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Resumo

A entrevista motivacional (EM) caracteriza-se como uma forma refinada de
guiar uma conversa por meio de estratégias especificas que buscam estimular mudancas de
comportamento. Esta pesquisa teve como objetivo compreender a apropriacao dos con-
ceitos e técnicas da EM por agentes comunitdrios de salide apés treinamento especifico
realizado em um servigo de atengdo priméria a sadde (APS) no Sul do Brasil. Trata-se de
um estudo de abordagem qualitativa que incluiu a participagdo de agentes comunitarios
de satide (ACS) em um grupo focal. O material textual produzido foi analisado pela técnica
da analise tematica de contetido. As trés categorias que emergiram do grupo focal desta-
caram expectativas e lembrangas do treinamento em conceitos de EM, com significados
para o trabalho do ACS, e suas possibilidades e desafios. Os ACS expressaram conexoes
dos aprendizados durante treinamento as situagoes de trabalho e de vida pessoal. Desafios
foram identificados na aplicagdo da EM por questdes relacionadas ao tempo para realizar

uma visita domiciliar, a intensa demanda no trabalho diario, as mudangas no processo de
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trabalho e a realizacdo de atividades administrativas. A EM mostrou-se uma ferramenta
apropriada e vidvel para a pratica profissional dos ACS no contexto da APS.
Palavras-chave: Entrevista motivacional. Agentes comunitarios de salide. Atencao primaria a

satde. Sistema Unico de Sadde.

MOTIVATIONAL INTERVIEWING AS A TOOL IN THE
WORK PROCESS OF THE COMMUNITY HEALTH WORKER

Abstract
Motivational interviewing (MI) is characterized as a refined way of guiding a
conversation through specific strategies that seek to stimulate behavioral change. This study
analyzed the appropriation of MI concepts and techniques by Community Health Workers after
specific training performed in a Primary Healthcare (PH) service in the South Region of Brazil.
This is a qualitative study that included the participation of Community Health Workers (CHW)
in a focus group. The textual material produced was analyzed by the thematic content analysis
technique. The three categories that emerged from the focus group stressed expectations and
reminders of MI training, concepts of Ml that were relevant for the daily work of CHW, and
the possibilities and challenges of MI. The CHW expressed the connections of learning at the
time of MI training to work as well as personal life situations. Challenges were identified in the
application of Ml for time-related issues to conduct domestic visits, intense daily work demands,
changes in the work process, and administrative activities. Ml was proven to be an appropriate

and feasible tool for the professional practice of PH.

Keywords: Motivational interviewing. Community health workers. Primary healthcare. Bra-

zilian Health System.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL COMO UNA HERRAMIENTA EN EL
PROCESO DE TRABAJO DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD

Resumen
La entrevista motivacional (EM) se caracteriza por una forma refinada de
guiar una conversacion mediante estrategias especificas que buscan estimular cambios de

comportamiento. Esta investigacién tuvo como objetivo comprender la apropiacion de los
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conceptos y técnicas de la EM por agentes comunitarios de salud después de un entrenamiento
especifico, realizado en un servicio de atenciéon primaria de salud (APS) en la regién Sur
de Brasil. Es un estudio de enfoque cualitativo que incluy6 la participacién de agentes
comunitarios de salud (ACS) en un grupo focal. El material textual producido fue analizado
por la técnica del andlisis tematico de contenido. Las tres categorias que emergieron del grupo
focal destacaron expectativas y recuerdos del entrenamiento en EM, conceptos de la EM con
significados para el cotidiano de trabajo del ACS y posibilidades y desafios de la EM. Los ACS
expresaron conexiones de los aprendizajes en el momento del entrenamiento sobre EM a
las situaciones de trabajo y de vida personal. Los desafios se identificaron en la aplicacién
de la EM por cuestiones relacionadas con el tiempo para realizar una visita domiciliaria, la
intensa demanda en el trabajo diario, los cambios en el proceso de trabajo y la realizacién
de actividades administrativas. La EM se mostr6 una herramienta apropiada y viable para la
practica profesional de los ACS en el contexto de la APS.

Palabras clave: Entrevista motivacional. Agentes comunitarios de salud. Atencién primaria

de salud. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) tem como objetivo reconstruir a
prética da atencdo primaria a salide (APS) e garantir o acesso a satde para todas as pessoas.
A APS é definida como primeiro nivel de contato com os servigos, constituindo o inicio de um
processo hierarquizado de atencao. Deve ser orientada de acordo com os seguintes principios:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao do cuidado, abordagem
familiar e enfoque comunitario’. A equipe da ESF é composta, minimamente por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e os agentes
comunitarios de salde (ACS). A equipe pode ser ampliada com a incorporagao de profissionais
de odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico de satde bucal®.

O agente comunitario de satide é um trabalhador que faz parte da equipe
da comunidade onde mora. E uma pessoa preparada para orientar familias sobre cuidados
com sua prépria satide e com a da comunidade®. E considerado um personagem-chave na
organizacdo da assisténcia, uma vez que assume posicao bidirecional, pois, a0 mesmo tempo
em que é morador da comunidade em que trabalha, é integrante da equipe de saide*. De

acordo com a orientagcdo do Ministério da Salde, os principais instrumentos de trabalho
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do ACS sao a entrevista, o cadastramento das familias, o mapeamento da comunidade,
as reunides comunitdrias e a visita domiciliar, sendo esta Gltima considerada uma de suas
principais atividades®.

O ACS é considerado um ator diferenciado por ser um trabalhador genérico, de
identidade comunitaria e que atua muito além das questdes de satide puramente bioldgicas®.
A atuacdo do ACS favorece nédo s6 o entendimento para diminuir o processo de adoecimento,
levando em consideragao os determinantes sociais, mas também a construgao de acoes de
promocao de satide baseadas nas reais necessidades da populagao’.

As agoes educativas também sdo desenvolvidas pelos ACS e devem visar, por
exemplo, a proposicdo de mudangas de hébitos, comportamentos alimentares e higiénicos,
entre outros, que encontram certa resisténcia por grande parte da populagao®. Por essa razao,
é imprescindivel o desenvolvimento de estratégias alternativas que aumentem a motivacao do
paciente com o seu cuidado em sadde. Estas “estratégias” podem ser utilizadas de diversas
formas e em diferentes momentos, como as visitas domiciliares, mas de qualquer forma
significam o reconhecimento de que ndo pode haver uma imposicao por parte do profissional®.

Dentro dessa atmosfera de aceitagdo e empatia, a entrevista motivacional (EM)
surge como uma forma refinada de guiar uma conversa visando a estimular a mudanga do
comportamento’. Apresenta-se como abordagem diretiva, centrada no individuo, respeitando
sua autonomia e utilizando estratégias especificas que direcionem a conversa para exploragao
e resolucdo de sua ambivaléncia®'.

A EM consiste basicamente em quatro técnicas iniciais especificas descritas
como perguntas abertas, afirmagao (reforgo positivo), escuta reflexiva, resumo e fornecimento
de informagoes, desde que o paciente as solicite'®'. Possivelmente, a escuta reflexiva seja a
habilidade mais desafiadora da entrevista motivacional, pois é uma maneira de verificar, em
vez de pressupor, que se foi entendido o que o paciente quis dizer'. O ouvinte reflexivo, na
verdade, forma uma inferéncia razoavel quanto ao sentido original daquilo que foi dito e da
voz a essa inferéncia sob a forma de uma afirmagdo. Por tras de todos estes aspectos técnicos,
ha uma nogdo simples: escutar envolve postura de interesse e aceitagdo para com o paciente
enquanto o profissional esta envolvido no processo'®.

No entanto, na maioria das vezes, o foco estd voltado para o “espirito” da EM
baseado na empatia, colaboragdo, evocagao e autonomia do paciente'’. A EM mostra-se como
uma abordagem adaptavel a cada pessoa, cultura e problema, sendo possivel de ser ensinada
em um treinamento adequado®. Nesse sentido, os principios e técnicas da EM se aproximam

em muitos aspectos aos do SUS e da APS, podendo, inclusive, ser utilizada por profissionais da
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satide que culturalmente estdo acostumados ao uso de abordagens prescritivas e convencionais.
Em uma revisio sistematica da literatura sobre o uso da EM no contexto da APS, os autores
concluem que os profissionais podem se apropriar dos principios e técnicas da EM por meio de
treinamento especifico e que os resultados podem ser positivos em pacientes de ambos sexos,
qualquer idade e condicao de salde'.

Na EM a meta final é aumentar a motivagao intrinseca do paciente de modo que
a necessidade de mudanga nao seja imposta pelo profissional. As estratégias da abordagem,
portanto, sdo mais persuasivas do que coercitivas, mais encorajadoras do que argumentativas' ',
possibilitando a construgdo de relagoes de vinculo entre usudrios/familias e profissionais da
salide pela conexao empatica genuina as experiéncias “reais”, das pessoas'®.

Enquanto estratégia essencial as praticas de cuidado na APS, o vinculo é uma
tecnologia leve, relacional que consiste na construcao de relagoes de afetividade e confianga
entre usuarios/familias e trabalhadores da sadde, permitindo o aprofundamento do processo
de corresponsabilizacao pela satide, construido ao longo do tempo, tendo, assim, um potencial
terapéutico'?'. Espera-se, nesse sentido, que o uso da EM possa qualificar e ampliar as
possibilidades de vinculo entre os usuarios e os ACS.

A partir da relevancia dessas reflexes no contexto da APS e compreendendo
o papel estratégico do ACS, este estudo teve como objetivo compreender a apropriagdo dos
conceitos e técnicas da entrevista motivacional por parte dos agentes comunitérios de satde

apos treinamento sobre EM realizado em um servigo de APS localizado no Sul do Brasil.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no Servico de
Satde Comunitdria do Grupo Hospitalar Conceicao (SSC-CGHC), localizado no municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Integram esse servico 12 unidades de APS compostas
por equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, farmacéuticos, técnicos de enfermagem, técnicos de saide bucal e ACS). Esta
pesquisa esta associada a um conjunto de estudos que vem sendo realizado sobre a tematica de
entrevista motivacional, visto que o SSC-GHC busca o aprimoramento constante de ferramentas
que qualifiquem a atencdo a satde. A EM mostrou-se como uma possivel tecnologia leve e
adequada a proposta da atencdo primaria em satde''#*%, o que incentivou os pesquisadores
a organizar treinamentos basicos de EM inicialmente para profissionais de nivel superior e,
posteriormente, para profissionais técnicos e agentes comunitarios de satde, visto que a EM é

uma abordagem transversal e aplicavel a pratica cotidiana de diferentes profissionais da satde®'.
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Os resultados aqui tecidos estdo associados ao treinamento realizado
especificamente para os ACS, sendo estes os protagonistas da pesquisa. Os encontros
aconteceram em hordrio de trabalho, totalizando carga horaria de 12 horas, dividido em trés
turnos de quatro horas, conforme combinagdo e autorizagdo prévia das chefias e geréncia do
SSC-GHC, associada a disponibilidade dos profissionais. O treinamento visou a aprendizagem
ativa dos principios basicos da EM, contemplando orientagbes praticas para o uso de habilidades
de comunicagdo empdtica, o uso de escuta reflexiva para trabalhar com a resisténcia e
ambivaléncia, o desenvolvimento da discrepancia, a escuta e a “conversa sobre mudancga”.
O treinamento foi baseado no referencial teérico de Moyers et al**?*. Foi desenvolvida uma
combinacgdo de exposicao dialogada, estudos de casos, video e exercicios em duplas e em
pequenos grupos. Dos 28 ACS que participaram do treinamento, 82% eram mulheres, possuiam
idade média de 43,3 anos, 71% deles tinham menos de 5 anos de experiéncia de trabalho e os
demais, 10 anos de trabalho na érea.

Os ACS que receberam o treinamento foram convidados a participar, apds
um ano, de um segundo encontro para manutencao e revisao dos conhecimentos sobre EM
adquiridos no treinamento inicial. A adesao dos ACS nesse segundo momento foi significativa,
tanto em relacdo ao niimero de profissionais presentes (17 participantes) como na participagao
ativa por meio de depoimentos, recordagoes e exemplos praticos do cotidiano de trabalho na
aplicagdo da EM. Nesse encontro, emergiram mdiltiplos significados sobre a EM, especialmente
em relacdo a postura profissional, que vao ao encontro do “espirito” da entrevista motivacional.
As memorias dos ACS um ano apds o treinamento expressas por palavras-chave (chuva de

ideias) estao apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Conceitos, ideias, expressdes que os ACS lembraram um ano apés o

treinamento sobre entrevista motivacional

Nao ser preconceituoso Empoderamento do sujeito
Respeitar o espago do paciente Dar autonomia Respeito
Liberdade de escolha Compartilhar
Se colocar junto, estar ao lado do paciente Aceitacao
Comprometimento, ajudar o préximo Apoiar decisées confianca
Vinculo Evitar aconselhamento Etica
Pedir permissao, nao ser invasivo Empatia

Fonte: Elaboragao prépria.

Considerando-se o objetivo proposto pela pesquisa, um estudo de abordagem
qualitativa foi realizado uma vez que a intencao era trabalhar com o universo de significados

da EM no grupo de trabalhadores da satide vivendo em tempo e lugar especificos, o que
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corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis®®. Nesse sentido, para a produgdo das
informacdes, optou-se pelo desenvolvimento e andlise de um grupo focal (GF).

O encontro do grupo focal ocorreu em junho de 2017, previamente agendado,
com duragédo de duas horas, dentro do horario de trabalho dos ACS. Contou com a participagdo
de cinco ACS (dois homens e trés mulheres) pertencentes a quatro unidades de satde diferentes,
um moderador com experiéncia em pesquisa qualitativa e um observador. Os critérios de
inclusdo para participar do GF foram a participagdo no treinamento inicial e na revisao apés um
ano, a disponibilidade e o interesse na tematica. Utilizou-se um roteiro previamente elaborado
que norteou a discussdo. O encontro foi registrado por meio de gravador de dudio, permitido
pelos participantes e posteriormente transcrito.

A técnica de andlise de dados utilizada nesta pesquisa foi a andlise temética de
contetdo®. Inicialmente, foi realizada a leitura flutuante da producao textual, seguida por uma
leitura exaustiva do material e organizacdo em eixos tematicos, dos quais emergiram categorias
de andlise. As categorias foram construidas a luz do referencial teérico da EM™°.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC, registrada
na Plataforma Brasil pelo nlimero de CAAE 62658616.6.0000.5530, respeitando os preceitos
éticos dispostos na Resolugdo CNS n2 466/2012. No primeiro momento do GF, os participantes

leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas falas e reflexdes trazidas pelo grupo focal, buscou-se compreender,
a partir da percepcao dos agentes comunitarios de satide, o significado da entrevista motivacional
em sua pratica cotidiana de trabalho na APS. Os resultados estao apresentados em quatro
categorias emergentes, quais sejam: (1) o treinamento em entrevista motivacional: expectativas
e lembrangas de momentos intensos de troca e de aprendizagem; (2) aprendendo sobre a
entrevista motivacional: conceitos com significados para o cotidiano de trabalho dos ACS;
(3) as (im)possibilidades do aprender no trabalho em equipe; e (4) a entrevista motivacional no

cotidiano de trabalho dos agentes comunitarios: possibilidades e desafios do lidar com vidas.

O TREINAMENTO EM ENTREVISTA MOTIVACIONAL: EXPECTATIVAS E
LEMBRANCAS DE MOMENTOS INTENSOS DE TROCA E DE APRENDIZAGEM
O treinamento em entrevista motivacional tem sido sugerido como uma

ferramenta que visa a promogao de mudangas aplicaveis a pratica cotidiana do profissional
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que estd inserido na atengao primaria'. Estudos mostram a aplicagdo da EM com resultados
positivos no manejo e tratamento de situagdes sensiveis da APS como dependéncia quimica,
cessacao do tabagismo, perda de peso, incentivo a atividade fisica e tratamento de asma e
diabetes”'2131¢,

Portanto, os profissionais do SSC-GHC de Porto Alegre, Rio Grande do Sul
receberam o treinamento sobre EM com o intuito de qualificar o cuidado e o planejamento
das agdes de satde. A insercdo da educacdo permanente para profissionais da sadde,
incluindo os Agentes Comunitarios de Salde, surge como uma estratégia para repensar e
reorganizar os processos de trabalho*:?. Os ACS lembram a expectativa que estavam em
participar do treinamento, uma vez que sabiam que colegas de outros ndcleos profissionais

ja o haviam realizado.

“Quando eu soube do curso, eu ja tinha criado uma expectativa antes disso, porque
eu tinha ficado sabendo que outros profissionais, colegas de outros ntcleos, ja
haviam feito. Al entdo eu queria fazer, s6 que a minha categoria profissional nao

tinha sido chamada ainda.” (Grupo focal).

Na percepgdo dos ACS, o interesse pelo treinamento advinha da possibilidade
de aprender maneiras melhores de manejar, orientar e conduzir os pacientes de sua drea,
oportunizando novos elementos para aprimorar sua pratica cotidiana. Essa qualificagdo é
relevante para o trabalho do ACS, visto que suas atribuigdes estdo relacionadas a orientagao e

ao incentivo da comunidade?.

“Entdo eu estava bem curioso em relacdo a isso: o que eu poderia aprender para
que eu pudesse manejar melhor, orientar, como eu poderia conduzir melhor o

paciente.” (Grupo focal).

A proposta inicial do treinamento para os ACS era a mesma para os demais
profissionais, ou seja, dois encontros com uma carga hordria total de oito horas. No entanto,
conforme relembraram os participantes do GF, foram momentos “bastante intensos” e com
“bastante troca”, sendo necessdrios mais encontros para “aprender mais”. Foi uma demanda
exclusiva dessa categoria profissional. O treinamento foi, por fim, concluido apés trés encontros,

com carga horaria total de 12 horas.
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“Foi uma proposta que tivemos para ampliar, porque a gente entendeu que
no encontro tiveram varios momentos para aprender e trocar, mas foi muito
’

intensa a troca.” (Grupo focal).

Observa-se nos relatos do grupo a expectativa dos ACS em realizar o curso, pois
a ideia do treinamento remete ao aprendizado de novas formas de abordagem aplicavel as
préticas realizadas em seu cotidiano de trabalho. Essa expectativa, na percepgdo dos ACS,
refletiu-se nos encontros, os quais foram ampliados para mais um dia, pois foram considerados

intensos e de grande oportunidade para trocas de experiéncias entre os participantes.

APRENDENDO SOBRE A ENTREVISTA MOTIVACIONAL: CONCEITOS COM
SIGNIFICADOS PARA O COTIDIANO DE TRABALHO DOS ACS

A Entrevista Motivacional tem como principal objetivo auxiliar as pessoas a realizar
mudancas de comportamento mal adaptativo & medida que aumenta a motivagao intrinseca
pela exploracdo e resolugao da sua ambivaléncia®'®. “Orientar, mas a medida que o paciente
vai trazendo também” com vistas a fortalecé-lo. Conforme trazido pelos ACS no GF, é preciso
que o profissional respeite a realidade e o processo de mudanca de cada individuo, resistindo
ao reflexo de “consertar as coisas”’®, pois “a realidade dele é outra, entdo tem que deixar ele

‘aberto’ para ele enxergar o que é melhor para a vida dele”.

“Nao parte do terapeuta, por exemplo, a solugdo do melhor tratamento para o
paciente, mas parte do préprio paciente. As expressdes do que ele esta proposto
a mudar. Entdo, nesse contexto, somou bastante os encontros da entrevista

motivacional.” (Grupo focal).

O grupo reiterou que o treinamento EM trouxe a questdo do saber ouvir e
escutar, “deixar o nosso interlocutor falar mais”. A abordagem da EM mostrou desenvolver a
maneira de escutar e agir com os pacientes, demandando ao profissional uma escuta atenta
para compreender os motivos do usudrio para a necessidade de mudanca, os beneficios que
ele entende que a mudanca poderia trazer e como ela seria bem-sucedida se acontecesse’”.
De acordo com os ACS, para colocar em pratica os conhecimentos adquiridos é necessario um

ambiente adequado e tranquilo, caso contrério pode dificultar a aplicagdo das técnicas da EM.
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“Primeiro o paciente fala, tem que incentivar o paciente a dizer o que ele
esta pensando: da doenga, do fato de ele ter que usar tantas medicagdes, da
importancia de levar o tratamento adiante, de cumprir as consultas etc. Tem que
ter paciéncia e tempo para escutar isso, pra pode explicar mais um pouquinho.
[...] Para tentar fazer uma escuta reflexiva ali é dificil, porque as pessoas falam
gritando e eu tenho que cuidar porque numa casa a pessoa tem soro positivo e na

outra o rapaz € etilista pesado.” (Grupo Focal).

Por intermédio da escuta reflexiva na EM, o profissional busca aceitar a perspectiva
do individuo sem critica-lo, sem julgé-lo e sem culpa-lo, assumindo a ambivaléncia como parte
do processo de mudancga'®. Esse conceito foi reforcado pelo GF no sentido de colocar-se “mais
no lugar do paciente, ter mais paciéncia”, de forma a “ndo criticar”, procurando junto a ele uma
solugdo para os problemas ou, pelo menos, para “tentar ameniza-los”. Essa atitude de aceitacao,
demonstrada pelos ACS, com respeito e compreensdo, estimula uma alianga terapéutica e a

autoestima do paciente, o que se configura uma condigao importante para a mudanga®®.

“A gente trabalha bem essa questdo da ambivaléncia do paciente, tentar entender
porque ele tem umas barreiras, o que vai motivar ele a fazer mudanga e quais
as dificuldades que ele tem para a mudanga e com essas informagoes eu poder

trabalhar em cima disso para planejar o cuidado dele.” (Grupo Focal).

Outro conceito que perpassou as falas no GF e esta inserido no referencial teérico
da EM é a construcao da parceria mdtua entre profissional e paciente para que se tenha bons
resultados na aplicagcao da EM'. “E ai o paciente se torna teu amigo e vai levando o tratamento
cada vez mais a sério.” Sendo assim, desenvolver um bom relacionamento d4 ao paciente a
confianca necessaria para ser honesto e falar abertamente do problema'”. A dindmica social
que se constréi pelo fato de o ACS estar inserido na comunidade onde vive e trabalha permite
que seus sentimentos e escutas influenciem seu agir, de forma a estabelecer dialogo e favorecer
o estreitamento de vinculos e alianca terapéutica*. Dessa forma, se estabelece uma relagao
proxima, com significado, baseada no didlogo, na confianca e no afeto, refletindo-se no modo

como as pessoas entendem o cuidado em satide, conforme expresso na fala do GF:

“Estou passando no corredor e vejo aquela mulher chorando, desesperada. Dai

eu sentei ao lado dela, dei dgua e pedi para ela me contar o porqué que ela estava
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solugando. Dai ela trouxe a vida dela e eu disse para ela refletir e sentar com a
familia para conversar e ver o que realmente aconteceu. Tem essa questao do
afeto que a nossa profissao traz. Uma simples expressao de olhar que o paciente
retribua para nés, que ele traga essa devolutiva para nés, ja entendemos que
a partir dali gerou um elo e comeca uma nova caminhada chamada vinculo.”

(Grupo focal).

Observa-se, portanto, que as recordagdes do GF estao fortemente mais relacionadas
ao conhecimento e aplicagdo do “espirito” da EM e seus preceitos basicos, como a empatia, o
vinculo, o apoio, a motivagao. Nesse sentido, os ACS levaram a EM para seus cotidianos de
trabalho, agregando uma postura diferenciada de como escutar e agir frente as complexidades das

situages de vida dos usudrios, aspectos relevantes para o trabalho dos ACS na APS.

AS (IM)POSSIBILIDADES DO APRENDER NO TRABALHO EM EQUIPE

A importancia da educacdo permanente na qualificagio do trabalho é
expressa pelos ACS, pois, assim como os demais profissionais da satde, eles necessitam
desenvolver competéncias, como a comunicagdo com a comunidade, o olhar vigilante e
o bom relacionamento interpessoal, uma vez que a orientagdo e a educacdo em salde sao

atribuigbes desse profissional?.

“A gente sempre esta disposto a estar recebendo orientagoes e aprendendo cada
vez mais, isso trouxe muito para nés. Quando comeca as capacitagoes, a gente
comega a ver outra realidade. E conversa, é comunicagdo, sdo pessoas que tem

orientagdo pra te dar, porque a gente esta aqui para aprender.” (Grupo focal).

No entanto, os ACS relatam desafios na participacdo da equipe dos processos de
educagdo permanente, o que passa por fragilidades no “querer fazer” e na “falta de motivacao”.

De acordo com os ACS, “seria essencial que todos os profissionais fizessem o treinamento”.

“Eu acho que todos os profissionais deveriam fazer isso. A gente trabalha em
equipe e vao ter sempre aqueles que nao concordam, ndo tao a fim, ndo querem
nesse momento. O querer fazer também faz parte da motivagao e faz parte da
vida. Pessoas que estdo pensando como a gente e pessoas que nao estdao pensando

como a gente.” (Grupo Focal).
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Relatam ainda “a falta de entendimento” dos profissionais de que “é pro nosso
bem e do paciente” realizar as oficinas de entrevista motivacional. Um caminho para sensibilizar
as equipes é proposto pelo grupo com o intuito de motivar mais profissionais para que se
inscrevam, realizem e participem dos treinamentos. “Entao sensibilizar pode ser o caminho.”
No entanto, ndo se pode esquecer que essa sensibilizacdo é afetada pela cultura e formagao de
cada categoria profissional. Nem sempre o estilo da EM se ajusta ao modo de fazer de todos os
trabalhadores que muitas vezes preferem o modelo prescritivo e hierarquico na abordagem dos
usudrios, e isso precisa ser respeitado.

A proposta que emergiu foi a possibilidade de levar o curso as reunides de equipe que
acontecem semanalmente em todas as unidades de satide do SSC-GHC. “No hordrio da reuniao de
equipe, usar um dia ou dois. Mesmo que desse para passar mais resumido, mas daf seria com todos.”
Percebe-se, entretanto, na fala dos ACS, certo receio em sugerir assuntos para as reunides semanais
de equipe que estejam fora da pauta e, até mesmo, dificuldade de sentir-se parte integrante do

grupo, e assim poder sugerir temas e propostas para qualificar o processo de trabalho.

“E que tudo tem que ser meio pactuado, porque a gente sabe que o espago para
as reunides de equipe é um espago que as equipes ja tém seus assuntos. Entdo tem
que tomar muito cuidado para que nao seja uma imposicao. [...] Eu acho que todos
os profissionais da nossa drea sao competentes, o que falta é mais oportunidade pra
gente falar, pra gente expor as coisas, pra gente impor. Faltam para nés espagos para

a gente ‘botar para fora’ e fazer as coisas realmente acontecerem.” (Grupo focal).

De acordo com a revisao de literatura®, é necessdria a instauracao de processos
de qualificagdo para os ACS por meio de capacitagdes elaboradas com métodos de ensino-
aprendizagem inovadores, que despertem a reflexao e a critica e baseados no desenvolvimento
e aprimoramento de suas atribuigdes, cujos objetivos sejam transforma-los em sujeitos pro-
ativos. Nesse sentido, cabe aos gestores, chefias e demais profissionais das unidades de satde
dar voz aos ACS a fim de empodera-los e potencializar sua atuagao no territério e na equipe.

Uma questdo importante a se considerar na implementacdo da entrevista
motivacional nas politicas pablicas e de educagdo permanente para ACS e demais profissionais
do SUS e da APS é o custo desse processo. O treinamento para o uso da EM requer um
profissional capacitado e habilitado, espaco fisico para comportar em média 30 participantes e
dispensa dos trabalhadores para participar de, pelo menos, oito horas de formagao. Portanto, os

custos estao relacionados basicamente a carga hordria de trabalho dos trabalhadores.
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A ENTREVISTA MOTIVACIONAL NO COTIDIANO DE TRABALHO DOS
AGENTES COMUNITARIOS: POSSIBILIDADES E DESAFIOS DO LIDAR COM VIDAS

O ACS é um profissional estratégico nas equipes de salde, pois constréi o
elo entre a comunidade e a unidade*®, com aproximacao e contato com as familias, o que
permite compreender as necessidades daqueles que habitam na sua drea de abrangéncia®.
Os relatos do GF reforcam esse papel do ACS, destacando o grande potencial in loco do

trabalho desse profissional.

“Nos lidamos com vidas, salide, temos que estar preparados para o que vier [...]
tu tem que entrar numa casa e saber se o paciente comeu, se o paciente nao
comeu, porque nao estad tomando o remédio etc. Entao tem que ver a tua rede, o
que tu podes resgatar pra tentar dar uma forga para ele para tentar ser motivado

a fazer aquele tratamento.” (Grupo focal).

Para os ACS, o aprender sobre a EM remete ao aprendizado de uma “forma
melhor”, “uma forma diferente”, “mais positiva” de manejar e orientar os pacientes. O
aprendizado serviu para qualificar e fortalecer o trabalho do ACS, trazendo “mais estrutura e

firmeza nos seus alicerces” de conhecimento.

“A gente aprende com cada paciente, com cada usudrio que a gente consiga
orientar bem e motivar ele a fazer o autocuidado. Isso nao tem preco, porque esta
associado a vida dele. [...] Com o curso eu posso lidar melhor com as objecoes,
eu posso trabalhar melhor com o paciente, de uma maneira mais facil, mais

compreensiva.” (Grupo focal).

Apesar de os ACS terem apropriado os conceitos da EM, nem sempre é possivel
aplicé-la. Aspectos relacionados ao tempo para realizar uma visita domiciliar contemplando
o0s preceitos da EM, a intensa demanda no cotidiano e as mudancas no processo de trabalho
foram relatados como desafios pelo grupo focal. Além disso, é trazido pelo GF a questao de
realizar atividades administrativas — “quando ndo temos que fazer o trabalho de administrativo
também” —, como atuagdo na recepcao da unidade, agendamento de consultas, organizagdo de

pastas e prontudrios, controle de materiais e almoxarifado®'.

591



“A gente redivide a drea toda vez que algum ACS sai. Dai tu fica cada vez com mais
pessoas. [...] Tu precisa buscar uma gestante faltosa ou vacina das criangas faltosas....
E assim a gente vive nosso dia a dia. Primordialmente as emergéncias, as coisas
mais obrigatérias, e a medida do possivel tu vai fazendo o reconhecimento da area,
recadastro entre outras coisas, [...] como é tudo muito corrido, a gente ja esta pensando

ue tem outra coisa para fazer, as coisas do administrativo por exemplo.” (Grupo focal).
’

Percebe-se nas falas um sentimento de auséncia, frustracao e isolamento quando
se fala sobre o trabalho em rede, visto que nem sempre o ACS recebe a supervisao e o apoio
da sua equipe*. O processo de trabalho da unidade de satde deve objetivar que tanto os ACS
como os demais profissionais da equipe andem em consonancia, formando uma rede “forte,
ndo fraca, que dé apoio” para promover o cuidado integral. Sentimentos como desmotivacdo,
frustracdo e angustia diante da incapacidade de resolugao de problemas e da falta de parcerias
marcaram os relatos do grupo. A dificuldade dos ACS em encontrar respostas positivas aos
encaminhamentos de maior complexidade solicitados ao servigo de salide pode dificultar seu
papel de mediador e resultar em uma perda de legitimidade perante a comunidade, o que gera
desestimulo para o desempenho de suas acdes®. O entendimento dos ACS é que, se a rede

funcionar, o trabalho da equipe sera muito mais resolutivo para o usuario.

“As vezes, tu estd motivado, mas tu te desmotiva, porque tu chega na Unidade
e ndo consegue a solucdo. [...] Na hora que tu tem que contar com alguém
para finalizar, tu ndo consegue. Entdao é complicado, porque tu morre na praia.
Nao resolve nada. N6s nos sentimos frustrados, com maos atadas, porque nosso
trabalho ndo depende sé de nés. [...] No momento que a rede funcionar vai ser

uma maravilha, mais ainda vai melhorar.” (Grupo Focal).

Destacam ainda que os ensinamentos adquiridos ultrapassam o mundo do
trabalho e podem ser aplicados em diferentes ambitos de suas vidas, como em casa, com suas

familias e amigos — “quem faz esse curso vai aplicar para o resto da vida”.

CONSIDERACOES FINAIS
A EM tem sido considerada uma ferramenta efetiva nos cuidados da atengao primaria'
e, portanto, a procura por formagdo em pelos profissionais da drea da salide tem aumentado

significativamente. Nesse sentido, o SSC-GHC organizou treinamentos basicos inicialmente para
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Revista Baiana  profissionais de nivel superior e, posteriormente, para profissionais técnicos e agentes comunitarios
de Satide Ptiblica e sagide. Este trabalho buscou compreender a apropriacio dos conceitos e técnicas da entrevista
motivacional dos agentes comunitdrios de satide um ano apés receberem o treinamento.

As percepcoes que emergiram do grupo focal mostraram que os ACS, mesmo
ap6s um ano, percebem a aplicagdo dos conceitos e técnicas do treinamento da entrevista
motivacional em sua pratica de trabalho e em outros ambitos de suas vidas, como em casa, com
suas familias e amigos. Além disso, observou-se que as memorias estiveram mais relacionadas
ao ensino do “espirito” da EM, demonstrando que é possivel conectar os aprendizados com a
prética cotidiana pela postura diferenciada de como escutar e agir perante as situagoes, praticar
a comunicagao empética, desenvolver o vinculo e fornecer apoio para motivar seus pacientes
e suas familias. Os ACS reiteram a importancia de toda a equipe em se apropriar dos conceitos
e técnicas da EM, visto que compreenderam a potencialidade do treinamento para trazer
mudancas no processo de trabalho de todos os profissionais, no sentido de fornecer “visao mais
ampla” lidar com os individuos e a comunidade.

Entretanto, desafios foram relatados pelo GF para aplicagdo da EM no cotidiano
de trabalho. Aspectos relacionados ao tempo para realizar uma visita domiciliar, a intensa
demanda de trabalho, mudangas no processo e realizagao de atividades administrativas foram
trazidos pelos ACS. Apesar dos desafios relatados, a entrevista motivacional mostrou-se uma

ferramenta apropriada e vidvel para a pratica profissional dos ACS no contexto da APS.
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