecimento de uma relagdo colaborativa e
horizontal entre enfermeiro e usuario. Essa perspectiva nao significa desconsiderar
o0 conhecimento técnico e cientifico do profissional, mas reconhecer que esse
conhecimento, isoladamente, ndo é suficiente para determinar quais mudancgas
serao possiveis ou significativas na vida de cada pessoa. No cuidado relacionado a
alimentagéo, essa compreensao assume particularimportancia. O enfermeiro possui
conhecimentos sobre promogao da saude, prevengao de doengas, fatores de risco
e recomendagdes para uma alimentagdo adequada e saudavel. O usuario, por sua
vez, possui conhecimento singular sobre sua rotina, suas preferéncias, sua historia,
sua cultura alimentar, sua organizagao familiar, seus recursos e as dificuldades que
encontra para modificar seus habitos. O encontro entre esses diferentes saberes
constitui, portanto, uma oportunidade para a construgao compartilhada do cuidado
(Miller; Rollnick, 2012).

Sob essa perspectiva, a consulta de enfermagem deixa de ser compreendida
como um espago no qual o profissional simplesmente transmite orientagdes e
passa a constituir um ambiente de dialogo e negociagdo. Em vez de determinar
unilateralmente quais comportamentos devem ser modificados, o enfermeiro
procura compreender o que é relevante para aquela pessoa, quais mudangas ela
considera possiveis e quais estratégias podem ser incorporadas ao seu cotidiano.

A parceria, portanto, ndao representa uma perda da responsabilidade
profissional, mas uma ressignificacdo dessa responsabilidade. O enfermeiro
continua exercendo seu papel clinico e educativo, porém reconhece que decisdes
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relacionadas ao comportamento alimentar precisam considerar a participagéo ativa
do usuario. O cuidado torna-se, assim, uma construgdo compartilhada, na qual
competéncia técnica e experiéncia de vida se complementam.

Aceitacao (Acceptance)

Na EM a aceitacdo esta relacionada ao reconhecimento da dignidade, da
singularidade e da autonomia da pessoa. Aceitar o usuario ndo significa concordar
com comportamentos que possam representar riscos a saude, tampouco deixar
de abordar situagbes que necessitam de intervengdo. Significa, sobretudo,
estabelecer uma relacdo de cuidado na qual suas escolhas sejam compreendidas
sem julgamentos moralizantes e sua autonomia seja respeitada. Essa perspectiva é
particularmente importante no acompanhamento de pessoas com excesso de peso,
doencgas cronicas ou dificuldades relacionadas a alimentagao, que podem chegar
aos servigos de saude trazendo experiéncias anteriores marcadas por cobrangas,
julgamentos ou sentimentos de fracasso. Quando o cuidado se concentra
exclusivamente naquilo que a pessoa “deveria” fazer e ndo consegue realizar,
existe o risco de reforgar sentimento de culpa e inadequagéo (Miller; Rollnick, 2012).

A aceitagdo, conforme proposta pela EM, pode ser compreendida a partir de
diferentesdimensodes. Aprimeirarefere-se ao valorabsoluto da pessoa, reconhecendo
seu potencial e sua dignidade independentemente de seu peso, de suas escolhas
alimentares ou dos resultados alcangados. A segunda relaciona-se a empatia,
entendida como o esforgo do profissional para compreender a experiéncia do usuario
a partir de sua prépria perspectiva, sem impor interpretagdes precipitadas. Outro
componente fundamental é o apoio a autonomia, que pressupde reconhecer que a
decisao final sobre a mudanca pertence ao usuario. O enfermeiro pode apresentar
informagdes, discutir riscos, explorar possibilidades e oferecer apoio, mas nao pode
substituir a capacidade da pessoa de decidir sobre sua prépria vida. Nesse sentido,
uma comunicagdo como “A decisao de reduzir o sal no preparo dos alimentos é
sua, e posso ajuda-lo a encontrar uma forma que seja possivel para vocé” expressa
uma postura diferente daquela baseada na imposi¢cao de uma conduta. A aceitacao
também envolve o reconhecimento dos recursos e esforgos ja existentes. Pequenas
mudangas podem representar conquistas importantes quando consideradas dentro
da realidade de cada pessoa. Valorizar esses movimentos contribui para fortalecer
a percepcao de capacidade e favorecer a autoeficacia, aspecto relevante para a
manutengédo de comportamentos de saude (Miller; Rollnick, 2012).

Compaixao (Compassion)

A compaixdo constitui outro elemento fundamental do Espirito da EM e
esta relacionada ao compromisso deliberado do profissional com o bem-estar e
os interesses da pessoa cuidada. Nao se trata apenas de demonstrar simpatia
ou de expressar preocupagao, mas de orientar a pratica clinica para aquilo que
efetivamente pode contribuir para a salde e a qualidade de vida do usuario. Na
APS, esse principio ganha especial relevancia diante da diversidade de contextos
sociais e familiares encontrados no territério. A possibilidade de adotar determinadas
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recomendagdes alimentares ndao é distribuida de maneira homogénea entre os
individuos. Renda, disponibilidade de alimentos, condi¢des de moradia, tempo
disponivel para o preparo das refeigdes, organizagao familiar, cultura e acesso aos
servigos sdo elementos que podem interferir diretamente nas escolhas alimentares
(Miller; Rollnick, 2012).

Dessa forma, uma pratica orientada pela compaixao procura compreender a
realidade concreta antes de estabelecer metas. Uma recomendagéo tecnicamente
adequada pode tornar-se pouco efetiva quando nao considera as condigdes nas
quais o usuario vive. O compromisso ético do enfermeiro consiste, portanto, em
construir possibilidades de cuidado que sejam simultaneamente orientadas pelo
conhecimento cientifico e sensiveis as circunstancias singulares de cada pessoa.
Essa perspectiva também contribui para que a promogéao da alimentagao adequada
e saudavel ndo seja reduzida ao cumprimento de metas ou indicadores. Embora
os resultados clinicos sejam importantes, o cuidado em saude precisa considerar o
percurso realizado pelo individuo, suas dificuldades e suas conquistas. A compaixao,
nesse sentido, favorece uma pratica que reconhece o sujeito para além de seus
diagndsticos e comportamentos de risco (Miller; Rollnick, 2012).

Evocacao (Evocation)

Aevocacao talvez represente uma das mudangas mais significativas propostas
pela EM em relagdo as abordagens tradicionais de educagado em saude. Em vez
de partir exclusivamente daquilo que o profissional considera que falta ao usuario
— informagéo, conhecimento ou orientagdo —, a evocagéo procura identificar e
fortalecer os recursos, valores, razbes e motivagdes que a prépria pessoa ja
possui para realizar mudancas. Essa concepgéo desloca o foco da pergunta “O
gue preciso ensinar a essa pessoa?”’ para uma questao mais ampla: “O que essa
pessoa ja sabe, valoriza, deseja ou acredita que pode ajuda-la a mudar?”. O papel
do enfermeiro passa a ser o de favorecer a expressado dessas motivagoes, criando
condigdes para que o proprio usuario reconhecga razdes que possam sustentar suas
decisdes (Miller; Rollnick, 2012).

No campo da alimentagéo, essa abordagem pode ser utilizada para explorar os
significados atribuidos as mudangas desejadas. Em vez de apresentar uma extensa
lista de razdes pelas quais o usuario deveria aumentar o consumo de alimentos in
natura ou reduzir determinados produtos, o profissional pode perguntar: “O que
vocé acredita que poderia melhorar na sua vida se conseguisse modificar essa
parte da sua alimentagdo?” ou “O que seria importante para vocé conquistar com
essa mudanga?”. Perguntas dessa natureza permitem que o usuario relacione o
comportamento alimentar aos seus proprios valores e objetivos. Para uma pessoa,
melhorar a alimentagéo pode estar relacionado a disposi¢céo para o trabalho; para
outra, ao desejo de acompanhar o crescimento dos filhos ou netos; para outra,
ainda, a intencao de controlar uma condigao cronica e preservar sua independéncia.
Séo significados distintos que dificilmente poderiam ser identificados por meio de
uma orientagado exclusivamente prescritiva. A evocagédo também esta relacionada
a compreensdo da ambivaléncia como parte natural do processo de mudanga.
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Uma pessoa pode desejar modificar seus habitos alimentares e, simultaneamente,
reconhecer que determinadas praticas lhe proporcionam prazer, conforto ou
pertencimento social. O enfermeiro ndo precisa eliminar essa ambivaléncia por
meio da argumentagao ou do convencimento. Ao contrario, pode acolhé-la e ajudar
o usuario a refletir sobre os diferentes aspectos envolvidos em sua decisdo (Miller;
Rollnick, 2012).

Nesse processo, a expressao de razdes favoraveis a mudanga — denominada
na literatura de discurso de mudanga (*change talk*) — torna-se particularmente
relevante. Quando o usuario verbaliza seus proprios motivos, capacidades, desejos
ou compromissos, o profissional pode refletir e aprofundar essas manifestagoes,
favorecendo um processo de reflexdo que contribua para a tomada de decisao.
Assim, a evocacao néo significa deixar o usuario sozinho diante de suas escolhas.
Significa reconhecer que a motivagdo para mudar ndo precisa ser produzida
exclusivamente pelo profissional. O enfermeiro oferece conhecimento, estrutura o
dialogo, acolhe duvidas, amplia possibilidades e acompanha o processo, mas cria
espago para que a pessoa participe ativamente da construgao de suas proéprias
razdes para mudar (Miller; Rollnick, 2012).

A incorporagao desses quatro elementos — parceria, aceitagdo, compaixao
e evocagdo — modifica, portanto, a propria légica da consulta de enfermagem.
O usuario deixa de ser percebido apenas a partir do comportamento que precisa
ser corrigido e passa a ser reconhecido como sujeito de uma histéria, portador
de conhecimentos, valores, potencialidades e limites concretos. Nesse encontro,
a mudanga alimentar deixa de ser apresentada como uma obrigagdo imposta
externamente e passa a ser compreendida como um processo gradual, construido
a partir do dialogo, da autonomia e das possibilidades reais de cada pessoa. E
a partir dessa postura relacional que as micro-habilidades de comunicagao da
EM — Perguntas Abertas, Afirmagdes, Escuta Reflexiva e Resumos (OARS) —
ganham sentido e aplicabilidade na consulta de enfermagem. Mais do que recursos
comunicacionais isolados, essas ferramentas permitem traduzir os principios do
Espirito da EM para a interagédo cotidiana, favorecendo uma comunicagao clinica
que acolhe a ambivaléncia e amplia a participacdo do usuario na construgao do
cuidado (Rollnick;Miller; Butler, 2024).

TECNICAS PRATICAS DE COMUNICACAO: AS MICRO-
HABILIDADES OARS

A incorporagao do “Espirito da EM” a consulta de enfermagem requer que
seus principios sejam traduzidos em formas concretas de comunicagdo. Nesse
sentido, Miller e Rollnick (2012) apresentam um conjunto de micro-habilidades
conhecido pelo acrénimo OARS, derivado dos termos em inglés Open questions,
Affirmations, Reflective listening e Summaries, correspondentes, em portugués, a
Perguntas Abertas, Afirmacdes, Escuta Reflexiva e Resumos (Landry; Lewis, 2026).

As micro-habilidades OARS ndo devem ser compreendidas como técnicas
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isoladas ou como um roteiro rigido a ser seguido durante a consulta. Sua
efetividade esta relacionada a maneira como séao utilizadas e, sobretudo, a postura
do profissional diante do usuario. Quando articuladas aos principios de parceria,
aceitacdo, compaixao e evocagao, essas habilidades favorecem uma comunicagéo
centrada na pessoa, permitindo ao enfermeiro compreender melhor sua experiéncia,
explorar a ambivaléncia e apoiar a construcdo de mudangas possiveis (Miller;
Rollnick, 2012; Rollnick;Miller; Butler, 2024).

No contexto da promogao da alimentagao adequada e saudavel, as OARS
podem contribuir para deslocar a consulta de uma logica predominantemente
prescritiva para uma relagdo dialégica. Em vez de concentrar a interagdo na
identificacao de erros alimentares e na apresentagéo imediata de recomendagdes,
o profissional passa a dedicar espago para compreender como a alimentacéo se
insere na vida cotidiana do usuario, quais significados lhe sdo atribuidos e quais
mudangas séo percebidas como possiveis (Rollnick;Miller; Butler, 2024).

Perguntas Abertas (Open Questions)

As perguntas abertas constituem um recurso fundamental para ampliar a
participagado do usuario na consulta. Diferentemente das perguntas fechadas, que
tendem a conduzir a respostas breves e objetivas, as perguntas abertas convidam a
pessoa a elaborar sua experiéncia, expressar percepgoes e refletir sobre situagdes
relacionadas ao comportamento alimentar. Na abordagem tradicional, € comum que
o profissional utilize perguntas direcionadas a verificagdo da adesao a determinada
orientacdo, como: “Vocé esta seguindo a dieta que combinamos no més passado?”.
Embora esse tipo de pergunta possa fornecer uma informacgéo objetiva, também
pode ser percebido pelo usuario como uma forma de avaliagdo ou cobranga,
especialmente quando existe uma relagao anterior marcada por dificuldades para
cumprir as recomendacdes (Miller; Rollnick, 2012).

Na perspectiva da EM, a formulagdo da pergunta pode abrir espaco para
uma narrativa mais ampla. Em vez de perguntar apenas se a pessoa cumpriu ou
nao determinada orientacdo, o enfermeiro pode questionar: “Como tém sido suas
refeicdes nos dias em que sua rotina de trabalho fica mais corrida?” ou “O que
vocé percebe que facilita ou dificulta a escolha de alimentos mais saudaveis na
sua casa?”. Essas perguntas ndo apenas ampliam a quantidade de informacdes
obtidas, mas permitem acessar elementos que dificilmente seriam identificados por
meio de perguntas exclusivamente fechadas. A resposta pode revelar dificuldades
relacionadas ao tempo, ao orgamento familiar, a organizagéo da casa, as preferéncias
alimentares ou as relagdes estabelecidas em torno das refeicdes (Miller; Rollnick,
2012).

A utilizagdo das perguntas abertas também comunica ao usuario que sua
experiéncia é relevante para a construgdo do cuidado. Ao permitir que a pessoa
escolha o que considera importante relatar, o enfermeiro amplia a possibilidade de
compreender o comportamento alimentar em seu contexto, evitando interpretagdes
baseadas exclusivamente em categorias clinicas. Portanto, mais do que uma
estratégia para obter informagdes, a pergunta aberta constitui uma forma de
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reconhecer o usuario como sujeito ativo da consulta. Ela cria espago para que
a pessoa conte sua histéria e, a partir dessa narrativa, identifique aspectos que
poderao ser posteriormente explorados no processo de mudanga (Rollnick;Miller;
Butler, 2024)

Afirmacgoes (Affirmations)

As afirmagdes correspondem a capacidade do profissional de reconhecer e
valorizar caracteristicas, esforgos, recursos e conquistas do usuario. Diferentemente
de elogios genéricos, as afirmagdes devem ser auténticas e estar relacionadas
a aspectos concretos observados ou relatados durante a interagdo. Essa micro-
habilidade assume importancia particular no acompanhamento de pessoas que
convivem com doencas cronicas, excesso de peso ou dificuldades persistentes
relacionadas a alimentagao. Experiéncias repetidas de insucesso podem contribuir
para que o usuario desenvolva uma percepgdo negativa sobre sua propria
capacidade de mudanca. Nesse contexto, reconhecer esforgos e pequenos avangos
pode favorecer a construgéo da autoeficacia (Miller; Rollnick, 2012).

A afirmacgao nao precisa estar vinculada a um resultado final, como perda de
peso ou alcance de determinada meta clinica. O foco pode estar no processo e nos
recursos mobilizados pela prépria pessoa. Por exemplo, diante de um usuario que
relata dificuldades financeiras e, ainda assim, encontrou alternativas para incluir
alimentos in natura em suas refeigdes, o enfermeiro poderia destacar: “Percebo o
esforco que vocé fez para organizar suas compras dentro do orgamento que tinha
disponivel. Vocé encontrou uma maneira de cuidar da alimentagdo mesmo diante
dessa dificuldade.”

A afirmacgao, nesse caso, ndo significa simplesmente elogiar o usuario. Ela
ajuda a tornar visivel uma capacidade que talvez nao estivesse sendo reconhecida
pela propria pessoa. Ao identificar aquilo que conseguiu realizar, o usuario pode
ampliar a percepgdo de que possui recursos para enfrentar outras mudangas.
E importante, contudo, que as afirmacdes sejam especificas e coerentes com a
experiéncia relatada. Quando utilizadas de maneira artificial ou excessivamente
elogiosa, podem perder sua poténcia comunicacional. O objetivo € reconhecer
genuinamente os recursos e esforgos do usuario, fortalecendo uma relagéo baseada
no respeito e na valorizagao de suas possibilidades (Miller; Rollnick, 2012).

Escuta Reflexiva (Reflective Listening)

A escuta reflexiva constitui uma das habilidades centrais da EM. Mais do
que ouvir atentamente o que o usuario diz, essa habilidade envolve buscar
compreender o significado de sua fala e devolver essa compreensdo por meio de
uma reflexdo, sem transformar imediatamente a fala em uma nova pergunta. A
escuta reflexiva permite que o usuario perceba que foi efetivamente compreendido
e, simultaneamente, favorece maior elaboragdo de seus préprios pensamentos e
sentimentos. O profissional ndo precisa concordar com tudo aquilo que é dito; sua
tarefa € demonstrar compreensao sobre a perspectiva apresentada. Essa postura
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abre espacgo para a negociagao de alternativas mais realistas, que podem envolver,
por exemplo, a discussdo sobre quantidade, frequéncia ou outras possibilidades
alimentares, sempre considerando as recomendacgdes clinicas pertinentes e as
escolhas do usuario. O objetivo ndo é encontrar imediatamente uma solugao, mas
compreender a experiéncia para que a mudanga possa ser construida de forma
compartilhada (Miller; Rollnick, 2012).

Resumos (Summaries)

Os resumos consistem na organizagao e devolugao ao usuario de diferentes
elementos que foram apresentados ao longo da conversa. Essa habilidade permite
demonstrar atencdo, organizar informagdes, destacar aspectos relevantes e
preparar a transigcdo para uma nova etapa da consulta. Ao realizar um resumo,
o enfermeiro pode reunir tanto elementos relacionados as dificuldades quanto
aqueles que indicam desejo, capacidade ou disposicdo para a mudanga. Dessa
maneira, o resumo pode contribuir para tornar mais evidente a ambivaléncia do
usuario e, ao mesmo tempo, favorecer a identificagdo de possiveis caminhos para
a intervencao. Os resumos também podem funcionar como uma transigdo para a
definicdo compartilhada de metas. Depois de ouvir a prépria narrativa organizada
pelo profissional, o usuario pode reconhecer com maior clareza aquilo que considera
importante modificar e aquilo que, naquele momento, consegue realizar (Miller;
Rollnick, 2012).

EVOCANDO O “DISCURSO DE MUDANCA” (CHANGE TALK)

Um dos aspectos centrais da EM é compreender que a mudanga de
comportamento ndo se sustenta apenas pela transmissdo de informacgdes ou
pela concordancia da pessoa com as orientagdes oferecidas pelo profissional. No
contexto da consulta de enfermagem, é relevante observar ndo somente “o que
a pessoa sabe sobre alimentagdo saudavel’, mas também como ela fala sobre a
possibilidade de modificar seus habitos, quais razées reconhece para a mudanga,
quais capacidades percebe em si mesma e quais passos considera possiveis em
sua realidade. Na perspectiva da EM, a linguagem utilizada pela pessoa durante
a consulta pode revelar diferentes posicionamentos diante da mudanca. De um
lado, podem surgir falas relacionadas a manutengdo do comportamento atual,
expressando duvidas, dificuldades, justificativas ou razbes para permanecer como
esta. De outro, podem aparecer manifestacoes favoraveis a mudanca, denominadas
“change talk”, ou discurso de mudanca. Identificar e favorecer esse discurso
constitui uma importante estratégia para o profissional que busca apoiar processos
de mudanga de maneira colaborativa e ndo impositiva (Miller; Rollnick, 2012).

O change talk ndo deve ser compreendido como uma resposta que o
profissional precisa induzir de maneira artificial. Trata-se, antes, de uma oportunidade
para que a propria pessoa formule e reconhega seus motivos, possibilidades e
razbes para mudar. Nesse sentido, o papel do enfermeiro ndo é convencer o usuario
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de que determinada conduta € a correta, mas criar condigdes comunicacionais para
que ele possa refletir sobre o que deseja para sua saude e sobre quais mudancgas
fazem sentido em sua vida (Chen et al., 2018).

O Papel do Enfermeiro: Evocar, nao Convencer

Ao longo desse processo, a atuagdo do enfermeiro requer atengéo
permanente para que a consulta ndo retorne ao modelo prescritivo que a EM procura
superar. Quando o profissional assume exclusivamente o papel de especialista
que apresenta solugdes, pode reduzir a participacdo ativa do usuario e favorecer
uma relagdo verticalizada (Menezes et al., 2021). Evocar, portanto, ndo significa
induzir uma resposta previamente esperada. Significa criar um espago no qual a
pessoa possa reconhecer seus proprios motivos, capacidades e possibilidades de
mudanga. O enfermeiro oferece conhecimento, estrutura o dialogo, identifica riscos,
acolhe dificuldades e apoia a tomada de decisao, mas preserva o protagonismo da
pessoa na construcdo do cuidado.

Nesse sentido, o discurso de mudanca nao deve ser utilizado como uma
ferramenta para responsabilizar individualmente o usuario por suas escolhas
alimentares. Ao contrario, sua utilizagdo deve estar articulada a compreensao das
condigdes concretas em que essas escolhas acontecem. Reconhecer barreiras
econdmicas, familiares, culturais, ambientais e relacionadas a rotina é fundamental
para que a promog¢ao da alimentagéo saudavel ndo se transforme em uma pratica de
culpabilizacao. Assim, a EM oferece a enfermagem uma possibilidade de qualificar a
comunicacgao clinica e de transformar a consulta em um espaco de reflexdo, vinculo
e construgdo compartilhada (Cavalcante; Oliveira, 2012). Ao favorecer que a pessoa
fale sobre seus proprios motivos para mudar, o profissional amplia as possibilidades
de participagdo e autonomia, sem perder de vista sua responsabilidade técnica
e seu compromisso com o cuidado integral. Mais do que buscar uma mudancga
imediata, trata-se de acompanhar a pessoa na construgdo de mudancgas possiveis
e significativas para sua vida. E nesse encontro entre conhecimento técnico, escuta
qualificada e autonomia que a promogéo da alimentacdo saudavel pode assumir
uma perspectiva verdadeiramente centrada na pessoa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A transformagdo dos comportamentos alimentares no ambito da APS
transcende a mera transmissdo de informagbes nutricionais ou a entrega de
recomendagdes prescritivas e restritivas. Como discutido ao longo deste capitulo,
a mudanga sustentavel do estilo de vida emerge a partir da consideragdo da
subjetividade do sujeito, de suas contradicdes e de suas reais possibilidades
cotidianas. Nesse panorama, a EM consolida-se ndo apenas como uma ferramenta
metodoldgica, mas como uma tecnologia leve de cuidado essencial, capaz de
transpor as barreiras da nao adesao terapéutica por meio de uma pratica clinica
baseada na alteridade, no vinculo e na empatia clinica.
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Para a Enfermagem, a internalizagao do “Espirito da EM” e o dominio das
micro-habilidades OARS representam um realinhamento ético e técnico com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao abdicar da postura impositiva e
assumir o papel de facilitador da autonomia, o enfermeiro resgata a esséncia do
cuidado integral e humanizado. Os dialogos simulados e as reflex6es tedricas aqui
apresentados demonstram que, quando o usuario € acolhido em sua ambivaléncia
e estimulado a evocar seus préprios motivos para a mudanga, o processo de
reeducagédo alimentar deixa de ser um fardo centrado na culpa e passa a ser uma
escolha emancipatdria e consciente.

Contudo, a implementagado da EM na rotina das Unidades Basicas de Saude
(UBS) ainda enfrenta desafios estruturais. A superacdo do modelo biomédico
tradicional exige tempo de consulta adequado, educagao permanente para as
equipes de saude e a superagao de metas institucionais focadas puramente na
produtividade quantitativa em detrimento da qualidade resolutiva do cuidado. E
imperativo que os gestores de saude publica reconhegam o impacto da comunicagao
clinica e invistam na capacitagdo continua dos profissionais.

Conclui-se, portanto, que a articulagao entre a ciéncia da nutricdo — balizada
pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira — e a arte da comunicacao
compassiva proporcionada pela EM potencializa o diagndstico e a intervencao de
enfermagem. Espera-se que este capitulo sirva como um subsidio tedrico-pratico
para instrumentalizar enfermeiros e estudantes de enfermagem, impulsionando
uma pratica clinica que valorize o protagonismo do paciente e fortalega o papel
da categoria como lideranga fundamental na promog¢do da saude coletiva e da
seguranca alimentar e nutricional no Brasil.
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