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RESUMO - Osjerivos. O principal objetivo deste estudo foi avaliar
a efetividade de uma intervencao breve e de uma orientagao
preventiva do uso de alcool e/ou outras drogas, dirigidas a
adolescentes.

Meropos. Noventa e nove adolescentes que buscaram atendi-
mento médico em um servico ambulatorial especializado no aten-
dimento de adolescentes foram divididos de acordo com seus niveis
de consumo de substancias em usuarios no tltimo més (UM) e nao
usuarios no ultimo més (NUM). Cada um destes grupos foi dividido
em dois: um grupo controle de usuarios no tltimo més (COUM), um
grupo controle de nao usuarios no tltimo més (CONUM), um grupo
que receberia Intervengao Breve no caso de serem usuarios no més
(UM-IB) e um grupo que receberia Orientacao Preventiva no caso
de serem nao usuarios no més (NUM-OP), totalizando quatro
grupos. A orientacio preventiva teve duracio de 2 a 3 minutos e
intervencao breve de 20 minutos, sendo realizada segundo roteiro
pré-estruturado. Todos os participantes foram novamente avalia-
dos apos seis meses.

Resuitapos. No seguimento realizado ao final de seis meses,
observou-se um aumento significativo na prevaléncia de consumo de
maconha, alcool e tabaco bem como na intensidade de problemas e
comportamentos de risco no grupo CONUM. No grupo NUM-OP,

embora também tenha sido observado aumento na prevaléncia de
consumo de drogas licitas (alcool e tabaco), este foi significativa-
mente menor em freqiiéncia e intensidade do que o observado no
grupo CONUM. Além disso, neste grupo nao ocorreu aumento no
uso de maconha. No grupo de adolescentes usuarios no ultimo més
que receberam Intervencio Breve (UM-IB), observou-se reducao
significativa na proporcao de usuarios em relacao a maioria das

substancias avaliadas, bem como reducéo na intensidade dos pro-
blemas e comportamentos de risco.

Concrusao. Nossos resultados confirmam a efetividade de
uma sessao Unica de intervencao breve dirigida a adolescentes
usuarios de substéncias psicoativas na reducao do consumo de
substancias. Embora outros fatores possam ter também contri-
buido para isto, a orientacao preventiva parece ter reduzido o
aumento no consumo de maconha, mas aumentado o de alcool
e tabaco. Sao necessarios estudos mais aprofundados sobre a
efetividade de programas de prevencio do uso de alcool e
outras drogas, a fim de que se desenvolvam abordagens mais
abrangentes e eficazes.

Unirermos: Adolescentes. Uso de substancias psicoativas. Tratamento.
Efetividade. Intervencdo breve. Prevencéo.

INTRODUGAO

De acordo com o IV Levantamento Nacio-
nal realizado pelo Centro Brasileiro de Infor-
magdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID
(Galduréz, Noto Carlini, 1997), realizado com
15.503 estudantes de escolas de 1° e 2° graus
de dez capitais brasileiras, as drogas mais
consumidas entre os estudantes foram o dlco-
ol, responsavel por 20% das faltas escolares, e
os solventes. Em relagdo as drogas ilicitas,
observou-se um aumento significativo de uso
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na vida desde o Ill Levantamento Nacional
realizado em 1993, passando de 22% para
25% (Galduréz, D'Almeida, Carvalho &
Carlini, 1994; Galduréz et al., 1997). Dados
do 1° Levantamento Domiciliar sobre o uso
de drogas psicotropicas no Brasil (Carlini,
Galduréz, Noto & Nappo, 2002), consideran-
do as 107 cidades brasileiras com mais de 200
mil habitantes, mostraram que, em relacdo ao
uso na vida de substancias psicoativas, 48.3%
dos entrevistados na faixa de 12 a 17 anos de
idade mencionaram ter consumido bebidas
alcodlicas, 15,7% tabaco, 3,4% solventes e
3,5% maconha. Considerando a prevaléncia
de dependéncia nesta mesma faixa etdria (12 a
|7 anos), observa-se que 5,2% dos jovens
foram considerados dependentes de dlcool,
2,2% de tabaco e 0,6% de maconha.

Face ao crescente consumo de substancias
pelos adolescentes, multiplas estratégias de
intervencao tém sido propostas nas Ultimas
duas décadas na tentativa de reduzir os proble-
mas associados. Dada a escassez de estudos na
area, varios autores ressaltam a necessidade
de se avaliar a efetividade das intervences
propostas para adolescentes usudrios de dlco-
ol e/ou drogas, de modo a auxiliar no estabe-
lecimento de padrdes de intervencao que
melhor se ajustem a essa populagao (Bukstein,
1995; Catalano, Hawkins, Wells, Miller,
Brewer, 1990; Wagner, Brown, Monti, Myers,
Waldron, 1999).

Uma modalidade de intervencdo que
tem despertado crescente interesse por
parte de clinicos e demais profissionais da
salde € a intervencao breve, devido ao fato
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de os resultados obtidos com trat amentos
intensivos nao terem demonstrado superio-
ridade quando comparados com abordagens
breves (Bien, Miller, Tonigan, 1993; Kahan,
Wilson, Becker, 1995). Além disso, os custos
de um tratamento devem ser justificados
pelos beneficios que trazem (Wilk, Jensen,
Havighurst, 1997; Moyer et al., 2002).

Os altos custos de tratamentos intensivos
justificam a procura de novas formas de trata-
mento, menos custosas e mais efetivas, como
as intervencdes breves (Neumann, 1992).

Intervencao breve refere-se a uma moda-
lidade de atendimento com tempo limitado,
cujo foco é a mudanca de comportamento do
paciente (Fleming & Manwell, 1999). Miller e
Sanches (1993) propuseram alguns elementos
essenciais no processo de intervencdo breve
dirigida a usuarios de substdncias psicoativas,
entre eles: avaliagdo do problema (triagem),
devolutiva (feedback), estabelecimento de
metas, discussao de proés e contras do uso,
aconselhamento e desenvolvimento da auto-
eficacia do paciente.

Numerosos estudos tém demonstrado a
efetividade da utilizacao da intervencdo breve
com usudrios de substancias psicoativas (Bien
et al, 1993; Fleming & Manwell, 1999;
Fleming, Barry, Manwell, Johnson, London,
1997; WHO, 1996). No entanto, a maioria
destes estudos foi realizada com populagdo
adulta, sendo pouco conhecida a efetividade
desta técnica quando aplicada a adolescentes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
efetividade de uma intervencdo breve e de
uma orientacdo preventiva do uso de dlcool e/
ou outras drogas, dirigidas a adolescentes.

MEtopos

Sujeitos: Participaram do estudo |08 adoles-
centes, com idades entre 10 e 19 anos, que
procuraram atendimento no Centro de Apoio
e Atendimento ao Adolescente (CAAA), um
setor do Departamento de Pediatria da

UNIFESP, no periodo de marco de 2001 a
agosto de 2002.

Instrumentos: |. Para a triagem do uso de
alcool e/ou drogas dos adolescentes, foi utiliza-
da a drea de uso de substdncia da versao

brasileira do DUSI (Drug Use Screening

Inventory, De Micheli & Formigoni, 2000;

2002), composta por uma tabela que investiga
a freqiiéncia de uso de alcool e/ou drogas no
ultimo més, seguida por 5 perguntas que
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abordam problemas associados ao uso de
substancias, como por exemplo desejo,
compulsdo ou “fissura” (“craving”), sintomas de
tolerancia e/ou abstinéncia ou comportamen-
tos de risco como envolvimento em acidentes
sob os efeitos de alcool ou outras drogas (area
| do DUSI - uso de substancias). As questées
do DUSI sao respondidas com “SIM" ou
‘NAQ", sendo que as respostas afirmativas
equivalem a presenca de problemas. Para ava-
liagao da intensidade de problemas relaciona-
dos ao uso de substancias, utilizou-se a Densi-
dade Absoluta de problemas, ou seja, a por-
centagem de respostas afirmativas na drea.

. Questionario de avaliagdo do impacto da
intervencao: questionario aplicado na avalia-
¢do de seguimento (follow-up), composto por
quatro questdes (ver Tabela 6) que avaliaram
o impacto da intervencdo realizada.
Classificacao dos usuarios: Para a classifi-
cagao dos usuarios e da freqiiéncia de uso de
alcool e outras drogas no Ultimo més, utilizou-
se a tabela de uso de drogas do DUSI.
Usuarios no ultimo més (UM): Foram
assim considerados os adolescentes que men-
cionaram ter usado élcool trés ou mais vezes
no ultimo més e/ou que haviam usado qual-
quer droga ilicita e/ou que apresentaram trés
ou mais respostas afirmativas na drea “Uso de
substancias” do DUSI (érea | do DUSI). De
acordo com estudo prévio, este ponto de
corte apresenta 72% de sensibilidade e 97%
de especificidade na classificagdo de usudrios
VErsus Nao Usudrios ou Usuarios ocasionais
(De Micheli & Formigoni, 2000; 2002).

Nao usuarios no ultimo més (NUM):
Foram incluidos neste grupo os adolescentes
que mencionaram consumo de dlcool inferior
aduas vezes nos Ultimos 30 dias e ndo apresen-
taram consumo de outras drogas nos Ultimos
30 dias, e/ou apresentaram no méaximo duas
respostas afirmativas na drea de “uso de subs-
tancias” do DUSI.

Critérios de exclusao: Foram excluidos do
estudo portadores de deficiéncia mental ou
problemas graves de salde e os adolescentes
que apresentaram oito ou mais respostas po-
sitivas na drea de uso de substancia do DUSI,
considerados casos graves e, portanto, enca-
minhados para servicos de atendimento espe-
cializado para dependentes.

Treinamento dos profissionais: A equipe
meédica, composta por quatro médicas pedia-
tras, foi submetida a um treinamento prévio na

aplicacdo do questionario de triagem do uso
de dlcool e/ou drogas - Drug Use Screening
Inventory (DUSI; De Micheli & Formigoni,
2000; 2002) - e na aplicacdo da técnica de
intervencao breve, com objetivo de padroni-
zar os atendimentos e sanar possiveis ddvidas
sobre o tema.
Procedimentos: Seguindo os procedimen-
tos de rotina, o primeiro atendimento do ado-
lescente era realizado por um médico, o qual
fazia uma avaliacdo global e, se necessario,
encaminhava para profissionais de setores es-
pecfficos (nutricdo, psicologia, fonoaudiologia,
etc), dependendo da queixa do paciente. Ao
final da consulta de rotina, 0 médico solicitava
a participagdo do adolescente, explicando tra-
tar-se de um projeto de pesquisa de participa-
¢do voluntdria. Ao concordar em participar, o
adolescente preenchia um questiondrio sobre
0 uso de drogas (DUSI), apds a saida do seu
acompanhante da sala de consulta. Em segui-
da, a médica computava a pontuagdo atingida e
mediante o resultado e os critérios de alocacao
dos adolescentes aos grupos, realizava, ou
ndo, aintervencdo.
Alocacao dos participantes: Os adoles-
centes participantes foram aleatoriamente
divididos em grupo controle ou experimen-
tal, de acordo com o nimero de registro da
ficha de anamnese clinica. O registro dos
adolescentes no servico era realizado obriga-
toriamente de maneira seqiencial, seguindo
a ordem de marcagdo da primeira consulta.
Os adolescentes com registros “pares” foram
alocados para o grupo controle (sem inter-
vencdo) e aqueles com registros “impares”
para o grupo experimental (com interven-
¢do). Considerando que a modalidade de
intervencao era determinada previamente ao
primeiro contato com os adolescentes,
garantiu-se que outros fatores ndo influfssem
de modo sistemético na divisdo dos adoles-
centes entre os grupos. Os grupos controle
e experimental foram divididos em dois
subgrupos, de acordo com o padrao de con-
sumo de substancias no Ultimo més, forman-
do-se assim quatro grupos:
Grupos experimentais

Nao usudrios no Ultimo més - Orientacdo
Preventiva (NUM-OP): composto por 20
adolescentes “ndo usudrios no Ultimo més”,
que receberam do médico folhetos informati-
vos sobre drogas e uma breve orientagao
preventiva (OP).
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Usudrios no Ultimomés - Intervencao Breve

(UM-IB): composto por 28 adolescentes
“usuarios no Ultimo més” (UM), que recebe-
ram do médico os folhetos informativos e uma
intervencdo breve (IB).
Grupos controle: Controle dos ndo usuarios
no Ultimo més (CONUM-OP): composto por
20 adolescentes “ndo usuarios no Ultimo més”
que nao receberam orientagdo preventiva.

Controle dos usuarios no Ultimo més
(COUM-IB): composto por 31 adolescentes
“usudrios no Ultimo més” que nao receberam
intervencao breve.

Foram utilizados dois modelos de
intervencao:

Orientacao preventiva (OP): A orienta-
¢do preventiva teve duragdo de cercade 2a 3
minutos, durante os quais o médico fornecia
folhetos informativos sobre o uso de dlcool,
tabaco, inalantes, maconha, cocaina e éxtase,
que continham informagdes sobre o modo de
acao das substancias, seus principais efeitos e
prejuizos causados, comentando-os.
Intervencao breve (IB): Aintervencdo bre-
ve, com duragdo de cerca de 20 minutos, ba-
seou-se no modelo “FRAMES" (Feedback,
Responsability, Advice, Menu of Option,
Empathy, Self-efficacy), proposto por Miller &
Sanches (1983), incluindo os seguintes aspectos:
) Devolutiva (Feedback) - Nesta primeira fase,
o médico forneceu ao adolescente o resultado
obtido no DUSI, chamando a atengdo para as
questoes respondidas afirmativamente, indica-
doras de riscos associados ao seu padrdo de
consumo.

2) Responsabilidade (Responsability) - Foi dada
énfase a responsabilidade pessoal do adoles-
cente pela mudanca de comportamento.

3) Aconselhamento (Advice) - Orientacdes cla-
ras com vistas a mudanca de comportamento.
Discussao sobre possiveis metas. Fornecimen-
to dos mesmos folhetos informativos sobre
drogas utilizados na Orientacdo Preventiva.
4) Menu de op¢des (Menu of Options) - Iden-
tificacdo das situagdes de risco de uso de subs-
tancia (onde, com quem, etc). Oferecimento
de vdrias estratégias para o adolescente
enfrentar as situacdes de risco (com vistas a
mudanga de comportamento).

5) Empatia (Empathy) - Empatia do profissional é
um forte determinante para motivacao e mudan-
ca. Mesmo quando os pacientes s3o confrontados
com feedback ou recebem conselhos diretos,
isso pode e deve ser feito de modo empético.
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6) Auto-eficacia (Self-efficacy) - Refere-se a
crenga de um individuo em sua capacidade de
realizar ou ter €xito em uma tarefa especffica.
Nesta etapa, era estimulada a auto-confianga
do adolescente.

Seguimento de avaliacdo

Noventa e nove dos 108 adolescentes
foram contatados seis meses depois da data da
consulta (primeira avaliagdo). Nao foi possivel
o contato com nove adolescentes devido a
mudanga no nimero de telefone ou nimero
de telefone inexistente. Nesta avaliagdo, todos
os adolescentes responderam o DUSI e para
aqueles do grupo experimental, além do DUSI
também foi aplicado um questiondrio de qua-
tro perguntas para avaliar o impacto da inter-
vencao realizada.

Etica

Todos os participantes e seus responsa-
veis receberam as informagdes sobre o proje-
to por escrito, tendo assinado um termo de
consentimento de participacdo voluntdria,

aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
UNIFESP.

ANALISE ESTATISTICA

A comparacdo dos grupos Experimental
(NUM-OP e UM-IB) e Controle (CONUM-
OP e COUM-IB), em relacdo as varidveis
categéricas, foi realizada pelo teste do ¢’ e
para comparagao das variaveis intervalares
foi utilizado o teste “t" de Student. Para a
avaliacdo da efetividade da intervencdo, rea-
lizou-se a comparagao das médias da densi-
dade absoluta de problemas do DUSI, segun-
do a primeira e segunda aplicagdo (T e T ), e
utilizou-se o teste de Wilcoxon. Em todas as
andlises realizadas foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

ResuLTADOS

A distribuicio da amostra de 99 adoles-
centes quanto as varidveis sociodemograficas
encontra-se na Tabela |. Em relacio ao total
daamostra, houve distribuicao semelhante em
relacdo ao sexo (50,5% homens), sendo que a
faixa etdria dos 13 aos 19 anos concentrou a
maior propor¢do de adolescentes (82,5%). A
maior parte dos adolescentes (65,5%) cursava
o ensino fundamental, 31,5% apresentam de-
fasagem escolar de um ano ou mais e a maioria
dos adolescentes (72,5%) ndo trabalhava. Em

relagdo a situagdo e renda familiares, cerca de
50% deles relataram renda entre quatro a seis
salarios e morar com ambos os pais. Quando
questionados sobre o relacionamento com
quem vivem, 35,5% mencionaram ter um
bom relacionamento e 46,5% mencionaram
ter um relacionamento regular. Nao foram
observadas diferencas significativas entre os
quatro grupos, como pode ser visto na Tabela
|. Entretanto, houve uma tendéncia de maior
prevaléncia de estudantes entre 13 e |8 anos
nos grupos de usudrios no Ultimo més que
receberam IB e também uma tendéncia de
maior defasagem escolar entre os grupos de
usuarios no Ultimo més.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de uso
de substancias psicoativas nos dltimos 30 dias
que antecederam a entrevista, dividindo-se
a amostra em dois grupos experimentais
NUM-OP e UM-IB, que receberam inter-
vencdo e dois grupos controles CONUM-OP
e COUM-IB, que ndo receberam intervenco,
em dois momentos: na primeira avaliagao (T )
e na avaliagdo de seguimento (T ). Se conside-
rarmos o grupo de jovens nao usuarios no
ultimo més nestes dois momentos, observa-se
um aumento significativo na prevaléncia do
consumo de maconha, na freqiiéncia de uma a
duas vezes (T ;=0%:T =65%; Z(3,179);
p=0,002), de alcool nas freqliéncias de 3 a 9
vezes (T,=0%;T =40%; Z(2,52); p=0,001)
e 10 ou mais vezes (T ;=0%;T =45%;
Z(2,66); p=0,007) e de tabaco na freqiiéncia
de 10 ou mais vezes (T ;=0%;T =55%;
Z(2,93); p=0,03), no grupo que ndo recebeu
orientagdo  preventiva  (CONUM-OP).
Por outro lado, entre os adolescentes que
receberam orientacdo preventiva (NUM-OP),
observou-se aumento significativo apenas na
prevaléncia do consumo de dlcool na freqlién-
cia de trés a nove vezes (T =0%;T =25%;
Z(1,85); p=0,05) e de tabaco na freqiiéncia
de uma a duas vezes (T ;=0%;T =25%;
Z(1,86); p=0,05), ndo tendo sido detectado
aumento no consumo de alcool ou tabaco
na categoria de 10 ou mais vezes, nem no
consumo de maconha.

Entre os adolescentes usudrios no Gltimo
més que nao receberam Intervencao Breve
(COUM-IB) ndo foi observada nenhuma alte-
ragao significativa na prevaléncia de consumo
de substancias entre a primeiraavaliagdo (T ) e
a de seguimento (T ). Por outro lado, entre
os adolescentes usudrios no Ultimo més que
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Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas dos quatro grupos de adolescentes avaliados (N=99). Dados expressos em porcentagem

Grupo controle Grupo experimental X
Caracteristicas COUM-IB! CONUM-OP? UM-IB? NUM-OP*
Idade (X = dp) [55+2 3+15 [5+15 135+2 0,59
Sexo Masculino 39 55 60 50 038
Feminino 6l 45 40 50
Faixa etaria 10-12anos 6,5 35 0 40 0,06
I3al5anos 355 60 46,5 40
1618 anos 50,5 5 53,5 20
> |8 anos 6,5 0 0 0
Grau escolar Fundamental 55 85 64 65 021
Médio 29 10 14 30
Nao se aplica 6 5 i 5
Defasagem Nao tem 3 65 285 70 0,06
escolar l'a2anos 32 30 39 20
> 3anos 19 5 25 5
Nao se aplica 17 0 75 5
Trabalha Nao 64,5 85 64 85 036
atualmente Sim, meio periodo 19 10 [ 5
Sim, perfodo integral 95 0 7 0
Sim, faz bicos 7 5 18 10
Renda familiar | a 3 saldrios minimos 29 45 145 30 0,12
4 a6 saldrios 48 30 66 45
7all salarios 19,5 20 18 10
12 ou mais salarios 35 5 0 15
Vive com Pai e Mae 48,5 70 285 65 01
Pai 65 0 0 5
Mae 19,5 5 25 10
Familiares 3 10 0 5
Mae e padrasto 19,5 15 355 10
Pai e madrasta 3 0 I 5
Relacionamento Bom 13 70 145 65 0,07
familiar Regular 7l 15 60,5 20
Ruim 16 15 25 15

|. COUM-IB =Controle dos usudrios no més - Intervencdo Breve 3. UM-IB = Usudrios no més - Intervencio Breve

2. CONUM-OP = Cortrole dos ndo usudrios no més - O.Preventiva 4. NUM-OP = Néo usuérios no més - O. Preventiva

receberam Intervengao Breve (UM-IB), verifi-
cou-se reducao significativa na prevaléncia do
consumo de maconha na freqiiéncia de uma a
duas vezes (T ,=43%;T =3,5%; Z(2,69);
p=0,007); inalantes na freqUiéncia de uma a
duas vezes (T =14,5%;T =0%; Z(1,85);
p=005) e 3 a9 vezes (T =18%;T =0%;
Z(2,05); p=0,04); éxtase na freqUiéncia de
uma a duas vezes (T =21,5%;T =0%;
Z(2,20); p=0,02); dlcool na freqiiéncia de
trés a nove vezes (T =61%;T =14%;
Z(2,61); p=0,08) e tabaco na freqiiéncia
de 10 ou mais vezes (T =68%;T =21%;
Z(2,76); p=0,004).

Pode-se observar na Tabela 3, a Densida-
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de Absoluta na érea de Uso de substancia do
DUSI nos dois momentos avaliados (T e T).
Verificou-se que os adolescentes nao usuarios
no Ultimo més do grupo que nao recebeu

Orientagdo Preventiva (CONUM-OP) apre-
sentaram um aumento significativo na pontua-
¢do quando avaliados seis meses depois(média
T,=1,0;médaT =103;Z(3,102);p=0,001).
Diferentemente, os adolescentes ndo usudrios
no Ultimo més que receberam orientacao pre-
ventiva (NUM-OP) ndo apresentaram aumen-
to significativo na pontuacao do DUSI, quando
reavaliados seis meses depois (média T = 1,3;
média T =2,3; Z(0,840); p=0,40). Os adoles-
centes usuarios no Ultimo més que nio rece-

beram Intervencdo Breve (COUM-IB), ndo
apresentaram alteracdes significativas quanto a
densidade absoluta do DUSI apds seis meses
(média T=21,7; média T =21,2; Z(0,152);
p=0,87). Entretanto, observou-se redugio
significativa no mesmo indicador no grupo de
adolescentes usuarios no Ultimo més que rece-
beram intervencdo breve (UM-IB) quando
reavaliados apds seis meses (média T,=31,6;
média T =8,8; Z(4,171); p=0,0003).

A Tabela 4 mostra a comparagdo dos gru-
pos em relacao a proporcao de adolescentes
que apresentaram mudanca na pontuacao na
area | do DUSI. Para classificar cada adolescen-
te, foram consideradas as diferencas, em valor
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Tabela 2 - Prevaléncias de uso de substancias psicoativas no ltimo més, considerando o grupo experimental (NUM-OP e UM-IB) e
o grupo controle (CONUM-OP e COUM-IB) e a primeira avaliaao (T ) e avaliagdo de seguimento (T ). Dados expressos em porcentagem. (N=99)

| a2vezes % 3a9vezes % 10 + vezes %
To TI To TI To TI
Maconha CONUM-OP 0 65 0 10 0 0
COUM-B 225 355 13 16 13 19,5
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
UM-IB 43 35 7 0 7 0
Inalantes CONUM-OP 0 10 0 0 0 0
COUM-B 19,5 35 35 95 35 0
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
UM-IB 145 0 18 0 35 0
Cocaina CONUM-OP 0 5 0 0 0 0
COUM-B 13 35 0 0 0 0
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
] UM-1B i 0 )i 0 0 0
Extase CONUM-OP 0 0 0 0 0 0
COUM-B 95 0 0 0 0 0
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
UM-IB 21,5 0* 35 0 0 0
Alcool CONUM-OP 5 5 0 40% 0 45%
COUM-B 26 6,5 26 13 26 39
NUM-OP 10 25 0 25+ 0 0
UM-IB 215 285 6l |4+ 18 10,5
Tabaco CONUM-OP 15 0 0 0 0 55%
COUM-B 0 0 26 95 485 4
NUM-OP 0 25* 0 5 5 0
UM-IB 7 0 7 14 68 21*

* diferenca estatisticamente significante (p<0,04)

absoluto, entre a densidade absoluta na area |
do DUSI nos momentos T e T,. Amaior parte
(65%) dos adolescentes ndo usuarios no
ultimo més que ndo receberam orientagao
preventiva (grupo CONUM-OP) apresentou
aumento na intensidade de problemas
relacionados ao uso de drogas no seguimento,
enquanto que isto ocorreu para apenas 30%
dos adolescentes ndo usudrios no Ultimo més
que receberam orientagdo preventiva (NUM-
OP), sendo esta diferenca entre proporcdes
significativa (p<0,002).

No grupo de adolescentes usudrios no
Ultimo més que ndo receberam Intervencao
Breve (COUM-IB), apenas 45% apresentou
reducdo do consumo, enquanto que 78,5%
do grupo de adolescentes usudrios no Ultimo
més que recebeu intervencdo (UM-IB) o
fez, sendo esta diferenca entre propor¢oes
significativa (p<0,03).

ATabela 5 mostra a freqiiéncia de respos-
tas afirmativas em cada um dos quatro grupos
avaliados, considerando 0 momento da avalia-
cdoinicial (T,) e aavaliagdo de seguimento (T ).
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No grupo controle de adolescentes nao usua-
rios no més (CONUM-OP), observou-se um
aumento significativo na avaliagdo de segui-
mento (T ) na freqliéncia de respostas afirma-
tivas as questoes 14 (“brincadeiras que envol-
vem uso de dlcool”: T =10%; T =70%;
Z(2,82); p=0,04) e I5 ("dificuldades para re-
sistir ao uso™: T =0%; T ,=30%;, Z(2,20);
p=0,02). Por outro lado, no grupo experi-
mental de adolescentes nao usuarios no més
(NUM-OP), nenhuma diferenga estatistica-
mente significante foi observada, sugerindo
associagdo entre a intervencdo e o menor
aumento destes comportamentos de risco.
No grupo controle de adolescentes usudrios
no més, observou-se uma redugao significativa
na freqiiéncia de respostas afirmativas as ques-
toes 3 (“falta de controle sobre o uso de alcool
e drogas”: T =22,5%; T =0%; Z(2,36);
p=0,01)e I2("sintomas de ressaca ap6s o Uso
de dlcool”: T =84%; T =48,5%; Z(2,49);
p=0,01). Por outro lado, semelhantemente
a0 grupo controle de ndo usudrios, este grupo
apresentou aumento significativo na freqién-

cia de respostas afirmativas as questdes |4
(T,=45%; T,=90%; Z(3,07); p=0,02) e 15
(T,=16%; T,=51,5%; Z(2,49); p=0,01).
Diferentemente, no grupo experimental de
adolescentes usudrios no més, observou-se
reducdo significativa na freqiiéncia de respos-
tas afirmativas as questdes 6 (“quebra de regras
ou leis devido ao uso de dlcool/drogas”:
T,=50%; T,=3,5%; Z(3,17); p=0,01); 7
(“mudangas de humor devido ao uso de dlcool/
drogas”: T =28,5%; T =3,5%; Z(2,07),
p=0,03); 10 (“discussdo com familiares devido
a0 uso de dlcool/drogas”: T =39%; T =1 1%;
Z(2,52); p=0,01); I'l (“problemas de relacio-
namento devido ao uso de élcool/drogas”
T,=32%; T,=3,5%; Z(2,24); p=0,02); 12
(“sintomas de ressaca devido ao uso de
dlcool": T =89%; T =21,5%; Z(3,63);
p=0,0002) e I3 (“auséncia de lembranca
sobre o que fez enquanto estava sob efeito
de dlcool/drogas”: T =46,5%; T, =7%;
Z(2,49); p=0,01).

A avaliagao do impacto da interven¢do rea-
lizada (Tabela 6) mostrou boa aceitabilidade
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Tabela 3 - Densidade absoluta (DA) dos 99 adolescentes na avaliagao inicial (T ) e na
avaliagdo de seguimento (T ) , considerando os grupos controle (que nao receberam
OP ou IB) e experimental (que receberam OP ou IB) (média * dp)

Grupo DA (média * dp) Wilcoxon
L N Ik

Controle 10+ 24 103+ 87% 3,102(0,001)

(CONUM-OP)

Experimental 3£ 34 23+ 327 0,840(0,40)

(NUM-OP)

Controle 27+ 125 202+ 113 0,152(0,87)

(COUM-IB)

Experimental 316+ 16 88+ 107* 4,171(0,0003)

(UMB)

# difere do grupo controle na mesma ocasido (emT )
* diferencaentre Ty e T

Tabela 4 - Comparacao dos grupos experimental (OP e IB) e controle (OP e IB) em relacao a alteragoes
na intensidade de problemas ou comportamentos de risco (Densidade Absoluta) na area Uso de
substancia do DUSI, observadas no periodo de seis meses entre a avaliagao inicial e o seguimento

Intensidade de problemas Controle Experimental Controle  Experimental
ou comportamentos CONUM-OP NUM-OP COUM-IB UM-IB

de risco % % % %
Aumento 65 30 39 7
Semalteracio 300 60 16 14,5
Redugio 5 10 45 785

* difere do grupo experimental (p<0,05)

dos adolescentes em relacdo aos procedimen-
tos de orientacdo ou intervencdo, ndo havendo
diferenca significativa entre os grupos. O grupo
que recebeu a Intervencdo Breve apresentou
redugdo na prevaléncia do consumo e na inten-
sidade de problemas (indice denominado
Densidade Absoluta de Problemas), quando
comparado ao grupo controle, embora a

causalidade desta relacdo ndo seja passivel de
comprovacao. O fato de 43% a 45% dos

adolescentes terem considerado a interven-
¢do desnecessaria (seja orientagdo preventiva
ou intervengdo breve), assim como 57% a
80% nao terem considerado que a intervencdo
3judou na reducao do consumo, poderia ser
interpretado pela dificuldade de adolescentes
admitirem alteragdo do préprio comportamen-
to devido a influéncia de adultos, ou devido a
alguma intervengao. Desta forma, embora
saibamos que indmeras varidveis possam

influenciar tanto a experimentacdo quanto a
manutencao do uso de substancias, temos que
admitir que a intervengao breve realizada

no grupo experimental de “usuarios no més”
apresentou impacto considerdvel.
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A maior parte dos adolescentes (NUM-
OP=60% e UM-IB=61%) mencionaram ter
lido os folhetos informativos, considerando-os
agradaveis e interessantes. Quanto a relacdo
entre a intervencdo recebida e a mudanga no
consumo, 43% dos adolescentes que recebe-
ram 1B (UR-IB) e 20% dos que receberam
Orientacdo Preventiva consideraram que a
intervencao teve efeito sobre o seu consumo
de drogas, ajudando na sua reducdo.

DiscussAo

Nas Ultimas décadas, inimeros estudos
demonstraram a efetividade da utilizacdo da
interven¢do breve dirigida a adultos usurios
de risco de dlcool e outras drogas, atendidos
em servicos especializados em dependéncia.
No entanto, os estudos mais recentes tém
ressaltado a importancia da deteccdo e inter-
vengao ao uso de lcool e/ou drogas em servi-
¢os de atencao primaria a salide (SAPS) (Babor
& Higgins-Biddle, 2001; WHO Brief Inter-
vention Study Group, 1996).

Embora existam evidéncias substanciais
quanto a efetividade da utilizacdo combinada

de instrumentos de triagem e intervencdo bre-
ve em SAPS, a maior parte dos estudos foi

realizada com a populagdo adulta, em outros
paises, sendo desconhecida sua efetividade em
adolescentes brasileiros.

Werch et al., em 2000, avaliaram a
efetividade de uma intervencdo breve em es-
tudantes entre |3 e 18 anos de regides urbanas
e rurais da Florida e conclufram, ap6s seis
meses, que estudantes da regido urbana que
receberam intervencao breve mencionaram
inten¢ao de usar menos bebidas alcodlicas nos
proximos meses (p=0.01) e que os estudantes
da regido rural que receberam intervencao
breve apresentaram reducdo significativa no
uso de dlcool no Ultimo més (p=0.04), quando
comparados ao grupo controle, sugerindo a
efetividade da intervencdo realizada. Um ou-
tro estudo conduzido por Werch et al. (1996)
foi realizado com |38 estudantes de uma esco-
la publica da Flérida, sendo que metade deles
recebeu uma intervencdo breve realizada por
uma enfermeira (grupo experimental) e a ou-
tra metade nao recebeu nenhuma intervencdo
(grupo controle). Observou-se reducdo signi-
ficativa do uso pesado de édlcool no Gltimo més
apos trés meses nos sujeitos que receberam
intervencdo breve (grupo experimental)
quando comparados aos controle (p=0,02).
Borsari & Carey (2000) realizaram um estudo
com 60 estudantes universitarios com padrdo
“binge” | de consumo de dlcool duas ou mais
vezes no Ultimo més, e que aleatoriamente
receberam ou ndo intervencdo breve. Apds
seis meses, o grupo de estudantes que rece-
beu intervencéo apresentou reducao significa-
tiva no nimero de doses consumidas por
semana, na freqiiéncia de consumo e na fre-
qUéncia de consumo em padrdo “binge”,
indicando a efetividade da intervencao breve
em estudantes universitarios.

Ainda sdo escassos os estudos sobre
a efetividade da intervencdo breve quando
aplicada a adolescentes, sendo que a maioria
foi voltada unicamente ao uso de dlcool, sem
abordar outras drogas.

Desta forma, este é um estudo pioneiro na
medida em que buscou avaliar a efetividade da
utilizagdo de dois tipos de abordagem: uma
orientagdo preventiva, dirigida a adolescentes
N30 Usuarios ou usuarios ocasionais de subs-
tancias licitas, e uma sessdo de intervengao
breve voltada para adolescentes usudrios de
substancias no Ultimo més, realizadas em um
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Tabela 5 - Freqiiéncia de respostas afirmativas na avaliagao inicial (T ) e na avaliacao de seguimento (T ) para os quatro grupos

Intensidade de problemas ou Controle Experimental Controle Experimental
comportamentos de risco CONUM-OP NUM-OP COUM-IB UM-IB
% % % %
TO Tl TO Tl TO Tl TO Tl
I. Alguma vez vocé sentiu fissura" ou um forte desejo por dlcool 0 0 5 0 0 0 0 0
efou drogas!
2, Alguma vez vocé precisou Usar mais e mais dlcool ou drogas para conseguir 0 0 0 0 13 0 14,5 0
o efeito desejado?
3. Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia controlar o uso de alcool 0 0 0 0 225 0 145 0
ou drogas!
4. Alguma vez vocé sentiu que estava dependente ou muito envolvido pelo 0 0 0 0 6,5 0 18 0
dlcool ou pelas drogas!
5. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma atividade por ter gasto 0 0 0 0 13 0 18 0
muito dinheiro com drogas ou dlcool?
6. Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu leis por estar “alto” 0 0 0 0 16 35 50 35
sob o efeito de alcool ou drogas!
7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito 0 0 0 0 95 95 285 35
triste para muito feliz, por causa das drogas!
8. Vocé sofreu algum acidente de carro depois de usar alcool ou drogas? 0 10 0 0 95 35 145 35
9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente ou machucou alguém 0 0 0 0 35 6,5 25 35
depois de usar dlcool ou drogas!
10. Alguma vez vocé teve uma discussio séria ou briga com um amigo 0 15 0 0 6,5 19,5 39 "
ou membro da familia por causa do seu uso de dlcool ou drogas?
I, Alguma vez vocé teve problemas de relacionamento com algum de seus 0 0 5 0 355 26 2 35
amigos devido ao uso de alcool ou drogas!
12, Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia aps o uso de dlcool 0 15 5 5 84 485 89 25
(por exemplo: tremores, nduseas, vomitos ou dor de cabega)!
13. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar o que fez enquanto 0 15 0 0 45 6l 45 T
estava sob efeito de drogas ou dlcool?
14, Vocé gosta de * brincadeiras” que envolvem bebidas quando vai a festas! 10 700 5 30 45 90" 64 535
(Por exemplo: “vira-vira"; apostas para ver quem bebe mais rapido
ou em maior quantidade; etc.)
5. Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou drogas! 0 30° 0 0 6 515 25 215

* diferencaentre T e T (p<0,04)

servico de atencdo primaria a satde especia-
lizado no atendimento de adolescentes.

A andlise dos dados mostrou resultados
bastante interessantes. Foram consideradas a
freqliéncia de uso de substancias psicoativas
no Ultimo més e a intensidade de problemas
relacionados, em dois momentos: na admis-
sao (T,) e apds seis meses (T ). Como seria
de esperar nesta fase da vida, nos adolescen-
tes do grupo controle (CONUM-OP), isto é,
aqueles que nao eram usudrios e que nao
receberam nenhum tipo de intervencdo, ob-
servou-se um aumento significativo na
prevaléncia do consumo de maconha, dlcool
e tabaco apds seis meses e na intensidade de
problemas associados ao uso de drogas. Por
outro lado, entre os adolescentes do grupo
experimental que receberam orientagao pre-
ventiva (NUM-OP), embora também tenha
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# dfere do grupo controle na mesma ocasido p<0,05 (emT )

sido observado aumento na prevaléncia de
consumo de alcool e tabaco, nao houve au-
mento na prevaléncia de uso de maconha
nem na intensidade de problemas associados
ao consumo, apds seis meses. Podemos su-
por que, embora a orientacdo preventiva nao
tenha prevenido o consumo de todas as subs-
tancias avaliadas, ela pode ser considerada
parcialmente efetiva, principalmente em re-
lacdo a0 uso de maconha. Além disso, embo-
ra tenha ocorrido aumento na prevaléncia de
uso de substancias licitas (alcool e tabaco), o
padrdo de uso se concentrou nas classes de
baixa freqiiéncia e nao houve aumento na
intensidade de problemas. Considerando que
0 contato ou a experimentagao de substancias
psicoativas parece ser inevitdvel para maioria
dos adolescentes, a orientacdo preventiva
parece minimizar suas conseqUéncias.

Em relacdo aos adolescentes usuarios no
ultimo més que receberam intervencao breve
(UM-IB), observou-se uma reducdo significati-
va na prevaléncia de consumo de varias classes
de substancias (maconha, inalantes, éxtase,
alcool e tabaco). A abordagem de Intervencao
Breve que foi utilizada neste estudo levou
varios fatores em consideragao, tais como
crengas, aspectos psicossociais, habilidades de
resisténcia ao consumo e competéncia social.

Botvin (2000) realizou uma revisdo de
literatura sobre prevencao do uso de drogas
entre estudantes e concluiu que os progra-
mas preventivos mais eficazes sao aqueles
que abordam os aspectos psicossociais
associados ao uso de drogas e trabalham as
habilidades de resisténcia ao consumo, bem
como as crencas relacionadas a este consu-
mo. Griffin etal. (2001) avaliaram o papel de
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Tabela 6 - Avaliacdo do impacto da intervencio breve (IB) e orientacao preventiva (OP) nos
adolescentes do grupo experimental. Dados expressos em porcentagem. (N=58)

Experimental Experimental X
(Orientacao preventiva) (Intervencao breve) (9]
0 que achou da orientacio
Desnecessaria 9(45%) 12(43%) 0,985
Boa 6(30%) 9(32%)
Muito boa 5(25%) 7(25%)
0 que achou dos folhetos?
Nao leu 4(20%) 9(32%) 0336
Bom/interessante 12(60%) 17(61%)
Infanti 4(20%) 2(7%)
Orientacao recebida ajudou?
Nio 16(80%) 16(57%) 0,097
Sim 4(20%) 12(43%)
Vocé acha que seu consumo
aumentou ou diminuiu?
Aumentou 6(30%) 8(31%) 0252
Diminuiu 3(15%) 9(34,5%)
habilidades de competéncia pessoal na pro- SUMMARY

tecdo ao uso de substancias e concluiram
que estas habilidades tém de fato este papel
protetor e que atuariam aumentando o
bem-estar. Estes autores sugerem que pro-
gramas de prevencdo deveriam estimular a
competéncia para promover ‘resiliéncia”
a0 uso de drogas, termo que tem sido
utilizado para designar a capacidade de re-
sistir as pressdes externas e internas que
facilitariam o uso de drogas (Garcia, 2001;
Lindstrom, 2001).

Obviamente, este estudo tem algumas |i-
mitagdes, como o tamanho da amostra e o fato
de que outros fatores poderiam ter influencia-
do as alteragdes no consumo de substdncias e
comportamentos de risco observadas. Entre-
tanto, ainclusdo de um grupo que nao recebeu
intervencdo foi realizada para permitir um
melhor controle da situagdo.

Tomados em conjunto, os resultados aqui
apresentados indicam a efetividade de uma
sessdo de intervengdo breve em reduzir a
prevaléncia e a intensidade de comportamen-
tos de risco associados ao uso de drogas em
adolescentes. Por outro lado, a orientacao
preventiva se mostrou parcialmente eficaz,
sugerindo a necessidade de desenvolvimento
de programas preventivos mais abrangentes.

Conlflito de interesse: nio ha.
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STUDY ON THE EFFECTIVENESS OF BRIEF
INTERVENTION FOR ALCOHOL AND OTHER
DRUG USE DIRECTED TO ADOLESCENTS IN A
PRIMARY HEALTH CARE UNIT

OgjecTivE. The main purpose of this study was
to evaluate the effectiveness of a brief
intervention and a preventive orientation onthe
use ofalcohol and other drugs directed towards
adolescents.

MeTHoDs. Ninety nine youths who sought
medical assistance in an out patient service
specialized in adolescents were classified,
according to their level of consumption of
substances, into users during the last month
(UM) or non users during the last month
(NUM). Each of these was divided into four
groups: a control group of users in the last
month (COUM), a control group of non usersin
the last month (CONUM), a Brief Intervention
group (Bl -in case they were regular users) and
a Preventive Orientation group (PO - in case
they were non users in the last month). The
preventive orientation lasted 2-3 minutes and
the brief intervention took about 20 minutes,
both followed a structured schedule. All
participants were followed-up and evaluated
fora 6 months period.

ResuLts. In the 6-month follow-up, a
significant increase in cannabis, alcohol and
tobacco consumption, as well as in the intensity

of related-problems, was observed in the

CONUM group. The increase of alcohol and
tobacco consumption observed inthe PO group
had a significantly lesser frequency and lower
intensity than in the CONUM group. Moreover,
no increase in cannabis consumption was

observed in this group. The Bl group showed a
significant reduction in the number of users

during the last month with respect to most

substances, as well as in relation to substance-
related problems.

Conctusion. Our results confirmthat a single
briefintervention session is effective in reducing
consumption of psychoactive substances in
adolescents. Although influence of other factors
could not be discarded, preventive orientation
reduced the increase of cannabis consumption
but increased use of tobacco and alcohol.
Further and more in depth studies are required
to evaluate the usefulness of preventive
programs on alcohol and other drug consump-
tion, in order to bring tolight more effective and
comprehensive approaches. [Rev Assoc Med
Bras 2004; 50(3): 305-13]

Kev worbs: Adolescents. Psychoactive drug
use. Treatment. Effectiveness. Brief inter -
vention. Prevention.
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