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RESUMO

O tabagismo é uma das principais causas de morte prematura em todo o mundo, além de ser
uma das dependéncias de mais dificil tratamento. Uma das abordagens que vém sendo
utilizadas no tratamento da dependéncia do tabaco é a entrevista motivaciona, baseada no
modelo transtedrico proposto por Prochaska & Di Clemente. Este trabalho tem por objetivo
realizar uma revisao teodrica a respeito dos estagios motivacionais de mudanca e do uso da
entrevista motivacional breve em pacientes tabagistas. Apresentam-se, no decorrer do texto,
resultados de algumas das mais importantes pesquisas realizadas na Europa e nos Estados
Unidos acerca do assunto. Os resultados indicam que, apesar de a entrevista motivacional
breve apresentar bons resultados no tratamento de comportamentos aditivos, quando
comparada a outras modalidades de intervencéo, esse sucesso ndo parece se estender aos



resultados encontrados no tratamento do tabagismo.

Descritores: Entrevista motivacional, tratamento, tabagismo, estagios motivacionais.

ABSTRACT

Smoking is one of the main causes of premature death worldwide. It is also an addiction that
requires a difficult treatment. One approach that has been used to treat tobacco addiction is
motivational interview, based on the transtheorical model proposed by Prochaska & Di
Clemente. This study aims at performing a theoretical review concerning motivational stages of
change and the use of brief motivational interview in smokers. The results obtained from some
of the most important studies on the subject conducted in Europe and in the USA are presented
here. These results indicate that, although brief motivational interview shows good outcomes
concerning the treatment of addictive behaviors when compared with other categories of
intervention, such success does not seem to apply to the results found in the treatment of
smoking.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um comportamento que foi socialmente tolerado e até exaltado durante muito
tempo. Hoje em dia, o tabaco é um problema de salude publica que atinge milhares de pessoas
em todo o mundo?.

Dentre as causas de morte prematura evitaveis em todo o mundo, podemos citar o tabaco
como certamente sendo uma das principais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde?,
4 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a doencas causadas diretamente pelos
derivados do cigarro, o que corresponde, em média, a 10 mil mortes a cada dia. Caso
mantenha-se a tendéncia atual, no ano 2025 ja serdao 10 milh6es de mortes anuais causadas
pelo tabaco. A menos que se faca alguma coisa a esse respeito, do 1,1 bilh&o de fumantes, 500
milh&es morrerdo por causa dos cigarros ao longo das préximas décadas. Porém, muitas dessas
mortes poderiam ser potencialmente evitaveis se essas pessoas pararem de fumar?.

Indubitavelmente, um dos principais obstaculos encontrados na tentativa de interromper o uso
do tabaco é a motivacdo. Heather® resumiu isso quando comentou que "os transtornos aditivos
sdo essencialmente problemas motivacionais". Durante muito tempo, acreditou-se que a
resisténcia era o resultado de tracos de personalidade nocivos e que o0s pacientes sdo em si
mesmos desmotivados para a mudanca, principalmente quando falamos de comportamentos
aditivos. Contudo, cré-se atualmente que a motivacdo ndo deve ser pensada como um
problema de personalidade, e sim como um estado de prontiddo ou de avidez para a mudanca,
que pode oscilar de tempos em tempos ou de uma situacdo para outra®.

A entrevista motivacional, conforme proposta por Miller & Rollnick?, é uma alternativa viavel no
tratamento de comportamentos aditivos, dentro das intervenc¢des breves, uma vez que o
impacto inicial parece ter influéncia na motivacdo para a mudanca de comportamento®°.
Segundo Miller & Rollnick?, tudo indica que o aconselhamento relativamente breve pode ter um
impacto substancial, uma vez que aqueles que recebem um aconselhamento breve
tecnicamente bem planejado mostram muito mais melhoras do que os que ndo recebem
nenhuma orientacgao.



OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo descrever uma revisdo teérica a respeito do uso da
entrevista motivacional, de acordo com Miller & Rollnick?, em pacientes tabagistas, enfatizando
aspectos relacionados a intervencado breve e a transicdo entre os estagios motivacionais
propostos pelo modelo transtedrico, descrito pelos psicélogos James Prochaska & Carlo Di
Clemente®.

METODO

Foi realizada uma pesquisa no banco de dados Psychlinfo, de artigos indexados, publicados
entre os anos de 1999 e 2004, além de alguns artigos importantes citados nessas publicacdes.
Foram incluidos todos os artigos encontrados a partir da utilizacdo dos descritores motivational
interview, tobacco, tobaccoism and motivation. Ademais, foram pesquisados livros de autores
importantes da construcéo da teoria**%7-11 bem como uma dissertacdo de mestrado’? acerca
do assunto, escrita no Brasil.

Tabagismo

Atualmente, pode-se dizer que a maioria das pessoas sabe que o cigarro traz maleficios a
saude, mas muitas delas ndo sabem as proporc¢des desses prejuizos. Além do cancer - pois
cerca de 30% de todos os casos sdo causados pelo tabaco -, outras doencgas graves estdo
intimamente ligadas ao uso do cigarro, tais como enfisema pulmonar, bronquite e doencas
cardiovasculares. Além disso, Ulceras do estdbmago e do duodeno, osteoporose, infeccdes
respiratdrias - inclusive pneumonias - e diversos problemas dentarios podem ter como origem
ou agravamento o uso do cigarro. O tabagismo também afeta o desenvolvimento da gravidez,
uma vez que filhos de mées fumantes nascem com cerca de 200 gramas a menos do que
quando comparados com outros bebés e estado sujeitos a apresentar morte subita e outras
doencas peri e neonatais?.

A cadeia epidemioldgica é bastante extensa, indo desde a agregacao de fatores de risco e a
comorbidade freqliente no dominio da psicopatologia até as intoxicagdes por agrotdxico nas
areas de producédo e manipulacao do produto bruto e manufaturado, sem contar as relacdes
obscuras com o trafico e a comercializagdo de outras substancias aditivas. Economicamente, o
tabagismo leva a altos custos sociais, tanto em gastos com a saude quanto em perda da
produtividade e morte precoce’. O custo social do tabagismo nos Estados Unidos foi estimado

em mais de 100 bilhdes de délares, devido & perda de produtividade e & morbimortalidade®S.

Os efeitos farmacolégicos da nicotina sao diversos e dependem do nimero de cigarros e da
frequéncia do fumo, bem como do desenvolvimento da tolerdncia. A nicotina promove um
rapido estado de alerta, melhorando a atencdo, a concentracdo e a memoria, semelhante
aquele descrito pelos usuarios de cocaina. Esse efeito, associado aos sintomas desagradaveis
da falta da substancia no cérebro, contribui para a dificuldade de alcancar a manutencédo da
abstinéncia dessa droga, pois, entre os fumantes que ja tentaram parar de usar tabaco, cinco a
sete tentativas sdo necessarias até se atingir o objetivo’-14.



De um modo geral, é possivel se dizer que o inicio do consumo de tabaco se da na
adolescéncia, por volta dos 13 aos 15 anos em 90% dos casos. Os fatores que motivam tantos
jovens a experimentar o cigarro sdo socioculturais. Fatores individuais que podem contribuir
para o inicio do consumo de cigarros ainda sao pouco conhecidos, mas incluem fatores
hereditarios (genéticos), eventualmente relacionados a modulacédo dos efeitos da nicotina e do
humor?.

Quando a dependéncia da nicotina ja se encontra instalada, a manutencdo do comportamento
de fumar comeca a ser gradativa e fortemente associada a causas psicoldgicas, como
condicionamentos e crengas acerca da substancia e do uso, além das bases neuroquimicas e
genéticas envolvidas?®.

Estagios motivacionais

O modelo transtedérico de Prochaska & Di Clemente® descreve a prontiddo para a mudanca
como estagios nos quais o individuo transita. Os autores destacam cinco estagios bem
definidos, confiaveis e relacionados entre si: pré-contemplagédo, contemplacdo, preparagao,
acdo e manutencao.

A pré-contemplacdo é um estagio em que nado ha intencdo de mudanca, pela falta de
consciéncia dos prejuizos associados ao comportamento-problema; a contemplagéo se da
quando ha uma critica quanto a existéncia do problema, mas ainda néo foi iniciado nenhum tipo
de acdo, devido a ambivaléncia; a preparacdo ocorre quando ha uma decisdo de mudar, porém
ainda nenhuma acgéo é empreendida; a acdo é o estagio no qual o cliente toma uma atitude; e a
manutencdo é quando se trabalha a prevencdo a recaida e a consolidacdo dos ganhos obtidos
durante a acdo*®.

A utilidade do modelo dos estagios motivacionais, de Prochaska & Di Clemente®, tem sido
demonstrada no campo dos comportamentos aditivos em um grande nimero de publicacdes
nos Gltimos anos?'®.

Da "pré-contemplacdo”, através da "contemplagédo” e a "a¢ao", para a "manutencdo”, o modelo
compreende o movimento através dos estagios, frequentemente envolvendo uma reincidéncia
no processo de recaida. Em uma importante revisdo sobre o modelo, a recaida nao é vista como
um estagio, mas como um evento que termina o estagio de "ac¢ao" ou de "manutencéo” e
pontua um movimento de volta aos estagios iniciais de "pré-contemplacao” e "contemplagédo
O que torna esse modelo tdo atraente é que se propdem diferentes intervencdes e estratégias
de tratamento para os diferentes estagios de mudanca®10-18,

nl7

Porém, o conceito de estagios tem sofrido algumas criticas por parte de autores importantes.
De acordo com Sutton!!, o conceito de estagio implica ordenacdo e seqiiéncia, uma vez que
supde que alguém, num determinado estagio, teria vindo do estagio precedente na seqiiéncia e
esteja a caminho do préoximo estagio. O que esse autor sugere é que se utilize o termo "estado
de mudanca" ao invés de "estagio de mudanca", uma vez que essa organizacao linear, muitas
vezes, ndo é observada na pratica. Os modelos mais recentes adaptaram a roda da mudancga,
como é conhecida, a um formato de espiral, na tentativa de dar conta do dinamismo que
envolve o0s processos motivacionais, ja que existe uma evolucdo na motivacao do individuo
cada vez que ele passa pelos estagios.

Em um destacado estudo de seguimento, foram relatados dados de uma amostra de 544
sujeitos que se automodificaram. Os participantes forneceram informacdes sobre o estagio
motivacional a cada 6 meses por um periodo de 2 anos. Os padrdes de movimento através dos
estagios nao sédo relatados completamente, mas é possivel extrair alguns achados importantes
do artigo. Em especial, tem-se que apenas 16% dos sujeitos apresentaram uma progressao
estavel, no decorrer dos 2 anos, de um estagio para o seguinte na sequéncia. Além disso,
aparentemente, ndo houve nenhum sujeito apresentando uma progressao estavel através de
trés ou mais estagios, uma vez que o maximo foi em dois estagios. Outro dado significativo foi



que 12% dos sujeitos retrocederam um ou dois estagios, e 36% apresentaram um perfil plano,
ou seja, ficaram predominantemente no mesmo estagio nos cinco momentos de mensuracéo®.
Dessa forma, os achados relatados mostram que o0 movimento progressivo para frente através
dos estagios esta longe de ser o padrao habitual de mudanca entre os voluntarios que se

automodificam11:20,

Ainda de acordo com Sutton!!, uma outra limitacdo desse modelo encontra-se no fato de que o
mesmo néo diz quanto tempo as pessoas ficam num determinado estagio ou quando e sob
quais circunstancias elas mudam sua situacdo (exceto no caso do movimento entre "acdo" e
"manutenc¢ao"). Portanto, para esse autor, o modelo dos estagios de mudanca ndo € um
modelo que descreve quando as pessoas mudam, como por vezes se afirma.

A critica de Sutton também é passivel de ser questionada, uma vez que, dado o dinamismo das
condi¢gBes motivacionais, 6 meses é tempo suficiente para que o paciente percorra a roda da
mudanca, mais do que uma vez inclusive. Além disso, o0 modelo demonstra ser bom no que diz
respeito ao seu carater explicativo, porém com limita¢des claras quanto ao diagndstico e
predicdo de mudanca.

Instrumentos de avaliacéo

Tém-se tentado operacionalizar e mensurar os estagios de mudanga com o uso de alguns
instrumentos de medida. Uma das principais alternativas para a definicdo categoérica de
estagios é a escala University of Rhode Island Change Assessment (URICA). Esta consiste de 32
itens, oito para cada um dos quatro estagios (0 estagio de preparacdo ndo esta apresentado).
Para estudar a confiabilidade e validade, a escala foi administrada em duas amostras clinicas
separadas?!-?2. Em ambos os casos, a andlise fatorial (componentes principais) apresentou um
resultado semelhante de quatro fatores.

Além da escala URICA, outros instrumentos de avaliacdo também tém sido estudados na
tentativa de se avaliar objetivamente os estagios motivacionais de mudanca®3. Dentre os
principais instrumentos, destacam-se: o questionario Readiness to Change Questionnaire
(RTCQ)?*; a escala Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES)?>;
a escala Texas Christian University Motivational Assessment Scale (TCU)?®; a escala
Circumstances, Motivation, Readinessand Sultability Scale (CMRS)?’; o questionario Recovery
Attitude and Treatment Evaluator (RAATE)?®; o questionario Treatment Motivation
Questionnaire (TMQ)??; e a escala Substance Abuse Treatment Scale (SATS)3C.

A entrevista motivacional: intervencao breve

A entrevista motivacional € uma abordagem terapéutica que utiliza um modo particular de
ajudar as pessoas a reconhecerem e fazerem algo a respeito de seus problemas presentes ou
potenciais* e que se fundamenta no modelo transteérico de Prochaska & Di Clemente®. E uma
importante ferramenta utilizada para trabalhar a ambivaléncia, presente na maioria dos
comportamentos aditivos, de uma forma mais persuasiva do que coerciva.

Essas técnicas podem ser trabalhadas em um nimero reduzido de sessdes, podendo, inclusive,
resumir-se a um Unico encontro. Contudo, a intervencao breve tem sido realizada em um
namero que gira de um a trés encontros®. Os elementos que norteiam a intervencéo breve
parecem ser os "principios ativos" desse modelo de intervencao e foram reunidos no acrdstico
FRAMES, ou seja, F: feedback, R: responsibility, A: advice, M: menu, E: empathy e S: self-
efficacy. No Brasil, durante o X Congresso Brasileiro de Alcoolismo e Outras Dependéncias, em
um curso ministrado pelo Dr. Willian Miller, o acréstico foi apresentado e transposto para o
portugués como ADERIR, sendo A: auto-eficacia (self-efficacy), D: devolugdo (feedback), E:
empatia (empathy), R: responsabilidade (responsibility), I: inventario (menu) e R:
recomendacdes (advice).



A entrevista motivacional em tabagistas

Diversos estudos tém sido realizados na tentativa de demonstrar a eficacia da entrevista
motivacional em tabagistas31-35.

Um estudo de meta-andlise avaliou resultados de ensaios clinicos controlados investigando
adaptacdes da entrevista motivacional em diversas areas de comportamentos-problema'®. Os
critérios de inclusdo dos artigos eram: serem relacionados a intervenc¢des que utilizassem os
principios da entrevista motivacional®, que a estas fossem individuais e que fossem ensaios
clinicos randomizados, com pelo menos um grupo controle. Os resultados encontrados pelos
pesquisadores foram equivalentes a outras formas de tratamento e apresentaram efeitos
moderados (de 0,25 a 0,57), quando comparados a grupos sem nenhum tratamento e/ou
placebo para problemas como alcoolismo, uso de drogas ilicitas, problemas com dietas e
exercicios fisicos. Os resultados da meta-analise, apesar de demonstrarem a eficacia da
entrevista motivacional para diversos comportamentos aditivos, ndo sustentaram sua eficacia
para comportamentos de risco para HIV/AIDS e nem para o tratamento do tabagismo®®. O
tamanho de efeito encontrado para o tratamento envolvendo a entrevista motivacional em
tabagistas, quando comparado a placebo ou grupos sem tratamento, foi de 0,11 (-0,05 a 0,27).
Contudo, os resultados encontrados nessa meta-analise podem ter-se dado devido ao numero
de estudos envolvidos na revisao. Apenas duas pesquisas foram avaliadas e incluidas no estudo
de meta-analise, dada a rigorosidade dos critérios de inclusdo na selecéo dos estudos33:34.

Em mais outro importante estudo realizado, foi avaliada a eficacia de trés grupos de tratamento
para o tabagismo, sendo eles: 1) cognitivo-comportamental (treinamento de habilidades); 2)
entrevista motivacional; e 3) intervencao breve, que ndo a entrevista motivacional, em uma
amostra randomizada de 677 pacientes3®. A diferenca entre os trés grupos de tratamentos
também foi avaliada em dois subgrupos classificados em alto e baixo risco de recaida, levando-
se em consideracdo escores de dependéncia de nicotina, niveis de intoxicagdo por mondxido de
carbono, sintomas de ansiedade e de depressdo, niumero de cigarros diarios, anos de fumo,
idade, género, dentre outras variaveis. A intervencdo breve consistia de trés sessfes no
formato individual, e a terapia cognitivo-comportamental e a entrevista motivacional, de seis
sessBes em grupo. Os participantes dos dois primeiros grupos também receberam a intervencéao
breve antes do tratamento grupal dispensado. Além disso, todos os participantes receberam 8
semanas de tratamento com adesivos de reposi¢cao de nicotina. Os resultados indicaram que,
surpreendentemente, ndo houve diferenca entre nenhum dos trés grupos de tratamento
oferecidos, nem nos fumantes com alto risco de recaida, nem nos que foram considerados com
baixos fatores de risco para recaida®°.

Em um estudo realizado com 365 adolescentes americanos com idade entre 14 e 19 anos,
média de 16,21 (desvio padrdo = 1,11), foi comparada uma intervencdo breve da entrevista
motivacional (n = 180) com um programa escolar de intervencéo curricular (n = 185). Os
critérios de inclusdo consistiam na exigéncia de que os adolescentes precisavam estar fumando
cinco cigarros diarios ou mais. Os resultados demonstraram que a intervencao breve da
entrevista motivacional teve sucesso apenas com fumantes leves, e o programa escolar de
intervencao curricular foi mais efetivo com fumantes com um indice maior de dependéncia de
nicotina, incluindo os dependentes graves3.

Outro estudo realizado com uma amostra randomizada de 200 adultos jovens ingleses, com
idades entre 16 e 20 anos, comparou a eficacia da entrevista motivacional (n = 105) com
nenhuma intervencédo além do controle usual realizado pela escola. Os participantes eram
usuarios de maconha, alcool e outros estimulantes ndo-injetaveis, incluindo a nicotina. A
entrevista motivacional foi realizada em uma Unica sessédo individual, estruturada em tépicos
com duracao de 1 hora. Apés 3 meses, os adultos jovens foram reavaliados, e os resultados
apontados foram de que a entrevista motivacional reduziu o uso de cigarro, alcool e maconha.
O tamanho de efeito para a reducéo do consumo de tabaco foi de 0,37 (0,15-0,6)%".

Em um estudo randomizado, realizado com 269 gravidas fumantes resistentes ao tratamento,



que se encontravam entre a 282 e a 342 semana de gestacao, e também na sexta semana, no
terceiro e no sexto més de pds-parto, todas as pacientes receberam um aconselhamento de 3 a
5 minutos, mais um folheto informativo na sua primeira consulta pré-natal e sete folhetos
informativos semanalmente enviados para as suas residéncias via correio. O grupo
experimental recebeu uma carta com um feedback personalizado de seu estagio motivacional
de mudanca e dois telefonemas de aconselhamento usando estratégias da entrevista
motivacional. O grupo controle, por sua vez, recebeu os cuidados usualmente empregados pelo
servico. Os dados de coleta de cotinina na 342 semana demonstraram que ndo houve diferenca
entre os grupos de casos e controles. Entretanto, o grupo de 6 semanas de pés-parto
demonstrou que 43% das pacientes que receberam a intervencdo motivacional pararam de
fumar, comparado com 34% do grupo controle. Os grupos pés-parto de 3 e 6 meses também
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Os dados sugerem resultados
modestos da entrevista motivacional com gestantes resistentes ao tratamento do tabagismo32.

Ainda no que se refere ao tratamento do tabagismo com mulheres gravidas, outro importante
estudo merece destaque. Nele, foi avaliada uma amostra de 390 mulheres fumantes com mais
de 18 anos. As participantes foram randomizadas em trés grupos distintos de tratamento: 1)
um livreto de auto-ajuda especialmente construido para gestantes fumantes; 2) o livreto mais
acesso a um programa de apoio via telefone, onde a gestante interagia com um programa
computadorizado de voz; e 3) o livreto mais aconselhamento telefonico realizado por
enfermeiras, utilizando as técnicas e estratégias da entrevistas motivacional. Nenhuma
tentativa adicional de auxilio ao tratamento do tabagismo foi realizada no acompanhamento
pré-natal. As medidas de cotinina coletadas através da urina na 34a semana de gravidez
confirmavam bioquimicamente a abstinéncia ou ndo. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos, e apenas 20% das pacientes conseguiram se manter
abstinentes ap6s as intervencées®®.

De acordo com Rodriguez!?, em sua dissertacdo de mestrado defendida na Pontificia

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, intitulada "Interven¢do Motivacional Breve para
Tabagismo Aplicada a Alcoolistas Fumantes", foram estudados 38 pacientes alcoolistas
fumantes internados para o tratamento do alcoolismo. Foi aplicada a entrevista motivacional
em uma Unica sessao em grupo. Os resultados foram os de que, apés a intervencao
motivacional breve direcionada para o tabagismo, ndo houve modificacdes estatisticamente
significativas na motivacdo para parar de fumar tabaco, apesar de a maioria dos sujeitos ter
sido classificada como tendo um grau de dependéncia leve a moderado da substancia. Os
resultados, porém, podem estar enviesados pelo tamanho reduzido da amostra, pela internagcéao
dos pacientes no momento da intervencéo, além de possuirem niveis graves de alcoolismo, o
que sabidamente é um fator de dificuldade para o tratamento do tabagismo.

DISCUSSAO

O tabagismo é uma das dependéncias mais dificeis de se tratar, e sdo necessarias, em média,
de cinco a sete tentativas prévias para que se consiga atingir a abstinéncia’-13. Um dos fatores
que contribuem para essa estatistica € a motivacao para parar de fumar, ou seja, a prontiddo
para a mudanca.

A entrevista motivacional € uma intervencdo que reine muito mais do que um conjunto de
técnicas para fazer-se um aconselhamento, uma vez que ela é uma maneira de estar-se com o
paciente, provavelmente de um modo bastante diferente da forma como os outros podem té-lo
tratado no passado®. E uma forma de tratamento bastante promissora e que da alento ao dificil
tratamento de comportamentos aditivos.



Diversos estudos tém sido realizados na tentativa de se comprovar a efetividade da entrevista
motivacional breve no tratamento do tabagismo; entretanto, os resultados nao sao tao
satisfatérios, principalmente quando se fala de pacientes com dependéncia grave de tabaco3l"
35, Certamente, é de fundamental importancia a realizacdo de mais estudos com pacientes
tabagistas graves, principalmente com o uso de técnicas da entrevista motivacional com um
maior numero de sessdes, dado o grande potencial dependégeno da nicotina.

Outra razao para esses modestos resultados em relacdo ao desempenho da entrevista
motivacional breve, no que se refere ao tratamento do tabagismo®1-3®, pode ser oriunda do fato
de que pesquisas relacionadas a psicoterapia de um modo geral, seja ela em grupo ou
individual, sdo de dificil realizacdo. Essa dificuldade em se operacionalizar esse tipo de estudo
deve-se ao grande numero de variaveis envolvidas, tais como nivel do treinamento das equipes
e garantia da homogeneizacdo do uso das técnicas. Em suma, é dificil ter certeza com relacao
aos métodos empregados nos tratamentos psicoterapicos.

Desta sorte, ndo se pode utilizar esse tipo de argumentacéo para justificar possiveis limitacdes
nos resultados das pesquisas no que tange ao uso da entrevista motivacional no tratamento do
tabagismo. Os resultados da literatura claramente demonstram boa resposta terapéutica no
tratamento dos demais comportamentos aditivos'®, o que n&o se repete no caso do tabagismo,
apesar de a argumentacao anterior quanto ao método dos estudos também ser valida para os
demais estudos envolvendo outras dependéncias.

Outro fator importante a ser destacado € que os instrumentos para avaliagcdo dos estagios
motivacionais?1-3°, desenvolvidos com base nos principios que norteiam e fundamentam a
teoria do modelo transteérico®, propdem-se a avaliar em qual dos estagios o funcionamento do

sujeito esta predominantemente concentrado. Apesar disso, alguns desses instrumentos?1+22:25
nao possuem subescalas capazes de avaliar o estagio de preparacdo, por exemplo, uma vez
que esse estagio é de dificil definicdo, muitas vezes sendo confuso o estabelecimento das
fronteiras com os demais estagios.

Outro ponto a ser destacado é que alguns desses instrumentos, como € o caso das escalas
URICA?1?2 ¢ SOCRATES?®, funcionam, na verdade, como vérias escalas contidas em uma s6 e
ndo como subescalas que tém uma légica clinica e podem ser analisadas em conjunto. Um
individuo dependente podera ter, por exemplo, muitos pontos no estagio contemplacao, ainda
que esteja "convictamente" na manuten¢do, com um longo tempo em abstinéncia e com uma
forte critica a respeito do significado que uma recaida teria em sua vida.

E preciso salientar que o presente artigo ndo foi uma reviséo sistematica, ndo tendo sido feito
um contato com os autores das pesquisas analisadas para investigar a existéncia de artigos
ainda nao publicados a respeito da entrevista motivacional com tabagistas. Essa limitacdo pode
ter impedido de incluir, nesta revisdo, ensaios clinicos mais recentes que utilizassem essa
intervencdo com, por exemplo, um ndmero maior de sessdes, 0 que poderia, talvez, melhorar a
sua efetividade no caso dos tabagistas mais graves.

CONCLUSOES

O tabagismo €&, indubitavelmente, um dos comportamentos aditivos mais dificeis de se tratar,
dada a quantidade de fatores que estdo envolvidos na génese, desenvolvimento e manutencéo
da sua dependéncia, que incluem desde condicionamentos e estados de humor até fatores
genéticos e sociais.



Apesar de a entrevista motivacional breve ser uma das formas de tratamento que mais tem
demonstrado resultados no campo dos comportamentos aditivos nos ultimos anos, esses
resultados ndo séo tdo satisfatérios quando falamos de dependentes - principalmente os graves

- do tabaco?l®.

No entanto, verifica-se que ainda ndo existem pesquisas capazes de avaliar com seguranca a
eficacia/efetividade da entrevista motivacional breve nos tabagistas, ja que a metodologia e as
amostras utilizadas sdo muito diversas, sendo dificil uma comparacdo e uma generalizacao de
seus resultados.

O fato de a entrevista motivacional breve nao parecer funcionar para tabagistas graves nao
significa que essa abordagem, com um numero ampliado de sess@es ou associada a outras
terapéuticas - como tratamento farmacoldgico combinado -, ndo possa ser mais efetiva no
tratamento dessa clientela. Assim, é necessario que sejam realizadas novas pesquisas para
avaliar a entrevista motivacional breve em populac¢des de tabagistas, pois seus resultados
podem tornar possivel a instrumentalizagdo dos terapeutas para o aumento das taxas de
sucesso em suas praticas clinicas.
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