
Aula 10 3 A Entrevista Motivacional na 
Prática Clínica: Parte 2
Bem-vindos à segunda parte da nossa jornada pela Entrevista Motivacional (EM), uma abordagem que tem 
revolucionado a forma como profissionais de saúde, especialmente nutricionistas, interagem com seus pacientes. 
Se você já se sentiu frustrado ao ver um paciente com todo o conhecimento necessário, mas sem conseguir dar o 
primeiro passo em direção à mudança, esta aula é para você.

Entender a EM é como adquirir uma nova lente para enxergar os desafios e as oportunidades no processo de 
transformação de hábitos. Nesta aula, vamos aprofundar as estratégias que realmente fazem a diferença no dia a 
dia do consultório, indo além da prescrição e mergulhando na arte de facilitar a autonomia e a motivação 
intrínseca.

Ao final desta aula, você será capaz de identificar e evocar a "fala de mudança" do paciente, manejar a resistência 
e a ambivalência de forma construtiva, e aplicar ferramentas práticas como a régua de importância e a balança 
decisória para guiar o processo de mudança. Prepare-se para uma experiência que transformará sua prática 
clínica, tornando-a mais eficaz e, acima de tudo, mais humana.



O Coração da Mudança: Evocando a "Fala 
de Mudança"
Imagine que você está tentando plantar uma semente. Você pode ter o melhor solo, a água mais pura e a luz ideal, 
mas se a semente não estiver pronta para germinar, nada acontecerá. Com a mudança de comportamento, a lógica 
é similar. Muitas vezes, os pacientes chegam ao consultório com uma vaga ideia do que "deveriam" fazer, mas sem 
a convicção interna que impulsiona a ação. É nesse ponto que a Entrevista Motivacional se destaca, focando em 
cultivar o que chamamos de "fala de mudança".

A "fala de mudança" são as declarações do próprio paciente que indicam um desejo, capacidade, razão ou 
necessidade de mudar, ou que expressam compromisso com a mudança. É a voz interna do paciente que 
reconhece o problema e vislumbra a solução. Nosso papel, como profissionais, não é implantar essa fala, mas sim 
identificá-la e, mais importante, ajudá-la a emergir e se fortalecer. Quando o paciente ouve a si mesmo 
expressando o desejo de mudar, a probabilidade de ação aumenta exponencialmente.

Pense na "fala de mudança" como a bússola interna do paciente. Ela aponta para a direção que ele realmente quer 
seguir, mesmo que ainda existam obstáculos no caminho. Nosso trabalho é ajudá-lo a calibrar essa bússola, 
tornando a direção mais clara e o percurso mais acessível. Ao invés de empurrar, nós criamos um ambiente onde o 
paciente se sente seguro para puxar a si mesmo em direção ao seu próprio objetivo.



Desvendando o DARN: Os Pilares da 
Motivação Interna

Desejo
O que o paciente quer que aconteça. Perguntas 
como "O que você gostaria que fosse diferente em 
sua alimentação?" ajudam a explorar esse pilar.

Habilidade
Percepção de capacidade. "O que você já tentou 
antes que funcionou?" permite identificar forças e 
experiências prévias.

Razões
Os motivos específicos para a mudança. "Quais 
seriam os benefícios de comer mais vegetais para 
você?"

Necessidade
Urgência percebida. "O quão urgente você sente 
que é essa mudança?" revela a profundidade da 
necessidade.

Ao explorar esses quatro pilares, você constrói uma base sólida para o compromisso futuro do paciente.



Do Pensamento à Ação: O Poder do CAT

Compromisso
Declaração explícita de 
intenção. "O que você está 
disposto a fazer?"

Ativação
Preparação para a ação. "Quais 
são os primeiros passos que 
você pensa em dar?"

Tomar Atitudes
Ações concretas. "Qual 
pequena mudança você pode 
implementar esta semana?"

Elemento Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Pergunta

Desejo O que o paciente quer Motivação intrínseca O que você gostaria que 
fosse diferente?

Habilidade Percepção de 
capacidade

Autoeficácia O que você já fez que 
deu certo?

Razões Porquês da mudança Valores pessoais Quais os benefícios de 
mudar para você?

Necessidade Urgência/Importância Prioridade percebida O quão importante é 
isso para você agora?

Compromisso Intenção explícita Decisão pessoal O que você está 
disposto a fazer?

Ativação Preparação para agir Planejamento Quais os primeiros 
passos que você pensa 
em dar?

Tomar Atitudes Ações concretas Implementação Qual pequena mudança 
você pode 
implementar?



A Dança com a Resistência: 
Compreendendo e Navegando
Você já se viu em uma conversa onde, quanto mais você tentava convencer alguém, mais essa pessoa parecia se 
fechar? No contexto clínico, isso é o que chamamos de resistência. Muitas vezes, interpretamos a resistência como 
um sinal de que o paciente não quer mudar, ou que está sendo "difícil". No entanto, a Entrevista Motivacional nos 
ensina a ver a resistência sob uma luz diferente: ela não é uma oposição ao profissional, mas um sinal de que o 
paciente está em um dilema, talvez se sentindo pressionado, incompreendido ou inseguro.

A resistência é uma parte natural do processo de mudança. Ela surge quando o paciente se sente forçado, não 
ouvido, ou quando suas preocupações não são validadas. Pense nela como um alarme interno que dispara quando 
a autonomia do paciente é ameaçada. Se o profissional reage à resistência com mais argumentação ou persuasão, 
o alarme toca ainda mais alto, e o paciente se afasta ainda mais da mudança. É como tentar empurrar uma porta 
que está escrita "puxe": quanto mais força você faz, mais ela parece emperrada.

Nosso objetivo não é eliminar a resistência, mas sim "dançar" com ela. Isso significa reconhecer sua presença, 
validar a perspectiva do paciente e ajustar nossa abordagem. Ao invés de confrontar, nós acolhemos. Ao invés de 
persuadir, nós exploramos. Essa mudança de perspectiva é fundamental para construir uma aliança terapêutica 
forte e permitir que o paciente encontre seu próprio caminho para a mudança, alinhando-se com abordagens não 
prescritivas como o "Health at Every Size" (HAES®), que valorizam a autonomia e o respeito ao corpo.



Estratégias para Desarmar a Resistência

Expressar Empatia
Ouça ativamente e reflita o que o paciente sente, 
mesmo sem concordar. Valide as emoções e 
dificuldades.

Evitar Argumentação
Não entre em batalhas de vontade. Prefira 
perguntas exploratórias a imposições.

Apoiar a Autoeficácia
Reforce as forças e conquistas passadas do 
paciente, mostrando que ele já superou desafios 
antes.

Rolar com a Resistência
Não se oponha diretamente. Explore as dúvidas do 
paciente, convidando-o a refletir sobre suas 
próprias objeções.

Ao adotar essas estratégias, você transforma um obstáculo em uma oportunidade para aprofundar a compreensão 
e fortalecer a parceria.



A Ambivalência: O Campo de Batalha Interno
A ambivalência é, talvez, o estado mais comum e desafiador que encontramos nos pacientes que buscam 
mudança. Ela se manifesta como um "sim, mas..." constante. O paciente quer mudar, mas também não quer. Ele vê 
os benefícios de um novo comportamento, mas também os custos e as perdas associadas a ele. É como estar em 
uma encruzilhada, com dois caminhos igualmente atraentes (ou igualmente assustadores), e a incapacidade de 
escolher um deles.

Essa "guerra interna" é perfeitamente normal e, de certa forma, até saudável. Ela reflete a complexidade da vida e 
das escolhas humanas. No entanto, para o paciente, a ambivalência pode ser paralisante, levando à procrastinação 
e à frustração. Nosso papel, como profissionais de Entrevista Motivacional, não é resolver a ambivalência para o 
paciente, mas sim ajudá-lo a explorá-la em profundidade, de forma que ele possa encontrar sua própria resolução.

Imagine a ambivalência como uma balança. De um lado, estão os motivos para mudar; do outro, os motivos para 
permanecer como está. Enquanto essa balança estiver equilibrada, ou pendendo para o lado da manutenção, a 
mudança será improvável. Nosso trabalho é ajudar o paciente a colocar mais "pesos" no lado da mudança, ou a 
reconhecer que os "pesos" do lado da manutenção talvez não sejam tão vantajosos quanto parecem. É um 
processo de reflexão e auto-descoberta, não de persuasão.



Navegando a Ambivalência com Empatia
Dupla de Reflexão
Reflete ambos os lados da 
ambivalência, validando o 
conflito interno do paciente.

Amplificação
Exagera levemente um dos 
lados para estimular o 
paciente a argumentar a 
favor da mudança.

Reestruturação
Oferece uma nova 
perspectiva sobre o que o 
paciente disse, sem 
contradizê-lo, abrindo 
espaço para novas 
possibilidades.

Ao aplicar essas técnicas, você não apenas ajuda o paciente a resolver sua ambivalência, mas também fortalece a 
confiança dele em sua própria capacidade de decisão.



Ferramentas Práticas: A Régua de 
Importância e Confiança
Muitas vezes, os pacientes expressam um desejo vago de mudança, mas não conseguem quantificar o quão 
importante essa mudança é para eles, ou o quão confiantes se sentem em realizá-la. É aí que entra a Régua de 
Importância e Confiança, uma ferramenta simples, mas incrivelmente poderosa na Entrevista Motivacional.

Imagine que você tem uma régua de 0 a 10. Você pode perguntar ao paciente: "Em uma escala de 0 a 10, onde 0 
significa 'nada importante' e 10 significa 'extremamente importante', o quão importante é para você fazer essa 
mudança neste momento da sua vida?" A resposta do paciente não é o fim da conversa, mas o início dela. 
Pergunte: "Por que você escolheu esse número e não um menor?" Isso evoca as razões para a mudança.

Da mesma forma, a régua de confiança explora a autoeficácia: "Em uma escala de 0 a 10, o quão confiante você se 
sente em conseguir fazer essa mudança?" Se a pontuação for baixa, explore o que seria necessário para aumentar 
essa confiança, talvez quebrando a meta em passos menores e mais gerenciáveis.



A Balança Decisória: Pesando Prós e 
Contras da Mudança
A ambivalência, como vimos, é a coexistência de 
sentimentos contraditórios em relação à mudança. 
Para ajudar o paciente a visualizar e processar essa 
complexidade, a Balança Decisória é uma ferramenta 
gráfica e conceitual extremamente eficaz. Ela permite 
que o paciente explore de forma estruturada os 
benefícios e os custos de ambos os lados da equação: 
mudar e não mudar.

O valor da balança decisória está em discutir em 
profundidade os prós e contras de cada opção, 
validando inclusive os benefícios de permanecer no 
status quo. Essa exploração equilibrada ajuda o 
paciente a ver a situação de forma mais clara, muitas 
vezes revelando que os "prós" de não mudar são, na 
verdade, custos disfarçados a longo prazo.



Perguntas Abertas: A Chave 
para a Exploração Profunda

O que...
Perguntas que exploram experiências e percepções: "O que te 
motiva a buscar essa mudança?"

Como...
Explora estratégias e possibilidades: "Como você imagina que 
poderia começar?"

Conte-me sobre...
Incentiva a narrativa: "Conte-me sobre sua relação com a 
alimentação."

Em que medida...
Quantifica percepções: "Em que medida você sente que isso é 
importante para você?"



Integrando as Ferramentas: Um Fluxo de 
Atendimento

Régua de Confiança

Balança Decisória

Régua de Importância

Perguntas Abertas

A verdadeira magia da Entrevista Motivacional acontece quando integramos suas ferramentas em um fluxo 
dinâmico e centrado no paciente. Perguntas abertas, régua de importância, balança decisória e régua de confiança 
se complementam para guiar a conversa e facilitar a auto-descoberta.



Simulação de Casos 
Clínicos: Cenário 1 3 A 
Resistência Velada
Para solidificar a compreensão das estratégias da Entrevista 
Motivacional, vamos mergulhar em simulações de casos clínicos. Nosso 
primeiro cenário envolve a resistência velada, aquela que não se 
manifesta como uma oposição direta, mas como desculpas, 
racionalizações ou falta de engajamento, mesmo que o paciente 
verbalize concordância.

Falta de tempo
Justificativas relacionadas à rotina corrida e cansaço.

Desânimo
Falta de energia para implementar mudanças, mesmo 
reconhecendo sua importância.

Desperdício
Alimentos estragam por não serem preparados, gerando 
frustração.



Simulação de Casos Clínicos: Cenário 1 3 
Estratégias em Ação
Veja como um diálogo com Ana poderia se desenrolar, aplicando as estratégias da EM para lidar com a resistência 
velada:

Nutricionista: "Ana, você mencionou que sabe da importância dos vegetais, mas que o tempo e o cansaço são 
grandes desafios. Parece que você se sente presa entre o desejo de comer melhor e a realidade do seu dia a 
dia exaustivo."

Ana: "Exatamente! Eu até compro, mas eles estragam na geladeira porque não consigo preparar."

Nutricionista: "Entendo. É frustrante quando isso acontece, não é? Parece que você realmente quer incluir 
vegetais, mas a logística de preparo é um grande obstáculo agora. O que você já tentou fazer para lidar com 
essa questão do tempo e do cansaço?"

Ana: "Ah, já tentei cozinhar no domingo, mas no fim de semana eu só quero descansar. E comprar pronto é caro 
e nem sempre saudável."

Nutricionista: "Compreendo perfeitamente. Parece que as soluções que você tentou não se encaixam bem na 
sua rotina e nas suas prioridades de descanso. Se houvesse uma pequena mudança, algo bem pequeno 
mesmo, que você pudesse experimentar para incluir um pouco mais de vegetal, o que viria à sua mente? Algo 
que não te sobrecarregasse ainda mais."

Ana: "Hmm... Talvez eu pudesse comprar aqueles vegetais congelados que já vêm picados, para colocar na 
sopa ou no arroz. Ou talvez uma salada pronta uma vez por semana, só para começar."

Nutricionista: "Essa é uma ótima ideia, Ana! Comprar vegetais congelados ou uma salada pronta uma vez por 
semana parece algo que se encaixa melhor na sua realidade atual. O que te faz pensar que essa seria uma boa 
estratégia para você?"



Simulação de Casos Clínicos: Cenário 2 3 A 
Ambivalência Clara
Nosso segundo cenário de simulação aborda a ambivalência clara, onde o paciente expressa abertamente os dois 
lados do dilema, muitas vezes com igual intensidade.

Preocupação com a saúde
Risco de diabetes, desejo de ser exemplo para os 

filhos.

Prazer e hábito
Refrigerante como fonte de relaxamento e integração 
social.



Simulação de Casos Clínicos: Cenário 2 3 
Ferramentas em Uso

Nutricionista: "Marcos, ouço que, por um lado, você está muito preocupado com sua saúde e com o alerta do 
médico sobre o diabetes, e sabe que reduzir o refrigerante é importante. Por outro lado, o refrigerante é algo 
que te traz muito prazer, relaxamento e está ligado a momentos sociais. É uma situação bem dividida, não é?"

Marcos: "Exatamente! Eu fico pensando nisso o tempo todo. Sei que é ruim, mas é tão bom..."

Nutricionista: "Vamos tentar entender melhor essa balança. Se você pudesse me dizer, quais são os principais 
benefícios de continuar bebendo refrigerante para você, agora?"

Marcos: "Ah, o sabor é ótimo, me dá energia, me relaxa depois de um dia estressante. E em festas, é o que eu 
bebo, me sinto parte do grupo."

Nutricionista: "Entendo. E quais seriam os custos de continuar bebendo refrigerante, pensando no que seu 
médico disse?"

Marcos: "O risco de diabetes, claro. E eu me sinto meio inchado, com menos energia no geral, mesmo que ele 
me dê um pico inicial."

Nutricionista: "Certo. Agora, vamos virar a moeda. Quais seriam os benefícios de reduzir ou parar de beber 
refrigerante?"

Marcos: "Minha saúde, com certeza. Menos risco de diabetes, talvez me sentir menos inchado. E eu sei que 
seria um bom exemplo para meus filhos."

Nutricionista: "E quais seriam os custos ou as coisas que você teria que abrir mão se reduzisse o refrigerante?"

Marcos: "O prazer do sabor, a sensação de relaxamento. E o que eu beberia em festas? Não quero ser o 'chato' 
que não bebe nada."

Nutricionista: "Marcos, você articulou muito bem os dois lados dessa balança. É claro que há ganhos e perdas 
em ambos os caminhos. Pensando em tudo que você me disse, em uma escala de 0 a 10, o quão importante é 
para você fazer essa mudança agora?"



Conectando com as Tendências: EM e 
Abordagens Não Prescritivas
A Entrevista Motivacional (EM) se alinha perfeitamente 
com abordagens como "Health at Every Size" (HAES®) 
e "Comer Intuitivo", que valorizam a autonomia do 
indivíduo e sua sabedoria interna. Ao invés de focar na 
perda de peso como objetivo primário, a EM direciona 
a conversa para comportamentos de saúde 
sustentáveis, bem-estar e uma relação mais pacífica 
com a comida.

Essa sinergia cria um ambiente terapêutico onde a 
mudança é intrínseca, respeitosa e, 
consequentemente, mais duradoura.



A Neurociência por Trás da Mudança: Por 
Que a EM Funciona?
A eficácia da Entrevista Motivacional tem raízes profundas na neurociência do comportamento. Quando um 
indivíduo se sente pressionado, áreas do cérebro relacionadas à ameaça e defesa são ativadas, inibindo o 
raciocínio e a tomada de decisão. A EM, ao focar na empatia e autonomia, cria um ambiente de segurança 
psicológica, ativando o córtex pré-frontal e facilitando a reflexão e a auto-persuasão.

Além disso, a EM promove a integração dos conflitos internos, levando a resoluções mais robustas e menos 
propensas a recaídas. Essa compreensão neurocientífica valida a EM como uma ferramenta poderosa para 
mudanças duradouras, conectando-se também com os princípios do Mindful Eating.



Desafios e Próximos Passos na Prática da 
EM

Evitar o reflexo de 
endireitar
Resista à tentação de corrigir o 
paciente. Permita que ele 
encontre suas próprias 
respostas.

Escuta ativa e empatia
Mantenha a escuta genuína, 
mesmo diante de resistência ou 
ambivalência persistente.

Prática deliberada
Grave sessões, revise e busque 
supervisão para aprimorar suas 
habilidades.

Ao integrar a EM em sua prática, você se tornará um profissional mais eficaz e construirá relações mais 
significativas e empoderadoras com seus pacientes.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim da nossa jornada pela Entrevista Motivacional na Prática Clínica: Parte 2. Vimos como a EM nos 
equipa com ferramentas poderosas para evocar a "fala de mudança" do paciente, transformando intenções em 
ações concretas através do DARN-CAT. Exploramos a resistência e a ambivalência não como obstáculos, mas 
como sinais a serem compreendidos e navegados com empatia, utilizando estratégias como a dupla de reflexão e 
o rolar com a resistência.

Dominamos o uso prático da régua de importância e confiança, da balança decisória e das perguntas abertas para 
aprofundar o diálogo e facilitar a auto-descoberta. Finalmente, conectamos a EM com as tendências atuais da 
nutrição, como HAES e Comer Intuitivo, e compreendemos sua base neurocientífica.

Em prática: Lembre-se de que a Entrevista Motivacional é uma habilidade que se aprimora com a prática. 
Comece pequeno, experimente as perguntas abertas, valide os sentimentos do seu paciente e resista à 
tentação de dar conselhos não solicitados. Confie no processo e na capacidade do seu paciente de 
encontrar suas próprias respostas. A mudança sustentável nasce da autonomia e da motivação intrínseca.



Autoavaliação
Um paciente diz: "Eu sei que preciso comer mais vegetais, mas não consigo me organizar para isso." Qual das 
seguintes respostas melhor reflete uma abordagem da Entrevista Motivacional para lidar com essa fala?

1.

a) "Você precisa criar um cronograma e se forçar a seguir."

b) "Entendo que a organização é um desafio. O que você já tentou que funcionou, mesmo que um pouco?"

c) "Se você não se organizar, nunca vai conseguir comer vegetais."

d) "Que tal eu te dar algumas dicas de organização para começar?"

A "fala de mudança" é composta por dois grupos principais de declarações. Quais são eles?2.

a) Desejo, Habilidade, Resistência e Ambição.

b) Dúvida, Aversão, Razão e Necessidade.

c) Desejo, Habilidade, Razões e Necessidade (DARN); e Compromisso, Ativação e Tomar Atitudes (CAT).

d) Conhecimento, Aceitação, Resolução e Transformação.

Ao utilizar a régua de importância, um paciente responde "4" quando perguntado sobre a importância de uma 
mudança. Qual a melhor pergunta de seguimento para evocar a fala de mudança?

3.

a) "Por que você não escolheu um número maior, como 8 ou 9?"

b) "O que te faz pensar que é apenas um 4 e não um 0 ou 1?"

c) "Você realmente não se importa com essa mudança, certo?"

d) "O que eu posso fazer para que essa importância aumente para 10?"

Qual das seguintes afirmações sobre a resistência na Entrevista Motivacional é a mais precisa?4.

a) A resistência é um sinal de que o paciente não está motivado e não quer mudar.

b) A resistência deve ser confrontada diretamente para que o paciente entenda a gravidade da situação.

c) A resistência é um sinal de que o paciente se sente pressionado ou incompreendido, e deve ser rolada 
com empatia.

d) A resistência indica que o profissional não está sendo persuasivo o suficiente.

Explique como a Balança Decisória pode ser utilizada para ajudar um paciente a resolver sua ambivalência em 
relação a um hábito alimentar específico.

5.



Gabarito
b)1.

c)2.

b)3.

c)4.

A Balança Decisória ajuda o paciente a resolver a ambivalência ao permitir que ele visualize e articule os prós e 
contras de ambos os lados: mudar e não mudar. Ao listar os benefícios e custos de cada opção, o paciente 
pode explorar suas próprias razões e barreiras de forma estruturada. Isso facilita a auto-persuasão e a tomada 
de decisão informada, pois ele mesmo pesa os argumentos, em vez de ser persuadido por um terceiro.

5.



Próxima Aula & Recursos Adicionais
Próxima Aula: Aula 11 3 Comunicação Não-Violenta e Compaixão no Atendimento. Prepare-se para aprofundar 
ainda mais suas habilidades de conexão e empatia, aprendendo a expressar-se e a ouvir de forma que promova a 
compreensão mútua e a compaixão.

Livro
"Entrevista Motivacional: 
Preparando Pessoas para a 
Mudança" de Miller & Rollnick 
(referência fundamental para 
aprofundamento).

Artigos Científicos
Pesquise por "Motivational 
Interviewing in Nutrition" em bases 
de dados como PubMed para 
estudos recentes.

Associações Profissionais
Sites de associações de nutrição 
comportamental podem oferecer 
cursos e materiais complementares.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


