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INTERVENÇÃO BREVE EM ADOLESCENTES

RESUMO – OBJETIVOS. O principal objetivo deste estudo foi avaliar
a efetividade de uma intervenção breve e de uma orientação
preventiva  do uso de álcool e/ou outras drogas, dirigidas a
adolescentes.

MÉTODOS. Noventa e nove adolescentes que buscaram atendi-
mento médico em um serviço ambulatorial especializado no aten-
dimento de adolescentes foram divididos de acordo com seus níveis
de consumo de substâncias em usuários no último mês (UM) e não
usuários no último mês (NUM). Cada um destes grupos foi dividido
em dois: um grupo controle de usuários no último mês (COUM), um
grupo controle de não usuários no último mês (CONUM), um grupo
que receberia Intervenção Breve no caso de serem usuários no mês
(UM-IB) e um grupo que receberia Orientação Preventiva no caso
de serem não usuários no mês (NUM-OP), totalizando quatro
grupos. A orientação preventiva teve duração de 2 a 3 minutos e
intervenção breve de 20 minutos, sendo realizada segundo roteiro
pré-estruturado. Todos os participantes foram novamente avalia-
dos após seis meses.

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

INTRODUÇÃO

De acordo com o IV Levantamento Nacio-
nal realizado pelo Centro Brasileiro de Infor-
mações sobre Drogas Psicotrópicas - CEBRID
(Galduróz, Noto Carlini, 1997), realizado com
15.503 estudantes de escolas de 1º e 2º graus
de dez capitais brasileiras, as drogas mais
consumidas entre os estudantes foram o álco-
ol, responsável por 20% das faltas escolares, e
os solventes. Em relação às drogas ilícitas,
observou-se um aumento significativo de uso

na vida desde o III Levantamento Nacional
realizado em 1993, passando de 22% para
25% (Galduróz, D’Almeida, Carvalho &
Carlini, 1994; Galduróz et al., 1997). Dados
do 1º Levantamento Domiciliar sobre o uso
de drogas psicotrópicas no Brasil (Carlini,
Galduróz, Noto & Nappo, 2002), consideran-
do as 107 cidades brasileiras com mais de 200
mil habitantes, mostraram que, em relação ao
uso na vida de substâncias psicoativas, 48.3%
dos entrevistados na faixa de 12 a 17 anos de
idade mencionaram ter consumido bebidas
alcoólicas, 15,7% tabaco, 3,4% solventes e
3,5% maconha. Considerando a prevalência
de dependência nesta mesma faixa etária (12 a
17 anos), observa-se que 5,2% dos jovens
foram considerados dependentes de álcool,
2,2% de tabaco e 0,6% de maconha.
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embora também tenha sido observado aumento na prevalência de
consumo de drogas lícitas (álcool e tabaco), este foi significativa-
mente menor em freqüência e intensidade do que o observado no
grupo CONUM. Além disso, neste grupo não ocorreu aumento no
uso de maconha. No grupo de adolescentes usuários no último mês
que receberam Intervenção Breve (UM-IB), observou-se redução
significativa na proporção de usuários em relação à maioria das
substâncias avaliadas, bem como redução na intensidade dos pro-
blemas e comportamentos de risco.

CONCLUSÃO. Nossos resultados confirmam a efetividade de
uma sessão única de intervenção breve dirigida a adolescentes
usuários de substâncias psicoativas na redução do consumo de
substâncias. Embora outros fatores possam ter também contri-
buído para isto, a orientação preventiva parece ter reduzido o
aumento no consumo de maconha, mas aumentado o de álcool
e tabaco. São necessários estudos mais aprofundados sobre a
efetividade de programas de prevenção do uso de álcool e
outras drogas, a fim de que se desenvolvam abordagens mais
abrangentes e eficazes.
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Face ao crescente consumo de substâncias
pelos adolescentes, múltiplas estratégias de
intervenção têm sido propostas nas últimas
duas décadas na tentativa de reduzir os proble-
mas associados. Dada a escassez de estudos na
área, vários autores ressaltam a necessidade
de se avaliar a efetividade das intervenções
propostas para adolescentes usuários de álco-
ol e/ou drogas, de modo a auxiliar no estabe-
lecimento de padrões de intervenção que
melhor se ajustem a essa população (Bukstein,
1995; Catalano, Hawkins, Wells, Miller,
Brewer, 1990; Wagner, Brown, Monti, Myers,
Waldron, 1999).

Uma modalidade de intervenção que
tem despertado crescente interesse por
parte de clínicos e demais profissionais da
saúde é a intervenção breve, devido ao fato
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de os resultados obtidos com trat amentos
intensivos não 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 benefícios 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 intervenções breves (Neumann, 1992).

Intervenção breve refere-se a uma moda-
lidade de atendimento com tempo limitado,
cujo foco é a mudança de comportamento do
paciente (Fleming & Manwell, 1999).  Miller e
Sanches (1993) propuseram alguns elementos
essenciais no processo de intervenção breve
dirigida a usuários de substâncias psicoativas,
entre eles: avaliação do problema (triagem),
devolutiva (feedback), estabelecimento de
metas, discussão de prós e contras do uso,
aconselhamento e desenvolvimento da auto-
eficácia do paciente.

Numerosos estudos têm demonstrado a
efetividade da utilização da intervenção breve
com usuários de substâncias 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 população
adulta, sendo pouco conhecida a efetividade
desta técnica quando aplicada a adolescentes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
efetividade de uma intervenção breve e de
uma orientação preventiva do uso de álcool e/
ou outras drogas, dirigidas a adolescentes.

MÉTODOS

Sujeitos: Participaram do estudo 108 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 período de março de 2001 a
agosto de 2002.
Instrumentos: 1. Para a triagem do uso de
álcool e/ou drogas dos adolescentes, foi utiliza-
da a área de uso de substância da versão
brasileira do DUSI (Drug Use Screening
Inventory, De Micheli & Formigoni, 2000;
2002), composta por uma tabela que investiga
a freqüência de uso de álcool e/ou drogas no
último mês, seguida por 15 p erguntas que

abordam problemas associados ao uso de
substâncias, como por exemplo desejo,
compulsão ou “fissura” (“craving”), sintomas de
tolerância e/ou abstinência ou comportamen-
tos de risco como envolvimento em acidentes
sob os efeitos de álcool ou outras drogas (área
1 do DUSI - uso de substâncias). As questões
do DUSI são respondidas com “SIM” ou
“NÃO”, sendo que as respostas afirmativas
equivalem a presença de problemas. Para ava-
liação da intensidade de problemas relaciona-
dos ao uso de substâncias, utilizou-se a Densi-
dade Absoluta de problemas, ou seja, a por-
centagem de respostas afirmativas na área.
1. Questionário de avaliação do impacto da
intervenção: questionário aplicado na avalia-
ção de seguimento (follow-up), composto por
quatro questões (ver Tabela 6) que avaliaram
o impacto da intervenção realizada.
Classificação dos usuários: Para a classifi-
cação dos usuários e da freqüência de uso de
álcool e outras drogas no último mês, utilizou-
se a tabela de uso de drogas do DUSI.
Usuários no último mês (UM):  Foram
assim considerados os adolescentes que men-
cionaram ter usado álcool três ou mais vezes
no ultimo mês e/ou que haviam usado qual-
quer droga ilícita e/ou que apresentaram três
ou mais respostas afirmativas na área “Uso de
substâncias” do DUSI (área 1 do DUSI). De
acordo com estudo prévio, este ponto de
corte apresenta 72% de sensibilidade e 97%
de especificidade na classificação de usuários
versus não usuários ou usuários ocasionais
(De Micheli & Formigoni, 2000; 2002).
Não usuários no último mês (NUM):
Foram incluídos neste grupo os adolescentes
que mencionaram consumo de álcool inferior
a duas vezes nos últimos 30 dias e não apresen-
taram consumo de outras drogas nos últimos
30 dias, e/ou apresentaram no máximo duas
respostas afirmativas na área de “uso de subs-
tâncias” do DUSI.
Critérios de exclusão: Foram excluídos do
estudo portadores de deficiência mental ou
problemas graves de saúde e os adolescentes
que apresentaram oito ou mais respostas po-
sitivas na área de uso de substância do DUSI,
considerados casos graves e, portanto, enca-
minhados para serviços de atendimento espe-
cializado para dependentes.
Treinamento dos profissionais: A equipe
médica, composta por quatro médicas pedia-
tras, foi submetida a um treinamento prévio na

aplicação do questionário de triagem do uso
de álcool e/ou drogas - Drug Use Screening
Inventory (DUSI; De Micheli & Formigoni,
2000; 2002) - e na aplicação da técnica de
intervenção breve, com objetivo de padroni-
zar os atendimentos e sanar possíveis dúvidas
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 avaliação global e, se necessário,
encaminhava para profissionais de setores es-
pecíficos (nutrição, psicologia, fonoaudiologia,
etc), dependendo da queixa do paciente. Ao
final da consulta de rotina, o médico solicitava
a participação do adolescente, explicando tra-
tar-se de um projeto de pesquisa de participa-
ção voluntária. Ao concordar em participar, o
adolescente preenchia um questionário sobre
o uso de drogas (DUSI), após a saída do seu
acompanhante da sala de consulta.  Em segui-
da, a médica computava a pontuação atingida e
mediante o resultado e os critérios de alocação
dos adolescentes aos grupos, realizava, ou
não,  a intervenção.
Alocação dos participantes: Os adoles-
centes participantes foram aleatoriamente
divididos em grupo controle ou experimen-
tal, de acordo com o número de registro da
ficha de anamnese clínica. O registro dos
adolescentes no serviço era realizado obriga-
toriamente de maneira seqüencial, seguindo
a ordem de marcação da primeira consulta.
Os adolescentes com registros “pares” foram
alocados para o grupo controle (sem inter-
venção) e aqueles com registros “ímpares”
para o grupo experimental (com interven-
ção). Considerando que a modalidade de
intervenção era determinada previamente ao
primeiro contato com os adolescentes,
garantiu-se que outros fatores não influíssem
de modo sistemático na divisão dos adoles-
centes entre os grupos. Os  grupos controle
e experimental foram divididos em dois
subgrupos, de acordo com o padrão de con-
sumo de substâncias no último mês, forman-
do-se assim quatro grupos:
Grupos experimentais

Não usuários no último mês - Orientação
Preventiva (NUM-OP):  composto por 20
adolescentes “não usuários no último mês”,
que receberam do médico folhetos informati-
vos sobre drogas e uma breve orientação
preventiva (OP).
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Usuários no último mês - Intervenção Breve
(UM-IB): composto por 28 adolescentes
“usuários no último mês” (UM), que recebe-
ram do médico os folhetos informativos e uma
intervenção breve (IB).
Grupos controle: Controle dos não usuários
no último mês (CONUM-OP):  composto por
20 adolescentes “não usuários no último mês”
que não receberam orientação preventiva.

Controle dos usuários no último mês
(COUM-IB): composto por 31 adolescentes
“usuários no último mês” que não receberam
intervenção breve.

Foram utilizados dois modelos de
intervenção:
Orientação preventiva (OP): A orienta-
ção preventiva teve duração de cerca de 2 a 3
minutos, durante os quais o médico fornecia
folhetos informativos sobre o uso de álcool,
tabaco, inalantes, maconha, cocaína e êxtase,
que continham informações sobre o modo de
ação das substâncias, seus principais efeitos e
prejuízos causados, comentando-os.
Intervenção breve (IB):  A intervenção bre-
ve, com duração 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:
1) Devolutiva (Feedback) - Nesta primeira fase,
o médico forneceu ao adolescente o resultado
obtido no DUSI, chamando a atenção para as
questões respondidas afirmativamente, indica-
doras de riscos associados ao seu padrão de
consumo.
2) Responsabilidade (Responsability) - Foi dada
ênfase à responsabilidade pessoal do adoles-
cente pela mudança de comportamento.
3) Aconselhamento (Advice) -  Orientações cla-
ras com vistas a mudança de comportamento.
Discussão sobre possíveis metas. Fornecimen-
to dos mesmos folhetos informativos sobre
drogas utilizados na Orientação Preventiva.
4) Menu de opções (Menu of Options) - Iden-
tificação das situações de risco de uso de subs-
tância (onde, com quem, etc). Oferecimento
de várias estratégias para o adolescente
enfrentar as situações de risco (com vistas a
mudança de comportamento).
5) Empatia (Empathy) - Empatia do profissional é
um forte determinante para motivação e mudan-
ça. Mesmo quando os pacientes são confrontados
com feedback ou recebem conselhos diretos,
isso pode e deve ser feito de modo empático.

6) Auto-eficácia (Self-efficacy) - Refere-se à
crença de um indivíduo em sua capacidade de
realizar ou ter êxito em uma tarefa específica.
Nesta etapa, era estimulada a auto-confiança
do adolescente.

Seguimento de avaliação
Noventa e nove dos 108 adolescentes

foram contatados seis meses depois da data da
consulta (primeira avaliação). Não foi possível
o contato com nove adolescentes devido à
mudança no número de telefone ou número
de telefone inexistente. Nesta avaliação, todos
os adolescentes responderam o DUSI e para
aqueles do grupo experimental, além do DUSI
também foi aplicado um questionário de qua-
tro perguntas para avaliar o impacto da inter-
venção realizada.

Ética
Todos os participantes e seus responsá-

veis receberam as informações sobre o proje-
to por escrito, tendo assinado um termo de
consentimento de participação voluntária,
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
UNIFESP.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A comparação dos grupos Experimental
(NUM-OP e UM-IB) e Controle (CONUM-
OP e COUM-IB), em relação às variáveis
categóricas, foi realizada pelo teste do χ2 e
para comparação das variáveis intervalares
foi utilizado o teste “t” de Student. Para a
avaliação da efetividade da intervenção, rea-
lizou-se a comparação das médias da densi-
dade absoluta de problemas do DUSI, segun-
do a primeira e segunda aplicação (T0 e T1), e
utilizou-se o teste de Wilcoxon.  Em todas as
análises realizadas foi adotado o nível de
significância de 5%.

RESULTADOS

A distribuição da amostra de 99 adoles-
centes quanto às variáveis sociodemográficas
encontra-se na Tabela 1. Em relação ao total
da amostra, houve distribuição semelhante em
relação ao sexo (50,5% homens), sendo que a
faixa etária dos 13 aos 19 anos concentrou a
maior proporção 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%) não trabalhava. Em

relação à situação e renda familiares,  cerca de
50% deles relataram renda entre quatro a seis
salários  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. Não foram
observadas diferenças significativas entre os
quatro grupos, como pode ser visto na Tabela
1. Entretanto, houve uma tendência  de maior
prevalência de estudantes entre 13 e 18 anos
nos grupos de usuários no último mês que
receberam IB e também uma tendência de
maior defasagem escolar entre os grupos de
usuários no último mês.

A Tabela 2 mostra a prevalência de uso
de substâncias psicoativas nos últimos 30 dias
que antecederam a entrevista, dividindo-se
a amostra em dois grupos experimentais
NUM-OP e UM-IB, que receberam inter-
venção e dois grupos controles CONUM-OP
e COUM-IB, que não receberam intervenção,
em dois momentos: na primeira avaliação (T0)
e na avaliação de seguimento (T1). Se conside-
rarmos o grupo  de jovens não usuários no
último mês nestes dois momentos, observa-se
um aumento significativo na prevalência do
consumo de maconha, na freqüência de uma a
duas vezes (T0=0%;T1=65%; Z(3,179);
p=0,002), de álcool nas freqüências de 3 a 9
vezes (T0=0%;T1=40%; Z(2,52); p=0,001)
e 10 ou mais vezes (T0=0%;T1=45%;
Z(2,66); p=0,007) e de tabaco na freqüência
de 10 ou mais vezes (T0=0%;T1=55%;
Z(2,93); p=0,03), no grupo que não recebeu
orientação preventiva (CONUM-OP).
Por outro lado, entre os adolescentes que
receberam orientação preventiva (NUM-OP),
observou-se aumento significativo apenas na
prevalência do consumo de álcool na freqüên-
cia de três a nove vezes (T0=0%;T1=25%;
Z(1,85); p=0,05) e de tabaco na freqüência
de uma a duas vezes (T0=0%;T1=25%;
Z(1,86); p=0,05), não tendo sido detectado
aumento no consumo de álcool ou tabaco
na categoria de 10 ou mais vezes, nem no
consumo de maconha.

Entre os adolescentes usuários no último
mês que não receberam Intervenção Breve
(COUM-IB) não foi observada nenhuma alte-
ração significativa na prevalência de consumo
de substâncias entre a primeira avaliação (T0) e
a de seguimento (T 1). Por outro lado, entre
os adolescentes usuários no últi mo mês que
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receberam Intervenção Breve (UM-IB), verifi-
cou-se redução significativa na prevalência do
consumo de maconha na freqüência de uma a
duas vezes (T0=43%;T1=3,5%; Z(2,69);
p=0,007); inalantes na freqüência de uma a
duas vezes (T0=14,5%;T1=0%; Z(1,85);
p=0,05) e 3 a 9 vezes (T0=18%;T1=0%;
Z(2,05); p=0,04); êxtase na freqüência de
uma a duas vezes (T0=21,5%;T1=0%;
Z(2,20); p=0,02); álcool na freqüência de
três a nove vezes (T0=61%;T1=14%;
Z(2,61); p=0,08) e tabaco na freqüência
de 10 ou mais vezes (T0=68%;T1=21%;
Z(2,76); p=0,004).

Pode-se observar na Tabela 3, a Densida-

de Absoluta na área de Uso de substância do
DUSI nos dois momentos avaliados (T 0 e T1).
Verificou-se que os adolescentes não usuários
no último mês do grupo que não recebeu
Orientação Preventiva (CONUM-OP) apre-
sentaram um aumento significativo na pontua-
ção quando avaliados seis meses depois (média
T0=1,0; média T1=10,3; Z(3,102); p=0,001).
Diferentemente, os adolescentes não usuários
no último mês que receberam orientação pre-
ventiva (NUM-OP) não apresentaram aumen-
to significativo na pontuação do DUSI, quando
reavaliados seis meses depois (média T0=1,3;
média T1=2,3; Z(0,840); p=0,40). Os adoles-
centes usuários no último mês que não rece-

beram Intervenção Breve (COUM-IB), não
apresentaram alterações significativas quanto à
densidade absoluta do DUSI após seis meses
(média T0=21,7; média T1=21,2; Z(0,152);
p=0,87). Entretanto, observou-se redução
significativa no mesmo indicador no grupo de
adolescentes usuários no último mês que rece-
beram intervenção breve (UM-IB) quando
reavaliados após seis meses (média T0=31,6;
média T1=8,8; Z(4,171); p=0,0003).

A Tabela 4 mostra a comparação dos gru-
pos em relação à proporção de adolescentes
que apresentaram mudança na pontuação na
área I do DUSI. Para classificar cada adolescen-
te, foram consideradas as diferenças, em valor

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos quatro grupos de adolescentes avaliados (N=99). Dados expressos em porcentagem

Grupo controle Grupo experimental X2

Características COUM-IB1 CONUM-OP2 UM-IB3 NUM-OP4

Idade (X ± dp) 15,5 ± 2 13 ± 1,5 15 ± 1,5 13,5 ± 2 0,59
Sexo Masculino 39 55 60 50 0,38

Feminino 61 45 40 50
Faixa etária 10-12 anos 6,5 35 0 40 0,06

13 a 15 anos 35,5 60 46,5 40
16 – 18 anos 51,5 5 53,5 20
> 18 anos 6,5 0 0 0

Grau escolar Fundamental 55 85 64 65 0,21
Médio 29 10 14 30
Não se aplica 16 5 22 5

Defasagem Não tem 32 65 28,5 70 0,06
escolar 1 a 2 anos 32 30 39 20

> 3 anos 19 5 25 5
Não se aplica 17 0 7,5 5

Trabalha Não 64,5 85 64 85 0,36
atualmente Sim, meio período 19 10 11 5

Sim, período integral 9,5 0 7 0
Sim , faz bicos 7 5 18 10

Renda familiar 1 a 3 salários mínimos 29 45 14,5 30 0,12
4 a 6 salários 48 30 66 45
7 a 11 salários 19,5 20 18 10
12 ou mais salários 3,5 5 0 15

Vive com Pai e Mãe 48,5 70 28,5 65 0,11
Pai 6,5 0 0 5
Mãe 19,5 5 25 10
Familiares 3 10 0 5
Mãe e padrasto 19,5 15 35,5 10
Pai e madrasta 3 0 11 5

Relacionamento Bom 13 70 14,5 65 0,07
familiar Regular 71 15 60,5 20

Ruim 16 15 25 15

1. COUM-IB =Controle dos usuários no mês - Intervenção Breve  3. UM-IB = Usuários no mês - Intervenção Breve
2. CONUM-OP = Controle dos não usuários no mês - O.Preventiva    4. NUM-OP = Não usuários no mês - O. Preventiva
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absoluto, entre a densidade absoluta na área I
do DUSI nos momentos T0 e T1. A maior parte
(65%) dos adolescentes não usuários no
último mês que não receberam orientação
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 não usuários no último mês
que receberam orientação preventiva (NUM-
OP), sendo esta diferença entre proporções
significativa (p<0,002).

No grupo de adolescentes usuários no
último mês que não receberam Intervenção
Breve (COUM-IB), apenas 45% apresentou
redução do consumo, enquanto que 78,5%
do grupo de adolescentes usuários no último
mês que recebeu intervenção (UM-IB) o
fez, sendo esta diferença entre proporções
significativa (p<0,03).

A Tabela 5 mostra a freqüência de respos-
tas afirmativas em  cada um dos quatro grupos
avaliados, considerando o momento da avalia-
ção inicial (T0) e a avaliação de seguimento (T1).

No grupo controle de adolescentes não usuá-
rios no mês (CONUM-OP), observou-se um
aumento significativo na avaliação de segui-
mento (T1) na freqüência de respostas afirma-
tivas às questões 14 (“brincadeiras que envol-
vem uso de álcool”: T 0=10%; T1=70%;
Z(2,82); p=0,04) e 15 (“dificuldades para re-
sistir ao uso”: T 0=0%; T1=30%;, Z(2,20);
p=0,02). Por outro lado, no grupo experi-
mental de adolescentes não usuários no mês
(NUM-OP), nenhuma diferença estatistica-
mente significante foi observada, sugerindo
associação entre a intervenção e o menor
aumento destes comportamentos de risco.
No grupo controle de adolescentes usuários
no mês, observou-se uma redução significativa
na freqüência de respostas afirmativas às ques-
tões 3 (“falta de controle sobre o uso de álcool
e drogas”: T 0=22,5%; T 1=0%; Z(2,36);
p=0,01) e 12 (“sintomas de ressaca após o uso
de álcool”: T 0=84%; T1=48,5%; Z(2,49);
p=0,01). Por outro lado, semelhantemente
ao grupo controle de não usuários, este grupo
apresentou aumento significativo na freqüên-

cia de respostas afirmativas às questões 14
(T0=45%; T1=90%; Z(3,07); p=0,02) e 15
(T0=16%; T1=51,5%; Z(2,49); p=0,01).
Diferentemente, no grupo experimental de
adolescentes usuários no mês, observou-se
redução significativa na freqüência de respos-
tas afirmativas às questões 6 (“quebra de regras
ou leis devido ao uso de álcool/drogas”:
T0=50%; T1=3,5%; Z(3,17); p=0,01); 7
(“mudanças de humor devido ao uso de álcool/
drogas”: T 0=28,5%; T 1=3,5%; Z(2,07);
p=0,03); 10 (“discussão com familiares devido
ao uso de álcool/drogas”: T0=39%; T1=11%;
Z(2,52); p=0,01); 11 (“problemas de relacio-
namento devido ao uso de álcool/drogas”
T0=32%; T1=3,5%; Z(2,24); p=0,02); 12
(“sintomas de ressaca devido ao uso de
álcool”: T0=89%; T 1=21,5%; Z(3,63);
p=0,0002) e 13 (“ausência de lembrança
sobre o que fez enquanto estava sob efeito
de álcool/drogas”: T 0=46,5%; T 1=7%;
Z(2,49); p=0,01).

A avaliação do impacto da intervenção rea-
lizada (Tabela 6) mostrou boa aceitabilidade

Tabela 2 – Prevalências de uso de substâncias psicoativas no último mês, considerando o grupo experimental (NUM-OP e UM-IB) e
o grupo controle (CONUM-OP e COUM-IB) e a primeira avaliação (T0) e avaliação de seguimento (T1). Dados expressos em porcentagem. (N=99)

1 a 2 vezes % 3 a 9 vezes % 10 + vezes %
To T1 To T1 To T1

Maconha CONUM-OP 0 65* 0 10 0 0
COUM-IB 22,5 35,5 13 16 13 19,5
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
UM-IB 43 3,5* 7 0 7 0

Inalantes CONUM-OP 0 10 0 0 0 0
COUM-IB 19,5 3,5 3,5 9,5 3,5 0
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
UM-IB 14,5 0* 18 0* 3,5 0

Cocaína CONUM-OP 0 5 0 0 0 0
COUM-IB 13 3,5 0 0 0 0
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
UM-IB 11 0 7 0 0 0

Êxtase CONUM-OP 0 0 0 0 0 0
COUM-IB 9,5 0 0 0 0 0
NUM-OP 0 0 0 0 0 0
UM-IB 21,5 0* 3,5 0 0 0

Álcool CONUM-OP 15 5 0 40* 0 45*
COUM-IB 26 6,5 26 13 26 39
NUM-OP 10 25 0 25* 0 0
UM-IB 21,5 28,5 61 14* 18 10,5

Tabaco CONUM-OP 15 0 0 0 0 55*
COUM-IB 0 0 26 9,5 48,5 42
NUM-OP 0 25* 0 5 5 0
UM-IB 7 0 7 14 68 21*

* diferença estatisticamente significante (p<0,04)
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dos adolescentes em relação aos procedimen-
tos de orientação ou intervenção, não havendo
diferença significativa entre os grupos. O grupo
que recebeu a Intervenção Breve apresentou
redução na prevalência do consumo e na inten-
sidade de problemas (índice denominado
Densidade Absoluta de Problemas), quando
comparado ao grupo controle, embora a
causalidade desta relação não seja passível de
comprovação. O fato de 43% a 45% dos
adolescentes terem considerado a interven-
ção desnecessária (seja orientação preventiva
ou intervenção breve), assim como 57% a
80% não terem considerado que a intervenção
ajudou na redução do consumo, poderia ser
interpretado pela dificuldade de adolescentes
admitirem alteração do próprio comportamen-
to devido à influência de adultos, ou devido a
alguma intervenção. Desta forma, embora
saibamos que inúmeras variáveis possam
influenciar tanto a experimentação quanto a
manutenção do uso de substâncias, temos que
admitir que a intervenção breve realizada
no grupo experimental de “usuários no mês”
apresentou impacto considerável.

A maior parte dos adolescentes (NUM-
OP=60% e UM-IB=61%) mencionaram ter
lido os folhetos informativos, considerando-os
agradáveis e interessantes. Quanto à relação
entre a intervenção recebida e a mudança no
consumo, 43% dos adolescentes que recebe-
ram IB (UR-IB) e 20% dos que receberam
Orientação Preventiva consideraram que a
intervenção teve efeito sobre o seu consumo
de drogas, ajudando na sua redução.

DISCUSSÃO

Nas últimas  décadas, inúmeros estudos
demonstraram a efetividade da utilização da
intervenção breve dirigida a adultos usuários
de risco  de álcool e outras drogas, atendidos
em serviços especializados em dependência.
No entanto, os estudos mais recentes têm
ressaltado a importância da detecção e inter-
venção ao uso de álcool e/ou drogas em servi-
ços de atenção primária a saúde (SAPS) (Babor
& Higgins-Biddle, 2001; WHO Brief Inter-
vention Study Group, 1996).

Embora existam evidências substanciais
quanto à efetividade da utilização combinada

de instrumentos de triagem e intervenção bre-
ve em SAPS, a maior parte dos estudos foi
realizada com a população adulta, em outros
países, sendo desconhecida sua efetividade em
adolescentes brasileiros.

Werch et al., em 2000, avaliaram a
efetividade de uma intervenção breve em es-
tudantes entre 13 e 18 anos de regiões urbanas
e rurais da Flórida e concluíram, após seis
meses, que estudantes da região urbana que
receberam intervenção breve mencionaram
intenção de usar menos bebidas alcoólicas nos
próximos meses (p=0.01) e que os estudantes
da região rural que receberam intervenção
breve apresentaram redução significativa no
uso de álcool no último mês (p=0.04), quando
comparados ao grupo controle, sugerindo a
efetividade da intervenção realizada. Um ou-
tro estudo conduzido por Werch et al. (1996)
foi realizado com 138 estudantes de uma esco-
la pública da Flórida, sendo que metade deles
recebeu uma intervenção breve realizada por
uma enfermeira (grupo experimental) e a ou-
tra metade não recebeu nenhuma intervenção
(grupo controle). Observou-se redução signi-
ficativa do uso pesado de álcool no último mês
após três meses nos sujeitos que receberam
intervenção breve (grupo experimental)
quando comparados aos controle (p=0,02).
Borsari & Carey (2000) realizaram um estudo
com 60 estudantes universitários com padrão
“binge”1 de consumo de álcool duas ou mais
vezes no último mês, e que aleatoriamente
receberam ou não intervenção breve. Após
seis meses, o grupo de estudantes que rece-
beu intervenção apresentou redução significa-
tiva no número de doses consumidas por
semana, na freqüência de consumo e na fre-
qüência de consumo em padrão “binge”,
indicando a efetividade da intervenção breve
em estudantes universitários.

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

Desta forma, este é um estudo pioneiro na
medida em que buscou avaliar a efetividade da
utilização de doi s tipos de abordagem: uma
orientação preventiva, dirigida a adolescentes
não usuários ou usuários ocasionais de subs-
tâncias lícitas, e uma sessão de intervenção
breve voltada para adolescentes usuários de
substâncias no último mês, realizadas em um

Tabela 3 – Densidade absoluta (DA) dos 99 adolescentes na avaliação inicial (T0) e na
avaliação de seguimento (T1) , considerando os grupos controle (que não receberam

OP ou IB) e experimental (que receberam OP ou IB) (média ±  dp)

Grupo DA (média ±  dp) Wilcoxon
T0 T1 Z (p)

Controle 1,0 ±  2,4 10,3 ±  8,7 * 3,102 (0,001)
(CONUM-OP)
Experimental 1,3 ±  3,4 2,3 ±  3,2 # 0,840 (0,40)
(NUM-OP)
Controle 21,7 ±  12,5 21,2 ±  11,3 0,152 (0,87)
(COUM-IB)
Experimental 31,6 ±  16  8,8 ±  10 # * 4,171 (0,0003)
(UM-IB)
#  difere do grupo controle na mesma ocasião (emT1 )
* diferença entre T0 e T1

Tabela 4 – Comparação dos grupos experimental (OP e IB) e controle (OP e IB) em relação a alterações
na intensidade de problemas ou comportamentos de risco (Densidade Absoluta) na área Uso de

substância do DUSI, observadas no período de seis meses entre a avaliação 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
Sem alteração 30* 60 16 14,5
Redução 5 10 45* 78,5

* difere do grupo experimental (p<0,05)
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Tabela 5 – Freqüência de respostas afirmativas na avaliação inicial (T0) e na avaliação de seguimento (T1) para os quatro grupos

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

% % % %
T0 T1 T0 T1 T0 T1 T0 T1

1. Alguma vez você sentiu “fissura” ou um forte desejo por álcool 0 0 5 0 0 0 0 0
e/ou drogas?

2. Alguma vez você precisou usar mais e mais álcool ou drogas para conseguir 0 0 0 0 13 0 14,5 0
o efeito desejado?

3. Alguma vez você sentiu que não poderia controlar o uso de álcool 0 0 0 0 22,5 0* 14,5 0
ou drogas?

4. Alguma vez você sentiu que estava dependente ou muito envolvido pelo 0 0 0 0 6,5 0 18 0
álcool ou pelas drogas?

5. Alguma vez você deixou de realizar alguma atividade por ter gasto 0 0 0 0 13 0 18 0
muito dinheiro com drogas ou álcool?

6. Alguma vez você quebrou regras ou desobedeceu leis por estar “alto” 0 0 0 0 16 3,5 50 3,5*

sob o efeito de álcool ou drogas?
7. Você muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito 0 0 0 0 9,5 9,5 28,5 3,5*

triste para muito feliz, por causa das drogas?
8. Você sofreu algum acidente de carro depois de usar álcool ou drogas? 0 10 0 0 9,5 3,5 14,5 3,5
9. Alguma vez você se machucou acidentalmente ou machucou alguém 0 0 0 0 3,5 6,5 25 3,5

depois de usar álcool ou drogas?
10. Alguma vez você teve uma discussão séria ou briga com um amigo 0 15 0 0 6,5 19,5 39 11*

ou membro da família por causa do seu uso de álcool ou drogas?
11. Alguma vez você teve problemas de relacionamento com algum de seus 0 0 5 0 35,5 26 32 3,5*

amigos devido ao uso de álcool ou drogas?
12. Alguma vez você teve sintomas de abstinência após o uso de álcool 0 15 5 5 84 48,5* 89 21,5*

(por exemplo: tremores, náuseas, vômitos ou dor de cabeça)?
13. Alguma vez você teve problemas  para lembrar o que fez enquanto 0 15 0 0 45 61 46,5 7*#

estava sob efeito de drogas ou álcool?
14. Você gosta de “ brincadeiras” que envolvem bebidas quando vai a festas? 10 70* 5 30# 45 90* 64 53,5#

(Por exemplo: “vira-vira”; apostas para ver quem bebe mais rápido
ou em maior quantidade; etc.)

15. Você tem problemas para resistir ao uso de álcool ou drogas? 0 30* 0 0 16 51,5* 21,5 21,5#

* diferença entre T0 e T1 (p<0,04)             #  difere do grupo controle na mesma ocasião p<0,05 (emT1)

serviço de atenção primária à saúde especia-
lizado no atendimento de adolescentes.

A análise dos dados mostrou resultados
bastante interessantes. Foram consideradas a
freqüência de uso de substâncias psicoativas
no último mês e a intensidade de problemas
relacionados, em dois momentos: na admis-
são (T0) e após seis meses (T 1). Como seria
de esperar nesta fase da vida, nos adolescen-
tes do grupo controle (CONUM-OP), isto é,
aqueles que não eram usuários e que não
receberam nenhum tipo de intervenção, ob-
servou-se um aumento significativo na
prevalência do consumo de maconha, álcool
e tabaco após seis meses e na intensidade de
problemas associados ao uso de drogas. Por
outro lado, entre os adolescentes do grupo
experimental que receberam orientação pre-
ventiva (NUM-OP), embora também tenha

sido observado aumento na prevalência de
consumo de álcool e tabaco, não houve au-
mento na prevalência de uso de maconha
nem na intensidade de problemas associados
ao consumo, após seis meses. Podemos su-
por que, embora a orientação preventiva não
tenha prevenido o consumo de todas as subs-
tâncias avaliadas, ela pode ser considerada
parcialmente efetiva, principalmente em re-
lação ao uso de maconha. Além disso, embo-
ra tenha ocorrido aumento na prevalência de
uso de substâncias lícitas (álcool e tabaco), o
padrão de uso se concentrou nas classes de
baixa freqüência e não houve aumento na
intensidade de problemas. Considerando que
o contato ou a experimentação de substâncias
psicoativas parece ser inevitável para maioria
dos adolescentes, a orientação preventiva
parece minimizar suas conseqüências.

Em relação aos adolescentes usuários no
último mês que receberam intervenção breve
(UM-IB), observou-se uma redução significati-
va na prevalência de consumo de várias classes
de substâncias (maconha, inalantes, êxtase,
álcool e tabaco). A abordagem de Intervenção
Breve que foi utilizada neste estudo levou
vários fatores em consideração, tais como
crenças, aspectos psicossociais, habilidades de
resistência ao consumo e  competência social.

Botvin (2000) realizou uma revisão de
literatura sobre prevenção do uso de drogas
entre estudantes e concluiu que os progra-
mas preventivos mais eficazes são aqueles
que abordam os aspectos psicossociais
associados ao uso de drogas e trabalham as
habilidades de resistência ao consumo, bem
como as crenças relacionadas a este consu-
mo. Griffin et al. (2001) avaliaram o papel de
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Tabela 6 – Avaliação do impacto da intervenção breve (IB) e orientação preventiva (OP) nos
adolescentes do grupo experimental. Dados expressos em porcentagem. (N=58)

Experimental Experimental X2

(Orientação preventiva) (Intervenção breve) (p)
O que achou da orientação
Desnecessária 9 (45%) 12 (43%) 0,985
Boa 6 (30%) 9 (32%)
Muito boa 5 (25%) 7 (25%)

O que achou dos folhetos?
Não leu 4 (20%) 9 (32%) 0,336
Bom/interessante 12 (60%) 17 (61%)
Infantil 4 (20%) 2 (7%)

Orientação recebida ajudou?
Não 16 (80%) 16 (57%) 0,097
Sim 4 (20%) 12 (43%)

Você acha que seu consumo
aumentou ou diminuiu?
Aumentou 6 (30%) 8 (31%) 0,252
Diminuiu 3 (15%) 9 (34,5%)

habilidades de competência pessoal na pro-
teção ao uso de substâncias e concluíram
que estas habilidades têm de fato este papel
protetor e que atuariam aumentando o
bem-estar. Estes autores sugerem que pro-
gramas de prevenção deveriam estimular a
competência para promover “resiliência”
ao uso de drogas,  termo que tem sido
utilizado para designar a capacidade de re-
sistir às pressões externas e internas que
facilitariam o uso de drogas (Garcia, 2001;
Lindstrom, 2001).

Obviamente, este estudo tem algumas li-
mitações, como o tamanho da amostra e o fato
de que outros fatores poderiam ter influencia-
do as alterações no consumo de substâncias e
comportamentos de risco observadas. Entre-
tanto, a inclusão de um grupo que não recebeu
intervenção foi realizada para permitir um
melhor controle da situação.

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

Conflito de interesse: não há.

SUMMARY

STUDY ON THE EFFECTIVENESS OF BRIEF
INTERVENTION FOR ALCOHOL AND OTHER
DRUG USE DIRECTED TO ADOLESCENTS IN A
PRIMARY HEALTH CARE UNIT

OBJECTIVE. The main purpose of this study was
to evaluate the effectiveness of a brief
intervention and a preventive orientation on the
use of alcohol 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 users in
the last month (CONUM), a Brief Intervention
group (BI -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
for a 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 in the 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 BI 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.

CONCLUSION. Our results confirm that a single
brief intervention 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 to light more effective and
comprehensive approaches. [Rev Assoc Med
Bras 2004; 50(3): 305-13]

KEY WORDS: Adolescents. Psychoactive drug
use. Treatment. Effectiveness. Brief inter -
vention. Prevention.
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