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A TECNICA DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL
NA ADOLESCENCIA

llana Andyetta*
Margareth da Silva Oliveira™*

Resumo

O uso de drogas na adolescéncia vem crescendo drasticamente nos tltimos 15 anos,
a ponto de tornar-se reconhecido problema de satide publica. Certo é que, quanto antes
forem aplicados alguns tipos de tratamento a este problema, menores serdo as conseqiién-
cias negativas do uso de drogas. Este artigo busca expor os tratamentos existentes para a
dependéncia quimica na adolescéncia e tem como foco a Entrevista Motivacional, espécie
de tratamento ambulatorial, caracterizada como uma técnica breve realizada em de 1 a 5
sessoes e que é empregada, principalmente, para comportamentos de uso de drogas ilicitas,
tabaco e dlcool. Apresenta caracteristicas positivas para aplicabilidade na adolescéncia, tais
como a busca pela motivagio intrinseca do paciente, a nio-confrontagio, nao-hostilidade
e uso de técnicas cognitivas para auxiliar o processo terapéutico.

Palavras chaves: entrevista motivacional, técnica, psicoterapia, adolescentes

ABSTRACT
THE TECHNIQUE OF MOTIVATIONAL INTERVIEW IN ADOLESCENCE
Drug use in adolescents has been growing drastically in the past 15 years, so that it is
being recognized as a public health issue. Certainly, the sooner certain types of treatments are
used, lower shall be the risk of drugs abuse. This article tries to display the existing treatments
Jor chemical dependence through adolescence and has as its focus the motivational interview, a
vype of ambulatory treatment, characterized as a brief technique, applied in about 1 to 5
sections, mainly to cases of illicit drugs, tobacco and alcohol. The technique has positives
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128 @ENTREVISTA MOTIVACIONAL NA ADOLESCENCIA

characteristics for its applicability through adolescence as the search for the patient intrinsic
motivation, the non confrontation, non hostility, and the use of cognitive techniques to assist in
the therapeutic process.

Keywords: motivational interview, technique, psychotherapy, adolescents

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é um perfodo marcado por intimeras transformagoes e con-
quistas importantes. No entanto, fatores como o uso de drogas podem transfor-
mar o adolescente em um adulto problemdtico com seqiielas irreversiveis para o
desenvolvimento de sua vida futura. O consumo de drogas nesta fase pode trazer
sérias conseqiiéncias fisicas e/ou psiquicas para o desenvolvimento, como déficits
cognitivos, problemas fisicos, envolvimento em acidentes e infragdes. Quanto mais
precoce for a intervencdo, maiores serdo as chances de melhor progndstico e me-
nor lesividade para a vida do sujeito imberbe (Muck e cols., 2001).

A literatura descreve que é muito dificil para o adolescente buscar atendi-
mento psicoterdpico por vontade prdpria e, nestes casos, a entrevista motivacional
tem-se mostrado muito benéfica (Channon, Smith e Gregory, 2003; Lawendowski,
1998; Lincourt, Kuettel, Bombardier, 2002; McCambridge e Strang, 2004; Mar-
ques, 2004; Sampl e Kaden, 2001), pois trabalha diretamente com a resolugio da
ambivaléncia, aqui subentendida como um conflito existente entre duas opgdes,
para modificagio de comportamentos aditivos e com o aumento da motivagio
interna.

O presente artigo propde uma revisao tedrica sobre o consumo de drogas na
adolescéncia no Brasil e sobre os principais tratamentos psicoterdpicos utilizados
nesta fase, enfatizando a Entrevista Motivacional, descrevendo principios da téc-
nica e modelos de aplicabilidade na adolescéncia.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa em livros que abordassem os tépicos:
adolescéncia, uso de drogas, tratamento e Entrevista Motivacional na adolescén-
cia, e nas bases de dados Pschynfo, Web of Science, Medline e Lilacs, nos dltimos 10
anos, sobre os tépicos “Adolescence or Adolescent and Motivational Interviewing”
ou “Adolescence or Adolescent and Motivational Enhancement Therapy”. De um
total de 55 artigos encontrados, selecionamos 12 especificamente relacionados 2
entrevista motivacional na adolescéncia.

A adolescéncia ¢ uma época marcada por indmeras transformacoes, desco-
bertas, rupturas e aprendizagens e representa a passagem do periodo da infincia
para a vida adulta. Neste processo todo hd o envolvimento de muitos medos,
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riscos e instabilidade, tanto pela parte fisica quanto pelas partes hormonal e
psicolégica.

Segundo Aberastury e Knobel (2000), a adolescéncia normal é caracterizada
pela busca de si mesmo e de sua identidade, pela separagio progressiva dos pais e
vinculagio com o grupo, pelo desenvolvimento do pensamento abstrato e neces-
sidade de intelectualizar e fantasiar, pela evolugio da sexualidade, pelas crises reli-
giosas, vivéncia temporal singular, aticude social reivindicatdria e constantes
flutuacoes de humor e contradigdes sucessivas.

Segundo Silva ¢ Matos (2004), a falta de relagdes afetivas genuinas e de
apoio familiar, a pressao do grupo, a violéncia doméstica, familiares dependentes
quimicos e baixa auto-estima tém sido relatados como fatores de risco para uso e
dependéncia de substincias. Por outro lado, fatores como religiosidade, estrutura
familiar empdtica, conhecimento sobre drogas e habilidades sociais tém sido des-
critos como protetores em relagdo ao uso.

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informagio sobre Alcool e Outras
Drogas — CEBRID (Carlini, Galduréz, Noto e Nappo, 2002), em um levanta-
mento domiciliar realizado em cidades com mais de 200 mil habitantes sobre o
uso de drogas, excluindo as drogas licitas, a maconha foi a droga ilicita mais citada
(6,9 da populagdo nesta amostra jd usaram esta substancia), seguida pelos solventes
(5,8), pelos estimulantes de apetite (4,3) e pelos benzodiazepinicos (3,3).

Segundo Ramos e Saibro (2003), Porto Alegre é a capital brasileira que
mais cresce em consumo de drogas e onde o indice de consumo ¢ o mais alto.
Conforme o mesmo levantamento, os jovens dos colégios publicos de Porto
Alegre estio fumando maconha seis vezes mais e consumindo cocaina 23 vezes
mais que hd 15 anos.

Sampl e Kadden (2001) compararam adolescentes que ndao usam maconha
com os que usam e constataram que estes dltimos tém problemas relativos a sinto-
mas de dependéncia, entrada em emergéncia de hospitais, evasio escolar, proble-
mas comportamentais, problemas com a justica por infragio a lei e desenvolvi-
mento de alguma patologia psiquica.

Cotidianamente, constata-se que o uso de drogas estd cada vez mais associa-
do & criminalidade infanto-juvenil, e vérias s3o as men¢des deste enfoque relacional
de que a droga induz jovens a delinqiiéncia e seria, eventualmente, o agente
motivador do cometimento de atos infracionais (Mariano da Rocha, 2003).

De acordo com Lambie (2004), os adolescentes sdo os pacientes mais difi-
ceis de trabalhar no ambiente terapéutico. S3o os que oferecem mais hostilidade,
maior desconfianga e outras formas de resisténcias, além de baixa motivagdo para
tratamento, pois estdo iniciando o processo de desenvolvimento das suas habili-
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dades sociais e cognitivas, seus modelos de relacionamento e adquirindo habilida-
de de demonstrar seus sentimentos.

Quanto mais precoce for o inicio do uso de substincias, maiores serdo os
riscos de desenvolver uma dependéncia e mais graves serdo as conseqiiéncias na
saide do individuo, motivo pelo qual o tratamento também deve ser iniciado de
modo mais precoce (Highet, 2003). As intervengbes breves e precoces podem
promover a diminui¢do de conseqiiéncias negativas do uso de drogas, além de
aumentar a probabilidade de o sujeito ndo desenvolver dependéncia por substan-
cias quimicas (Masterman e Adrian, 2003; Stephens, Roffman, Fearer, Williams e
Picciano, 2004).

Os jovens raramente buscam ajuda por conta prépria, em especial os usudri-
os de drogas. Dificilmente relacionam seus problemas ao uso das substincias,
notadamente porque estao em constantes mudangas tanto fisicas quanto psicold-
gicas. Os que percebem alguma dificuldade tendem a minimizd-la ou a negd-la,
achando que tudo vai passar e que nada de ruim vai acontecer ou se perpetuar.
Dependendo da forma como for abordada, a resisténcia poderd aumentar, dificul-
tando muito o sucesso do processo terapéutico (Marques, 2004).

Kaminer e Szobot (2004) afirmam que a variabilidade no sucesso e na taxa
de adesdo ao tratamento depende de varidveis como a gravidade da dependéncia
quimica, o funcionamento global do adolescente antes do uso da droga, a presen-
ca de co-morbidade psiquidtrica e a motivagio para mudanca de comportamento.
Segundo Lawendowski (1998), espera-se que 50% dos adolescentes ndo retornem
apds o primeiro contato € 70% deixem o tratamento prematuramente.

Existem vdrias modalidades de tratamento para adolescentes que usam dro-
gas ¢ a escolha do tratamento dependerd de questdes como situagdes de risco, tipo
de droga utilizada, grau de suporte familiar ou social e prejuizo no funcionamen-
to global.

O tratamento ambulatorial, segundo Kaminer ¢ Szobot (2004), ¢ indicado
para os adolescentes com problemas com substincias em aproximadamente 70%
dos casos. H4 vdrios modelos de tratamento do tipo ambulatorial e com efetividade
cientificamente comprovada. Esse tipo de atendimento pode basear-se em vdrios
modelos de terapia.

O Modelo dos 12 Passos, também conhecido com o modelo de Minnesota
ou dos Alcodlicos Andnimos, vé a dependéncia quimica como uma doenga que
tem a abstinéncia como meta. Trata-se de um modelo grupal que visa ao alcance
dos 12 passos como evolugio do tratamento e busca uma reorganizagio global na

vida do sujeito (Muck e cols., 2001; Winters, 2000).
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) embasa-se na teoria do apren-
dizado social em que os sujeitos adquirem novos comportamentos e sistemas de
crengas como resultado de experiéncias vivenciadas. Os pensamentos e crengas,
muitas vezes distorcidos ou supervalorizados, mantém o comportamento aditivo,
fazendo com que o ciclo do uso se perpetue. O enfoque da TCC prioriza o mane-
jo e a compreensdo do uso de drogas a partir do aprendizado e das crencas do
paciente, que precipitam e mantém o uso (Diamond e cols., 2002; Stephens,
Roffman e Curtin, 2000).

A Entrevista Motivacional (EM), também conhecida como Intervengio
Motivacional (IM) ou Motivational Enhancement Therapy (MET), foi desenvolvi-
da por Miller e Rollnick e tem como objetivo principal auxiliar o individuo nos
processos de mudangas comportamentais, eliciando a resolu¢io da ambivaléncia
para mudangas de comportamento (Miller e Rollnick, 2003). E uma técnica rela-
tivamente simples e com custo baixo, transparente, baseada em principios cognitivos
como entendimento dos problemas e rea¢des emocionais frente a eles, estabeleci-
mento de alternativas para modificagdo em padrdes de pensamentos e implemen-
tagdo de solucdes (Bundy, 2004).

O primeiro principio da EM no processo de mudangas a ser trabalhado ¢ a
ambivaléncia, que, segundo Davidson (1997), é a esséncia do problema nos com-
portamentos dependentes. A ambivaléncia nio ¢ considerada um traco de perso-
nalidade, mas uma interagao dinimica entre o paciente e a situagdo aguda imedi-
ata com dimensdes interpessoais ¢ intrapessoais.

O segundo principio é o modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente
(1999), que descreve a prontiddo para mudanga como estdgios motivacionais nos
quais o individuo transita. Estes estdgios sao flexiveis ¢ a mudan¢a comportamen-
tal é um processo em que as pessoas tém diversos niveis de motivagdo, de pronti-
ddo para mudar (Oliveira, Jaeger e Schreiner, 2003).

Os estdgios motivacionais sio pré-contemplagio, contemplacio, determina-
¢do ou preparagio, a¢do, manutengio e recaida. Na pré-contemplagio nao hd a
consciéncia de que existe algum problema e, se houver, a responsabilidade ¢ de
outras pessoas, nunca de si mesmo. Na contemplagio, jd se estd pensando em
modificar alguma coisa, mas ainda ndo se fez nada para tal; na determinacdo ou
preparagio, jd estd concretizada a inten¢do de modificagio e mudanga, mas ainda
¢ necessdrio um planejamento de a¢do; na agdo, o sujeito estd decidido a mudar e
jd estd fazendo alguma coisa para sua mudanc¢a de comportamento; na manuten-
¢do, deve-se manter os resultados obtidos nas etapas anteriores. A recaida, ou
volta ao padrio de consumo anterior, faz parte do processo de mudanga e muitas
vezes ¢ 0 modo como a pessoa aprende e recomeca o tratamento de forma mais
consciente (Prochaska e DiClemente, 1999).
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Miller e Rollnick (2001) descreveram cinco principios que norteiam a técni-
ca da entrevista motivacional e explicitam a postura terapéutica adotada neste
modelo. S3o eles: expressar empatia, desenvolver a discrepincia entre as metas
desejadas e os comportamentos a serem modificados, evitar a confrontagio para
nio aumentar a resisténcia ao tratamento, aceitar a resisténcia no sentido de traba-
lhar com ela, facilitando a resolugiao da ambivaléncia, e estimular a auto-eficdcia
para que o sujeito saiba que tem condicdes e estratégias para lidar com situagdes
dificeis e obter éxito.

Autores como Bundy (2004) e Miller e Rollnick (2001) enumeraram seis
elementos chaves que devem ser trabalhados durante o processo de mudanga sin-
tetizada pelo acronimo inglés FRAMES: Feedback (devolugao); Responsibility (res-
ponsabilidade); Advice (aconselhamento); Menu (alternativas); Empathy (empatia);
Self-efficacy (auto-eficicia).

A técnica ¢ breve e tem sido desenvolvida em sessio tnica (Emmons e
Rollnick, 2001; McCambridge e Strang, 2004; Monti, 1999), ou em de quatro a
cinco sessdes (Projeto Match Research Group, 1997; Oliveira, 2001), sendo ins-
pirada por vdrias outras terapias como a sistémica, a centrada na pessoa e, princi-
palmente, a cognitivo-comportamental. Combina elementos diretivos e nido
diretivos e possui estratégias que sdo mais persuasivas do que coercitivas, mais
compreensivas que argumentativas (Oliveira e cols., 2003).

A EM pode ser utilizada combinada com outros modelos, como no primei-
ro estudo multicéntrico chamado Cannabis Youth Treatment (CYT), para atender
e avaliar a efetividade de tratamentos na popula¢io de adolescentes infratores usu-
4rios de drogas (Diamond e cols., 2002). Trata-se de cinco modelos de interven-
¢bes que estdo sendo testados e que combinam sessdes de EM com outros mode-
los terapéuticos, como terapia cognitivo-comportamental, familiar e reforgo de
habilidades sociais.

A entrevista motivacional tem se mostrado como um modelo de interven-
¢do muito promissor na adolescéncia por intimeros fatores. O primeiro deles é o
fato de que, geralmente, os adolescentes nio analisaram o seu hébito de usar
drogas e, na maioria das vezes, ndo fecham critérios diagndsticos para depen-
déncia, o que dificulta outros tipos de tratamento para dependéncia quimica
(Borsari e Carey, 2000).

Lincourt, Kuettel e Bombardier (2002) afirmam que pacientes que chegam
aos locais de tratamento sem motivagdo prdpria sao um desafio para os terapeutas.
Este ¢ o caso dos adolescentes que vém encaminhados pela escola ou pela familia.
Outro agravante é o caso dos pacientes que vém encaminhados pela justica, pois
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cometeram algum delito relacionado ao uso de drogas e, na maioria dos casos, a
motivagdo para o inicio de tratamento é minima. Nestas situagdes, o pré-trata-
mento é de importincia fundamental, muitas vezes determinante no resultado
final do tratamento. Nestes casos, a EM mostra-se muito util, pois é uma das
formas de aumentar a motivagdo para mudanga em pacientes considerados com
menor chance de sucesso terapéutico.

A maioria dos estudos que empregam a entrevista motivacional realizados
nos dltimos 10 anos na adolescéncia diz respeito a comportamentos dependentes
e em formato individual.

De acordo com Diamond e cols. (2002), os cinco principios da entrevista
motivacional nio precisam ser adaptados para o tratamento com adolescentes.
No entanto, os terapeutas devem ter cuidados com os tipos de idade e com as
preferéncias dos adolescentes. E importante conhecer seu universo e ter afinidade
com eles para poder haver comunicagao. Faz-se necessria uma comunicagio mais
concreta, pois hd uma menor habilidade de abstragio nessa faixa etdria. A reducio
no consumo de drogas pode ocorrer quando o adolescente se dd conta de que hd
uma redu¢io significativa na sua qualidade de vida devido ao uso.

Para Channon e cols. (2003), a atividade central da EM ¢ proporcionar ao
sujeito um ambiente de confianga onde ele possa se sentir acolhido para falar
sobre seus problemas sem sofrer retaliacdes. Isto ocorre através da escuta reflexiva
e da empatia demonstrada desde o primeiro contato. O terapeuta deve proporcio-
nar, em um ambiente acolhedor, alternativas de solu¢do de problemas e deixar a
escolha para o paciente. Quando a escolha for feita pela dupla, terapeuta e pacien-
te determinam juntos metas realistas e executdveis para o tratamento. A nio-con-
fronta¢do reduz a resisténcia e a argumentacio.

Lawendowski (1998) também enfatiza o trabalho da dupla terapéutica, na
qual define-se em conjunto quais as melhores metas de tratamento para que sejam
avaliadas no momento de follow-up, realizado 6 semanas depois de intervencio
Unica.

Segundo McCambridge e Strang (2004), a EM é uma técnica positiva com
os adolescentes pela nio-confronta¢io e nio-imposi¢ao de resultados. Ajuda os
adolescentes a perceberem que, se nao diminuirem o consumo de drogas, poderd
haver prejuizos e danos. Aborda-se com o paciente a histéria do uso de substanci-
as, padrio de consumo, dreas de risco relacionadas ao uso, eliciando os fatores
positivos e negativos do uso. O objetivo principal da sessao é proporcionar ao
paciente a chance de conversar sobre os problemas relacionados ao uso de subs-
tAncias e refletir sobre as op¢des de mudanga.
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Foram identificadas dificuldades na técnica com adolescentes em relacio a
diminui¢io do uso do 4lcool pelo pouco tempo de consumo e poucas conseqiién-
cias negativas do uso. H4 dificuldade de identificar prejuizos a longo prazo, fazen-
do com que os terapeutas tenham uma permissividade maior em relagio ao uso.
Os terapeutas preferem reforcar comportamentos antagdnicos ao uso como in-
centivo a atividades como a busca por um emprego e a manutengo de familia.
Utilizam exemplos de pessoas préximas que tiveram prejuizos com o uso de dlcool
para haver reforco vicdrio. No entanto, consideram de extrema importincia
monitorar comportamentos destrutivos que levariam a graves problemas, como
dirigir alcoolizado, cometer delitos ou até mesmo cometer suicidio pelo uso (Tevyaw
e Monti, 2004).

O objetivo inicial da entrevista motivacional com adolescentes é buscar a
redu¢io no consumo de drogas para depois visar a abstinéncia (Channon e cols.
2003); as premissas apontam para a importancia de pensar sobre os beneficios da
modificagio do comportamento antes que este traga conseqiiéncias negativas nas
4reas sociais, emocionais e financeiras.

Uma das caracteristicas mais importantes do tratamento para o adolescente
¢ o foco no presente, no aqui-agora (Bessa, 2004). O futuro nio é uma varidvel
muito presente na vida do adolescente; portanto, estratégias de propor argumen-
tos sobre os prejuizos futuros nao tém tanto impacto nesta populagio. Os niveis
de consumo nocivo de substincias nesses pacientes tende a se estabilizar de seis a
doze meses depois do tratamento.

Proporcionar aos terapeutas treinamento em perguntas abertas e escuta re-
flexiva facilita os resultados. Um ponto extremamente positivo da entrevista
motivacional, como j4 referido, é que o terapeuta ¢ visto como um parceiro e nio
como uma figura de autoridade, fato que geraria animosidade nesta fase. O
terapeuta, através da empatia, coloca-se no lugar de aliado do adolescente, fazen-
do com que este se sinta entendido e & vontade mais rapidamente. Outro ponto a
favor ¢ a ndo-confrontagio e a manutencio da liberdade de escolha do paciente.
Isso faz com que os adolescentes sintam-se respeitados e com autonomia, muitas
vezes tomando as decisdes j4 considerando as consegiiéncias (Miller e Rollnick,
2001; Tevyaw e Monti, 2004).

Segundo Miller e Rollnick (2001), na técnica com adolescentes fazem-se
necessérios alguns cuidados como planejar o processo terapéutico em um ndmero
reduzido de sesses e, de forma alguma, o terapeuta poderd esquecer da importan-
cia do grupo de pares, muito valorizados na adolescéncia. Muitas vezes, sio neces-
sdrias estratégias de refor¢o para modificacio das relagdes interpessoais com vistas
a diminuir a forca do grupo de iguais (Miller e Rollnick, 2001).
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Lawendowski (1998) inicia a primeira sessio com entrevista aberta, avalian-
do varidveis fisicas, emocionais, cognitivas, interpessoais, ocupacionais ¢ educa-
cionais, além do padrio de consumo de drogas, para poder dar feedback persona-
lizado. A énfase que deve ser dada neste momento inicial é explorar todas as
possibilidades de mudanca no uso e as crengas associadas ao uso da substincia,
pensando em novas alternativas comportamentais para o nao-uso. O feedback deve
ser bem explicado, com exemplos prdticos do quotidiano do adolescente e associ-
ado com os testes realizados. A responsabilidade de mudanca é sempre do pacien-
te, mas o terapeuta deve refletir as reagdes do paciente durante a devolugio dos
resultados da avaliagio (Tevyaw e Monti, 2004).

Brown e cols. (2003), que realizaram mais de uma sessio com objetivos
estruturados, apresentavam e discutiam com o paciente os resultados da avalia¢io
na sessdo de avaliagio. Também realizaram uma discussao sobre os prés e contras
do uso. Na sessao seguinte, na aplicagdo de outro instrumento, foram discutidos
os efeitos do uso de nicotina e o plano de mudancas sobre o hdbito de fumar.
Finalmente, foi entregue ao paciente um manual sobre prevencio a recaida. Apds
a intervengao, os pacientes recebiam uma ligagdo por més de seu terapeuta com o
objetivo de acompanhd-los, através de follow-up, durante seis meses.

O mesmo modelo, no qual a intervencio foi estruturada com tdpicos a se-
rem abordados, foi utilizado por Cowley e cols. (2002). Trata-se de uma entrevista
realizada para diminuir os riscos de gravidez precoce na adolescéncia, e os temas a
serem abordados foram os impactos da gravidez na vida da adolescente, suas me-
tas para a crianga e para ela, o futuro do relacionamento com o pai da crianca,
como seus pais ¢ pessoas importantes ficariam com a gravidez e, ao final da sessdo,
os prds e contras da decisdo de ndo se prevenir contra a gravidez precoce indesejada.

Outro fator de extrema importincia é envolver a familia no tratamento,
porque, na maioria das vezes, a familia também estd doente e deve, assim, propor-
cionar subsidios para o tratamento evoluir com maior velocidade. Nao precisa,
necessariamente, ser um tratamento familiar; em algumas situagoes, apenas gru-
pos multifamiliares ou palestras e treinamentos de manejo mostram-se suficientes
e uteis (Tevyaw e Monti, 2004).

Segundo Lambie (2004), ¢ importante deixar o adolescente saber que vocé
estd disposto a ouvi-lo, estar acessivel, usar questionamentos abertos, demonstrar
empatia, estabelecer prazo para as tarefas, fornecer feedback positivo e dar respon-
sabilidades. Algumas técnicas cognitivas também podem ser utilizadas, como a da
balanga decisacional (Cowley e cols., 2002), para diminuir a ambivaléncia e au-
mentar a auto-eficdcia, e a técnica do automonitoramento, para identificar pensa-
mentos desencadeantes de crengas associadas ao uso de substincias.
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Discussao

A entrevista motivacional é uma técnica que vem sendo utilizada em vdrias
situagoes, demonstrando resultados positivos. Com adolescentes, o ntimero de
estudos ainda ¢é reduzido, mas j4 se percebe sua aplicabilidade com sucesso.

Pode-se observar, através deste estudo, que algumas particularidades fazem o
diferencial dessa técnica com essa populagio. A primeira delas ¢ o diferencial de a
EM se propor trabalhar a motivagio do paciente, que ¢ justamente o que falta nos
adolescentes, pois estes dificilmente buscam atendimento de forma consensual ou
por livre e espontinea vontade.

A adolescéncia ¢ considerada uma etapa do ciclo vital onde hd muita rebel-
dia e ndo-aceitagdo de imposigdes. A EM, consideradas tais idiossincrasias, busca
atender aos seus pacientes com empatia e nio-confronta¢do, dando liberdade de
escolha ao paciente e fazendo com que o terapeuta seja visto como uma figura
aliada, em um ambiente acolhedor.

A EM na adolescéncia exige, entretanto, intimeros cuidados, principalmen-
te em relagdo ao papel do terapeuta. Muitas vezes, o terapeuta, por esta postura
mais empdtica, acaba perdendo os objetivos do atendimento, as metas ¢ o foco no
presente, deixando-se conduzir pelo paciente. Esse cuidado deve ser observado e
pode ser evitado através de sessoes estruturadas.

O nudmero de sessbes pode ser varidvel, passando de uma para cinco sessoes.
A postura terapéutica serd sempre a mesma, conservando-se os principios da EM
e lancando-se mio de algumas técnicas cognitivo-comportamentais, como a ba-
langa decisacional, o automonitoramento e a resolugio de problemas. A familia e
o grupo de afins também devem estar envolvidos no tratamento, pois sdo as refe-
réncias que o adolescente terd neste perfodo.

Devido as poucas conseqiiéncias negativas do comportamento a ser modifi-
cado, a avaliagdo inicial e o feedback sio muito importantes. Estes devem ser tra-
duzidos para a linguagem do adolescente e, muitas vezes, quando nio hd nenhum
prejuizo relatado pela avaliagdo, devem proporcionar ao adolescente um momen-
to para pensar e refletir sobre seu hdbito de uso e suas conseqiiéncias futuras.

Finalmente, importa aduzir que a EM tem se mostrado uma técnica adequa-
da e com caracteristicas peculiares para aplicabilidade na adolescéncia: baixo cus-
to financeiro e fdcil acesso e treinamento dos terapeutas, demonstrando 4timo
custo-beneficio. Entretanto, faz-se necessdrio o desenvolvimento de maiores estu-
dos clinicos, com emprego das metodologias adequadas, para demonstrar sua efi-
cdcia em diversos comportamentos, principalmente com populagées de adoles-
centes.
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