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Artigo original

Aplicacdo da entrevista motivacional em pacientes
com sindrome metabdlica para mudanca no estilo de
vida

Application of the motivacional interview in patients
with metabolic syndrome for a change in lifestyle

Resumo

A entrevista motivacional ¢ uma abordagem terapéutica que auxilia na mu-
danga de comportamentos. E uma técnica utilizada para ajudar o paciente
a reconhecer seus problemas e resolver sua ambivaléncia, direcionando-o
para a mudanga de comportamento. Para tanto, € preciso ele aderir ao tra-
tamento, tarefa que nem sempre ¢ facil. Sendo assim, motivar os pacientes
para a mudan¢a de comportamento torna-se um desafio na pratica clinica.
Frente a isso, o objetivo deste estudo reside em analisar se o terapeuta que
realizou atendimento em grupo, buscando mudanca no estilo de vida de pa-
cientes com sindrome metabélica, foi motivacional segundo as técnicas da
EM. Participaram do estudo doze voluntérios. Os resultados indicam que a
terapeuta foi motivacional na maior parte das intervengdes. Através do pre-
sente estudo, verificou-se a importancia de o profissional que utiliza a EM
estar em constante treinamento, devido a dificuldade de motivar pacientes
que buscam mudar seu estilo de vida.

Palavras-chave: Entrevista motivacional; Intervencdo grupal; Sindrome
metabodlica.

Abstract

Motivational interviewing is a therapeutic approach that helps in changing
behavior. It is a technique used to help the patient to recognize their prob-
lems and resolve their ambivalence directing them to behavior change. For
this, the patient must adhere to the treatment and this task is not always
easy. Thus, to motivate patients to change behavior becomes a challenge in
clinical practice. Faced with this, the objective of this study is to analyze
whether a therapist who performed service group seeking change in life-
style in patients with metabolic syndrome was according to the motivation-
al techniques of MI. The participants were twelve volunteers. The results
indicate that the therapist was motivational in most part of interventions.
Through this study the importance of the professional was verified, who
uses MI to be in constant training due to the difficulty of motivating patients
seeking to change their lifestyles.

Keywords: Motivational interviewing; Group intervention; Metabolic syn-
drome.
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Introdugao

Diversos autores tém explicado a importancia da entrevista motivacional para auxiliar na mudanga
de comportamentos, quaisquer que sejam eles, cuja mudanga ¢ desejada pelo seu paciente. Por exemplo:
fazer uma dieta, praticar exercicios fisicos, tomar um medicamento regularmente, deixar de beber ou de
usar drogas, usar preservativos'*3. Quando um paciente apresenta-se desmotivado para mudar seu com-
portamento, acredita-se que nada pode ser feito a respeito. Em contrapartida a tais suposigdes, Rollnick et
al* afirmam que a motivagdo ¢ bastante maleavel e a maneira como falamos com o paciente pode alterar
significativamente a sua motiva¢do no sentido de mudar determinado comportamento.

A entrevista motivacional (EM), desenvolvida por Miller ¢ Rollnick®, é uma técnica utilizada para
ajudar o paciente a reconhecer seus problemas e, com isso, trabalhar a ambivaléncia quanto a sua mudanga
de comportamento — “mudar ou ndo mudar” —, direcionando-o para a realizacdo dessa mudan¢a. A EM
ndo ¢ uma técnica que estimula os pacientes a mudar o que ndo desejam; pelo contrario: trata-se de uma
técnica habilidosa, que estimula os pacientes a refletirem a respeito de sua propria saude, a fim de desper-
tarem interesse na mudanga de seus comportamentos®.

Essa técnica ¢ uma abordagem terapéutica que propde diferentes intervengdes, conforme o estagio
motivacional em que o sujeito se encontra no momento, cuja inten¢do ¢ o aumento da adesdo ao tratamen-
to'. Segundo Miller e Rollnick®, pacientes que realizaram a entrevista motivacional apresentam numero
maior de melhoras, comparados aos que nao receberam as orientagoes.

Os estagios de mudancga pelos quais o paciente transita, a medida que aumenta sua motivagao, sao
descritos com base no Modelo Transteorico de Mudanga, de Proschaska ¢ Di Clemente®, que propde os
seguintes estdgios motivacionais: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacio, agdo € manuten¢do. Na
pré-contemplagdo, o sujeito ainda nao reconhece que tem um problema; portanto, ndo hé intengdo de
mudar. No estagio da contemplagdo, o individuo ja se da conta que possui um problema, mas ainda nao
faz mencao de mudé-lo, devido a ambivaléncia experimentada nesse periodo. No estagio da preparagdo,
0 sujeito ja sabe que tem um problema e, com isso, comeca a planejar uma mudanga de comportamento.
A agdo ¢é o estagio em que o paciente executa esses planos. E a manuten¢do ¢ quando o individuo man-
tém a mudanga de comportamento por um periodo de tempo maior, momento em que se trabalha com o
paciente a prevencao a recaida. A recaida, ou volta ao padrdao de consumo anterior, faz parte do processo
de mudanga e deve ser entendida como uma forma de adquirir experiéncia para o retorno ao tratamento de
modo mais consciente” .

A aplicabilidade dos estdgios motivacionais tem sido apresentada em diversos estudos atuais. Em
um deles, realizado por Melo et al.'’, foram avaliadas as mudangas nos estagios motivacionais de pa-
cientes em tratamento para o tabagismo ao longo de oito semanas. Outro estudo foi desenvolvido por
Rangé e Marlatt'', no qual foram revistos modelos de tratamento para os transtornos do abuso de alcool
e drogas, e os estagios de mudanga foram citados como forma de identificar quais técnicas o terapeuta
pode utilizar com o paciente conforme o estagio em que 0 mesmo se encontra no momento. Andretta e
Oliveira? avaliaram as mudangas nos estagios motivacionais apos a aplicagdo da Entrevista Motivacional
em adolescentes infratores usuarios de drogas. Corroborando os estudos citados, Szupszynski e Oliveira!?
apontaram como a contribuicdo mais importante na atualidade para mudangas de comportamentos em
adictos, o0 Modelo Transteorico de Mudanga de Comportamento (MTT). Estudos recentes demonstraram
que a entrevista motivacional foi uma intervengao eficaz para auxiliar no engajamento para o tratamento
de doencas cardiovasculares e obesidade em adolescentes ¢ adultos' ',
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Miller e Rollnick’® descreveram alguns principios que o terapeuta deve adotar na aplicagdo da entre-
vista motivacional. Sdo eles: ser empatico; evitar a confrontagdo com o paciente para ndo aumentar a re-
sisténcia ao tratamento; resistir a dar solugdes ao paciente, pois ¢ ele quem deve encontra-las; desenvolver
a discrepancia entre as metas que se deseja alcancar e o modo como seus comportamentos atuais podem
estar contribuindo para isso; auxiliar na resolucdo da ambivaléncia; estimular a autoeficacia, para que o
sujeito confie na propria capacidade de mudar.

Bundy'® e Miller ¢ Rollnick® criaram uma sigla denominada FRAMES, que representa seis elemen-
tos essenciais a serem trabalhados no processo de mudanca de comportamento: feedback (devolugio)
— avaliar o paciente e devolver-lhe um resultado relativo ao seu estado atual; responsibility (responsabi-
lidade) — possibilitar a liberdade de escolha do paciente em relagdo a mudar ou nao, pois ninguém con-
seguird muda-lo se ele ndo quiser mudar; advice (aconselhamento) — orientar o paciente com conselhos
direcionados a sua necessidade de mudanca; menu (alternativas) — identificar com o paciente um leque de
alternativas para a modificacdo de seu comportamento-problema; empathy (empatia) — praticar a escuta
habilidosa, que auxilia na motivagdo para a mudanc¢a do paciente; self-efficacy (autoeficacia) — reforcar a
autoconfianca do paciente contribui para que ele acredite na propria capacidade de alcancar suas metas.
A entrevista motivacional se coaduna com diversas abordagens tedricas, como a sistémica, a centrada na
pessoa e a cognitivo-comportamental.

Segundo Rogers'¢, existem cinco técnicas que o terapeuta pode seguir e que ajudam o paciente a
sentir-se aceito e entendido na situacdo em que esta vivenciando. Sao elas:

1. Perguntas abertas, ou seja, que ndo podem ser respondidas com uma ou duas palavras. Essa técni-
ca estimula e anima o paciente a falar mais, aumentando a consciéncia acerca do seu problema.

2. Escuta reflexiva, que ¢ uma das habilidades fundamentais da EM. O profissional que escuta o
paciente diz e devolve o conteudo trazido pelo mesmo por meio de afirmagdes; assim, o paciente se escuta
falando. A escuta reflexiva pode incluir cinco modalidades:

- Repetir uma palavra dita pelo paciente e que julgamos importante ele “se escutar”.

- Clarear o que foi dito pelo paciente, mudando alguma palavra por um sindnimo.

- Refletir o que foi falado pelo paciente, com novas palavras.

- Refletir sentimentos e emogdes do paciente através de frases que nomeiam esses sentimentos.

- Utilizar o siléncio em situacdes apropriadas, pois o0 mesmo tem um grande efeito de reflexdo para
0 paciente.

3. Reestruturagdo positiva, que se trata de destacar os aspectos positivos do paciente e apoia-lo com
comentarios que demonstrem compreensdo, aumentando, assim, sua autoestima e compreensao sobre si
mesmo.

4. Fazer resumos do que foi dito pelo paciente, o que demonstra estarmos escutando-o e compreen-
dendo o que esta sendo dito.

5. Realizar perguntas que evoquem afirmagdes de automotivacao pelo paciente, sendo que se pode
fazer isso de diferentes maneiras:

- Percepgao do problema: “O qudo importante € para ti realizar essa mudanca? Em uma escala de 0
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a 10, sendo 0 o minimo e 10 0 maximo”.
- Expressao de preocupacao: “Como vocé se sente com a sua forma de comer?”
- Intencao de mudar: “Quais sdo os pros e os contras dessa mudanca de comportamento?!

- Otimismo para mudar: “O que faz vocé pensar que consegue mudar?”

Diversas habilidades da entrevista motivacional surgiram da terapia centrada no cliente, incluindo
perguntas abertas, escuta reflexiva, afirmacdo e resumo. Entretanto, o método de eliciar uma conversa
sobre mudanga ¢ exclusivo da entrevista motivacional”.

Este trabalho serd focado na EM aplicada a sindrome metabdlica. Segundo a I Diretriz Brasileira
de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica'®, a Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno
caracterizado por um conjunto de fatores de riscos cardiovasculares, usualmente relacionados a deposigao
central de gordura e a resisténcia a insulina. Trata-se de um problema de satude publica responsavel pelo
aumento da mortalidade cardiovascular estimado em 2,5 vezes. A pré-disposi¢do genética, a alimentacao
nao saudavel e a falta de exercicio fisico sdo os principais causadores da SM. O tratamento baseia-se
eminentemente na mudanca do estilo de vida: habitos alimentares mais saudéaveis e pratica regular de
exercicio fisico.

O trabalho do profissional que utiliza a EM ¢ o de estimular que o paciente encontre argumentos para
mudar, que ele nos convenca da necessidade que tem de mudar, resolvendo, assim, sua ambivaléncia, na
tomada do caminho para a mudanga'. Para tanto, o paciente precisa aderir ao tratamento, tarefa que nem
sempre ¢ facil. Segundo Assis e Nahas?’, mudangas no estilo de vida — tanto para a prevenc¢ao quanto para
o tratamento de doengas cronicas — caracterizam-se pela baixa adesdo do paciente. DiMatteo®" verificou
que 38% dos pacientes nao seguem regularmente o tratamento recomendado (por exemplo, diminuir o
consumo de frituras); 43% dos pacientes ndo aderem a um tratamento de doenga cronica (por exemplo,
tratamento anti-hipertensivo) e 75% dos pacientes ndao seguem as recomendacdes médicas para a mudanga
do estilo de vida, como uma alimenta¢do mais saudavel. Dishman®®? relatou que 50% dos individuos que
iniciam programas para a pratica de exercicio fisico abandonam o mesmo no periodo de trés a seis meses.

Assis e Nahas®” observaram ainda que os programas de mudanga de estilo de vida partem da hipo-
tese segundo a qual os pacientes que iniciam essas atividades estdo prontos para realizar uma mudanga,
mas as evidéncias indicam nao ser isso o que de fato acontece. Dessa forma, motivar os pacientes para a
mudanca de comportamento torna-se um desafio na pratica clinica.

Frente a tais desafios, o objetivo do presente estudo foi analisar se uma terapeuta que realizou aten-
dimento em grupo, buscando mudanca no estilo de vida em pacientes com sindrome metabdlica, foi mo-
tivacional segundo as técnicas da EM.

Método

Delineamento

Trata-se de um relato de experiéncia realizado através de um programa de modificacao de estilo de



http://www.revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude desenvolvimento/

vida em pacientes com os componentes da sindrome metabolica.

Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de anlincios em jornais, cartazes e redes sociais que
buscavam voluntarios para fins de pesquisa. Os interessados entravam em contato pelo telefone onde
um membro da equipe era responsavel por agendar uma triagem. Nesta triagem a equipe verificava se os
voluntarios possuiam os componentes da sindrome metabolica. Os individuos aptos foram convidados a
participar do estudo. Neste estudo participaram 12 voluntarios, sendo 7 mulheres e 5 homens com idade
entre 30 e 59 anos. Todos os voluntarios possuiam trés ou mais dos fatores de risco que compde o diagnos-
tico da sindrome metabdlica segundo a I Diretriz Brasileira para Diagnostico e Tratamento de Sindrome
Metabolica™, sendo eles: a) Circunferéncia Abdominal: > 88 cm para mulheres ¢ > 102 cm para homens;
b) Pressdo Arterial: sistdlica > 130 mmHg e diastolica > 85 mmHg; c) Glicose de Jejum: > 110 mg/dL; d)
Triglicerideos: > 150 mg/dL; e) HDL Colesterol: < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres.

Procedimentos

Foram realizados encontros semanais de psicoterapia em grupo, com duracdo de uma hora cada
sessdo, durante trés meses, totalizando doze sessoes, estruturadas com base nas técnicas da Entrevista Mo-
tivacional. Todos os encontros foram gravados em formato de dudio, mediante permissao dos voluntarios
para posterior analise das falas da terapeuta. A coordenacao do grupo foi realizada por uma profissional
graduada em psicologia com treinamento em entrevista motivacional para a presente pesquisa. A andlise
das sessdes foi realizada através das transcri¢des das sessdes do grupo, pela equipe de treinadores de en-
trevista motivacional.

Consideragdes éticas

Este estudo integra um projeto maior: “Efeitos de diferentes intervengdes de modificacao do estilo
de vida sobre os aspectos fisicos, metabolicos e comportamentais envolvidos na sindrome metabodlica”,
CEP 10/05153, e segue as orientagdes da resolugdo 196/96, referentes a pesquisa em seres humanos. Foi
submetido a avaliagio e a aprovacio da Faculdade de Psicologia e do Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (CEP/PUCRS).

Analise de dados

As intervengdes da terapeuta foram analisadas a partir das questdes da Motivational Interviewing
Treatment Integrity Code (MITI), com o objetivo de verificar se foi ou ndo motivacional em relagao ao
espirito da entrevista; ao fornecimento de informacgao ao paciente; as perguntas abertas; as perguntas fe-
chadas; a reflexdo simples; a reflexdo complexa®.
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Resultados
Recortes das intervengoes da terapeuta e comentarios da equipe de treinadores de entrevista motivacional

Terapeuta: o objetivo desse grupo € ajudar vocés a se entenderem um pouco melhor e estabelecerem as
mudangas a serem atingidas junto a esse grupo. Quem ird escolher o que quer mudar sdo vocés! Nao posso
fazer a dieta nem realizar o exercicio por voces: a escolha ¢ de cada um. Nao vai haver qualquer cobranca!
Eu vou aceitar o que vocés resolverem e meu papel serd o de tentar motiva-los para que alcancem essa
mudancga de comportamento.

Nessa fala, a terapeuta foi motivacional, pois mostrou que ndo pressionaria os pacientes para mudar o
que ndo querem, pois a EM ndo é uma abordagem de confrontagdo, pelo contrario: é de aceitagcdo incon-
dicional para com os pacientes.

Paciente: Eu estou muito triste comigo! Eu dei a desculpa que eu estava montando meu novo negdcio para
que nesse tempo eu nao fizesse a dieta, isso foi na terca, dai quarta eu estava cansada e dai também nao fiz
dieta, dai na quinta eu ndo comprei o gas para ndo cozinhar comidas caldricas, mas desci no restaurante
embaixo da minha casa e comi um prato feito com fritas e arroz. Eu estou muito triste comigo mesma,
estou em desespero! Hoje se ndo mudar a minha vida eu ndo sei o que vai ser de mim.

Terapeuta: E o que tu podes fazer para mudar?

A terapeuta fez uma pergunta aberta tornando sua fala motivacional, essa intervengdo faz com que o pa-
ciente fale mais e reflita sobre o que ele pode fazer para mudar seus comportamentos.

Terapeuta: Eu quero que vocés parem para pensar como o estilo de vida que vocés vem levando pode estar
prejudicando-os, por exemplo, para que exer¢am os papéis de pais, de marido ou de esposa.

Nessa intervengdo a terapeuta ndo foi motivacional, pois ela prescreveu o que os pacientes deveriam
pensar. As intervengoes so tém efeito quando o paciente chega a conclusdo por suas proprias reflexoes.

Paciente: Eu fui viajar a trabalho durante uma semana inteira, acabei jantando fora todos os dias a noite,
mas consegui sair para fazer caminhadas duas vezes na semana e estava muito frio.

Terapeuta: Tu estavas viajando a trabalho e mesmo assim apesar do frio conseguiu fazer algo em prol da
tua saude e saiu para caminhar duas vezes na semana, parabéns!

Nessa fala a terapeuta foi motivacional, pois realizou uma reflexdao simples para que o paciente se desse
conta da sua conquista e ao mesmo tempo refor¢ando sua auto-estima positivamente.

Paciente: Esse final de semana eu e meu marido saimos para dangar, eu achei que eu nao ia ter problema
com isso, achei que eu estava bem fisicamente mas foi agente dangar duas musicas que eu comecei a ficar
mal, comecgou a me dar falta de ar eu fiquei apavorada. E eu sempre brinco, caminho, subo e des¢o escadas
ndo pensei que eu ia ter problema com a danga, mas me cansou tanto.

Terapeuta: E o que tu conclui com essa historia?
Paciente: Que eu estou muito sedentaria!

A terapeuta foi motivacional, pois colaborou para que a paciente aumentasse sua consciéncia quanto ao
seu problema. Nessa situagdo seria interessante que a terapeuta sugerisse se alguém mais do grupo per-
cebe prejuizos derivados do sobrepeso e da falta de exercicios.
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Paciente: Meu costume de comer duas vezes ao dia esta me prejudicando. Eu s6 como de manha e antes
de dormir, e dai eu como muito. Porque eu saio muito cedo para dar aula e chego tarde da noite e as vezes
nao faco nem intervalo para o almogo, entdo quando eu chego em casa eu nem penso, eu sei que eu td com
fome, quando eu vejo eu como qualquer coisa e vou dormir com a barriga cheia.

Terapeuta: E o que te faz pensar que o teu habito de comer esta te prejudicando?

A terapeuta foi motivacional fazendo uma pergunta aberta para instigar respostas do paciente que afir-
mem que ele esta se prejudicando com seus habitos alimentares e portanto precisa muda-los, como, por
exemplo, inserindo pequenas refei¢oes durante o dia para ndo chegar em casa com tanta fome.

Paciente: Eu levo meu pié quatro vezes na academia durante a semana, eu pego o carro, tiro o carro, dirijo
2km, subo 1a em cima aonde todo mundo faz os exercicios, mas eu nao tenho nem um pouco de vontade
de ficar 14 e fazer uma caminhada na esteira.

Terapeuta: Eu entendo que tu ndo gostaria de ir para a academia fazer esteira, mas talvez a gente possa
encontrar alguma outra atividade que tu goste de fazer e que te motive a ir para academia. Que outras ati-
vidades tu achas que te agradariam fazer?

Nessa fala a terapeuta foi motivacional, pois se mostrou empatica, aceitando que o paciente ndo gostava
de fazer caminhadas e investigando outras atividades que agradassem a ele. Isso porque quanto mais
opgoes o paciente tiver, mais chance de alcangcar uma mudanga ele tera.

Paciente: Eu e os meus amigos sempre fizemos churrasco no final de semana, e o proximo foi combinado
de ser na minha casa. Eu sei que eu nao devo mais ficar comendo essas coisas, mas como € que eu vou
reunir meus amigos 14 em casa se ndo for com a churrascada? Vou convidar eles pra comer um buffet de
salada?

Terapeuta: Alguém tem alguma ideia de outras refeigdes mais saudaveis que podem ser feitas e que os
amigos do P podem gostar?

A terapeuta, buscando ser motivacional, ndo ofereceu solugoes ao paciente, pois ndo teria efeito essa
intervengdo. Frente a isso, solicitou ao grupo que oferecesse solu¢oes para o problema de P, pois todos
estavam na mesma situacdo, buscando mudar seu estilo de vida.

Paciente: Eu estou conseguindo resistir ao doce, o que pra mim sempre foi muito dificil porque eu faco
doce para festas; entdo, eu sempre comia o que sobrava nas panelas. Mas eu estou conseguindo nao comer
0 que sobra, fico muito feliz porque pra mim isso ja ¢ uma mudanca.

Terapeuta: Com certeza ¢ uma mudanga! Tu estds conseguindo ndo comer o doce que sempre comia. Que-
res dividir com o grupo que estratégias tu utilizou para conseguir isso?

A terapeuta foi motivacional, pois deu um feedback positivo para a paciente, aumentando assim sua au-
to-estima e auto-eficacia. Também pediu para que a mesma dividisse com o grupo como conseguiu fazer
essa mudanga com a intengdo de motivar os outros membros do grupo a tentarem mudar também.

Paciente: Eu ndo estou conseguindo fazer o exercicio porque eu tenho sentido muita dor no joelho direito,
por isso nao consigo caminhar nem fazer a aula de danca que eu queria fazer. E por isso que ndo estou
fazendo exercicio, mas vou ir ao médico essa semana para ver o que tenho no joelho.

Terapeuta: Mas tu podes fazer outros exercicios, como por exemplo a hidroginastica assim nao for¢a o
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joelho e também te ajudaria a perder peso.

A terapeuta ndo foi motivacional, pois ela disse o que a paciente deveria fazer. Se a paciente estivesse re-
sistente ao exercicio fisico, a terapeuta estaria contribuindo para que a resisténcia aumentasse. A vontade
de mudar deve partir do paciente, argumentar a favor da mudan¢a so da margem para que o paciente
contra-argumente e assim diminui a probabilidade de mudanca comportamental.

Terapeuta: Alguém aqui ja tentou mudar algum outro comportamento que nao era saudavel e teve sucesso
nessa mudanga?

Paciente: Sim, eu fumei durante vinte anos mesmo sabendo que nio fazia bem pra minha saude; dai um
dia eu vi uma reportagem na televisdo de uma pessoa que tinha largado o cigarro e ela contou como estava
respirando melhor, sentindo mais o gosto das comidas, dormindo melhor e, a partir disso, eu decidi que
nunca mais ia botar um cigarro na boca e entdo eu nunca mais fumei.

Essa intervencdo da terapeuta foi motivacional, pois teve como objetivo aumentar a auto-eficacia dos
pacientes que fizessem declaragoes de que ja tinham conseguido mudar outros comportamentos ndo sau-
daveis na sua vida, com isso, aumentavam a confian¢a na propria capacidade de conseguir mudar nova-
mente.

Discussao

Neste artigo foram selecionados trechos de uma intervencao grupal realizada com pacientes que
possuiam os componentes da sindrome metabolica e que buscavam mudar o seu estilo de vida. A tera-
peuta utilizou técnicas da Entrevista Motivacional para auxiliar no processo de mudanga dos pacientes
e, na maioria das intervengdes mostradas no recorte selecionado, a mesma apresentou-se motivacional,
demonstrando empatia, aceitacdo e compreensdo pela situacdo que os pacientes estavam vivenciando. A
postura respeitosa da terapeuta pela situacado em que os pacientes se encontravam naquele momento foi ex-
tremamente importante para motiva-los 2 mudanga. E importante os pacientes saberem que o profissional
que utiliza a EM nao esté 14 para julgé-los, ninguém tera papel mais ativo ou passivo, nem ird manda-los
realizar uma mudancga que eles ndo queiram, pois o espirito ¢ de colaboracao de ambas as partes.

Apesar de a terapeuta ter demonstrado compreensao pela situagdo dos pacientes, analisando as ses-
soes do grupo, percebemos que alguns pacientes demonstravam ndo estarem prontos para mudar. Os
pacientes estavam participando do programa e dos encontros semanalmente, pensavam em mudar, mas
ainda tinham duvidas com respeito a realizarem uma mudanga concreta. Esse ¢ o ponto crucial para iniciar
a abordagem motivacional, e o profissional deve estar treinado e apto para utilizar as técnicas da EM. As
perguntas abertas facilitam, nessa situagdo, que o paciente fale mais, aumentando, assim, sua consciéncia
acerca do seu comportamento-problema. A escuta reflexiva possibilita que o paciente “se escute” falando,
pois o profissional ird repetir o que foi dito pelo paciente, de uma maneira sintetizada ou em outras pa-
lavras, mas, com isso, 0 paciente prestara aten¢do no que ele mesmo diz. O feedback positivo para cada
conquista que o paciente alcance promove mais autoconfianca no mesmo, melhora sua autoestima e, as-
sim, ele progride no caminho para a mudanga. E importante também que o profissional identifique junto do
paciente um leque de estratégias de enfrentamento para que este alcance uma mudanga, pois, muitas vezes,
os pacientes querem mudar, e ndo sabem como fazer isso; juntos, investigardo as opgdes que o paciente
tém disponiveis para auxilia-lo no momento.
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Além da postura que o profissional que utiliza a EM deve apresentar e das técnicas para o manejo
dos pacientes, acreditamos que o maior desafio nesse tipo de abordagem seja ndo dar as respostas prontas
aos pacientes, nem confronta-los quando estes ainda nao estdo prontos para mudar. Tal dificuldade foi
identificada em uma das falas da terapeuta, quando a mesma “atropelou” a situagdo que o paciente estava
vivenciando, independentemente de ele estar resistente ou ndo, pronto para mudar ou ndo, e prescreveu
uma solucao imediata para seu problema. Ao contrario de outras linhas tedricas, na abordagem da EM, o
terapeuta tem o papel de facilitador, mas € o paciente quem evoca as respostas para seu comportamento-
-problema, que ativa seus proprios recursos para a mudanga.

Consideragoes finais

Diante deste contexto, verificamos a importancia de o profissional que utiliza a EM estar constante-
mente em treinamento. SO assim ele conseguira compreender e escutar seu paciente, rolar com as resistén-
cias do mesmo e fortalecé-lo para acreditar que a sua mudanga ¢ possivel e, assim, faga alguma coisa em
prol da sua satide, posteriormente.
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