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RESUMO: Observa-se o aumento de uso de drogas por adolescentes e o surgimento de estudos que apresentam a Entrevista 
Motivacional como possibilidade terapêutica para esta população. Este estudo objetiva revisar na literatura informações acerca da 
eficácia da Entrevista Motivacional para uso com adolescentes usuários de álcool e outras drogas. Foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura nacional e internacional, utilizando-se os descritores motivational interviewing e adolescents, e foram incluídos na análise um 
total de 22 artigos. Estudos apontam a Entrevista Motivacional como técnica promissora, revelando diminuição do padrão de uso de 
drogas pelos adolescentes estudados. Esta técnica mostrou-se eficaz para uso com adolescentes, entretanto estudos sobre esta temática 
são muito recentes e escassos, o que sugere novas investigações. 
DESCRITORES: Adolescentes. Motivação. Transtornos relacionados ao uso de substâncias.

STRATEGIES AND POSSIBILITIES OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING 
IN ADOLESCENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: An increase in drug use by adolescents can be observed, as well as the emergence of studies that show the Motivational 
Interview as a possible therapy for this population. This study aims to review information in the literature regarding the effectiveness of 
the Motivational Interview for use with adolescent users of alcohol and other drugs. An integrative review of national and international 
literature was conducted, using the keywords motivational interviewing and adolescents, providing a total of 22 articles that were 
included in the analysis. The studies show that the motivational interview is a promising technique, evidencing a decrease in the 
pattern of drug use by the adolescents studied. This technique was shown to be efficient for use with adolescents, however, studies 
on this subject are very scarce and recent, suggesting the need for further research in this area.
DESCRIPTORS: Adolescents. Motivation. Substance-related disorders.

ESTRATEGIAS Y POSIBILIDADES DE LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL 
EN LA ADOLESCENCIA: REVISIÓN INTEGRADORA

RESUMEN: Observamos un aumento en el consumo de drogas por los adolescentes y la aparición de estudios que muestran la Entrevista 
Motivacional como una posibilidad de tratamiento a esta población. Este estudio tiene como objetivo revisar la información en la 
literatura sobre la eficacia de la Entrevista Motivacional para el uso con los adolescentes que usan alcohol y otras drogas. Se realizó una 
revisión integradora de la literatura nacional y internacional, utilizando los descriptores “motivational interviewing” y “adolescents”, y un 
total de 22 artículos fueron incluidos en el análisis. Los estudios demuestran que la entrevista motivacional es una técnica prometedora, 
que muestra la disminución del patrón de consumo de drogas por los adolescentes estudiados. Esta técnica es eficiente para el uso con 
los adolescentes, pero los estudios sobre este tema son muy escasos y recientes, lo que sugiere una mayor investigación en esta área.
DESCRIPTORES: Adolescentes. Motivación. Trastornos relacionados con sustancias.
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INTRODUÇÃO 
O uso abusivo de substâncias psicoativas, 

que é estabelecido hoje como transtorno mental, 
transformou-se em uma preocupação mundial, em 
função de sua alta frequência e dos riscos que pode 
acarretar à saúde. Este hábito, que é um costume 
extremamente antigo, teve somente neste último 
século o início de estudos mais sistematizados 
para ser melhor compreendido. Essas substâncias 
são utilizadas pelas mais diversas populações, nas 
mais diversas ocasiões, e constituem também um 
grande problema social.1 

Apesar do uso de álcool e outras drogas ser 
uma questão que envolve a sociedade como um 
todo, podemos destacar algumas populações mais 
vulneráveis a este uso. Este estudo focalizará o 
cenário do adolescente. 

A adolescência é constantemente conside-
rada pela literatura como um período de grande 
instabilidade emocional, uma vez que é na adoles-
cência que ocorre a transição entre a dependência 
infantil e a autonomia adulta, caracterizada por 
processos paradoxais de transformações sociocog-
nitivas, relacionais, afetivas, sexuais e identitárias, 
as quais não ocorrem sem angustia ou conflitos. 
A adolescência é um período de reorganização 
emocional e intensa fragilidade.2

O cenário do adolescente é extremamente di-
ferente do infantil, uma vez que neste período existe 
um ganho importante de autonomia, evolução da 
sexualidade e outros fatores que, muitas vezes, pro-
porcionam um sentimento de insatisfação com seu 
corpo, ambiente e suas relações. É também uma fase 
repleta de indecisão, marcada pela passagem da 
infância protegida para a exposição da vida adulta, 
fatores estes que tornam os indivíduos vulneráveis 
a comportamentos e atitudes destrutivas.3 

O uso de álcool e outras drogas por adolescen-
tes é caracterizado pela literatura como um assunto 
de extrema importância, uma vez que a adolescência 
é uma fase repleta de mudanças biológicas e compor-
tamentais, que, entre outros fatores, fazem com que 
o adolescente tenha vontade ou necessidade de usar 
substâncias. O uso de drogas é fator de risco para 
violência, prejuízos orgânicos, abandono escolar, 
condução de veículos em estado ébrio, práticas se-
xuais inseguras, entre outras situações prejudiciais.3-4

Na América Latina, estudos indicam que o 
álcool é a substância mais consumida por ado-
lescentes, sendo as taxas mais elevadas no sexo 
masculino. Além do álcool e do tabaco, os indi-
cadores disponíveis mostram prevalência de uso 

de solventes e medicamentos, drogas estas pouco 
frequentes em países desenvolvidos.1,5 

No Brasil, o número de indivíduos que usaram 
drogas ao menos uma vez na vida subiu entre os 
anos de 2001 e 2005. O uso de álcool aumentou de 
68,7% para 74,6%, tabaco de 41,1% para 44%, ma-
conha 6,9% para 8,8%, cocaína de 2,3% para 2,9%, 
e de estimulantes subiu de 1,5% para 3,2%, nos res-
pectivos anos. Em uma população de adolescentes, 
60,7% relataram que haviam feito uso de bebida 
alcoólica pelo menos uma vez na vida, o tabaco foi 
experimentado por 16,9% dos adolescentes e outras 
drogas por 2,4% deles.3,6 Frente aos dados, percebe-
mos aumento no uso de substâncias pela população 
em questão, e que o tipo da droga de uso é variado, 
conforme o contexto psicossocial do indivíduo. 

A literatura aponta as dificuldades que 
o público adolescente apresenta em relação ao 
atendimento psicoterápico: grande hostilida-
de, desconfiança e resistência, bem como baixa 
motivação para o tratamento.  Nesse cenário, a 
Entrevista Motivacional (EM) tem-se apresenta-
do como possibilidade terapêutica promissora 
para o atendimento dos adolescentes. A razão 
pela qual a EM tem oferecido boas perspectivas 
para o tratamento desse público está relacionada 
com suas próprias características técnicas, funda-
mentalmente baseadas nas atitudes do terapeuta, 
consistentes em tratar o entrevistado de maneira 
genuína, com empatia, em ambiente acolhedor, 
sem confrontação e com consideração positiva.7-8

A motivação, principal objeto de intervenção 
da EM, caracteriza-se como um processo dinâmico, 
composto por estágios de mudança comporta-
mental. O indivíduo transita de forma não linear 
por estes estágios, que são: pré-contemplação, 
contemplação, preparação, ação e manutenção.9 A 
EM parte do pressuposto de que a aderência do in-
divíduo ao tratamento depende de sua motivação, 
passível de ser mudada ao longo do tratamento.10 

Os estágios da motivação são descritos na literatu-
ra10-11 como se segue: Pré-contemplação - as pessoas 
neste estágio demonstram pouca ou nenhuma 
vontade de mudar e frequentemente estão incons-
cientes de que têm um problema. Contemplação 
- este estágio fica evidente quando o indivíduo 
percebe que tem um problema e começa a pensar 
em ações futuras para realizar a mudança. Neste 
estágio é muito presente a ambivalência, pois 
muitas vezes o indivíduo tem vontade de mudar, 
porém se questiona se tem a habilidade necessária 
para isto. Preparação - o indivíduo se compromete 
a mudar. Este compromisso é demonstrado pelos 
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padrões cognitivos e de comportamento, e pode 
ser percebido quando, por exemplo, o indivíduo 
deixa de utilizar palavras como “deveria” quando 
verbaliza sobre o uso de substâncias para palavras 
como “irei”. Existe, neste estágio, uma maior deter-
minação a respeito da mudança. Ação - estágio no 
qual o indivíduo começa a realizar mudanças no 
seu comportamento e no seu ambiente. A mudança 
é mantida durante as experiências que o indivíduo 
vive. Manutenção - o indivíduo permanece em um 
estado novo, de acordo com as mudanças que rea-
lizou em seu comportamento. O indivíduo, neste 
estágio, permanece estável por anos. 

É importante lembrar, porém, que a recaída 
faz parte de todo este processo. A recaída é um 
recomeço, não necessariamente pelo estágio inicial. 
A EM entende que a recaída propõe um movimen-
to ascendente, o indivíduo não necessariamente 
regride ou está no mesmo lugar, uma vez que está 
mais experiente e pode aproveitar o que aprendeu 
no episódio para seu processo de recuperação.11

A EM tem se mostrado repleta de caracterís-
ticas que a tornam aplicável na adolescência: baixo 
custo do tratamento, fácil acesso e treinamento 
dos terapeutas, demonstrando ótimo custo-be-
nefício.7 Porém, como proposto em 2005,7 ainda 
são necessários estudos mais sistematizados que 
comprovem a eficácia deste método terapêutico.

Diante do exposto, o objetivo deste é  anali-
sar, por meio da literatura especializada, a eficácia 
da EM no cuidado à saúde do adolescente usuário 
de álcool e outras drogas. 

MÉTODOS 
A revisão bibliográfica é um tipo de estudo 

que permite que o conhecido sobre um determina-
do assunto seja identificado, analisado e apresenta-
do de forma sucinta ressaltando sua relevância. A 
síntese do conhecimento se faz indispensável para 
sua aplicabilidade no campo da prática.12 

Uma revisão bibliográfica engloba estudos 
experimentais e não experimentais, e tem como 
finalidade reunir e sintetizar o conhecimento já 
produzido sobre o tema investigado, permitindo 
buscar, avaliar e sintetizar as evidências disponí-
veis para a sua incorporação na prática.13-14 Neste 
estudo, a revisão integrativa foi realizada em seis 
etapas, descritas a seguir:

Primeira etapa (tema e questão norteadora)
Por meio de uma análise preliminar da lite-

ratura e dos dados epidemiológicos acerca do uso 

de drogas no Brasil, percebeu-se a necessidade de 
intervenções com adolescentes usuários de álcool 
e outras drogas que se encaixassem melhor à fase 
de desenvolvimento na qual se encontram, consi-
derando a sua baixa motivação para o tratamento e 
pouco insight a respeito das conseqüências do uso 
de álcool e outras drogas. Encontramos diversos 
estudos que testaram e indicaram a EM como uma 
técnica adequada a estes pressupostos, o que nos 
incitou o seguinte questionamento: a EM é con-
siderada eficaz pela literatura internacional para 
intervenções com adolescentes? 

Segunda etapa (busca bibliográfica)
A revisão foi realizada nas bases de dados 

PubMed, LILACS e SciELO, utilizando-se artigos 
nos idiomas Inglês, Espanhol e Português. Para 
a primeira, definiu-se como limites publicações 
dos últimos 11 anos (2000 a 2011), cruzando os 
seguintes descritores: motivational interviewing 
and adolescents (retorno de 264 resultados. Destes, 
apenas 63 artigos possuíam textos disponíveis e 
apenas 29 abordavam a temática). Já na base de 
dados LILACS, foram excluídos os artigos sem 
texto na íntegra disponível, e foram utilizados 
os descritores “entrevista motivacional and ado-
lescentes” (retorno de um resultado). Na base de 
dados SciELO, optou-se pelos descritores “en-
trevista motivacional and adolescente” (retorno 
de 0 resultados) e “entrevista motivacional and 
adolescência” (retorno de um resultado). 

Foram resgatados da literatura um total de 
31 artigos, e, após leitura dos mesmos, 9 foram 
excluídos da amostra por não abordarem a temá-
tica da EM especificamente na adolescência, ou 
por se tratar de estudos indexados mais de uma 
vez nas bases de dados, compondo uma amostra 
final de 22 artigos. 

Terceira etapa (categorização)
As informações dos artigos consideradas re-

levantes aos objetivos da pesquisa foram reunidas 
em fichas, para facilitar a análise dos dados. Estas 
fichas possuíam campos para preenchimento 
de informações como: tipo e delineamento do 
estudo, qualidade das intervenções realizadas, 
população estudada, estatísticas de efetividade 
da EM, tipos de serviços onde as EM foram 
realizadas, limites dos estudos, entre outras re-
lacionadas à qualidade e desfechos alcançados 
pela intervenção, importantes para se atingir o 
objetivo deste estudo.
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Quarta etapa (avaliação dos estudos)
As publicações selecionadas e catalogadas 

foram relidas na íntegra e as fichas foram subme-
tidas a análise por parte dos pesquisadores, para 
garantir que as informações relevantes dos artigos 
estivessem presentes nas mesmas.

Quinta e Sexta etapas (síntese do conheci-
mento e interpretação e discussão)

Nesta etapa os dados foram submetidos a 

uma análise comparativa, tendo sido organizados 
em quadros, facilitando aos autores a avaliação dos 
resultados, sintetizando o conhecimento adquiri-
do e tornando-o acessível.15 Por meio da análise 
dos quadros, foi possível levantar informações 
relevantes acerca da eficácia da EM para uso em 
intervenções com adolescentes. 

RESULTADOS 
Os artigos encontrados por meio das estraté-

gias de busca caracterizam-se como no quadro 1.

Quadro 1 - Autores, ano, idioma e país de estudo dos artigos selecionados

Autores Revista Ano Idioma País de 
estudo

Ingersoll K, Floyd L, Sobell M, Velasquez MM, The Pro-
ject CHOICES Intervention research group16 Pediatrics 2002 Inglês EUA

Channon S, Smith VJ, Gregory JW17 Archives of Disease in Chil-
dhood 2002 Inglês Reino Unido

Brown RA, Ramsey SE, Strong DR, Myers MG, Kahler 
CW, Lejuex CW, et al18 Tobacco Control 2003 Inglês EUA

Andretta I, Oliveira MS7 Psicologia Clínica 2005 Português Brasil
Gray E, McCambridge J, Strang J8 Alcohol & Alcoholism 2005 Inglês Reino Unido

Soria R, Legido A, Escolano C, Yeste AL, Montoya J19 British Journal of General 
Practice 2006 Inglês Austrália

Baker A, Bucci S, Lewin T, Kay-Lambkin FK, Constable 
PM, Carr VJ20

The British Journal of 
Psychiatry 2006 Inglês Espanha

Apodaca TR, Abrantes AM, Strong DR, Ramsey SE, Bro-
wn RA21 Addictive Behaviors 2007 Inglês EUA

Deas D22 Pediatrics 2007 Inglês EUA
Horn K, Dino G, Hamilton C, Noerachmanto N23 Preventing Chronic Disease 2007 Inglês EUA
Channon SJ, Huws-Thomas MV, Rollnick S, Hood K, 
Cannings-John RL, Rogers C, et al24 Diabetes Care 2007 Inglês Reino Unido

Andretta I, Oliveira MS25 Estudos de Psicologia 2008 Inglês EUA
Van Schayck OC, Pinnock H, Ostrem A, Litt J, Tomlins R, 
Williams S, Buffels J, et al26

Primary Care Respiratory 
Journal 2008 Português Brasil

Rapp RC, Otto AL, Lane DT, Redko C, McGatha S, Carl-
son RG27

Drug and Alcohol Depen-
dence 2008 Inglês Estudo 

Multicêntrico

Kaysen DL, Lee CM, Labrie JW, Tollison SJ11 Journal of Studies on Al-
cohol and Drugs 2009 Inglês EUA

Erickson SJ, Gerstle M, Feldstein SW28 Archives of Pediatrics & 
Adolescent Medicine 2009 Inglês EUA

Magill M, Nancy PB, Timothy RA, Damaris JR, Peter MM29 Journal of Studies on Al-
cohol and Drugs 2009 Inglês EUA

Cimini MD, Martens MP, Larimer ME, Kilmer JR, 
Neighbors C, Monserrat JM30

Journal of Studies on Al-
cohol and Drugs 2009 Inglês EUA

Brown RA, Strong DR31 Addictive Behaviors 2009 Inglês EUA

D’ Amico EJ, Osilla KC, Hunter SB32 Alcoholism Treatment Quar-
terly 2010 Inglês EUA

Perez Milena A, Redondo Olmedilla M, Mesa Gallardo I, Ji-
menez Pulido I, Martinez Fernandez ML, Perez Milena R33 Atención Primaria 2010 Inglês Espanha

Segatto ML, Andreoni S, Silva RS, Diehl A, Pinsky I4 Revista Brasileira de Psi-
quiatria 2011 Inglês Brasil
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No quadro 1, percebemos que 77% (12) dos 
artigos foram publicados a partir do ano de 2006. 
O mais antigo da amostra foi publicado em 2002, 
91% (20) foram publicados na língua inglesa, e 
os 9% (2) restantes, foram publicados na língua 
portuguesa. Percebe-se, também, que 54,5% (12) 
dos artigos tiveram como país de estudo os Esta-
dos Unidos, 13,6% (3) o Reino Unido, 13,6% (3) o 
Brasil, 4,5% (1) a Austrália, 4,5% (1) a Espanha e 
9% (2) dos artigos foram produzidos em estudo 
multicêntrico, envolvendo países diferentes. 

Em estudo realizado na Espanha, em 2006,19 

concluiu que as intervenções baseadas na EM mos-
traram-se 5.28 vezes mais efetivas do que as inter-
venções baseadas em aconselhamento antitabaco, 
em unidades de atenção primária. Após seis meses 
de intervenção, o grupo que foi atendido por meio 
de EM atingiu maiores índices de abstinência, e os 
indivíduos mostraram-se mais ativamente com-
prometidos com a mudança, sem optarem pelo 
tratamento por sentirem culpa ou por imposição 
do profissional da saúde.19 Porém, apesar da EM 
mostrar-se mais efetiva, outras práticas têm sido 
mais constantemente utilizadas nos serviços.7 

Alguns estudos nacionais e internacionais 
mostram que a EM com adolescentes é eficien-
te, pois utiliza estratégias mais flexíveis e sem 
confronto, e se propõe a trabalhar a motivação 
− exatamente o que falta nos adolescentes − que 
dificilmente buscam um atendimento por livre e 
espontânea vontade. A abordagem motivacional 
pressupõe que o terapeuta adote uma postura em-
pática e sem julgamento, desenvolva uma aliança 
terapêutica por meio de um processo de escuta 
reflexiva, e auxilie o usuário a se conscientizar 
dos custos de seu uso. Além disso, trata-se de uma 
estratégia de baixo custo financeiro e fácil acesso a 
treinamento dos terapeutas demonstrando ótimo 
custo-benefício.7,10,21,27

Em estudo realizado com 50 adolescentes 
infratores usuários de álcool e outras drogas, os in-
divíduos foram submetidos a cinco sessões de EM. 
Todos os indivíduos que completaram o processo 
usavam maconha no momento da avaliação inicial 
e, na reavaliação, 64% deles estavam abstinentes, 
o que foi confirmado pelo teste toxicológico. A 
quantidade de uso diário e semanal de cigarros (ta-
baco) teve também uma diferença estatisticamente 
significante. Todos os adolescentes que utilizavam 
cocaína, crack e solventes estavam abstinentes 
destas substâncias na reavaliação. Além disso, 
destaca-se a evolução nos estágios motivacionais 
dos adolescentes, uma vez que a EM diminuiu o 

número de adolescentes no estágio da pré-con-
templação, indicando um maior reconhecimento 
acerca das consequências negativas, bem como um 
número menor de falsas crenças associadas ao uso 
de drogas nessa população (crenças do tipo: “usar 
a droga traz mais benefícios do que prejuízos”, “a 
droga é muito importante na minha vida”, “a dro-
ga me ajuda a superar os meus problemas”, etc.).25

Em um estudo comparativo realizado em 
Providence, Rhode Island (EUA), um total de 215 
adolescentes usuários de álcool e outras drogas 
foram selecionados para participar de dois tipos 
de acompanhamentos: um grupo passaria por 
sessões de EM e o outro grupo apenas por uma 
introdução a um relatório de uso feito com base 
em questionários de rastreamento, e até cinco 
minutos com o terapeuta para tirar dúvidas sobre 
as informações que recebeu. Este último grupo foi 
denominado “Somente feedback”. Os dois grupos 
foram submetidos a duas avaliações de follow-up: 
uma seis e outra 12 meses após as intervenções. 
Participantes de ambos os grupos reduziram o 
consumo de maconha nos seis primeiros meses de 
seguimento, entretanto, somente os participantes 
do grupo de EM continuaram a reduzir o consumo 
até o décimo segundo mês.29

Com relação às intervenções motivacionais 
realizadas em grupos, estudo americano realizou 
este tipo de intervenção, sendo que cada grupo 
compreendia seis adolescentes infratores. Em uma 
análise de satisfação dos participantes frente às in-
tervenções recebidas, os adolescentes reportaram 
que o estilo do grupo lhes agradava, que conside-
ravam as discussões úteis para o enfrentamento 
do uso de álcool e outras drogas, e que utilizariam 
as informações obtidas no grupo para tornar este 
enfrentamento possível. Além da satisfação dos 
adolescentes frente à intervenção empregada, con-
cluiu-se também que a EM tem impacto positivo na 
adesão do adolescente ao tratamento. Destaca-se 
que a EM foi considerada útil para o manejo de 
adolescentes em situação de risco.2

A EM foi utilizada com 75 adolescentes 
americanos, tendo como desfecho diminuição no 
padrão de uso do tabaco pelos participantes. Além 
disto, a EM mostrou-se como uma prática baseada 
em evidências por meio de revisões sistemáticas, 
mostrando índices significativos de redução de 
uso de nicotina, álcool e maconha no público 
adolescente.10,23 

No que se refere especificamente ao tabaco, 
a literatura26 recomenda que a abordagem motiva-
cional paute-se nos seguintes princípios: 
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1 –	 Reconhecer o conhecimento da pessoa como 
sua escolha pessoal.

2 –	 Deixar que o paciente decida o grau no qual 
o uso do cigarro é um problema para ele. 

3 –	 Evitar argumentação ou confrontação. 
4 –	 Encorajar a pessoa a discutir sobre as van-

tagens e desvantagens em tentar parar de 
fumar, como este as vê. Usar esta discussão 
para sinalizar as inconsistências nas crenças 
do usuário.
Para que a EM alcance bons resultados, a 

família e o grupo de afins devem estar envolvidos 
no tratamento, uma vez que estas pessoas são estas 
as principais referências do adolescente.7 Quando 
as intervenções motivacionais são facilitadas por 
colegas e amigos dos adolescentes, concluiu-se 
que os indivíduos aprendem mais efetivamente 
de seus pares do que de indivíduos mais velhos e 
de gerações diferentes. Os alunos que violaram as 
políticas de álcool das instituições de ensino foram 
sancionados ao sistema judiciário da instituição. 
Aqueles que aceitaram participar da pesquisa fo-
ram divididos em três grupos: Um grupo onde foi 
realizada a EM, um grupo de teatro, no qual foram 
adotadas técnicas motivacionais, e um programa 
interativo de educação sobre álcool. Todos os gru-
pos possuíam estudantes como facilitadores. Os 
alunos do grupo da EM e do teatro tiveram maior 
adesão ao tratamento do que o grupo de educa-
ção sobre o álcool. Os resultados mostraram um 
aumento do uso de estratégias de proteção frente 
ao álcool e aos problemas relacionados a este.30

Pesquisa realizada com jovens mulheres 
que mantinham relações sexuais sem o uso de 
métodos anticoncepcionais associado ao uso de 
álcool, procurou reduzir o risco de gravidez não 
planejada por meio de sessões de EM. Entre as 
mulheres que cumpriram o acompanhamento de 
seis meses do estudo, 68,5% delas não estavam 
mais expostas ao risco de ter uma gravidez por 
meio de exposição ao álcool, 12,6% diminuíram a 
quantidade de consumo de álcool, 23,1% passaram 
a utilizar métodos anticoncepcionais e 32,9% rela-
taram ambas mudanças de atitudes. Os resultados 
mostraram que quatro sessões de EM acrescidas de 
aconselhamento para métodos anticoncepcionais, 
podem diminuir o risco de gravidez não-plane-
jada relacionada ao álcool, em adultas jovens e 
adolescentes.16 

Quanto a adolescentes que fazem uso de 
drogas e apresentam comorbidades psiquiátricas, 
a EM mostrou-se, novamente, mais eficiente do que 
o aconselhamento simples. A EM aumentou mais a 

autoeficácia dos adolescentes no que tange à capa-
cidade de parar de fumar, e aumentou o desejo de 
mudança nesta população. Técnicas de EM utiliza-
das com pessoas diagnosticadas com depressão que 
faziam uso de maconha e/ou anfetaminas mostrou 
diminuição significativa no padrão de uso.18,20 

Técnicas de EM utilizadas com um grupo 
de 678 indivíduos mostraram que devem ser tra-
balhados problemas sociais durante as sessões de 
tratamento, uma vez que os indivíduos que pos-
suíam problemas como dificuldades de transporte, 
dependentes legais menores de idade, ou situações 
empregatícias mais problemáticas, abandonavam 
o tratamento apesar de possuírem altos índices 
de motivação para reduzir ou parar o consumo 
de drogas, concluindo que apesar de ser uma 
estratégia eficiente, a EM deve estar articulada a 
medidas de suporte social.27

A EM tem se mostrado um método eficiente 
de intervenção com adolescentes, não somente no 
campo de álcool e outras drogas, como observado 
em dois estudos realizados no Reino Unido.17,24

Quanto ao número de sessões necessárias 
para um bom resultado, este é variável, podendo 
ser de um a cinco. Devem sempre ser utilizadas 
técnicas como balança decisional, automonito-
ramento e resolução de problemas. A avaliação 
inicial e o feedback ao adolescente são muito impor-
tantes, e devem ser traduzidos para a linguagem 
do adolescente, que deve dispor também de um 
tempo para pensar e refletir sobre seu hábito de 
uso e conseqüências futuras.7

Apesar do acima exposto, alguns estudos 
não encontraram resultados de que a EM seja efi-
caz nesta população. Em ensaio clínico realizado 
no Brasil, adolescentes que procuravam serviços 
de emergência por problemas relacionados ao con-
sumo de drogas foram divididos em dois grupos. 
Um grupo recebia apenas um folheto informativo 
sobre o uso de drogas e seus prejuízos, enquanto o 
outro grupo recebia, além do folheto, intervenções 
motivacionais.4

Percebeu-se que ambos os grupos diminuí-
ram o consumo de drogas da mesma maneira, 
não encontrando nenhuma diferença significativa 
entre eles. Os autores ressaltam que o ensaio foi 
conduzido com indivíduos que recebiam atendi-
mentos de emergência, que já sofriam de grandes 
consequências relacionadas ao uso e, aproxima-
damente 40% destes, já preenchiam critério diag-
nóstico de dependência.4

Os autores sugerem que, devido ao quadro 
já agravado destes adolescentes, a EM não surtiu 
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o efeito esperado, levantando a hipótese de que 
este tipo de intervenção seja mais eficaz para uso 
com adolescentes em situação de uso abusivo ou 
risco, atuando como ferramenta de prevenção 
secundária.4

Resultado semelhante foi encontrado em 
pesquisa que comparou dois grupos de adoles-
centes tabagistas diferentes (um recebendo EM e 
outro aconselhamento simples) e não encontrou 
diferença significativa entre os resultados do 
acompanhamento dos adolescentes. Os resultados 
deste estudo indicaram que o grupo de EM pos-
suiu maior número de tentativas de abstinência 
do tabaco, entretanto, estas tentativas não foram 
bem sucedidas, sendo que em alguns casos, os 
adolescentes diminuíram o número de cigarros 
por dia, porém sem conseguir abstinência total.31

DISCUSSÃO 
Por meio da caracterização da amostra, pô-

de-se perceber que a EM na adolescência entrou 
em evidência nos últimos quatro anos, e que o 
país com maior conhecimento publicado sobre o 
tema são os EUA. No Brasil, a eficácia da EM com 
este público ainda não foi bem mensurada, o que 
sugere novos estudos com esta temática. 

Os resultados encontrados convergem 
com a literatura, uma vez que ambos entendem 
por adequado o emprego da EM como forma 
de tratamento a adolescentes usuários de álcool 
e outras drogas. Isto se deve, principalmente, à 
observação de um baixo nível de motivação do 
público adolescente na adesão ao tratamento, seja 
em decorrência de encaminhamento compulsório 
(pela escola, pela família, pela justiça), ou por não 
reconhecer a necessidade do próprio tratamento 
(pré-contemplação).7

Assim como descrito no presente estudo, a 
literatura mostra que a EM é uma técnica adequa-
da para o tratamento de adolescentes, tendo como 
principal característica para o seu sucesso a atitude 
do terapeuta. A ênfase da técnica da EM está na 
posição, na postura, no proceder do terapeuta 
diante do paciente.7

A intervenção da EM pressupõe uma abor-
dagem que respeite a singularidade e a autonomia 
do paciente, e que proporcione um ambiente 
terapêutico acolhedor e seguro. Nesse sentido, 
a literatura sobre a EM preconiza um terapeuta 
capaz de refletir empatia, e que possua considera-
ção positiva das potencialidades do paciente, com 
vistas a promover sua motivação para a redução e 

abstinência do consumo de álcool e outras drogas 
através de um processo de conscientização.7

Alguns estudos que utilizaram EM ressal-
vam que a diminuição do consumo de drogas 
observada em seus resultados não foi considerada 
estatisticamente significante, o que estimula novas 
investigações para estudar melhor esta ferramenta. 
Na literatura, há dados de que a EM desassociada 
de outras intervenções não produz mudanças sig-
nificativas e duradouras, especialmente quando os 
indivíduos estudados experenciam uma grande 
diversidade de vulnerabilidades.4 

Quanto ao resultado de que para uma maior 
eficácia da EM são necessários maiores inves-
timentos em treinamento dos profissionais de 
saúde, que se sentem incapazes para a utilização 
da técnica,4 uma revisão sistemática publicada 
em 2011 revela que o treinamento para realizar 
sessões de EM é de suma importância na resolução 
da ambivalência do cliente e para construir a sua 
motivação. Os resultados deste estudo sugerem 
que a EM é melhor aprendida pelos profissionais 
em oficinas com duração suficiente, com sessões 
pós treinamento para recebimento de feedback e 
aplicando a EM na prática clínica de rotina com 
os clientes. Além disso, o estudo demonstra que 
sessões com pessoas mais proficientes na técnica, 
como Role-play com os próprios colegas, ajudam a 
atingir uma melhor compreensão da EM.34

Os estudos mostraram que a EM com ado-
lescentes é especialmente efetiva na questão do 
tabaco, álcool e maconha, mas que pode ser de 
grande valia no tratamento de outras drogas tam-
bém, que ainda não foram muito bem estudadas.

Corroborando o resultado de que a EM é 
uma eficiente técnica a ser utilizada no tratamento 
em saúde, em destaque para intervenções relacio-
nadas ao uso de álcool, encontramos na literatura 
uma revisão sistemática e metanálise na litera-
tura afirma que esta é eficaz e ajuda os clientes 
a modificarem o comportamento, superando o 
aconselhamento tradicional em aproximadamente 
80% dos estudos. Além disso, a mesma revisão 
afirma que não há estudos que tenham relatado 
a EM como prejudicial ou tendo qualquer tipo de 
efeito adverso.35

Quando avaliadas as intervenções motiva-
cionais realizadas com adolescentes em institui-
ções de ensino, os estudos revelaram que as escolas 
podem adotar medidas punitivas ou trabalhar com 
a educação e reabilitação deste jovem. Cada vez 
mais as instituições procuram por estratégias mais 
reabilitatórias. Estas poderiam, portanto, ter a par-
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ticipação ativa dos pares nos programas, para que 
haja uma maior adesão por parte dos estudantes, 
uma vez que o presente estudo encontrou dados 
de que intervenções motivacionais facilitadas por 
pares possuem mais sucesso do que as interven-
ções tradicionais.30

CONCLUSÕES 
A ênfase da técnica da EM está na atitude do 

terapeuta de respeitar a singularidade e autonomia 
do paciente. Trata-se de uma intervenção breve, 
de até cinco sessões, entendida como de baixo 
custo financeiro e de fácil acesso e treinamento 
de terapeutas. 

Apesar de não ser a abordagem mais utiliza-
da pelas instituições de cuidado à saúde na atuali-
dade, a EM se mostrou, no presente estudo, como 
eficaz para o tratamento do adolescente usuário de 
álcool e outras drogas. Entretanto, estudos experi-
mentais devem ser realizados no Brasil, com o ob-
jetivo de verificar a eficácia desta ferramenta, como 
parte de estratégias de prevenção secundária, uma 
vez que alguns dos últimos achados da literatura 
parecem destoar dos resultados internacionais, já 
que não encontraram significância estatística na 
aplicação das EMs.

A principal implicação prática dos resultados 
encontrados aqui e discutidos com a literatura é 
que a intervenção se mostra efetiva e deve substi-
tuir o aconselhamento simples. Consequentemen-
te, é necessário que as equipes, serviços de saúde 
e agências reguladoras (secretarias da saúde, or-
ganizações sociais, etc.) invistam no treinamento 
profissional e supervisão. 

Outra medida a ser tomada, na prática, é o 
treinamento profissional da EM, que é uma técnica 
que exige supervisão constante, bem como oficinas 
de reciclagem e treino. Desta forma, os serviços 
devem investir no treinamento de profissionais, 
tendo em mente que investir no treinamento de 
um profissional em cursos e oficinas, que possa re-
gressar à sua equipe e ser responsável pela super-
visão, é mais sustentável do que enviar diversos 
membros da equipe para treinamentos externos.

A EM deve ser praticada em um ambiente 
confortável para o adolescente, preferencialmente 
com o apoio de sua família e de seus pares. Como 
uma técnica que trabalha a motivação, é de grande 
valia para a prática com o adolescente, que rara-
mente procura o tratamento voluntariamente e 
tem, portanto, grandes obstáculos para a aceitação 
de seu problema e evolução no tratamento.  
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