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A motivacdo tem sido uma varidvel intrapsiquica muito associada ao sucesso
terapéutico, constituindo-se como elemento fundamental para a concretizacdo de mudancas
estaveis.

No que se trata em relacdo aos tratamentos de dependéncia do alcool tém-se
identificado dois importantes obstaculos que se atravessam no percurso da recuperacdo
destes individuos, ou seja, por um lado, a negacdo da natureza patoldgica do consumo, e
por outro, a ambivaléncia excessiva, sendo que estas caracteristicas assumem um papel
determinante na adeséo de um tratamento e na sua manutencédo (Santos, 2006).

No ambito do tratamento, assume-se como central a no¢do de ambivaléncia que se
refere, de maneira geral, a coexisténcia, no individuo, de posicdes opostas perante um
mesmo objecto/objectivo. Com isto, a motivacdo assume uma expressao da intensidade das
forcas que se encontram em conflito, ou seja, se 0 consumo de &lcool esta exclusivamente
vinculado a expectativas positivas, entdo o individuo encontra-se numa fase de pré-
contemplacdo, e se as desvantagens excedem as vantagens do consumo, o individuo
tendera para iniciar um processo de mudanca (Santos, 2006).

No que se refere a motivacao na préatica clinica, as perspectivas tém vindo a mudar
ao longo dos tempos, ou seja, via-se a motivacdo como algo imutavel, sendo que, o
individuo ou estava motivado para o tratamento e com estas condicdes o médico
intervinha, ou se tal ndo acontece-se, ndo era possivel a ajuda de um profissional (Miller &
Rollnick, 2001).

Contudo, nos dias de hoje, com a técnica desenvolvida para as mudancas de
comportamento, sendo ela, a entrevista motivacional, a adesdo do individuo ao tratamento,
apoia-se na sua motivacdo, sendo que esta atitude pode ser modificada ao longo da
abordagem clinica.

Segundo os autores Miller e Rollnick (2001) a entrevista motivacional € um estilo
de aconselhamento directivo, centrado no cliente, que visa estimular a mudanca do
comportamento, ajudando os clientes a explorar e a resolver a sua ambivaléncia. Assim, a
motivacdo deve ser entendida como a capacidade de uma pessoa envolver-se e aderir a
uma estratégia especifica de mudanca. A motivacdo nao deve ser vista como um traco de
personalidade ou um aspecto estatico do caracter de um individuo, mas antes como um
estado de prontiddo ou vontade de mudanca, que pode variar de um momento para 0 outro

(Miller & Rollnick, 2001).
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A entrevista motivacional é, assim, um meio particular de ajudar as pessoas a
reconhecer e a fazer algo sobre os seus problemas. E Util com pessoas que estdo reticentes
em mudar e que estdo ambivalentes quanto a mudanca. Ela pretende ajudar a resolver a
ambivaléncia e a colocar o individuo em movimento no caminho para a mudanca. A partir
do momento em que nédo estdo paradas por terem motivacgdes conflituantes, elas tém entéo
0S recursos necessarios para iniciarem uma mudanca durante um longo periodo de tempo.
Para alguns individuos, a entrevista motivacional € um primeiro passo para o tratamento,
Ou seja, esta cria uma abertura para a mudanca, que cimenta o caminho para o trabalho
terapéutico que se segue (Miller & Rollnick, 2001).

A entrevista motivacional baseia-se assim em dois conceitos, sendo eles, a
ambivaléncia e a prontiddo para a mudanca. A ambivaléncia, que representa, “a
experiencia de um conflito psicoldgico para decidir entre continuar um comportamento ou
deixa-1o”, e a prontiddo, baseada no modelo transtedrico, de estadios de mudanca, que nos
da a visdo, de que a mudanca se faz através de um processo, e para tal, o individuo passa
por diferentes estadios com caracteristica proprias (Miller & Rollnick, 2001).

Podemos entéo referir que, a entrevista motivacional tem como objectivo principal
tentar diminuir a ambivaléncia no processo de mudanca nos individuos dependentes. Ou
seja, implica escutar, reconhecer e aceitar uma ampla gama de preocupacdes, opinides,
preferéncias, crencas e emocdes do paciente.

Esta técnica tem como pontos centrais: a motivacdo para a mudanca parte do
cliente, ndo sendo imposta para ele, é tarefa do cliente articular a sua propria ambivaléncia,
a confrontagdo ndo é um método eficaz, o estilo do entrevistador costuma ser tranquilo e
evocador, pois este exerce um papel de mediador para que o cliente examine e resolva a
ambivaléncia, a disponibilidade para a mudanca tende a flutuar e é produto da interacgdo
interpessoal, a relacdo do cliente com o entrevistador funciona como uma associagéo e a
existéncia de um companheirismo entre ambos (Andretta, Oliveira, Rigoni & Szupszynski,
2008).

O terapeuta ndo assume um papel autoritério, a responsabilidade pela mudanca é
deixada para o individuo, ou seja, o0 terapeuta procura criar uma atmosfera positiva que
conduza a mudanga. Tém-se como meta final, aumentar a motivagdo intrinseca do
individuo, de modo a que a mudanca ndo seja imposta, mas sim venha do interior
(Andretta, Oliveira, Rigoni & Szupszynski, 2008).
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E necessario distinguir o espirito da entrevista motivacional das outras técnicas,
sendo que esta caracteriza-se por alguns pontos importantes, sendo eles, os seguintes que
iremos descrever.

Temos portanto um primeiro ponto, que é a motivacdo parte do doente e ndo é
imposta pelo terapeuta. “A entrevista motivacional aposta na identificagdo e na
mobilizacdo dos valores intrinsecos do doente e dos objectivos fixados para estimular a
mudanca do comportamento” (Benyamina, 2008).

Temos um segundo ponto que nos diz que cabe ao doente e ndo ao terapeuta
analisar e resolver a ambivaléncia que toma forma de um conflito entre as vantagens e
desvantagens do comportamento dependente. O terapeuta tem como tarefa de facilitar o
impasse causado pela ambivaléncia e orientar o individuo no sentido da resolucdo do
impasse, para que ocorra um processo de mudanca (Benyamina, 2008).

Um terceiro ponto refere que o terapeuta ndo deve ser persuasivo, ou seja, pretende-
se que o terapeuta convenca o individuo da urgéncia de beneficiar das vantagens de uma
mudanca, mas ndo de forma exigente e autoritaria, pois iSso aumentaria a sua resisténcia,
diminuindo a probabilidade de uma mudanca (Benyamina, 2008).

Outro ponto, € que a entrevista motivacional, deve ter um estilo de consulta
flexivel, que convide a analise. “A persuasdo ou o confronto directo, bem como a
argumentacdo, opdem-se aos principios da entrevista motivacional e estdo explicitamente
proscritos nesta abordagem” (Benyamina, 2008).

Neste tipo de entrevista, o terapeuta deve ser directivo, ajudando assim o individuo
analisar e a resolver a ambivaléncia. Sendo este o desafio da entrevista motivacional, ou
seja, superar a ambivaléncia, que € vista como o principal obstaculo ao inicio do processo
de mudanca (Benyamina, 2008).

Referimos ainda, como um ponto importante, que a disponibilidade para a mudanca
ndo é um traco de caracter do doente, mas sim, um estado que oscila em funcdo das
interaccdes interpessoais. Contudo, o terapeuta deve estar atento aos sinais de motivagédo
do mesmo, ou seja, a resisténcia e a negacdo ndo sdo consideradas tracos de personalidade,
mas sim reacgdes a atitude do terapeuta. Assim, a resisténcia assinala, normalmente, a
utilizacdo de uma estratégia terapéutica que nao corresponde ao estadio de mudanca em
que se encontra o individuo (Benyamina, 2008).

Por ultimo, a relagdo terapéutica deve assemelhar-se a uma parceria, do que a uma

simples relacdo do tipo “especialista/terapeuta”. O terapeuta devera respeitar a autonomia e
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a liberdade de escolha (e as suas consequéncias) do doente no que se refere ao seu
comportamento (Benyamina, 2008).

E importante, ainda assim, realcar a filosofia da entrevista motivacional, para esta
se compreender melhor. Esta técnica desenvolveu-se apds a constatacdo de que um
terapeuta influencia, em grande parte a atitude de um doente no que diz respeito a sua
capacidade para modificar um habito ligado a uma adicéo (Benyamina, 2008).

A entrevista motivacional vé na resisténcia, comportamentos que nascem de
condicdes ambientais e que, como tal, ndo podem ser considerados tracos caracteristicos do
consumidor de substancias psicoactivas, ou seja, a resisténcia é considerada, como uma
reaccdo ao comportamento do terapeuta durante a entrevista. Esta pode ainda, surgir antes
da primeira consulta, sendo motivada por elementos situacionais, tais como, exigéncias por
parte do companheiro(a), de um empregador, ou mesmo por parte da justica (Benyamina,
2008).

O terapeuta deve libertar-se de situacbes emocionais associadas a uma
comunicacdo negativas por parte do individuo, tais como, o siléncio, a ira, entre outras.
Terd, entdo, de transmitir-lhe respeito, criando empatia. Deve ainda (terapeuta) lembrar-se
de que o facto de o doente concordar com 0s seus pontos de vista, ndo significa que o
individuo esteja motivado, como o inverso, signifique falta de motivacdo (Benyamina,
2008).

A entrevista motivacional tem uma perspectiva de que o reforco positivo contribui
para a mudanca do doente. (Benyamina, 2008).

Se por um lado, esta ambivaléncia tem de ser resolvida para se obterem resultados a
longo prazo, por outro, o desejo de falar e expressar as suas inquietacdes, hesitacdes,
receios, frustracbes pode aumentar se se estabelecer uma relagdo positiva, amigavel e
colaborativa, e inversamente, se a relacdo for apreciativa, hierarquica ou coerciva. Assim
sendo, o terapeuta deve desempenhar um papel de amigo, conselheiro, que ndo critica 0s
esforcos ou dificuldade sentidas por parte do doente, tentando sempre demonstrar empatia
e dar apoio. Deve ainda mostrar-se disposto e preparado para fornecer feedback, bem como
ser capaz de dar sugestdes que possam ser Uteis (Benyamina, 2008).

Como se sabe, os individuos que estdo envolvidos numa relagdo terapéutica,
manifestam por vezes, sentimentos de hesitacdo quando se trata de modificar habitos. Se

um terapeuta tem pressa em efectuar estas mudancas, esta sujeito a que, o individuo crie
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resisténcia, que abandone o tratamento, que crie razoes para justificar a recaida, mesmo
depois de uma melhoria inicial (Benyamina, 2008).

Cada terapeuta, dependendo do caso, coloca a disposi¢cdo do individuo varias
opcdes terapéuticas adequadas. O individuo tem assim liberdade para decidir quais 0s
elementos que Ihe parecem ser Uteis. Ou seja, ainda que tentemos convencer os doentes a
seguirem a direccdo que desejamos ser acertada, estes sdo sempre livres de adoptar atitudes
que julguemos ndo serem as mais acertadas para eles. Os criadores da entrevista
motivacional acreditam, alem disso, que permitir aos doentes a persecucdo dos seus
proprios caminhos de mudanca aumenta a probabilidade de éxito a longo prazo, ainda que
estes optem por objectivos ou meios que ndo conduzam ao sucesso imediato (Benyamina,
2008).

A entrevista motivacional visa aumentar a confianca do doente no facto de poder
realizar alteracdes no seu consumo. Assim, os individuos que percebem que tém problemas
de abuso e que exige uma mudanga, podem mostrar-se resistentes se pensarem que néo
conseguem completar processo de mudanca com éxito.

Poderdo entdo, proteger-se e utilizar mecanismos de defesa com a negacdo e a
racionalizagéo (Benyamina, 2008).

Alem de percebermos a filosofia da entrevista motivacional, é importante
mencionar 0s cinco principios gerais, por onde esta se rege. Os cinco principios gerais sao:
expressar a empatia, desenvolver a discrepancia, evitar a argumentacdo, acompanhar a
resisténcia e promover a auto-eficacia. VVamos tentar perceber como estes principios
influenciam a entrevista motivacional (Miller & Rollnick, 2001).

Comecemos pelo primeiro principio, sendo ele, a expressao da empatia.

O estilo terapéutico empatico é uma caracteristica essencial e definidora da
entrevista motivacional. Carl Rogers descreveu a habilidade terapéutica da ‘“‘empatia
apurada” que demonstrou ser indicativa do sucesso no tratamento de problemas com o
alcool. Assim, o estilo de aceitacdo empaética e de escuta reflexiva é empregado desde o
inicio e durante todo o processo da entrevista motivacional (Miller & Rolnick, 2001).

A atitude que fundamenta o principio da empatia pode ser assim chamada de
“aceitagdo”. O terapeuta tenta compreender, através da escuta reflexiva habilidosa, os
sentimentos e as perspectivas do paciente sem julgar, criticar ou culpar. E importante
salientar que aceitacdo ndo é a mesma coisa que concordar ou aprovar, ou seja, é possivel

aceitar e compreender a perspectiva de um paciente sem concordar com ela. E tdo pouco a
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atitude de aceitagdo proibe o terapeuta de diferir dos pontos de vista do paciente (Miller &
Rolnick, 2001).

“QO tipo de aceitacdo das pessoas como elas sdo parece liberta-las para a mudanca,
enguanto a nao-aceitacdo insistente pode ter o efeito de manté-las ao jeito que estdo. A
atitude de aceitacdo e de respeito também constréi uma alianga terapéutica e estimula a
auto-estima do paciente — uma condi¢do importante para a mudanga” (Miller & Rolnick,
2001)

Podemos dizer que a relutancia em abandonar um comportamento-problema é
esperada quando se vai iniciar um tratamento, se fosse de outra maneira, o individuo teria
mudado antes de chegar a este ponto. Podemos assim referir que o principio de “expressar
a empatia”, se resume a que a aceitacao facilita a mudanca, a escuta reflexiva habilidosa ¢
fundamental e a ambivaléncia é normal (Miller & Rollnick, 2001).

O segundo principio refere-se a “desenvolver a discrepancia”.

Este principio pretende criar e ampliar, na mente do individuo, uma discrepancia
entre o comportamento actual e as metas mais amplas.

Na exposi¢do inicial da entrevista motivacional, Miller descreveu esse processo
como a cria¢ao de uma “dissonancia cognitiva”. (Miller & Rolnick, 2001). Assim sendo, a
melhor maneira de compreender este processo, € através da discrepancia entre onde se esta
e onde se quer estar. Esta pode ser desencadeada pela consciencializagdo dos custos do
curso do comportamento actual.

A motivacdo para a mudanca € criada quando as pessoas percebem uma discrepancia entre
0 seu comportamento actual e as metas pessoais importantes (Miller & Rolnick, 2001).

Algumas pessoas que procuram ajuda, ja tem noc¢do de alguma discrepancia entre
onde estdo e onde gostariam de estar, mas ainda se encontram ambivalentes, presas a um
conflito de aproximacgdo-evitacdo (Miller & Rolnick, 2001).

A entrevista motivacional, tém assim como objectivo, desenvolver a discrepancia,
ou seja, fazer uso dela, aumenta-la e amplifica-la. Quando tal acontece com éxito, esta
muda as percepg¢des do individuo (da discrepancia) sem criar uma sensacgao de pressdo ou
de coaccdo. Esta abordagem, faz com que seja o individuo a apresentar as razGes para que
ocorra a sua mudanca, em vez de ser o terapeuta (Miller & Rollnick, 2001).

Resumindo, o principio de “desenvolver a discrepancia” tem como pontos que, a

consciencializagdo das consequéncias é importante, a discrepancia entre 0 comportamento
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presente e as metas importantes motivardo para a mudanca e que deve ser 0
individuo/paciente a apresentar os argumentos para a mudanca (Miller & Rollnick, 2001).

Um o terceiro principio ¢ “evitar a argumentacdo”. O terapeuta deve evitar
argumentacdes e confrontos directos. A situacdo menos desejavel, é o facto de o terapeuta
argumentar que o paciente tem um problema e precisa de mudar, enquanto o ponto de vista
do paciente é o oposto. (Miller & Rollnick, 2001).

Uma das metas da entrevista motivacional é evitar as abordagens que evoguem
resisténcia. Quando a resisténcia é encontrada o terapeuta muda de estratégia.

No aconselhamento de comportamentos aditivos, existe a probabilidade de a
argumentacao aparecer, no que diz respeito a fazer um diagnostico. Muitos terapeutas dao
importancia ao facto de o individuo “admitir” um roétulo, tal como o de “alcoolista”. No
entanto, tentar forcar um individuo a aceitar um rotulo pode ser contra-terapéutico, sendo
que ndo a conclusbes que digam, que a recuperacdo seja promovida por tal aceitacdo por
parte do individuo que assuma esse diagndstico. Defende-se que se deve comecar, com 0s
individuos, onde quer que eles estejam e com o se vao alternado as auto-percepcfes nao
pela argumentacdo, mas sim, sobre meios mais afectivos (Miller & Rollnick, 2001).

Resumindo o terceiro principios, baseia-se em que, a argumentacdo &
contraproducente, defender gera atitudes, a resisténcia € um sinal para a mudanca de
estratégia e a rotulacdo e desnecessaria.

O quarto principio da entrevista motivacional ¢ o de “acompanhar a resisténcia”.
Este principio € util, no sentido de que, por exemplo, o que um individuo diz pode ser
ligeiramente modificado ou reformulado de modo a criar-se uma nova forca de mudanca.
A relutdncia e a ambivaléncia ndo sdo combatidas, mas séo reconhecidas como naturais e
compreensiveis pelo terapeuta, sendo que este ndo impde novas visdes e metas. O
individuo é convidado a considerar novas informacdes, e novas perspectivas sao oferecidas
a ele (Miller & Rolnick, 2001).

O individuo € visto como uma pessoa capaz, com insights e ideias importantes para
encontrar solugdes para 0s seus proprios problemas. Assim, acompanhar a resisténcia,
inclui envolver o individuo no processo de solugcdo do problema (Miller & Rolnick, 2001).

O quarto resume-se pelos seguintes pontos: a forca pode ser usada em beneficio
préprio, as percepcOes podem ser alteradas, novas perspectivas sdo oferecidas mas nao
impostas e paciente € um recurso valioso na busca de solugdes para os problemas (Miller

& Rollnick, 2001).
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O quinto e ultimo principio é o de “promover a auto-eficacia”.

Este quinto principio, baseia-se na auto-eficicia, que se refere a crenca de uma
pessoa quando se encontra em suas capacidade ter vontade de realizar e de ter sucesso em
uma tarefa especifica, sendo um elemento chave na motivacdo para a mudanca e um bom
indicativo do resultado de tratamentos de comportamentos de dependéncia (Miller &
Rolnick, 2001).

O terapeuta pode seguir 0s quatro principios apresentados em cima e persuadir uma

pessoa de que ela tem um problema grave. No entanto, se o individuo ndo percebe que
pode ocorrer a mudanca, entdo ndo haverd esforco nenhum para mudar e o trabalho do
terapeuta tera sido em vao (Miller & Rollnick, 2001).
Muitas mensagens promovem a auto-eficacia, sendo que uma delas € a responsabilidade
pessoal, ou seja, sO o individuo pode e deve fazer a sua mudanca, pois ninguém pode faze-
la por ele. Resumindo, este quinto principio refere que, a crenca na possibilidade de
mudanga é um motivador importante, o individuo € responséavel por decidir e realizar
mudancas pessoais e ha esperanca na variedade de abordagens alternativas disponiveis.

Podemos destacar, depois de ter nomeado o0s cinco principios da entrevista
motivacional, o conjunto de propostas terapéuticas em que esta se baseia.

Destacamos assim, a sintonizacdo empatica, que se refere a capacidade de
compreensdo da situacdo do individuo a partir da sua perspectiva, sem este incorrer a
juizos de valor e adoptar uma postura critica ou de culpabilidade. “A motivagdo é
concebida assim como influenciavel pelo estilo relacional do técnico, sendo que a
investigacdo indica que um estilo confrontativo promove muitas vezes a resisténcia ao
tratamento comparativamente a um estilo empatico, de suporte” (Silva, s.d.).

Outra proposta é o favorecimento da dissonancia cognitiva como motor de
mudanga, ou seja, o individuo ter percep¢do do comportamento actual e dos objectivos
desejados, criam uma contradicdo que pode levar a que o individuo comece a fazer
alteracdes para resolver o conflito (Silva, s.d.).

O individuo tem total responsabilidade na sua mudanga, de modo a estimular a
percepcdo de um locus interno. Assim, o individuo tem direito a fazer as suas proprias
escolhas, sendo estas de feitas de um modo informado, havendo assim um progresso dos
objectivos concretizaveis, de modo a que se aumente o0 sentimento de auto-eficacia (Silva,
s.d.).
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Com base nestes principios foram desenvolvidas técnicas que visam melhor
combinagdo entre o individuo no processo de mudanca e as intervencbes que favorecem a
evolucdo motivacional de cada um (Silva, s.d.).

Os individuos que se encontram no estadio de pré-contemplacdo, ndo tem nocao do
seu problema, sendo que, é necessario que haja uma reflexdo acerca do mesmo, assim
como, a tomada de consciéncia dos riscos associados ao consumo e as suas consequéncias,
pois s assim é possivel encontrar solucBes. Estes individuos, quando se encontram neste
estadio, ndo procuram tratamento. Quando procuram vém por pressao de factores externos,
tais como, a pressdo dos familiares mais proximos, de um empregador e até mesmo, por
parte da justica. Nesta fase, procura-se estimular o reconhecimento do impacto do consumo
quer a nivel individual, quer ao nivel das relagdes significativas (Silva, s.d.).

Na fase de contemplacao, o objectivo é favorecer a discrepancia existente entre o
comportamento actual e os objectivos pretendidos, de modo a comece a ocorrer a tomada
de decisdo. “A anélise de uma balanga decisional permite ao paciente compreender quer as
desvantagens do consumo, quer 0 peso relativo (a curto prazo) das vantagens atribuidas ao
consumo. A analise da balanca decisional possibilita ainda, numa fase posterior, a
compreensdo da funcdo psicoldgica através de exploracdo das vantagens do mesmo,
permitindo assim detectar a presenca de sintomas de co-morbilidade psiquiatrica
associada” (Silva, s.d., p.64).

Pode-se dizer, que o consumo de alcool € visto como a solucdo para os estados em
que se encontra o individuo, mas a sua reformulacdo podera valorizar a parte saudavel do
individuo, em detrimento de uma imagem desvalorizada por ele proprio (Silva, s.d.).

“A valorizagdo do individuo implica também a atribuicdo de uma importancia
central & mudangas bem sucedidas, assim como o privilégio das motivagdes intrinsecas
em detrimento das motivagdes externas” (Silva, s.d., p.65).

No estadio de determinacéo, o objectivo € estabelecer objectivos e dar ao individuo
informacdo acerca da multiplicidade de intervengdes disponiveis, de modo a que se possa
estabelecer um plano de ac¢do, com base social e terapéutica (Silva, s.d.).

Neste estadio, é importante prevenir e informar sobre a existéncia de possiveis
obstaculos, sendo que, o individuo é a sua propria fonte de solugdes (Silva, s.d.).

Os estadios seguintes, de accdo e manutengdo, requerem um acompanhamento da
equipa técnica, de modo a que se possa antecipar situacGes de recaida e se possa

desenvolver estratégias para superar tais dificuldades. Para que a manutencdo da
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abstinéncia seja possivel, é necessario que ocorra uma alteracdo no estilo de vida do
individuo a varios niveis, tais como, actividades recreativas, reabilitacdo ocupacional e
profissional, entre outras, areas que foram afectadas pelos seus consumos (Silva, s.d.).

Resumindo, a entrevista motivacional tem como objectivo ajudar os individuos a
libertarem-se da ambivaléncia que as aprisiona e que produz ciclos de comportamentos
auto-destrutivos e auto-depreciativos. E mais do que uma técnica de aconselhamento, é
entdo, uma maneira de estar com os individuos diferente daguela que outras pessoas ja
estiveram com eles (Miller & Rollnick, 2001).

Podemos referir, que a entrevista motivacional tem por objectivo * despertar” a
pessoa, a dar um passo no processo de mudanca. Uma vez iniciada, a mudanga pode
ocorrer rapidamente com relativa assisténcia adicional, ou pode requerer um periodo longo

de apoio e de orientacdo terapéutica (Miller & Rollnick, 2001)
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