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A Entrevista Motivacional em Adolescentes Usudrios de Droga

que Cometeram Ato Infracional

Motivational Interview with Adolescent Drug Users
who Have an Infringement

Ilana Andretta® & Margareth da Silva Oliveira
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Resumo

A drogadig@o na adolescéncia é um problema de satide publica com alto custo para a sociedade, e ha uma
relagdo direta entre este e o cometimento de ato infracional. O objetivo deste estudo foi verificar a efetividade
da Entrevista Motivacional (EM) em adolescentes que cometeram ato infracional, usudrios de drogas.
Utilizou-se a Entrevista Motivacional no grupo experimental e no grupo controle a Psicoeducacao.
Participaram do estudo 48 adolescentes: 27 no grupo da EM e 21 no grupo da Psicoeducagdo. O grupo da
EM diminuiu consumo de maconha e tabaco e o grupo da Psicoeducagido diminuiu o consumo de maconha
e alcool. Com relagdo aos estagios motivacionais, independente do grupo, observou-se redu¢ao na média
da pré-contemplagdo. As técnicas apresentaram resultados positivos em relagdo a diminuigdo do consumo
de drogas e da média de pré-contemplagao, entretanto, ndo houve diferenca significativa entre as duas.
Palavras-chave: Entrevista motivacional; Psicoeducagao; Adolescente infrator; Drogas.

Abstract

Drug addiction in adolescence is a public health problem with high cost to the society, and there is a direct
relationship between it and the commission of an infringement. The aim of this study was to evaluate the
effectiveness of Motivational Interview (MS) in adolescent drug users who have committed an infringe-
ment. We used the Motivational Interview in the experimental group and the Psychoeducation in the
control group. Forty eight adolescents participated of the study: 27 in the MS group and 21 in the group of
Psychoeducation. The group of MS decreased consumption of marijuana and tobacco and the
Psychoeducation group decreased the consumption of marijuana and alcohol. With respect to motivation,
regardless of group settings, there was reduction in the average of pre-contemplation. The techniques
presented positive results in terms of reducing drug use and the average of pre-contemplation. However,
there was no significant difference between the two techniques.

Keywords: Motivational interview; Psychoeducation; Adolescent offenders; Drugs.

O uso ou abuso de drogas na adolescéncia € um pro-
blema de saude publica, cronico, e recorrente, que requer
atengdo especial dos profissionais que trabalham na area
da saude. H4 um crescimento nos indices de usuarios de
drogas nesta faixa etaria, ¢ a idade de experimentacdo
estd sendo cada vez mais precoce (Carlini, Galduroz,
Notto, & Napo, 2002). Os abusadores adolescentes expe-
rienciam uma variedade de problemas, incluindo rapidez
na evolug@o do diagnoéstico de abusadores para depen-
dentes, e uma ocorréncia maior de comorbidades rela-
cionadas ao uso, bem como envolvimento com atos
infracio-nais (Becker & Curry, 2008; Martin & Copeland,
2008), sendo esses os fatores que fazem com que os
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profissionais da area da saude, tentem buscar alternati-
vas eficientes para intervengdes que auxiliem na preven-
¢do e resolucdo desta problematica (French et al., 2008).

Ha relatos de pesquisas, com diversas técnicas que tém
se mostrado eficazes para uso de drogas na adolescéncia:
terapia familiar de modelo cognitivo, ecoldgico e funcio-
nal; intervengdes breves, como comportamentais, cogni-
tivo-comportamental e grupoterapia; treinamento de pais
e alguns modelos integrados que combinam técnicas de
mais de um modelo tedrico, como a Entrevista Motiva-
cional e técnicas cognitivo-comportamentais (Battjes et
al., 2004; Becker & Curry, 2008; Muck et al., 2001; Tait
& Hulse, 2003).

A escolha do tipo de tratamento esta diretamente li-
gada ao perfil do usuario, a gravidade da dependéncia e
ao tipo de estrutura social a que o mesmo esté inserido
(Dennis et al., 2002; Muck et al., 2001). Entretanto, al-
guns autores sdo unanimes ao afirmar que, quando se fala
em adolescentes, usudrios de drogas, que vém encami-
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nhados para tratamento néo por vontade propria, a chave
para o sucesso do mesmo ¢ a motivacao (Tevyaw & Monti,
2004); e ha poucos estudos que avaliam a efetividade de
intervengoes nesta populacdo (Andretta & Oliveira, 2008;
Diamond et al., 2002; Lincourt, Kuettel, & Bombardier,
2002; Stein et al., 2006).

A Entrevista Motivacional (EM) é uma intervengado
breve que tem se mostrado eficaz para aumentar a moti-
vagao para a mudanga em diversos comportamentos e em
diversos contextos, inclusive na adolescéncia (Andretta
& Oliveira, 2005; Brown et al., 2003; Colby et al., 2005;
D’ Amico, Miles, Stern, & Meredith, 2008; Lawendowski,
1998; McCambridge & Strang, 2004; Monti et al., 1999).
E um modelo de intervengdo baseado nos conceitos de
ambivaléncia e prontiddo para mudanca. Ambivaléncia
¢ entendida como o conflito existente entre o mudar € o
permanecer no comportamento atual; e a prontiddo para
mudangca ¢ descrita em estagios que oscilam entre néo ter
consciéncia do problema (pré-contemplagio), admitir que
ha um problema (contemplagdo), fazer algo para mudar
(ac@0) e manter as mudangas alcangadas (manutencao)
(McCambridge & Strang, 2004).

O estilo do terapeuta motivacional é ndo confrontativo
e ndo diretivo, embasado nas premissas de fornecer
informagdes claras e precisas, dar responsabilidade ao
cliente, proporcionar alternativas de mudanga, expres-
sar empatia e aumentar a auto-eficacia. Esses principios
da técnica se mostram adequados para trabalhar com
adolescentes, inclusive os que vém encaminhados para
tratamento por terem cometido ato infracional, pois ten-
dem a evitar a resisténcia comum ao processo de mu-
danga (Andretta & Oliveira, 2008; Lincourt et al., 2002;
McCambridge & Strang, 2004; Tevyaw & Monti, 2004).

Esta técnica, também, tem se mostrado uma técnica
adequada para predicao ou para a facilitagdo de mudan-
¢a, na medida em que pode ser combinada com outras
técnicas, tendo como objetivo principal a conscientizagao
dos clientes para os seus problemas, para depois buscar
outras alternativas mais especificas, como resolucdo de
problemas, treinamento de habilidades e modificagdo de
pensamentos disfuncionais (Dennis et al., 2002; Dunn,
Droesch, Johnston, & Rivara, 2004; McCambridge &
Strang, 2004).

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a efetivi-
dade da Entrevista Motivacional aplicada em adolescen-
tes que cometeram ato infracional, usuarios de drogas
encaminhados para tratamento; além disso, identificar o
padrdo de consumo de drogas destes sujeitos, avaliar se
houve diminui¢ao de consumo de substancias psicoativas
e verificar se houve mudanga no estagio motivacional apos
as intervencdes.

Método
Este estudo é um estudo clinico, com avaliagdo e

reavaliacdo antes e depois da interveng@o em grupo con-
trole e experimental. O fator em estudo foi a Entrevista

Motivacional, e os desfechos para avaliar a efetividade
do estudo foram: (a) Diminui¢do do consumo de drogas:
a freqii€ncia e a quantidade registradas pelo protocolo da
avaliacdo e reavaliagdo. (b) Motivagdo para mudanca: o
estagio motivacional e a prontiddo para mudanga foram
verificados através da escala University Rhode Island
Change Assessment (URICA).

Amostra

Os participantes desta pesquisa foram todos os sujeitos
que foram atendidos no periodo de abril de 2004 a no-
vembro de 2008, em uma clinica escola de uma faculda-
de de psicologia de uma universidade privada de Porto
Alegre, encaminhados para tratamento para dependéncia
quimica, por instituicdes que executam medidas socio-
educativas, que finalizaram o programa de atendimento.

A amostra foi escolhida por conveniéncia, com partici-
pantes do sexo feminino e masculino, com idades entre
12 ¢ 19. Foram excluidos da amostra, participantes com
sindrome de abstinéncia grave, com dificuldade cognitiva
para entendimento dos instrumentos, e sujeitos que esta-
vam fazendo outro tratamento psicoterapéutico.

O programa de atendimento foi iniciado por 135 ado-
lescentes no periodo do estudo, sendo que: iniciaram
algum tipo de intervengdo 70 (51,9%) adolescentes, sen-
do alocados 36 (26,7%) no grupo da Entrevista Moti-
vacional e 34 (25,2%) no grupo da Psicoeducagdo. Dos
adolescentes que foram alocados no grupo da Entrevista
Motivacional, 4 (11,1% do grupo) abandonaram o pro-
cesso antes de concluir a intervengao, e outros 5 (13,9%
do grupo) antes da conclusdo da reavaliagdo. Ja no grupo
da Psicoeducagao, 11 (32,3% do grupo) abandonaram o
processo antes de concluir a intervengao, e outros 2 (5,9%
do grupo), antes de concluir a reavaliagao. Desta forma,
a amostra total deste estudo ficou resumida a 48 sujeitos,
sendo que 27 deles do grupo da Entrevista Motivacional
e 21 do grupo da Psicoeducacgao.

Os participantes foram alocados, para a formagao dos
grupos controle e de intervengdo, por ordem de tempo,
sendo que, de abril de 2004 a julho de 2006, foram alo-
cados no grupo da EM e, de agosto de 2006 a novembro
de 2008, foram alocados no grupo da Psicoeducagio.

Instrumentos

Para a avaliacdo dos adolescentes, foi utilizado um pro-
tocolo para levantamento de dados socio-demograficos
da amostra, como sexo, idade, ocupagdo, escolaridade,
familiar com uso de drogas e padrdo do consumo de dro-
gas como droga de elei¢do, freqiiéncia, forma e tempo de
uso; uma entrevista semi-estruturada contendo perguntas
sobre todos os critérios diagnosticos do DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association [APA], 2002) para
identificar dependéncia ou abuso de substancias bem
como diagnoéstico de transtornos disrruptivos.

Foi utilizada a URICA, que se trata de uma escala que
verifica os estdgios motivacionais para mudanca de
comportamento; que foi validada para usuérios de
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drogas ilicitas e mostrou bons resultados de confiabi-
lidade, apresentando um coeficiente de Cronbach de
0,657 (Szupszynski & Oliveira, 2008). Estes estagios sdo
descritos em pré-contemplagdo, contemplagdo, acdo e
manutengao.

O Inventario de Depressao de Beck (BDI) e o Inventa-
rio de Ansiedade de Beck (BAI), tém por objetivo avaliar
a intensidade dos sintomas de depressao e ansiedade, tanto
em pacientes psiquidtricos como na populagdo em geral.

O BDI trata-se de um instrumento composto por 21
categorias de sintomas considerados manifestacdes
comportamentais ou cognitivas de depressdo. As cate-
gorias sd0: pessimismo, sentimentos de fracasso, humor,
insatisfag@o, sentimentos de culpa, sentimentos de puni-
¢do, desejo de autopunicdo, autodepreciagdo, autoacu-
sagdo, irritabilidade, isolamento social, crises de choro,
distirbio do sono, fatigabilidade, indecisdo, inibi¢do no
trabalho, perda de apetite, perda de peso, peda da libido e
preocupagdes somaticas.

Para cada categoria, é possivel pontuar de 0 a 3, sendo
0 a auséncia total de sintomas e 3 presenca dos sintomas
de forma intensa. A soma da pontuacdo de todas as cate-
goria ¢ a pontuagao total do instrumento. Pontuagdes to-
tais até 9 sdo consideradas auséncia de sintomas depres-
sivos ou sintomas minimos; de 10 a 18, sintomas leves a
moderados; de 19 a 29, sintomas moderados a graves;
de 30 a 63 sintomas graves. A versdo do instrumento tra-
duzida para o portugués foi validada por Cunha (2001)
sendo o coeficiente de fidedignidade deste igual a 0,89.

O BAI ¢ um instrumento desenvolvido para avaliar
intensidade de sintomas de ansiedade, dividida em 21
itens que avaliam os sintomas ansiosos evitando-se con-
fusdes com sintomas depressivos. Em cada item, o sujei-
to ¢ questionado sobre quanto os sintomas ansiosos rela-
tados o incomodaram na ultima semana. Para responder,
o individuo escolhe, em uma escala de 0 (ndo a todas) a 3
(severamente) a alternativa que melhor explique a inten-
sidade de seus sintomas. A versdo em portugués deste
instrumento foi validada por Cunha (2001), sendo o coe-
ficiente de fidedignidade do mesmo igual a 0,92.

Procedimentos

A equipe participante do projeto recebeu um treina-
mento padrio sobre todos os instrumentos de avalia¢ao e
com um profissional sénior na area sobre a Entrevista
Motivacional. Durante toda a pesquisa, houve supervi-
s8o da equipe por profissionais especializados na avalia-
¢d0 e na técnica.

Os procedimentos para a coleta de dados deste estudo
foram a aprovagio pelo Comité de Etica da Universi-
dade, pelo Programa de Pos-Graduagdo da Faculdade e
da Comissao Cientifica da faculdade em que ocorreu este
estudo. Também, foi realizado um estudo piloto para ve-
rificagdo da viabilidade da execugdo deste projeto.

Para o inicio da coleta de dados, o adolescente deveria
ser encaminhado pelas institui¢cdes especializadas a cli-
nica escola, e, os pais ou responsaveis pelo adolescente,

recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do projeto, optando por participar ou ndo da pesquisa.
Apos a assinatura do mesmo, o adolescente era avaliado
através do protocolo padrio do servigo, com os instru-
mentos listados acima e por uma entrevista de anamnese
com um dos pais ou informantes do sujeito, para veri-
ficacdo de dados de desenvolvimento e confirmagio de
informagdes. Posteriormente a avaliagdo, os participan-
tes foram alocados, por ordem de tempo, nos grupos da
EM e no grupo da Psicoeducagao.

A Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 2001;
Sampl & Kadden, 2001), trata-se de um modelo de inter-
vengdo breve e focal, com o objetivo de aumentar a
motivagdo para modificagdo de comportamentos. Nes-
te estudo a intervengdo com EM consistiu em cinco ses-
sOes estruturadas, baseadas no Cannabis Youth Treatment
(Diamond et al., 2002), um programa de tratamento rea-
lizado nos Estados Unidos para adolescentes infratores.
Na primeira sessdo desta etapa, a finalidade era dar a
devolugdo da avaliagdo para que o sujeito obtivesse in-
formagoes sobre os prejuizos causados pelas drogas. A
devolugao ¢ baseada no principio do feedback, e tem por
objetivo fornecer informagdes claras e desprovidas de
julgamentos morais sobre a avaliagdo realizada ante-
riormente.

Na sessao dois, trabalhava-se com a técnica da Balan-
¢a Decisacional (Knapp, Luz, & Baldisserotto, 2001).
Primeiramente, o adolescente apontava as vantagens que
ele percebia, em sua vida cotidiana, em continuar usando
drogas; e, em seguida, as desvantagens em continuar
usando. O objetivo do terapeuta, neste momento, era assi-
nalar para o adolescente que geralmente ha mais desvan-
tagens em continuar usando, que em parar de usar.

Na sessdo seguinte, o tema era o Plano de Metas (Miller
& Rollnick 2001) para que o terapeuta ajudasse o adoles-
cente a identificar quais seriam os possiveis obstaculos
para alcangar seus objetivos e como ele poderia fazer para
obter éxito. Na mesma sessao, era realizado o Treinamento
de Situagdes de Risco (Diamond et al., 2002) com objeti-
vo de desenvolver habilidades para situagdes inespera-
das que pudessem ocorrer quando cessado o tratamento,
aumentando o repertorio de comportamentos adaptativos
em situacdo de possivel recaida.

Posteriormente, o objetivo foi aumentar atividades
prazerosas e o suporte social. Nesta sessdo o adolescente
referia quais atividades gostaria de realizar, tais como
esporte, como uma nova ocupagao e como poderia torna-
las uma pratica constante em sua vida. Em relagdo ao
suporte social, era referido quem seriam as pessoas com
que ele poderia contar em situagdes de emergéncia, e em
como fazer para buscar ajuda. Na tltima sessao desta
etapa, estava previsto o fechamento do processo e o pla-
nejamento de situagdes de emergéncias que pudessem
ocorrer. A avaliacdo do processo era feita pelos dois,
apontando os pontos fortes e fracos do mesmo. Por ulti-
mo, era feito o encaminhamento terapéutico, caso fosse
necessario, a outras instituigdes.
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O grupo da Psicoeducagio recebeu duas sessdes de
informagdes acerca dos efeitos de drogas (Secretaria
Nacional Antidrogas [SENAD], 2004), sem a devolugdo
da avaliagdo, e trés sessdes de atendimento individual
com técnicas cognitivo-comportamentais. A Psicoedu-
cacdo, como tratamento para dependéncia quimica, é
escolhida como um tratamento controle ético e apro-
priado metodologicamente, além de ser um tipo de in-
tervengdo padrdo encontrado em diversos estudos com
adolescentes (Smith, Sells, Rodman, & Reynolds, 2006).
Trata-se de uma intervengao que visa fornecer informa-
¢Oes sobre drogas e sobre os problemas das mesmas
(Kaminer, Burleson, & Goldberger, 2002). Cabe salien-
tar que a terceira, quarta e quinta sessdes, eram iguais as
do grupo da EM; entretanto, os modelos terapéuticos
diferiram principalmente em relacdo a postura adotada
pelo terapeuta.

Apds 15 dias, ao término do tratamento, o adolescente
era encaminhado novamente ao servigo para uma reava-
liagdo, com objetivo de verificar se houve modificagdes
no padrdo de consumo e no estagio motivacional, apds o
término do processo. Caso necessario, isto ¢, se houvesse
indicac@o, permaneciam em atendimento psicologico no
mesmo servigo ou eram encaminhados para outro.

Andlise dos Dados

Dados quantitativos serdo descritos por média, desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartil, dependendo
de sua distribuicao; e dados qualitativos, por freqiiéncia
absoluta e relativa. Para verificar a homogeneidade e
relacdo entre grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado
para varidveis qualitativas e teste de comparacdo de
médias ¢ de Student.

Para avaliar a interacdo entre tempo e grupos, em rela-
¢do a cada estagio motivacional, utilizou-se a analise de
variancia, utilizando delineamento em medidas repetidas.
Para avaliar a freqiiéncia semanal de consumo de &lcool,
tabaco e maconha, entre a avaliag@o ¢ a reavaliacdo, foi
utilizado o Teste Nao-Paramétrico Wilcoxon; e para com-
parar a variag@o da freqiiéncia semanal de consumo de
alcool, tabaco e maconha em relagdo aos grupos, foi uti-
lizado o Teste Nao-Paramétrico Mann-Whitney. Os da-
dos foram compilados no software SPSS versdo 11.0, e o
nivel de significancia foi de 5%.

Resultados

No periodo entre abril de 2004 e novembro de 2008,
foram encaminhados para atendimento 135. Destes, 86
(63,7% da amostra total) adolescentes completaram o
processo de avaliagdo, 55 (40,74% da amostra total)
adolescentes concluiram o processo de intervencao e 48
(35,55% da amostra total) adolescentes finalizaram o
processo de reavaliagdo, sendo 27 sujeitos no grupo da
EM (56,3% da amostra que finalizou a reavaliacdo) e 21
sujeitos no grupo da Psicoeducacdo (43,8% da amostra
que finalizou a reavaliacdo).

Para a avaliagdo da homogeneidade entre os grupos,
verificou-se a distribuicdo das variaveis: sexo (p=0,574),
estudar atualmente (p=0,641), escolaridade (p=0,729),
idade (p=0,343) e anos de estudo (p=0,719), confirman-
do a semelhanga da amostra.

No grupo da EM, a média de idade foi 16,37 (DP=1,39),
e a maioria dos sujeitos era do sexo masculino (n=26,
96,3%), que estudava atualmente (n=25, 92,6%), apre-
sentando uma média de 7,56 (DP=1,78) anos de estudo;
apenas 6 (22,2%) sujeitos trabalhavam no momento da
avaliacdo, 11 (40,7%) sujeitos relataram ser de classe
baixa, 18 (66%) cometeram o ato infracional de porte
de drogas, 15 (55,6%) sujeitos moravam com os pais e
apenas 6 (22,2%) tinham parceiro fixo.

A média de idade em anos, do primeiro uso de alcool
foi 13,33 (DP=1,44), de tabaco foi de 13,16 (DP=1,77), ¢
de maconha 13,48 (DP=1,46). Com relagdo ao auto-relato
sobre familiares com uso de drogas, 15 (56,6%) sujeitos
da amostra referiram ter algum familiar com uso de algu-
ma droga ilicita, e 16 (59,3%) sujeitos referiram algum
familiar proximo com uso de tabaco e alcool.

No grupo da Psicoeducagdo, a média de idade foi de
17,24 (DP=4,45), a maioria dos sujeitos era do sexo
masculino (n=19, 90,5%), que estudava atualmente
(n=18, 85,7%), com a média de anos de estudo de 7,76
(DP=1,76), apenas 3 (14,3%), sujeitos trabalhavam no
momento da avaliagdo, 10 (47,6%) sujeitos relataram
ser de classe baixa, 5 (23,7%) sujeitos cometeram o ato
infracional de porte de drogas, 18 (85,7%) sujeitos
moravam com os pais e apenas 3 (14,3%) sujeitos ti-
nham parceiro fixo. A média de idade, em anos, do pri-
meiro uso de alcool, foi de 13,89 (DP=1,49), de tabaco
foi de 13,00 (DP=2,83) ¢ de maconha foi de 14,05
(DP=2,21). Com relagdo ao auto-relato sobre familia-
res com uso de drogas, 16 (59,3%) sujeitos da amostra
referiram ter algum familiar com uso de alguma droga
ilicita(s), 21 (71,4%) sujeitos, algum familiar com uso de
alcool, e 19 (62,2%) sujeitos referiram algum familiar
proximo com uso de tabaco. Dados sobre freqiiéncia de
diagnosticos de dependéncia e transtornos disruptivos
serdo apresentados na Tabela 1.

Conforme os resultados obtidos na Tabela 1, com rela-
¢do aos diagnosticos para o uso de substancias, percebe-
se uma homogeneidade dos grupos: nenhuma dependén-
cia de élcool, uma porcentagem um pouco maior para
dependentes de tabaco no grupo da EM, porcentagens
semelhantes em dependentes de maconha, crack e
solventes; e, no grupo da Psicoeducagdo, um dependente
de solvente.

No grupo da EM, ha uma freqiiéncia maior de comor-
bidades que no grupo da Psicoeducagao para Transtorno
de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e Trans-
torno Opositivo Desafiador (TOD); entretanto, as freqiién-
cias de Transtorno de Conduta (TC) foram semelhantes
nos dois grupos.

A Tabela 2, descrita abaixo apresenta a mediana da fre-
qiiéncia semanal de alcool, tabaco e maconha, em cada
um dos grupos.

221



222

Psicologia: Reflexdo e Critica, 24(2), 218-226.

Tabela 1

Descrigdo da Freqiiéncia e Porcentagem de Resultados dos Participantes com Diagnostico de Dependéncia de Subs-

tancias e Transtornos Disruptivos

Grupo EM(N=27) Grupo Psicoeducacao 2
(N=27) (N=21)
Dependéncia de alcool 0 0 wok
Abuso de alcool 21 (77,8%) 11 (52,4%) 0,122
Dependéncia de tabaco 21 (77,8%) 11 (52,4%) 0,122
Abuso de tabaco 0 4 (19%) 0,031
Dependéncia de maconha 18 (66,7%) 11 (52,4%) 0,380
Abuso de maconha 9 (33,3%) 6 (28,6%) 0,764
Dependéncia de cocaina 0 1 (4,8%) 0,426
Abuso de cocaina 4 (14,8%) 1 (4,8%) 0,377
Dependéncia de crack 2 (7,4%) 1 (4,8%) 1,00
Abuso de crack 6 (22,2%) 1 (4,8%) 0,112
Dependéncia de solvente 1(3,7%) 1 (4,8%) 1,00
Abuso de Solvente 2 (7,4%) 2 (9,5%) 1,00
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade 11 (40,7%) 2 (9,5%) 0,022
Transtorno Opositivo Desafiador 7 (25,9%) 1 (4,8%) 0,115
Transtorno de Conduta 10 (37%) 6 (22,2%) 0,761
Inventario de Ansiedade de Beck (Categoria Leve) 13 (48,1%) 13 (61,9%) 0,548
Inventario de Depressdo de Beck(Categoria Leve) 13 (48,1%) 13 (61,9%) 0,639

Nota. *Variaveis relacionadas através do teste Qui-quadrado. **Valor inexistente pela auséncia de sujeitos dependentes de alcool

em ambos 0s grupos.

Tabela 2

Consumo de Drogas em Medianas de Unidades para Cada Droga

Consumo Semanal Grupo EM (N=27)

Grupo Psicoeducagdo (N=21)

Antes Depois P Antes Depois p
Alcool (ml) 1500 (200; 1500) 350 (0,83; 1500) 0,173 11,55 (0; 1500) 11,78 (0; 937,5) 0,035
Tabaco
(nimero de cigarros) 77 (12; 140) 70 (7;77) 0,001 33 (1,75, 77) 7 (5,25;77) 0,057
Maconha
(mimero de cigarros) 3(0;9) 0(0; 1,5) 0,013 6 (1; 15) 0,5 (0; 1,75) 0,020

Nota. *Variaveis relacionadas através do teste Nao-Paramétrico Wilcoxon.

Conforme os dados descritos da Tabela 2, no grupo da
EM houve diminui¢@o no consumo de tabaco (p=0,001)
e maconha (p=0,013) depois da intervencdo; e no grupo
da Psicoeducagao, houve redugdo do consumo de alcool
(p=0,035) ¢ de maconha (p=0,020) ap6s a intervengio. E
importante atentar que no resultado referente ao consu-
mo de alcool do Grupo Psicoeducagio, houve aumento

da mediana, mas o intervalo interquartil diminuiu, ca-
racterizando a diminui¢do do consumo. Entretanto, ndo
houve diferenca na variagdo do consumo de alcool
(»=0,190), de tabaco (p=0,422) e de maconha (p=0,732),
comparando as duas técnicas. Resultados referentes ao
estagio motivacional da Pré-contemplagdo serdo apre-
sentados na Tabela 3.

Tabela 3

Meédia da Pontuagdo do Estagio Pré-contemplacdo com Andlise de Varidncia em Medidas Repetidas

Grupo Tempo Total

Inicial Final
Meédia Desvio-padrdo  Meédia Desvio-padrdo  Meédia Desvio-padrdo

Entrevista Motivacional 13,78 4,49 11,52 3,81 12,658 4,28
Psicoeducagio 17,19 4,65 16,10 5,50 16,644 5,06
Total 15,272 4,83 13,52° 5,12 14,40 5,03

Nota. Médias seguidas de letras maitsculas distintas e médias seguidas de letras mintisculas distintas diferem significativamente
através da Analise de Variancia, utilizando delineamento em medidas repetidas, ao nivel de significancia de 5%.
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Os dados descritos na Tabela 3 mostram que a média
de valor da pontuacdo do estagio Pré-contemplacgdo, in-
dependente de grupo, foi significativamente maior no
tempo inicial que no tempo final (F=4,99, p=0,030). Em
relagdo aos grupos, independente do tempo, a média da

Tabela 4

pontuacdo do grupo Psicoeducag@o foi significativamen-
te maior que do grupo da EM (£=13,06, p=0,001). Nao
houve interagdo significativa entre os fatores tempo e
grupo (F=0,60, p=0,442). Os Resultados referentes ao
estagio motivacional da Contemplagdo serdo apresenta-
dos na Tabela 4.

Meédia da Pontuagdo do Estagio Contemplagdo com Andalise de Variancia em Medidas Repetidas Complementada

pelo Teste de Comparagéoes Multipla de Tukey

Grupo Tempo Total
Inicial Final
Meédia Desvio-padrao Meédia Desvio-padrao Média  Desvio-padrao
Entrevista Motivacional = 25,44 44 3,00 23,5248 4,70 24,48 4,03
Psicoeducagio 21,148 4,82 21,674 3,69 21,40 4,25
Total 23,56 4,42 22,71 4,35 23,14 4,38

Nota. Médias seguidas de letras maitisculas distintas e médias seguidas de letras minusculas distintas diferem significativamente
através da Analise de Variancia, utilizando delineamento em medidas repetidas, ao nivel de significancia de 5%.

A Tabela 4 mostra que, no tempo inicial, o grupo EM
apresentou média significativamente maior do que no
grupo (F=8,89, p=0,005); no tempo final, essa diferenca
ndo foi significativa, havendo interagdo significativa en-
tre os fatores tempo e grupo (F=4,19, p=0,047). Em am-
bos os grupos ndo houve diferenca significativa nas mé-
dias em relagdo aos tempos (F= 1,37, p=0,248).

Quanto aos resultados referentes ao estagio da A¢do, o
Grupo da EM obteve média inicial de 24, 44 (DP 3,82),
final 24,41 (DP 3,96) e total 24,43 (DP 3,85), enquanto o
grupo da Psicoeducacgdo obteve média inicial de 22,24
(DP 4,46), final 24,19 (DP 4,43) e total 23,21 (DP 4,77).
A amostra total obteve média inicial de 23,48 (DP 4,46),
final 24,31 (DP 4,13) e total 23,90 (DP 4,30). Em relagao
ao fator tempo, ndo houve diferenga significativa entre a
média total inicial e a média total final (F=3,04, p=0,088).
Quanto ao fator grupo, ndo houve diferenca significativa

entre as médias totais dos grupos (F=1,18, p=0,283). Nao
foi constatada interacdo entre os fatores tempo e grupo
(F=3,28, p=0,077).

Referente ao estagio da Manutengdo, o grupo da EM
obteve médias inicial de 19,15 (DP 6,35), final (19,07
(DP 4,98) e total 19,11 (DP 5,65), o grupo da
Psicoeducacdo obteve médias inicial de 17,29 (DP 5,73),
final 17,95 (DP 4,09) e total 18,46 (DP 5,37). A amostra
total obteve médias inicial de 18,33 (DP 6,09), final 18,58
(DP 4,60) e total 18,46 (DP 5,37). Em relagdo ao fator
tempo, ndo houve diferenca significativa entre a média
total inicial e a média total final (F=0,17, p=0,682). Quan-
to ao fator grupo, ndo houve diferenga significativa entre
as médias totais dos grupos (F=1,14, p=0,291). Nao foi
constatada interagdo entre os fatores tempo e grupo
(£=0,27, p=0,608). Resultados referentes a Prontidao para
Mudanga serdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5
Meédia da Pontuagdo de Prontiddao para Mudang¢a com Andlise de Varidncia em Medidas Repetidas
Grupo Tempo Total
Inicial Final

Meédia Desvio-padrao Média  Desvio-padrao Média  Desvio-padrao
Entrevista Motivacional 9,21 2,29 9,25 2,07 9,234 2,16
Psicoeducacgio 7,25 2,50 7,95 1,98 7,608 2,26
Total 8,35 2,56 8,68 2,11 8,52 2,34

Nota. Médias seguidas de letras maitisculas distintas e médias seguidas de letras minusculas distintas diferem significativamente
através da Analise de Variancia, utilizando delineamento em medidas repetidas, ao nivel de significancia de 5%.

Em relagdo ao fator tempo, ndo houve diferenca signi-
ficativa entre a média total inicial e a média total final
(F=1,6, p=0,212). Quanto ao fator grupo, independente
do tempo, o grupo da EM teve média de prontiddo para

mudanga significativamente maior (F=8,7, p=0,007) que
o grupo da Psicoeducag@o. Nao foi constatada interagao
entre os fatores tempo e grupo (F=1,3, p=0,260).
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Discussao

O objetivo principal das intervengdes breves € atingir
suas metas em um curto periodo de tempo. Neste estudo,
inicialmente, o objetivo foi verificar se a Entrevista Moti-
vacional, realizada em cinco sessdes, poderia diminuir o
consumo de drogas em adolescentes que cometeram ato
infracional e que usavam drogas, bem como aumentar a
sua motivagdo para mudanga, diminuindo a ambivaléncia
entre mudar ou ndo o comportamento de uso de drogas;
e, para isso, a Psicoeducagdo seria uma técnica controle.
No entanto, os resultados mostraram que tanto o grupo
que recebeu a EM quanto o grupo que recebeu Psico-
educagdo, diminuiram o consumo de drogas demons-
trando que as duas técnicas podem ser aplicadas a esta
populagio.

O grupo da EM diminuiu o consumo de maconha e ta-
baco, e ndo houve reducdo significativa do uso de alcool.
Gray, McCambridge e Strang (2005) realizaram um estu-
do com adolescentes com média de idade de 17 anos que
receberam sessdo Unica de EM, e com outro grupo que
ndo recebeu tratamento. O grupo que recebeu EM foi
avaliado trés meses depois e havia reduzido o uso de ta-
baco, mas ndo o uso de alcool e maconha. Outros estudos
(Colby et al., 1998; Colby et al., 2005) relatam a redugio
do uso de tabaco e maconha, em sujeitos submetidos a
EM (Andretta & Oliveira, 2008; D’Amico et al., 2008;
Martin, Copeland, & Swift, 2005; White et al., 2006). A
reducdo de alcool € relatada por diversos estudos em ado-
lescentes tratados com EM (Borsari & Carey, 2000; Monti
et al., 1999; Tevyaw & Monti, 2004), entretanto, neste
estudo, esse efeito ndo foi constatado.

Resultados semelhantes foram encontrados em um es-
tudo realizado por Marsden et al. (2006), com adolescen-
tes entre 16 e 22 anos, usuarios de multiplas drogas, tra-
tados com EM em dois grupos, com o mesmo nimero de
sessoes de tratamento. A diferenga entre os grupos ¢ que
um deles ndo recebeu feedback da avaliagdo, principio
tipico da EM, recebendo apenas informagdes sobre dro-
gas. Nao houve diferenca nos resultados comparando as
duas técnicas.

O grupo da Psicoeducagdo diminuiu o consumo de
maconha e alcool. De acordo com um estudo de revisdo
sistematica realizada por Tait e Hulse (2003), interven-
¢Oes breves em adolescentes alcangam indices de redu-
¢do altas em alcool e pequenas redugdes em tabaco e
multiplas drogas. Kaminer et al. (2002), compararam
Terapia Cognitivo-Comportamental e Psicoeducacgao
como controle, para reduzir o consumo de drogas em
adolescentes, e na reavaliacdo, realizada apos trés meses,
os indices de recaida foram menores no grupo de terapia,
mas, na reavaliacdo realizada nove meses depois, os in-
dices de recaidas, foram iguais nos grupos que recebe-
ram as duas técnicas.

No grupo da EM, a presencga de comorbidades ao uso
de drogas foi maior de TDAH que no grupo da Psico-
educagdo. O TOD também foi mais prevalente no grupo

da EM, para fins diagndsticos, ele é suplantado pelo TC,
e a prevaléncia deste foi semelhante nos dois grupos. Em
um estudo realizado por Armstrong e Costello (2002), ha
o relato de que 60% dos adolescentes com diagndstico de
abuso ou dependéncia de substincias tém algum diag-
noéstico de comorbidades, e a associagdo mais comum ¢
com TDAH e com TOD, seguida por depressdo. Neste
mesmo estudo, esta descrita a relacdo de uso de alcool
com depressdo e o uso de tabaco com transtornos de an-
siedade, e de maconha com TDAH, resultado corrobora-
do por outros estudos (French et al., 2008). Souza e Oli-
veira (2005), encontraram uma prevaléncia de TDAH
36,7% no grupo de usuarios de drogas e 10% no grupo
de adolescentes que ndo usavam drogas.

Outro estudo, realizado por Jané-Llopis e Matytsina
(2006), descreve, além das associagdes ja acima citadas,
que existe associag@o entre o uso de drogas ilicitas com
TC, além de sugerirem o tratamento de transtornos men-
tais como uma forma de preveng@o ao uso de drogas.

Os resultados deste estudo, no grupo da EM, podem ter
ficado prejudicados devido ao nlimero maior de comor-
bidades. Shane, Jasiukaitis e Green (2003) realizaram um
estudo para avaliar resultados de tratamento em adoles-
centes usuarios de drogas com comorbidades, e verifica-
ram que, em comparagdo com adolescentes sem comor-
bidades, apresentam resultados menores em indices de
abstinéncia e reducdo de consumo de drogas. De acordo
com Moreira e Soares (2004), a prevaléncia de comorbi-
dades em dependentes quimicos pode ser de 20-50%, e o
tratamento para dependéncia quimica pode ndo ser efi-
caz pela presenga destas.

Alguns autores (Andretta & Oliveira, 2008; Blanchard,
Morgenstern, Morgan, Labouvie, & Bux, 2003) descre-
vem a motivagao para mudanga de comportamentos rela-
cionados ao consumo de drogas, em estagios que osci-
lam durante o processo. O grupo da EM estava menos
pré-contemplativo comparado ao grupo da Psicoeducagao,
durante todo o processo. Houve redugido na média de pré-
contemplagdo entre a avaliagdo e a reavaliagdo para os
dois grupos, no entanto, nao houve diferenga significati-
va entre os grupos. Desta forma, as duas técnicas foram
efetivas para a entrada no processo de mudanga. Quando
o adolescente esta pré-contemplativo, acredita que ndo
tenha nenhum problema com o uso de drogas, ¢ quando a
pré-contemplacdo diminui, ele estd menos resistente para
o processo de mudanga.

Na contemplagao, o grupo da EM estava mais contem-
plativo que o grupo da Psicoeducagdo no inicio do pro-
cesso, mas, ao término do processo, esse resultado ndo se
manteve, pois o grupo da Psicoeducacdo teve médias
semelhantes aos da EM. Significa dizer que o grupo da
EM diminuiu a contemplacdo, ou seja, teoricamente os
sujeitos deste grupo deram-se conta dos prejuizos causa-
dos pelo uso de drogas em sua vida, e estariam aptos a
comegar a fazer algo em relagdo a mudanga, mas isso ndo
ocorreu porque nos estagios de acdo e manutengdo, nao
houve mudanga significativa. Erol e Erdogan (2008) ava-
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liaram os estagios motivacionais em uma populagdo de
adolescentes tabagistas na Turquia e encontraram redu-
¢do na contemplagdo, aumento da acdo e da manutengao
nesta populagdo apos intervengdo motivacional.

Nao houve interagdo entre os fatores tempo e grupo
nos estagios de acdo e manutengdo, e estes resultados,
evidenciaram que, nesta populagdo, estes formatos de
intervengdes ndo foram suficientes para que os adoles-
centes fizessem algo sobre mudar seu comportamento de
uso de drogas. Apenas se deram conta dos prejuizos cau-
sados pelas substancias, porém os resultados obtidos nos
estagios acdo e manuten¢do ndo se confirmaram pelos
resultados na avaliagdo do consumo de drogas, pois hou-
ve redugdo nas duas intervengdes.

Outros autores (Callaghan et al., 2008), descrevem a
motivagao para mudanga de comportamentos, relaciona-
do ao consumo de drogas, como uma medida tnica cha-
mada de algoritmo de prontiddo para mudanca. O algorit-
mo ¢ descrito como as médias da contemplacdo, da acdo
¢ da manutencdo menos a média da pré-contemplacdo.
Esse valor tinico seria o indice de prontiddo para mudan-
¢a, ou seja, esta pontuacdo definiria o estagio motivacional
que o sujeito se encontra neste no momento. Pontuagdes
até 8 indicam pré-contemplacdo, de 8 a 11, contempla-
¢do, e acima de 12, agdo. Neste estudo, usando-se a me-
dida do algoritmo, os participantes do grupo da Entrevista
Motivacional entraram e sairam do processo contempla-
tivos e os da Psicoeducag@o entraram e sairam pré-con-
templativos, ndo apresentando modificagdo na prontidao
para mudanga entre a avaliacdo e a reavaliagao.

Alguns autores relatam uma inadequagdo da escala
URICA para adolescentes usudrios de drogas, colocando
em duvida a confiabilidade e sensibilidade para esta po-
pulacdo, sugerindo novos estudos (Callaghan et al., 2008;
DiClemente, Schlund, & Gemmel, 2004). Outros autores
(Greenstein, Franklin, & McGuffin, 1999) afirmam que
a URICA apresenta boa consisténcia interna e que pode
ser utilizada para o entendimento de pesquisas ¢ trata-
mento para mudangas na adolescéncia.

Neste estudo, houve algumas limitagdes e a principal
foi o baixo nimero de adolescentes encaminhados para
tratamento. Em 4 anos de coleta de dados, chegaram ao
servico, especializado para o tratamento desta populagao,
apenas 135 sujeitos, o que significa que apenas 1 adoles-
cente a cada 10 dias foi encaminhado pela rede publica
para o servico ou, 3 a cada més. Apesar dos critérios de
inclusdo, neste estudo, serem de conhecimento dos drgdos
encaminhadores, o niimero de sujeitos encaminhados para
avaliagdo foi pequeno, e, provavelmente, com uma amos-
tra maior os resultados poderiam ser mais robustos, ga-
rantindo maior contribui¢do a ciéncia.

Ficam como sugestdo para futuras pesquisas a filma-
gem das entrevistas para garantir maior fidedignidade da
técnica e outras medidas, que ndo o auto-relato dos sujei-
tos, como a realizacdo de exame toxicoldgico para verifi-
cacdo do uso de droga e controle das medicagdes utiliza-
das pelos sujeitos. Entretanto, o auto-relato do consumo

de drogas ainda ¢ muito utilizado em pesquisas com
drogas, pois ainda é o método com menor custo para
afericdo e pode ser considerado uma medida confiavel
se comparado a exames quimicos (McCambridge &
Strang, 2004).
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