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Resumo

A entrevista motivacional (EM) ¢ uma técnica que visa aumentar a motivagdo das pessoas nos processos de mudanca
e que vem sendo descrita pela literatura mundial de forma consistente. O presente estudo objetivou identificar os
estudos que vém sendo realizados no Brasil, bem como identificar suas principais caracteristicas. Foi realizada uma
busca sistematica de estudos clinicos em amostras brasileiras nos ultimos dez anos e foram analisados 13 estudos. A
EM no Brasil vem sendo aplicada em contextos clinicos, na maioria dos estudos em comportamentos relacionados ao
uso de drogas, no formato individual e associado a outras técnicas. Alguns resultados demonstram que ela aumentou
a motivagdo no processo de mudanga, mas ainda se fazem necessarios mais estudos para verificacido da efetividade
desta técnica no Brasil.
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Motivational Interviewing in Brazil: a Sistematic Review

Abstract

Motivational Interviewing (MI) is a technique that aims at increasing the motivation of people in change processes
and that has been consistently described by literature. This study aimed at identifying studies that have been conducted
in Brazil and identify its main features. A systematic search of clinical studies was conducted in Brazilian samples
over the past decade and 13 studies were analyzed. In most studies on behaviors related to drug use, IM in Brazil
has been applied in clinical settings, in the individual format, and associated with other techniques. Some results
show that it increased motivation in change processes, but still more studies are needed to check the effectiveness
of this technique in Brazil.

Keywords: motivational interviewing; Brazil; clinical studies.
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Infroducédo

A entrevista motivacional (EM) foi descrita inicial-
mente por William Miller, em 1983, como uma técnica
especifica para aumentar a motivacido das pessoas nos
processos de mudanca, e os principios fundamentais e
procedimentos praticos foram descritos com detalhes por
Miller e Rollnick (Miller & Rollnick, 2001). Mais do que
isso, a EM lang¢a mdo de um conjunto de métodos empre-
gados para ajudar os individuos a aumentar a motiva¢ao
intrinseca ao explorar e resolver a ambivaléncia sobre a
mudanc¢a de um comportamento especifico.

O objetivo principal é auxiliar nos processos de
mudancgas comportamentais, trabalhando a resolugido
dessa ambivaléncia. Também conhecida como intervenc¢ao
motivacional (IM) ou como MET (motivational enbancement
therapy), foi planejada para uma intervencio focada no
problema e breve, podendo ser realizada em uma tnica
entrevista ou cOMO um processo terapéutico comumente
desenvolvido em breves sessoes, sendo essencialmente
util nos servicos de aten¢ao primaria por estar baseada
em dois conceitos: o de prontiddo para a mudanga e o
de ambivaléncia (Andretta & Oliveira, 2008).

Esta abordagem foi utilizada originalmente com a
finalidade de auxiliar alcoolistas e, posteriormente, adaptada
para uso em diferentes contextos da area da saide (Rollni-
ck, Miller & Butler, 2009). Atualmente existem mais de 160
ensaios clinicos randomizados sobre a EM, em diferentes
areas da satde, como hipertensdo (Broers et al., 2005),
diabetes (Channon, Smith & Gregory, 2003), doencgas
cardiacas (Beckie, 20006), uso do protetor solar (Rollnick et
al., 2009), violéncia doméstica (Musser & Murphy, 2009),
comorbidades ao uso de drogas e uso de drogas (Babor,
2004; Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson & Burke, 2010),
transtornos alimentares (Kreman et al., 2000), rela¢Ges
familiares (Kelly, Halford & Young, 2000), jogo patolégico
(Hodgins, Ching & McEwen, 2009), HIV/AIDS (Thrasher
et al., 2000), adesao medicamentosa (Aliotta, Vlasnik &
Delor, 2004), infracido e aderéncia ao processo terapéutico
(Andretta & Oliveira, 2011; Rollnick et al., 2009).

Tendo em vista o crescente numero de estudos
clinicos realizados com a EM, este artigo tem como
objetivo descrever seu panorama no Brasil, avaliando se
os pesquisadores brasileiros tém utilizado a intervencao,
em quais circunstincias e os resultados encontrados, por
meio de uma revisio sistematica.

Método

Este estudo é de uma revisiao sistematica realizada
para verificar os artigos publicados utilizando a entrevista
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motivacional no Brasil. Os estudos foram identificados
por meio de busca nas seguintes bases de dados: Psycln-
fo, PePSIC, Scielo, Lilacs e Medline, utilizando os des-
critores motivational interviewing e entrevista motivacional,
publicados no periodo entre 2003 e 2013, que foram
realizados no Brasil. Foram excluidos da busca estudos
realizados em outros pafses, estudos tedricos, revises
sistematicas e meta-analises.

Resultados

Inicialmente foram encontrados no Psyclnfo 123
artigos. Apos analise, nenhum se encaixou nas categorias
da proposta; na Scielo foram encontrados dez, sendo
cinco coerentes com a pesquisa; no Lilacs, 24, sendo
oito selecionados e; na Medline, 1593, e ap6s a selecao
de estudos brasileiros apenas quatro foram levados em
conta. Alguns estudos foram repetidos nas bases e, ao
final do processo de andlise, ficaram 13 artigos. Estes
serdo apresentados abaixo, de forma sintetizada, a fim
de evidenciar os participantes, o formato da técnica, se
houve comparagido com outro tratamento, além dos efei-
tos de seu uso nos resultados dos tratamentos.

Jaeger e Oliveira (2003) examinaram a intervenciao
que utilizou a EM em uma amostra com dependéncia
grave de alcool. A intervencdo em grupo foi realizada em
ambiente ambulatorial, constituida de quatro sessdes, e
os resultados foram comparados com os do tratamento
convencional. Neste estudo, os achados nio foram esta-
tisticamente favoraveis a EM.

No estudo de Jungerman et al. (2006) foram avalia-
dos 160 usuarios de maconha alocados randomicamente
em trés grupos: um recebeu quatro sessdées de EM asso-
ciada a técnica de prevencido de recaida (PR) em um més,
o outro grupo recebeu as mesmas sessoes de EM e PR,
mas em trés meses, ¢ um grupo ficou em lista de espera
para ser alocado em um dos grupos de tratamento, apds
a reavaliacdo. Os trés grupos foram reavaliados quatro
meses ap6s a avaliacdo inicial. O primeiro grupo perdeu
oito sujeitos apds o tratamento e foram reavaliados 37
dos 56 ingressantes iniciais. O segundo grupo perdeu 17
sujeitos apds a intervencdo e foram reavaliados 27 dos
52 iniciantes. No terceiro grupo foram reavaliados 35
sujeitos apos a avaliacdo inicial. Os resultados encontra-
dos mostram que os sujeitos dos grupos que receberam
intervencdao diminuiram a porcentagem do ndmero de
dias fumando maconha e do nimero de cigarros por dia.
Entretanto, nestas duas medidas, nao houve diferenca
entre os dois grupos que receberam intervenciao. Houve
diferenca entre os grupos que receberam intervengdo
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Qunadro 1 — Estudos selecionados para a revisdo
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Estudo

Resultados

Jaeger & Oliveira (2003)

Nao houve eficacia significativamente maior a favor da intervengdo ao

final do tratamento.

Jungerman, Andreoni e Laranjeira (2006)

Reducdo no uso de maconha nos dois grupos de intervengdo, mas sem

diferenga entre eles.

Jaeger, Oliveira, Freire (2008)

60% dos participantes ndo tiveram consumo de alcool.

Oliveira, Andretta, Rigoni e
Szupszynski (2008)

Grupo da EM ficou abstinente por mais tempo ¢ compareceu em maior

numero ao segundo follow-up.

Andretta e Oliveira (2008)

Diminui¢do do consumo de maconha, alcool e tabaco e diminui¢ao do

estagio de pré-contemplacgéo.

Fernandes et al. (2010)

A proporcao dos que se abstiveram no grupo da EM foi significativa-

mente maior do que no grupo controle

Azevedo et al. (2010)

O grupo da EM diminuiu o nimero de cigarros diarios em comparagio

com os outros dois grupos.

Meyer et al. (2010c)

Ambos os grupos reduziram os sintomas obsessivo-compulsivos. A redugdo

e remissdo foram significativamente maiores no grupo da EM/MC

Meyer et al. (2010a)

O grupo da EM/MC, em comparag¢do com grupo controle, apresentou di-
ferenga significativa na média do escore total da DYBOCS!' e no escore da
dimensdo de contaminagdo e agressdo. Colecionismo apresentou melhora
com tendéncia

estatistica.

Meyer et al. (2010b)

Andretta e Oliveira (2011)

Aumento no uso de mecanismos de defesa maduros e diminui¢do do uso
de defesas neurdticas no grupo da EM. Grupo controle ndo alterou a uti-
lizagdo de qualquer mecanismo de defesa.

Os dois grupos diminuiram o consumo de drogas e diminuiram o estagio
da pré-conteplacdo. Nao houve diferenca estatisticamente significativa

entre 0s grupos.

Moraes e Oliveira (2011)

A maioria das participantes estavam no estagio de acdo e houve diminui¢ao
na compulsdo alimentar, nos sintomas de ansiedade e depressdo depois da

intervengao.

Segatto, Andreoni, Silva,
Diehl e Pinsky (2011)

Nao houve diferenga significativa entre os grupos. Os dois grupos reduzi-

ram uso de alcool e problemas relacionados.

em relacdo aos problemas relacionados aos sintomas de
dependéncia, como problemas médicos, desemprego e
envolvimento com atos ilicitos. O grupo que recebeu
intervencdo durante trés meses apresentou melhores
resultados que os outros dois. Entretanto, o grupo que
recebeu intervencdo durante um més apresentou menos
desisténcias entre as avaliacoes.

A amostra no estudo de Jaeger et al. (2008) foi com-
posta de 36 homens com idades entre 35 a 62 anos que
estavam em fase de desintoxicacio do dlcool no inicio

! Escala Dimensional de Sintomas Obsessivo-Compulsivos de Yale-Brown.

do estudo. A EM foi utilizada no formato grupal, e os
participantes foram avaliados antes de iniciar o tratamento
e no seguimento de trés meses. Apos noventa dias, foi
possivel observar que o consumo médio de 4lcool dimi-
nuiu significativamente e mais de 60% dos individuos nao
consumiram alcool.

Oliveira et al. (2008) avaliaram dependentes de 4l-
cool que estavam internados para desintoxica¢io, em trés
momentos: antes, depois da intervengio e, novamente,
apos quatro anos da avaliagdo inicial. Os grupos, inicial-
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mente, foram alocados randomicamente em um grupo
experimental que recebeu cinco sessées de EM associado
ao tratamento padrio do local de internagdo baseado no
modelo de prevencio a recaida, e o grupo controle, que
recebeu apenas o tratamento padrdo. Apds a ultima ava-
liacao, que foi realizada com uma entrevista estruturada
para investigacdo de varidveis sociodemograficas e uso,
padrio e consequéncias do uso de alcool, o grupo expe-
rimental retornou em maior nimero, além de apresentar
maiores indices de abstinéncia.

Em um estudo de Andretta ¢ Oliveira (2008), re-
alizado em cinquenta adolescentes usuarios de drogas
que cometeram ato infracional, foi avaliado o consumo
de drogas, o estigio motivacional e as crencas cognitivas
associadas ao uso de drogas em grupo unico, antes e
depois da avaliagcdo. A intervencio consistiu em cinco
sessoes de EM individuais associadas a terapia cognitivo-
-comportamental (TCC). Os resultados evidenciaram que
neste grupo houve diminui¢do no consumo de maconha,
alcool e tabaco, nas crengas associadas ao uso de drogas
e houve diminui¢ido na pré-contemplacio, ou seja, os
adolescentes passaram a ter uma consciéncia maiot so-
bre o problema. Uma limitagdo deste estudo é que nio
houve compara¢ao com grupo controle, tratando-se de
um estudo quase experimental.

Em um estudo que envolveu 524 individuos, Fer-
nandes et al. (2010) avaliaram a eficicia de uma inter-
vencio por telefone que utilizou a abordagem da EM
na cessa¢ao do consumo de maconha. Os participantes
foram aleatoriamente designados para a intervenc¢io
experimental ou para a intervencao minima e os pesqui-
sadores verificaram o consumo de maconha e o nivel de
motiva¢dao para a mudanga de comportamento durante
seis meses. Os resultados demonstraram que 73% dos
individuos no grupo da interven¢do cessaram o consu-
mo de maconha, comparado a 59% no grupo controle.
Nio houve diferencga significativa na motivagio para a
mudanca de comportamento nos dois grupos.

No estudo efetivado por Azevedo et al. (2010), 353
participantes foram alocados em trés grupos: um grupo
recebeu trinta minutos de EM, outro grupo, quinze minu-
tos de tratamento informativo (aconselhamento), e outro,
ainda, recebeu apenas tratamento padrao do hospital de
internacdo para dependentes de tabaco. Apds seis meses
da avaliagdo, os participantes foram reavaliados por tele-
fone. Os resultados mostraram que os indices de cessa¢ao
do comportamento de fumar foram maiores no grupo da
EM e os motivos relacionados ao fracasso da abstinéncia
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estavam relacionados aos sintomas de abstinéncia, baixa
idade e baixa motiva¢do na primeira avaliagio.

Em um estudo que envolveu 93 pacientes com
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), Meyer et al.
(2010) avaliaram os efeitos de se acrescentar duas sessOes
individuais de EM mais mapeamento cognitivo (MC)
a 12 semanas de TCC na resposta ao tratamento dos
pacientes, quando comparados apenas a TCC. Quando
os dois grupos foram comparados, ambos apresentaram
reducido dos sintomas do TOC. No entanto, a reducao e
remissdo dos sintomas foram significativamente maiores
no grupo da EM+MC seguido da TCC. Além disso, os
resultados positivos foram mantidos apds trés meses de
seguimento, com redu¢ido adicional de sintomas.

O ensaio clinico randomizado de Meyer et al. (2010)
permitiu observar quais dimensdes dos sintomas obses-
sivo-compulsivos poderiam ser modificadas, adicionando
duas sessoes individuais de EM e MC a terapia cognitivo-
-comportamental grupal (TCCG). Uma amostra de qua-
renta pacientes ambulatoriais com diagndstico primario
de TOC foi alocada aleatoriamente para receber TCC
apenas, ou EM/MC+TCC. Ao final do tratamento, houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na
média do escore total da escala dimensional para sinto-
mas obsessivo-compulsivos de Yale-Brown e no escore
da dimensio de contaminacdo e agressiao. Colecionismo
apresentou melhora com tendéncia estatistica.

Por ultimo, Meyer et al. (2010) examinaram a efi-
cicia de adicionar duas sessdes individuais de EM/MC
ao tratamento de TCC para pacientes com TOC, em
compara¢ao com o tratamento padrdo nos possiveis
reajustamentos dos mecanismos de defesa medidos por
meio do questionario de mecanismos de defesa (DSQ-
40) (Blaya et al., 2004). O DSQ-40 avalia os derivativos
conscientes dos mecanismos de defesa com a intencao
de evidenciar manifesta¢des de um estilo caracteristico
do sujeito de lidar com o conflito, consciente ou incons-
ciente, baseado na suposi¢ao de que as pessoas podem
comentar acuradamente sobre seu comportamento “a
distancia”. Por meio do DSQ-40 é possivel obter-se uma
aproximagio das medidas dos diferentes mecanismos de
defesa, identificados como estilos defensivos: 1) imaturo;
2) neurdtico; e 3) maduro. Ao final do estudo, foi pos-
sivel observar diferencas significativas na diminui¢io do
uso de mecanismos de defesa neurdtico e aumento no
uso de defesas maduras no grupo da intervencio. Além
disso, os pacientes que tiveram remissao completa dos
sintomas do TOC diferiram no uso de mecanismos de
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defesa imaturos. Nao foram observadas mudancas na
utilizacdo dos mecanismos de defesa no grupo controle.

Andretta e Oliveira (2011) realizaram um estudo
clinico com 135 adolescentes usuarios de drogas que
cometeram algum tipo de ato infracional, utilizando a EM
para aumentar a motivagiao para seu tratamento. Utiliza-
ram a EM no grupo experimental e, no grupo controle,
a psicoeducacio. Finalizaram o estudo 48 adolescentes:
27 no grupo da EM e 21 no grupo da psicoeducagio. O
grupo da EM diminuiu o consumo de maconha e tabaco
e o grupo da psicoeducacio diminuiu o consumo de ma-
conha e dlcool. Com relagio aos estagios motivacionais,
independentemente do grupo, observou-se reducio na
média da pré-contemplacdo. As técnicas apresentaram
resultados positivos em relagdao a diminui¢io do consumo
de drogas e da média de pré-contemplacio, entretanto,
nao houve diferenca significativa entre as duas.

Em um estudo pré-experimental, Moraes e Oliveira
(2011) realizaram seis sessdes estruturadas baseadas na
EM em grupo com pacientes do sexo feminino para
tratamento da obesidade. As pacientes foram avaliadas
antes e depois da interven¢io por meio da régua de
prontiddao para mudangas, que avalia o estdgio motivacio-
nal, os inventarios Beck para intensidade de depressao e
ansiedade, e um instrumento que avalia a frequéncia de
episédios de compulsiao. Neste estudo foram encontra-
dos resultados que evidenciaram reduc¢do dos sintomas
de depressao e ansiedade, bem como diminui¢do dos
episodios de compulsdo apos a intervengao. Além disso,
a maioria das participantes estava no estagio de aco
para mudanca.

Segatto et al. (2011) aplicaram a EM em um grupo
de adolescentes que fizeram uso de dlcool nas ultimas
seis horas e deram entrada em emergéncia de hospital,
comparando com outro grupo que apenas recebeu trata-
mento informativo manualizado. A sessdo tinha duracio
de 45 minutos e ambos os grupos foram reavaliados trés
meses depois, pessoalmente ou por telefone. A reavaliacdo
mostrou que ndo houve diferenca entre os grupos em
relagdo ao uso de alcool e entre os estiagios de mudanca
em relagdo ao uso, entretanto ambos aumentaram sua
conscientizacido sobre as consequéncias negativas em
relagdo ao uso de alcool.

Discussdo

Os resultados desta revisio mostraram que a EM
tem sido oferecida como abordagem isolada ou asso-
ciada a outras formas de tratamento para pacientes na
area da psiquiatria, principalmente no que diz respeito

ao consumo de drogas. As principais drogas citadas nes-
tes estudos foram maconha, tabaco e alcool (Stephens,
Roffman & Curtin, 2000), alcool (Vasiliak, Hosier &
Cox, 20006) e tabaco (Supplee, 2005), conforme descrito
pela literatura. Nos estudos brasileiros, a EM vem sendo
utilizada para comportamentos do espectro compulsivo,
como uso de drogas, sintomas obsessivos e compulsivos
e compulsao alimentar.

Esta revisdo permitiu-nos observar que a EM ¢
usualmente associada a outras abordagens, e apenas dois
estudos nao utilizaram compara¢io com grupo-controle,
contrario a outros estudos descritos com a técnica feitos
anteriormente (Marijuana Treatment Project Research,
2004; Project MATCH Research Group, 1997). Um es-
tudo comparou a EM com psicoeducagio (Segatto et al.,
2010), e os outros estudos a acrescentaram ao tratamento
com TCC e sessoes extras de EM. Quanto ao tempo de
intervencao, observamos que foi de vinte minutos a duas
horas. Em geral, a EM ¢ realizada individualmente, e ape-
nas dois estudos utilizaram a técnica em grupos (Jaeger
& Oliveira, 2003; Jaeger et al., 2008). Os atendimentos
em grupo contaram com 5 a § participantes.

Alguns estudos foram realizados com amostras hos-
pitalizadas. Os estudos de Jaeger et al. (2008) e Oliveira
et al. (2008) foram realizados com pacientes que estavam
inicialmente internados para desintoxica¢do em uma uni-
dade especializada no tratamento de dependéncia quimica.
O estudo de Azevedo et al. (2010) foi realizado com pa-
cientes tabagistas em hospital geral, e o de Segatto et al.
(2010) foi realizado em pronto-socorro com adolescentes
e adultos jovens com problemas com alcool. No estudo
realizado por Fernandes et al. (2010) houve a aplicagao
da EM por contato telefonico. Nas demais pesquisas, os
participantes responderam a chamados pela midia ou por
meio de palestras para comparecer a servi¢os de atendi-
mento ambulatorial.

Os instrumentos de avaliacao utilizados nos es-
tudos objetivaram identificar consumo, gravidade,
percepcao de risco, problemas associados ao uso, de-
pendéncia em relagdo as drogas. Também se evidenciou
a preocupagiao com a caracteriza¢do da populagio em
relacdo a presenca de diagndstico atedrico e intensida-
de de sintomas de depressio, ansiedade, e compulsGes
(Westra & Phoenix, 2003). Os estagios motivacionais
foram avaliados em dois estudos. Um estudo também
avaliou os mecanismos de defesa por meio de instru-
mento especifico.

Dois estudos apresentaram resultados semelhantes
entre as técnicas testadas no que tange a diminuigdo do
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uso de drogas (Jungerman et al; 2006; Segatto et al.,
2010). Entretanto, um estudo de seguimento realizado
quatro anos apos a avaliagdo inicial demonstrou que o
grupo da EM manteve-se por um periodo maior em
abstinéncia (Oliveira et al., 2008). Em um dos estudos,
o grupo que recebeu EM teve uma redu¢do maior em
relacdo ao consumo de tabaco (Azevedo et al., 2010)
e, ainda, trés pesquisas desta revisdo evidenciaram que,
quando o tratamento padrio é associado a EM, a efi-
cacia ¢ maior do que quando oferecido isoladamente.

Em relagdo aos profissionais diretamente responsa-
veis pela intervencdo, é importante assinalar que nem to-
dos os artigos revisados deixaram claro qual a formagio,
o tipo e tempo despendido ao treinamento dos principios
e espirito da EM. Desta forma, pode-se pensar que alguns
resultados possam ter ficado abaixo do esperado.

Sabe-se que a EM ¢ uma estratégia potencialmente
efetiva para aumentar a prontiddo para a mudanca de um
comportamento-alvo do paciente. Considera-se relevante
examinar, com rigor cientifico, se a adigdo de estratégias
motivacionais pode favorecer o aumento da resposta a
terapias ja bem estabelecidas. Além disso, é imprescindi-
vel verificar quais componentes da EM sio responsaveis
pelos resultados obtidos ao final da intervencio, bem
como pela manuten¢io dos efeitos positivos no segui-
mento. Desta forma, sugerem-se novas pesquisas que
envolvam a discussdo, e aprimoramento de estudos que
utilizem esta estratégia no Brasil, bem como em outros
pafses do mundo, para um melhor panorama sobre esta
area de investigac¢ao.
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