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RESUMO

O uso de drogas ¢ um fendmeno bastante antigo na historia da humanidade e
constitui um grave problema de saide publica com sérias conseqii€ncias pessoais €
sociais no futuro dos jovens e de toda a sociedade. Assim como no Brasil, a maconha ¢
a droga ilicita mais usada em todo mundo. Esse problema tem preocupado a sociedade e
sugerido a construgdo de inimeros métodos de combate a dependéncia quimica tais
como grupos de auto-ajuda, psicoterapia, medicamentos, tratamentos ambulatoriais,
internagdes, atendimento a familia. Para alguns autores, a implicagdo mais importante
de suas pesquisas foi a descoberta da necessidade de, inicialmente, acessar a motivagao
para a mudanga do cliente e sé entdo, adequar as intervencgdes terapéuticas ao estado
motivacional do mesmo. H4 uma tendéncia humana para ignorar os problemas, antes de
reconhecer os caminhos que podem levar a resolucao dos mesmos, sendo, desta forma
creditada a motivacdo a forg¢a propulsora que move os individuos a um objetivo
especifico. Nesse contexto surgiu o Modelo Transteérico de Prochaska e DiClemente
(1982) como importante contribui¢do para a compreensao dos fendmenos motivacionais
em pacientes com comportamentos aditivos. O modelo descreve como prontidao para a
mudanga os estagios nos quais o individuo transita. Este modelo estd fundamentado na
premissa de que a mudanga comportamental acontece ao longo de um processo, no qual
as pessoas tém diversos niveis de motivagao de prontiddo para mudar. O presente estudo
visa avaliar se houve mudanca no consumo de maconha e outras drogas e nos estagios
de motivacdo de adolescentes apds, aproximadamente, 3 anos da participacdo em um
programa de avaliacdo e interven¢do motivacional. Esta dissertacdo compreende dois
estudos: uma revisdo de literatura e um estudo empirico. No primeiro estudo realizou-se
uma revisdo de artigos atuais sobre a técnica da Entrevista Motivacional em
adolescentes usuarios de maconha através de buscas nas bases de dados Medline,
Scielo, Psycinfo e EBSCO entre o periodo de 2004 a 2008. Os descritores utilizados
foram Motivational Interview, Motivational Enhancement Therapy, Readiness to
Change, Adolescentes, Marijuana, Cannabis and Drugs Use. Os descritores nas bases
de lingua portuguesa foram: Entrevista Motivacional, Intervengdo Motivacional,
Prontidao para Mudanga, Adolescentes, Maconha e Drogas Psicoativas. Encontrou-se
na literatura pesquisas, em sua maioria de lingua inglesa, descrevendo os aspectos
teoricos da Entrevista Motivacional, estudos de viabilidade e custo — beneficio da
entrevista motivacional e estudos de impacto e efetividade da intervengdo motivacional
com adolescentes usudrios de maconha. Os dados obtidos com os diferentes tipos de
estudo, sugerem que a Entrevista Motivacional traz beneficios importantes relacionados
a conscientizacdo acerca do problema de usar drogas, na diminui¢do dos padrdes de uso
de substancia, na redu¢do dos dias de uso por més assim como de sintomas relacionados
a dependéncia de maconha. O estudo empirico objetivou avaliar se houve mudanga no
consumo de maconha e outras drogas e mudangas nos estagios motivacionais de
adolescentes apds aproximadamente 3 anos da participagdo em um programa de
avaliacdo e interven¢ao motivacional. Foram utilizados 5 instrumentos nesse estudo:
ficha de dados socio-demograficos, Entrevista clinica semi-estruturada, elaborada
segundo critérios do DSM-IV-tr (2002) para diagndstico de Transtornos Disruptivos,
URICA - University of Rhode Island Change Assessment - para medir o estagio
motivacional e Inventarios de Ansiedade e de Depressao de Beck - BAI e BDI. A
amostra foi constituida por 30 sujeitos com idades entre 16 e 22 anos, com escolaridade
minima da 5 série do ensino fundamental, de uma populagado total de 102 adolescentes
encaminhados pela justi¢a por ato infracional de uso de maconha para um servico de
atendimento especializado. Foi um estudo quantitativo, do tipo longitudinal, sendo
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avaliado e comparado o grupo de adolescentes. A avaliacdo foi realizada em dois
momentos distintos (antes e depois): Avaliagdo Inicial (AI) realizado durante o
programa de atendimento e intervengao, ¢ Avaliacdo Final (AF) aproximadamente 3
anos apods a avaliagdo inicial. Os participantes da AF (n= 30) foram divididos em 2
grupos: os que terminaram (n=9) o programa de avalia¢do e intervencao inicial (aderiu)
e os que abandonaram (n=21) o programa de avaliacdo e interven¢do inicial (ndo-
aderiu). Os achados mostraram, na comparacdo entre Al e AF, que 50% dos
adolescentes ndo utiliza mais a maconha atualmente. Nao houve correlagdo significativa
entre os estagios nos diferentes momentos de avaliagdo, embora exista uma importante
tendéncia relacionada ao aumento do escore do estagio “Ac¢do” na AF (p= 0,006). Na
analise de interagdo entre Al e AF e grupos (aderiu e nao aderiu) pode-se constatar
diferengas significativas no que se refere aos estagios da contemplagdo (p= 0,004),
Ac¢ao (p= 0,005) e manuten¢ao (p= 0,001). Este estudo conclui que existiram
importantes mudangas nos estagios motivacionais da Pré-Contemplacao, Contemplagao,
Ac¢do e Manutengao apontando para a importancia de programas de atendimentos e suas
repercussdes a longo prazo na mudanca do comportamento dos adolescentes usuérios de
maconha e outras drogas.

Palavras Chaves: Adolescentes, Motivagdo para Mudanga, Entrevista
Motivacional e Maconha.

Area de Classificagio no CNPq: 7.07.00.0-1 (Psicologia)

Sub-drea conforme classificagdo CNPq:

ABSTRACT

The use of drugs is a very old phenomenon in human history and makes a serious public
health problem, with serious personal and social consequences in the future of young
people and the whole society. Just like in Brazil, marijuana is the most widely used
illicit drug worldwide. This problem has concerned the society and suggested the
construction of many methods to combat substance abuse such as self-help groups,
psychotherapy, medication, outpatient treatment, hospitalization, care for family. For
some authors, the most important implication of their research was the discovery of the
need, initially, access the motivation to change the client and only then, adept
therapeutic interventions to the same motivational state. In this context came the
transtheoretical model of Prochaska and DiClemente (1982) as an important
contribution to the understanding of motivational phenomena in patients with addictive
behavior. The model describes how the readiness for change stages in which the
individual moves. This model is based on the premise that behavioral change occurs
over a process in which people have different levels of readiness and motivation to
change. This current work is a longitudinal study, a follow-up after three years, which
aims to assess if had changes in the consumption of marijuana and other drugs and the
stages of motivation to change of adolescents 3 years after participation in a program of
motivational assessment and intervention. This dissertation comprises two studies: a
literature review and an empirical study. In the first study there was a review of current



14

articles about the technique of Motivational Interview in adolescent marijuana users
through the search in the databases Medline, Scielo, PsycInfo and EBSCO between the
period 2004 to 2008. The descriptors used were motivational Interview, motivational
enhancement therapy, Readiness to Change, Teens, Marijuana, Cannabis and Drug Use.
The descriptors on the basis of Portuguese language were: Entrevista Motivacional,
Intervengdo Motivacional, Prontiddo para Mudancga, Adolescentes, Maconha e Drogas
Psicoativas. It was found in the literature search, most of the English language,
describing the theoretical aspects of the Motivational Interview, feasibility and cost
studies - benefit of the motivational interview and studies of the impact and
effectiveness of motivational intervention with marijuana adolescents users. The data
obtained with the different types of study, suggest that the Motivational Interview
brings important benefits related to awareness about the problem of drug use, the
reduction patterns of substance use, reduction of days of use per month as well as
symptoms related with the dependence on marijuana. The empirical study aimed to
evaluate if had changes in the consumption of marijuana and other drugs and changes in
motivational stages of adolescents after approximately 3 years of participation in a
program of motivational assessment and intervention. Five instruments were used in
this study: form of socio-demographic data, semi-structured clinical interview, made
according to DSM-IV-TR (2002) for the diagnosis of substance dependence or abuse
and disruptive disorders, URICA - University of Rhode Island Change Assessment - to
measure the stage of motivational and Beck Anxiety Inventory and Beck Depression
Inventory - BDI and BAI. The sample consisted of 30 subjects aged between 16 and 22
years with minimal schooling in the 5th grade of elementary school, a total population
of 102 offender adolescents referred by the courts for the infringement of use of
marijuana to a specialized customer service. It was a quantitative study of the
longitudinal type, evaluated and compared the group of adolescents. The evaluation was
performed at two different times (before and after): Initial Assessment (IA) conducted
during the program of care and intervention, and Final Evaluation (AF) performed 3
years after the initial assessment. And the participants of AF (n = 30) were divided into
2 groups: those who completed (n = 9) the evaluation program and initial (joined) and
those who left (n = 21) the evaluation program and initial (non-joined). The findings
showed, in comparison between Al and AF, that 50% of adolescents do not use more
marijuana today. There was no significant correlation between the stages in different
moments of assessment, although there is an important trend related to increasing the
score of the stage "action" in AF (p = 0006). In the analysis of interaction between Al
and AF and groups (joined and not joined) can be found significant differences with
regard to the Contemplation stage (p = 0004), Action (p = 0,005) and Maintenance (p =
0001). This study concludes that there were significant changes in motivational stages
of Pre-Contemplation, Contemplation, Action and Maintenance pointing to the
importance of programs of care and its impact in long term, in the awareness and
behavior of adolescents towards the use of marijuana and other drugs.

Keywords: Adolescents, Motivation to change, Motivational Interview and Marijuana.
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INTRODUCAO

Esta dissertacao de mestrado estd inserida na linha de pesquisa Intervencdes em
Psicologia Clinica, no Grupo de Pesquisa Intervengdes Cognitivas e Comportamentos
Dependentes, coordenado pela Professora Dr* Margareth da Silva Oliveira, integrante
do Programa de Pé6s-Graduacao em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUCRS).

O uso de drogas ¢ um fendmeno bastante antigo na histéria da humanidade e
constitui um grave problema de satde publica, com sérias conseqiiéncias pessoais €
sociais no futuro dos jovens e de toda a sociedade (Marques & Cruz, 2000). Assim
como no Brasil, a maconha ¢ a droga ilicita mais usada em todo mundo. (Castle &
Murray, 2004). Os levantamentos epidemioldgicos atuais sobre consumo de maconha e
outras drogas entre jovens do mundo e no Brasil mostram que ¢ na passagem da
infancia para a adolescéncia que se inicia esse uso.

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informagdo sobre Alcool e Outras
Drogas - CEBRID (Carlini et al., 2007), em um levantamento domiciliar realizado em
cidades com mais de 200 mil habitantes sobre o uso de drogas, excluindo as drogas
licitas, a maconha foi a droga ilicita mais citada (6,9 da populagdo nesta amostra ja
usaram esta substancia), seguida pelos solventes (5,8), pelos estimulantes de apetite
(4,3) e pelos benzodiazepinicos (3,3).

Segundo Ramos e Saibro (2003), Porto Alegre ¢ a capital brasileira que mais
cresce em consumo de drogas e onde o indice de consumo ¢ o mais alto. Conforme o
mesmo levantamento, os jovens dos colégios publicos de Porto Alegre estdo fumando

maconha seis vezes mais e consumindo cocaina 23 vezes mais que ha 15 anos.
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Muitas sdo as pesquisas que investigam os comportamentos aditivos dentro da
area da dependéncia quimica, mas seja na prevengao, avaliacdo ou tratamento, acessar a
motivacdo para a mudanga do cliente tornou-se um importante fator para adequar as
intervencgOes terapéuticas as necessidades individuais de cada paciente (Prochaska,
Diclemente & Norcross, 1992).

Entre os conceitos de motivacao destaca-se 0 Modelo Transtedrico de Prochaska e
DiClemente (1983), que descreve a prontidao para a mudanca com estdgios nos quais o
individuo transita. Este modelo estd fundamentado na premissa de que a mudanga
comportamental acontece ao longo de um processo, no qual as pessoas t€ém diversos
niveis de motivacdo de prontiddo para mudar. Em suas pesquisas, Prochaska e
DiClemente (1983) identificaram a existéncia de niveis de motivacao, seqilienciados em
cinco estagios: Pré-contemplagdao, Contemplacdo, Preparacdo, Ac¢dao, Manutengao
(Prochaska et al., 1994).

Estudos atuais avaliam a motivacdo para mudanga em adolescentes usuarios de
maconha participantes de programas de tratamento (Andretta & Oliveira, 2005; Baer et
al., 2007; D' Amico et al., 2008), mas poucos sdao os que possuem medidas longitudinais
(um ano ou mais) destes adolescentes pos-tratamento (Battjes et al., 2004).

Diante da literatura sobre o tema e para aprofundar a experiéncia clinica
adquirida pelo mestrando nos atendimentos com adolescentes usudrios de maconha, esta
dissertagdo foi desenvolvida. Sendo que, através deste estudo, pretende-se investigar o
padrdo de uso de substincias e a motivacdo para mudanca de adolescentes usuarios de
maconha e outras drogas apds, aproximadamente, 3 anos da participagdo em um
programa de tratamento desenvolvido para dependéncia quimica.

Inicialmente foi desenvolvido um projeto de pesquisa intitulado: “A Motivacao

para a mudanca de adolescentes usuarios de maconha e outras drogas: um estudo
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longitudinal”. O projeto foi avaliado pela Comissdao Cientifica da Faculdade de
Psicologia e, posteriormente, pelo Comité de Etica da PUCRS. A partir da aprovagio,
foi iniciada a coleta de dados.

Esta dissertacao foi dividida em dois estudos sobre a tematica, conforme a
orientagdo do Programa de Po6s-Graduacao em Psicologia da PUCRS, o Estudo I foi
intitulado: “A Entrevista Motivacional como Fator de Motivacdo para a Mudang¢a em
Adolescentes Usuarios de Maconha: uma revisdo teorica” e o Estudo II: “A Motivacao
para a Mudanca em Adolescentes Usuarios de Maconha: um estudo longitudinal”.

Os dois estudos estdo formatados conforme as normas da 4* edicdo do Manual
de Publicacdo da American Psychological Association (American Psychological
Association, APA, 2002).

O Estudo I teve como objetivo realizar uma revisao sobre estudos que utilizaram
a técnica da Entrevista Motivacional como fator de motivacdo para mudanca em
adolescentes usudrios de maconha. Foi elaborado a partir de uma pesquisa nas Bases de
dados Medline, Psycinfo e EBSCO entre o periodo de 2004 a 2008. Os descritores
utilizados foram Motivational Interview, Motivational Enhancement Therapy,
Readiness to Change, Adolescentes, Marijuana, Cannabis and Drugs Use. Os
descritores nas bases de lingua portuguesa foram: Entrevista Motivacional, Intervengao
Motivacional, Prontiddo para Mudanga, Adolescentes, Maconha e Drogas Psicoativas.

O estudo empirico responde ao projeto de pesquisa que deu origem a esta
dissertacdo e teve por objetivo avaliar adolescentes quanto ao seu consumo de maconha
e outras drogas, assim como verificar se houve mudangas no estdgio motivacional apos,
aproximadamente, 3 anos da participagdo em um programa de avaliagdo e intervengdo
motivacional. A amostra foi constituida por 30 sujeitos com idades entre 16 e 22 anos,

de uma populagdo total de 102 adolescentes encaminhados pela justica pelo ato
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infracional de uso de maconha para o Servigo de Atendimento e Pesquisa em Psicologia
(SAPP), localizado na Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
entre os anos de 2005 e 2006. A escolha da amostra foi feita por conveniéncia.
Apo6s a apresentacdo dos dois capitulos encontram-se as Consideragdes Finais.
Em anexo estdo incluidos: Protocolo de Avaliagdo Longitudinal e a carta de aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.
Espera-se, por intermédio dos dados pesquisados, que esta dissertacdo traga

contribui¢des importantes na area de estudo dos comportamentos aditivos.
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CAPITULO1
REVISAO DE LITERATURA
A ENTREVISTA MOTIVACIONAL COMO FATOR DE MOTIVACAO

PARA A MUDANCA EM ADOLESCENTES USUARIOS DE MACONHA.
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Introducio

A adolescéncia ¢ um periodo marcado por inumeras transformagoes e conquistas
importantes. No entanto, fatores como o uso de drogas podem transformar o adolescente
em um adulto problematico com seqiielas irreversiveis para o desenvolvimento de sua
vida futura. (Andretta & Oliveira, 2005).

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saide a maconha ¢ a droga mais
cultivada, raficada e vendida no mundo. Cerca de 147 milhdes de pssoasja usaram
maconha na vida, cerca de 2,5% da populagdo mundial. O consumo no mundo da
maconha (2,5%) ¢ elevadissimo quando comparado a outras drogas, como por exemplo,
a cocaina (0,2%) e opidides (0,2%). (WHO, 2003)

Para a resolugdo do problema do uso abusivo e dependéncia de substancias sdo
necessarias politicas de medidas publicas na proibicdo do consumo indevido, e
intervengdes terapéuticas com 0s sujeitos que possuem problemas biopsicossociais
relacionados ao comportamento adictivo. A literatura referenda que, quanto mais
precoce for a intervencdo no comportamento adictivo, maiores serdo as chances de
melhor progndstico e menor lesividade para a vida do sujeito (Muck et al., 2001).

O tratamento ambulatorial, segundo Kaminer e Szobot (2004), ¢ indicado para
os adolescentes com problemas com substancias em aproximadamente 70% dos casos.
Ha varios modelos de tratamento ambulatoriais e com efetividade comprovada.

Entre diversas modalidades referendadas de intervengao, destaca-se atualmente a
Entrevista Motivacional (EM), também conhecida como Interven¢do Motivacional (IM)
ou Motivational Enhancement Therapy (MET), que tem como objetivo principal
auxiliar o individuo nos processos de mudancas comportamentais, eliciando a resolugdo

da ambivaléncia para mudangas de comportamento (Miller, Yahne & Tonigan, 2003). E
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uma técnica relativamente simples e com custo baixo, transparente, baseada em
principios da terapia cognitivo-comportamental. Visa o entendimento dos problemas e
reagcdes emocionais frente a eles, estabelecendo de alternativas para a modificagdo dos
padrdes de pensamentos e implementacao de solu¢des (Bundy, 2004).

A literatura descreve que € muito dificil para o adolescente buscar atendimento
psicoterapico por vontade propria e, nestes casos, a Entrevista Motivacional tem-se
mostrado muito benéfica (Channon, Smith & Gregory, 2003; McCambridge & Strang,
2004; Marques, 2004), pois trabalha diretamente com a resolucao da ambivaléncia, aqui
subentendida como um conflito existente entre duas opgdes (cessar o uso ou continuar
usando a substancia), para modificacdo de comportamentos aditivos € com o aumento
da motivacao interna.

Dessa forma, este artigo propde uma revisdao da literatura com estudos atuais
sobre a técnica da Entrevista Motivacional em adolescentes usuarios de maconha, tendo
em vista buscar subsidios na literatura sobre esta intervencdo como um fator de

contribuicao para a mudanga dos comportamentos dependentes.

Metodo

Foram revisados artigos publicados nas bases de dados Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), Psycinfo e EBSCO (Electronic Journals) no
intervalo dos anos de 2004 a 2008. Os descritores utilizados foram Motivational
Interview, Motivational Enhancement Therapy, Readiness to Change, Adolescentes,
Marijuana, Cannabis and Drugs Use. Os descritores nas bases de lingua portuguesa
foram: Entrevista Motivacional, Interven¢do Motivacional, Prontiddo para Mudanga,

Adolescentes, Maconha e Drogas Psicoativas.
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Foi considerado critério de exclusdo estudos com data de publicagdo anterior a
2004, foram excluidos estudos que ndao abordavam a Entrevista Motivacional com
adolescentes, e também, estudos que nao contemplavam o uso de maconha como a
droga foco principal do estudo. A leitura inicial dos artigos contemplou esta etapa da
selecao.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma segunda leitura destinada a
identificacdo dos objetivos do estudo, da metodologia empregada e dos resultados

obtidos.

Resultados e Discussao

A pesquisa resultou em 112 artigos. Muitos artigos encontravam-se repetidos
nos diferentes bancos de dados, havendo uma pequena parcela com mensagem de erro
ou sem autoria. Tais pesquisas foram desconsideradas. Os artigos restantes foram
analisados restando 22 artigos com énfase na técnica da Entrevista Motivacional com
adolescentes, sendo destes, apenas 9 artigos referiam esta intervencao em adolescentes
com uso de maconha. Dentre ¢les, 8 referiam-se a avaliacao e interven¢ao, com foco na
prevencado, redugcdo de danos ou cessagdao do uso de maconha e outras drogas. Foi
encontrado apenas 1 artigo de revisao.

Os resultados dos 9 artigos que atendiam as exigéncias da revisao foram
agrupados em 3 temas especificos: Estudo sobre os aspectos tedricos da Entrevista
Motivacional, estudos de viabilidade e custo — beneficio e estudos de impacto e

efetividade. O quadro 1 apresenta estes resultados resumidamente.

Quadro 1: Sintese dos artigos revisados.
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Objetivo Metodologia Conclusoes
Andretta e Oliveira (2008) | Aplicagdo da entrevista | Estudo  transversal. A | Os dados evidenciaram que, apos a
motivacional em | amostra foi constituida por | Entrevista Motivacional, houve
adolescentes usuarios de | adolescentes usuarios de | diminuicdo no  consumo  de
Origem: (BRASIL) maconha e outras drogas, | maconha  (n=50) que | maconha e outras drogas. Foi

visando estimular a | cometeram ato infracional. | constatado mudangas nos estagios
mudanca de | Todos foram avaliados por | motivacionais dos adolescentes ¢
comportamento. um  protocolo  padrdo, | nas crengas cognitivas dos mesmos
depois submetidos a cinco | a cerca do seu uso de substancias.
sessdbes de  Entrevista
Motivacional e revaliados
posteriormente.
Andretta e Oliveira (2005) | Expor as intervencdes | Estudo de Revisdo teorica A Entrevista Motivacional

Origem: (BRASIL)

existentes no tratamento da
dependéncia quimica na
adolescéncia dando énfase
a importancia da aplicacdo
da Entrevista Motivacional
em usuarios de maconha e
outras drogas.

apresenta caracteristicas positivas
para aplicabilidade na
adolescéncia, tais como a busca
pela motivagdo intrinseca do
paciente, a ndo — confrontagdo, a
ndo — hostilidade e o uso de
técnicas cognitivas para auxiliar o
processo terapéutico.

French et. al, (2008)

Origem: (EUA)

Analisar o custo —
beneficio de quatro
intervengoes (sistémica
familiar, individual em
Entrevista Motivacional e
técnicas cognitivo-
comportamentais, em
grupo com  Entrevista
Motivacional e técnicas
cognitivo-
comportamentais, e
combinagdo de sistémica
com individual) em
adolescentes usuarios de
maconha e outras drogas.

Ensaio clinico
randomizado. Amostra de
adolescentes usuarios de
maconha (n=114) e seus
familiares.

A intervengdo com grupo mostrou-
se com resultados similares as
outras intervengdes apos 4 e 7
meses de seguimento da avaliagdo.
A intervencdo em grupo, pelo
maior aproveitamento de tempo-
espaco, mostrou uma rentabilidade
maior assim como melhor custo —
beneficio.

Martin e Copeland (2008)

Origem: (AUSTRALIA)

Avaliar a eficicia da
Entrevista Motivacional na
reducdo do uso de maconha
e relatos relacionados ao
uso da droga numa
populacdo de adolescentes
usuarios de maconha que
nao procuravam
atendimento.

Ensaio clinico
randomizado. Amostra
total de 40 adolescentes.
Com dois grupos divididos

em: Entrevista
Motivacional (n=20) e
Entrevista de

Aconselhamento (n=20)

Houve mudanc¢as na quantidade de
maconha utilizada semanalmente
em ambos os grupos. Foi
constatada reducao significativa de

sintomas de dependéncia nos
adolescentes do  grupo da
Entrevista Motivacional no

seguimento apos 3 meses.

Battjes et al, (2004)

Origem: (EUA)

Avaliar a efetividade do
modelo de intervencdo
ambulatorial baseado na
entrevista motivacional em
um grupo de adolescentes
usuarios de maconha e
outras drogas.

Estudo longitudinal. Com
amostra de 194
adolescentes divididos em
dois grupos (Entrevista
Motivacional ¢ Entrevista
de Aconselhamento).
Foram realizados duas
avaliacOes de seguimento:
6 meses poOs tratamento e
12 meses pds tratamento.

O programa de tratamento baseado
na Entrevista Motivacional foi
efetivo na redugdo do uso de
maconha apos 6 meses. Em ambos
os grupos, adolescentes que ndo
possuiam histérico de problemas
escolares obtiveram  redugdo
significativa no consumo de
maconha apds 6 meses e 12 meses.
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D’ Amico et al, (2008)

Origem: (EUA)

Examinar o impacto da
Entrevista Motivacional em
adolescentes no que se
refere ao consumo de
maconha e outras drogas
em uma clinica de servigos
de satide para pessoas de
baixa-renda.

Ensaio clinico. Com
avaliagdo de seguimento
pés 3 meses. Os grupos
foram formados por
adolescentes (n=64)
constituidos por
conveniéncia. Os grupos
foram  organizados da
seguinte forma: Grupo de

Na avaliacdo de seguimento, apos 3
meses da intervengdo, adolescentes
do grupo da Entrevista
Motivacional relataram menor uso
de maconha, menos amigos que
usam maconha e menores intengdes
de usar maconha nos 6 meses
seguintes do que os adolescentes
do grupo controle.

Entrevista Motivacional
(n=38) e Grupo de
Aconselhamento usual
(n=26).

Baer et al, (2007) Realizacdo da Entrevista | Ensaio Clinico | Houve pequenas redugdes globais
Motivacional com | randomizado. na utilizagdo de maconha em
adolescentes desabrigados | Amostra total de 127 | ambos os grupos.

Origem: (EUA) com objetivo de aumentar a | adolescentes desabrigados.
conscientizagdo dos | Foram constituidos dois
mesmos quanto 0s | grupos randomizados:
problemas relacionados ao | Entrevista Motivacional

uso de maconha e outras
drogas, assim como
promover a reducdo de
danos.

(n=75) e Controle (n=52).

McCambridge ¢
(2005)

Strang

Origem: (INGLATERRA)

Testar os efeitos benéficos
de uma sessdo de
Entrevista Motivacional em
adolescentes usuarios de
maconha e outras drogas

Estudo Longitudinal.
Amostra constituida de 200
adolescentes alocados em
dois grupos de intervengao:
Entrevista Motivacional
(n=105) e Intervencdo
Educacional (n=95), com
seguimento de 3 meses e
12 meses pds intervengao.

Houve diferenga significativa no
consumo de maconha no grupo da
Intervengdo  Motivacional  no
seguimento realizado ap6s 3 meses.
No seguimento realizado apds 12
meses ambos os grupos de
adolescentes relataram padrao de
uso de maconha e outras drogas
similares aos do pré-tratamento.

Walker et al, (2006)

Origem: (EUA)

Investigar a viabilidade da
base escolar na captagdo de

adolescentes usuarios de
maconha e avaliar a
eficacia da  Entrevista

Motivacional na redugdo
do uso da maconha.

Ensaio clinico
randomizado. Amostra de
adolescentes (n=97)
divididos em 2 grupos:

Experimental (duas sessdes
de Entrevista Motivacional)
e controle
(Aconselhamento). Foi
realizado seguimento apds
3 meses da intervencao.

Analises mostraram que ambos 0s
grupos obtiveram reducdo
significativa no uso de maconha no
seguimento de 3 meses pos
tratamento. Os  autores nao
constataram beneficios claros no
uso da Entrevista Motivacional.
Observaram que a amostra escolar
tornou-se viavel para estudos
posteriores.

Estudo sobre os aspectos tedricos da Entrevista Motivacional (EM)

Em um estudo de aprofundamento tedérico acerca da utilizacdo da Entrevista

Motivacional, Andretta e Oliveira (2005), citaram as principais intervencdes existentes

na literatura indicadas para o tratamento da dependéncia quimica na adolescéncia. O

artigo teve como foco principal a EM, espécie de tratamento ambulatorial, caracterizada
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como uma técnica breve realizada em de 1 a 5 sessdes € que ¢ empregada,
principalmente, para comportamentos de uso de drogas ilicitas, tabaco e alcool.
Segundo as autoras, o primeiro principio da EM no processo de mudangas a ser
trabalhado ¢ a ambivaléncia, que ¢ a esséncia do problema nos comportamentos
dependentes, outro importante principio trabalhado nesta técnica ¢ o modelo
transtedrico de Prochaska e DiClemente (1983), que descreve a prontidao para mudanga
como estdgios motivacionais nos quais o individuo transita. O artigo propde que o
objetivo inicial da entrevista motivacional com adolescentes ¢ buscar a reducao no
consumo de drogas para depois visar a abstinéncia, sendo que as premissas apontam
para a importancia de pensar sobre os beneficios da modificagdo do comportamento
antes que este traga conseqiliéncias negativas nas areas sociais, emocionais e financeiras.
Como conclusao do estudo o artigo sugere que a EM apresenta caracteristicas positivas
para aplicabilidade na adolescéncia, tais como a busca pela motivacdo intrinseca do

paciente, a ndo-confrontac¢ao, ndo-hostilidade e uso de técnicas cognitivas para auxiliar

0 processo terapéutico.

Estudos de viabilidade e custo — beneficio

Alguns estudos recentes testaram a viabilidade da aplicagdo da Entrevista
Motivacional em grupos especificos, assim como o custo — beneficio do emprego desta
intervengdo. French et al., (2008), em um ensaio clinico randomizado com uma amostra
de 114 adolescentes usudrios de maconha e outras drogas, analisaram o custo —
beneficio de quatro intervengdes (sistémica familiar, individual em Entrevista
Motivacional (EM) e técnicas cognitivo-comportamentais, em grupo com EM e técnicas
cognitivo-comportamentais, e combinacao de sistémica com individual). Neste estudo

os pesquisadores evidenciaram que no seguimento, apds 4 meses das intervencdes



27

iniciais, a interveng¢ao individual obteve uma reducao no numero de dias de consumo de
maconha quando comparado com a intervengdo em grupo (B= -20.11, SE= 8.52, p<
0.25). No entanto, a intervengdo com grupo mostrou-se com resultados similares as de
outras intervencoes apos 4 ¢ 7 meses de seguimento da avaliagdo. Os custos em dolares
de cada interven¢do, durante a realizacdo do estudo, foram os seguintes: Sistémica
Familiar: $16,877, Individual: $12, 830, Familiar e Individual: $25,743 ¢ em Grupo:
$9,471. Sendo assim, os autores chegaram a conclusdo de que a intervengao em grupo,
pelo maior aproveitamento de tempo-espaco, mostrou uma rentabilidade maior assim
como melhor custo — beneficio.

Em outro estudo Walker et al., (2006), em um ensaio clinico randomizado com
uma amostra de adolescentes usuarios de maconha (n=97) divididos em 2 grupos:
Experimental (duas sessdoes de EM) e controle (2 sessdes de Aconselhamento),
investigaram a viabilidade da base escolar na captacdo de adolescentes usuarios de
maconha ¢ buscaram avaliar a eficacia da EM na redu¢ao do uso da maconha com
seguimento apds 3 meses das intervengdes. Analises mostraram que ambos 0s grupos
obtiveram redugdo significativa no uso de maconha no seguimento de 3 meses poOs
tratamento (p< 0,001). No entanto, ndo houve diferenga entre grupos no que se refere
consumo de maconha e estdgio motivacional (p = 0,08). Como conclusdo, os autores
ndo constataram beneficios claros no uso da Entrevista Motivacional. Entretanto,

observaram que a amostra de base escolar ¢ vidvel para estudos posteriores similares.

Estudos de impacto e efetividade

Martin e Copeland (2008), em um ensaio clinico randomizado, com uma
amostra de 40 adolescentes divididos em dois grupos de intervengdo: Entrevista

Motivacional (n=20) e Controle sem intervencdo (n=20), avaliaram a eficicia da
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Entrevista Motivacional na redu¢do do uso de maconha e relatos relacionados ao uso da
droga numa populacdo de adolescentes usudrios de maconha que ndo procuravam
atendimento. Na avaliacdo de seguimento apds 3 meses da intervencao houve mudancas
na quantidade de maconha utilizada didriamente no grupo da EM de 64.7 (SD=29.4)
para 54.4 (SD= 33.2). Foi observado, também, reducao significativa de sintomas de
dependéncia nos adolescentes do grupo da Entrevista Motivacional (p=.001).

Andretta e Oliveira (2008), em um estudo transversal, cuja amostra foi
constituida por adolescentes usuarios de maconha (n=50) que cometeram ato
infracional, buscaram realizar a aplicagdo da EM em adolescentes usuarios de maconha
e outras drogas, visando a mudanga do comportamento dependente. Todos os
adolescentes foram avaliados por um protocolo padrdo, depois submetidos a cinco
sessoes de EM e reavaliados logo apos o final da intervencao. Os dados evidenciaram
que, no follow up realizado apds a Entrevista Motivacional, houve diminui¢do no
consumo de maconha e outras drogas. Foi constatado mudangas nos estagios
motivacionais dos adolescentes e nas crengas cognitivas dos mesmos a cerca do seu uso
de substancias.

Battjes et al., (2004), visando verificar a efetividade da EM, realizaram um
estudo longitudinal. A amostra de foi 194 adolescentes divididos em dois grupos (EM e
Entrevista de Aconselhamento). Foram realizados duas avaliagdes de seguimento: 6
meses pos tratamento e 12 meses pds tratamento. O programa de tratamento baseado na
EM foi efetivo na redug¢do do uso de maconha apos 6 meses (Redugdo da média de dias
de uso por més: 27.7 para 13.6). Em ambos os grupos, adolescentes que ndo possuiam
historico problemas escolares obtiveram redugdo significativa no consumo de maconha

apos 6 meses (p<0,0001) e 12 meses (p= 0,0009).
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Em outro estudo, visando verificar o impacto da EM no consumo de maconha e
outras drogas em adolescentes, D" Amico et al. (2008) realizaram um ensaio clinico com
grupos formados por adolescentes (n=64) constituidos por conveniéncia em servigos de
saude para populacdes de baixa renda. Os grupos foram organizados da seguinte forma:
Grupo de EM (n=38) e Grupo de Aconselhamento usual (n=26). Foi realizada avaliagao
de seguimento apos 3 meses da intervencao. Na avaliacdo de seguimento o grupo da
EM relatou menor uso de maconha (p= 0,004), e no seguimento apds 6 meses disseram
ter menos amigos que usam maconha e menores intengdes de usar maconha.

Baer et al., (2007), realizaram um estudo com uma amostra de 127 adolescentes
de baixa-renda e desabrigados. Foram constituidos dois grupos randomizados: EM (n=
75) e Controle (n= 52). No seguimento de 3 meses apos intervengdo houve pequenas
redugdes globais na utilizagdo de maconha em ambos os grupos.

McCambridge e Strang (2005) em um estudo longitudinal com uma amostra de
200 adolescentes usuarios de maconha e outras drogas, visaram testar os efeitos
benéficos de uma sessdo de EM. Os participantes foram alocados em dois grupos de
intervencdo: Entrevista Motivacional (n=105) e Interven¢dao Educacional (n=95), com
seguimento de 3 meses e 12 meses pos intervencao. Os autores constataram que houve
diferenca significativa no consumo de maconha no grupo da Intervengao Motivacional
no seguimento realizado apos 3 meses (p= 0,003). No seguimento realizado apds 12
meses ambos os grupos de adolescentes relataram padrao de uso de maconha e outras

drogas similares aos do pré-tratamento.

Consideracoes Finais
Os artigos encontrados nesta revisdo mostraram evidéncias de que a

conscientizacdo de adolescentes frente ao uso de drogas ¢ uma missdo complexa e
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dificil. Foi revisado apenas um estudo teérico (Andretta & Oliveira, 2005) acerca do
emprego da EM em adolescentes usudrios de drogas, € o mesmo ressaltou a importancia
da utilizacdo desta técnica, mostrando que a mesma foi construida num plano
transtedrico, onde ressaltam-se técnicas cognitivas como fortes aliadas no processo de
mudanca da ambivaléncia do adolescente. Corroborando assim com a visdo de
importantes tedricos na literatura (Lambie, 2004; Lawendowski, 1998; McCambridge &
Strang, 2005).

Todos os artigos empiricos pesquisados apresentaram a comparagao entre
grupos, sendo um deles a EM comparada com 3 grupos. A maioria dos estudos trazem
resultados de diminuicao no consumo de maconha nos primeiros 3 meses de seguimento
(D'Amico et al., 2008; Martin & Copeland, 2008; McCambridge & Strang, 2005;
Walker et al., 2006), outro estudo traz diminuicdo do consumo no intervalo de
seguimento de 4 a 7 meses (French et al., 2008) pos tratamento, um estudo traz a
diminui¢do no uso de maconha no seguimento de 6 ¢ 12 meses (Battjes et al., 2004).
Esses resultados mostram que a EM mostrou-se efetiva quando comparada com os
grupos controles.

O artigo de French et al., (2008), traz a importancia do estudo do custo —
beneficio de intervencgdes de grupo e individuais em adolescentes usuarios de maconha
e outras drogas. E necessario o entendimento acerca deste estudo, pois em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde recursos para area da saude sdo escassos € a
maior parte da populagdo ¢ de classe baixa ou pobre ¢ vital a constru¢do de programas
de atendimento que contemplem tanto os recursos disponiveis quanto a disponibilidade
financeira da populag¢do em geral. O estudo demonstrou que interven¢des motivacionais

em grupo foram mais rentaveis e com custo — beneficio maior.
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No estudo de Baer et al., (2007), onde foi realizado um ensaio clinico
randomizado com adolescentes pobres desabrigados divididos em 2 grupos (EM e
Aconselhamento). Neste estudo foram observadas poucas mudancas globais no
comportamento adictivo de ambos os grupos, mas talvez estes achados sejam
conseqiientes da falta de investigacdo das fung¢des cognitivas ou de Transtornos
Disruptivos. Pois estudos mostram que adolescentes com déficits cognitivos e
comportamentos impulsivos violentos ndo se beneficiam muito de técnicas cognitivas,
pois estas necessitam de uma adequada capacidade intelectual por parte do paciente.
(Andretta & Oliveira, 2008; Storr, Accornero & Crum, 2007).

No estudo de Walker et al. (2006), uma amostra de 97 adolescentes foi dividida
em dois grupos: EM e controle. Na avaliacdo de seguimento 3 meses pos intervengao
ambos os grupos apresentaram redugao no uso de maconha (p< 0,001), mas ndao houve
diferenca significativa entre grupos. O curioso achado pode ser conseqiiéncia da escolha
do foco principal do estudo ser a viabilidade da amostra de base escolar, deixando
claramente de forma secundaria a investiga¢do da importancia da EM na diminui¢ao do
consumo de drogas, por se tratar de um estudo piloto.

O estudo de Martin e Copeland (2008), mostrou que houve diminui¢do nos
sintomas de dependéncia no seguimento de 3 meses apds intervengao no grupo da EM.
O resultado foi extremamente significativo, embora a amostra total tenha sido pequena
(n=40), constituindo-se num importante limitador do trabalho.

Interessante observar que em intervengdes que utilizaram apenas uma sessiao
(McCambridge & Strang, 2005) ou duas (Walker et al., 2006) de EM na intervengdo
também obtiveram diferencgas estatisticamente significativas no seguimento de 3 meses

p6s intervenc¢do (p=0,003 e p< 0,001 respectivamente). Sendo que, em ambas ndo foi
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possivel constatar diferenca com relagdo aos grupos controles no seguimento de 12
meses pos-intervengao.

Importante observar que em apenas um estudo empirico a EM foi realizada em
sessoes individuais (Andretta & Oliveira, 2008), sendo que na maioria realizou
intervencao com grupos de EM (French et al., 2008; Martin & Copeland, 2008; Batjjes
et al., 2004; D’Amico et al., 2008; Baer et al., 2007; McCambridge & Strang, 2005;
Walker et al., 2006).

Os dados disponiveis na literatura, obtidos com diferentes tipos de estudo,
sugerem que a Entrevista Motivacional traz beneficios importantes relacionados a
conscientizagdo acerca do problema de usar drogas, na diminui¢do dos padrdes de uso
de substancia, na redu¢do dos dias de uso por més assim como de sintomas relacionados

a dependéncia de maconha.
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CAPITULO 11
ESTUDO EMPIRICO
A MOTIVACAO PARA MUDANCA EM ADOLESCENTES USUARIOS

DE MACONHA: UM ESTUDO LONGITUDINAL
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Introducio

A adolescéncia ¢ um momento especial na vida do individuo. Nessa etapa, o
jovem nado aceita orientagdes, pois esta testando a possibilidade de ser adulto, de ter
poder e controle sobre si mesmo. E um momento de diferenciagdo em que, muitas
vezes, afasta-se da familia e adere ao seu grupo de iguais. Se esse grupo estiver
experimentalmente usando drogas ilicitas, o pressiona a usar também. Ao entrar em
contato com drogas nesse periodo de maior vulnerabilidade, expde-se também a muitos
riscos (Hird, Dusenbury & Millman, 1997). O encontro do adolescente com a droga
ilicita ¢ um fendmeno muito mais freqiiente do que se pensa e, por sua complexidade,
dificil de ser abordado.

Entre as drogas ilicitas, a maconha ¢ a mais usada em todo o mundo e segundo os
novos dados do II levantamento domiciliar sobre o uso de drogas no Brasil, 8,8% da
populacdo ja usou maconha, sendo que 1,2% destes tornam-se dependentes (Carlini et
al., 2007).

Esse problema tem preocupado a sociedade e sugerido a constru¢ao de inimeros
métodos de combate a dependéncia quimica tais como grupos de auto-ajuda,
psicoterapia, medicamentos, tratamentos ambulatoriais, interna¢des, atendimento a
familia. Para alguns autores, a implicagdo mais importante de suas pesquisas foi a
descoberta da necessidade de, inicialmente, acessar a motivacdo para a mudanca do
cliente e s6 entdo, adequar as intervencdes terapéuticas ao estado motivacional do
mesmo (Prochaska, Diclemente & Norcross, 1992).

Heather (1992) contribuiu neste tema, afirmando que os transtornos dependentes
sdo essencialmente problemas motivacionais. O autor procura mostrar uma tendéncia

humana para ignorar os problemas, antes de reconhecer os caminhos que podem levar a
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resolucao dos mesmos, sendo, desta forma creditada a motivacao a forg¢a propulsora que
move os individuos a um objetivo especifico.

Uma das contribui¢des mais importante nessa area tem sido representada pelo
Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento, (Transtheoretical Model of
Change), desenvolvido por James O. Prochaska e colaboradores nos anos 70, o qual
pontua determinadas etapas (de motivagdo) pelas quais a pessoa passa durante o
processo de mudanga.

O Modelo Transteorico de Prochaska e DiClemente (1983) descreve a prontidao
para a mudanga com estagios nos quais o individuo transita. Este modelo estd baseado
na premissa de que a mudanga comportamental ¢ um processo, € que as pessoas tém
diversos niveis de motiva¢ao e de prontidao para mudar. O que levou estes autores a
desenvolverem este modelo foi sua duvida sobre as motivagdes para a modificagdo dos
comportamentos aditivos, em fun¢do de sua observagcdo de que, mesmo pessoas nao
submetidas a nenhum tipo de tratamento em algum momento de suas vidas, por algum
motivo, conseguiam romper com o ciclo de comportamentos auto-destrutivos, muitas
vezes relacionados a dependéncia quimica.

Este modelo esta fundamentado na premissa de que a mudanga comportamental
acontece ao longo de um processo, no qual as pessoas tém diversos niveis de motivagao
de prontiddo para mudar. Em uma de suas pesquisas, Prochaska e DiClemente (1983)
identificaram a existéncia de niveis de motivacao, seqlienciados em cinco estagios: Pré-
contempla¢do, Contemplagdo, Preparacdo, Acdo, Manutengdo (Prochaska et al., 1994).

Os individuos que estdo no Estadgio de Pré-contemplagdo ndo mostram evidéncias
de intencdo de mudar o seu comportamento-problema. Dessa forma, os pré-
contempladores dificilmente procuram ajuda para iniciar seu processo de mudanga e,

quando o fazem, geralmente sdo impelidos por outros motivos como, por exemplo,
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encaminhamento judicial (Andretta & Oliveira, 2005). A consideragdo da possibilidade
de mudanga ocorre no Estagio de Contemplacdo, momento em que os individuos podem
estar pensando sobre as implicagcdes que seu comportamento traz para si € para os que
estdo a sua volta. Este estagio ¢ marcado pela ambivaléncia em abandonar ou ndo o
comportamento adictivo (DiClemente, 1991).

O estagio de Determinacdo ¢ onde ha a combinacao de uma conduta orientada na
mesma direcdo da inten¢do de mudar, quando os individuos admitem mudangas nas
suas atitudes e comportamentos (Oliveira, 2000).

A marca do Estagio de Ac¢do ¢ a modificagdo do comportamento-alvo através de
esfor¢os para mudanca. A Acdo ¢ o estagio em que os individuos mudam de forma clara
0 seu comportamento por um periodo determinado de tempo (Prochaska & DiClemente,
1983).

A estabilizacdo do comportamento em foco, evitando-se a recaida, ¢ a marca do
Estagio de Manuten¢do. Estar apto a permanecer livre do comportamento aditivo € o
critério para se considerar alguém no estagio de manutencao (Velicer et al., 1998).

Com o intuito de mensurar em que estdgio de mudanga a pessoa se encontra,
alguns estudiosos iniciaram o processo de validacao de um instrumento que medisse tal
variavel: a URICA (University of Rhode Island Change Assessment). E uma escala
reduzida constituida por 24 itens que sdo divididos em quatro sub-escalas: Pré-
contemplagdo (6 itens), Contemplagdo (6 itens), Acao (6 itens) e Manutengdo (6 itens).
A URICA ¢ um dos questionarios mais usados para medir os estagios de mudanga.
(Szupszynski & Oliveira, 2008).

Prochaska, DiClemente e Norcross (1992) afirmam que avaliar a motivagdo para
mudanca, independentemente do tratamento utilizado, parece ser um aspecto importante

para a utilizacdo de intervencdes adequadas aos pacientes.
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Entre as intervencdes focadas na mudanga dos comportamentos adictivos através
do trabalho focado nos estagios motivacionais destaca-se a Entrevista Motivacional, que
através de sessOes baseadas, principalmente, em técnicas ndo-diretivas cognitivo-
comportamentais, busca a conscientizagao por parte do sujeito dos seus problemas
relacionados ao consumo de drogas e o comportamento de cessar ou diminuir o uso da
droga (Andretta & Oliveira, 2005).

Existem estudos avaliando a efetividade e impacto de intervengdes terapéuticas na
motivacao pra mudanca de adolescentes usudrios de drogas (Andretta, 2005; Oliveira et
al., 2008; Battjes et al., 2004). Importantes estudos também foram realizados no
acompanhamento longitudinal com criangas e adolescentes com o intuito de monitorar
os padrdes de consumo de maconha. Van den Bree e Pickworth (2005) realizaram um
estudo com 13.718 estudantes, entre 11 e 21 anos que j& haviam experimentado
maconha e encontraram que mais da metade (55%) continuaram seu uso 1 ano apos a
primeira avaliagdo. Fergusson ¢ Horwood (2000), em um estudo longitudinal realizado
na Nova Zelandia, que acompanhou 1265 criangas, constataram que 9% dos jovens de
21 anos preenchiam critérios diagnosticos, conforme o DSM-IV, para dependéncia em
relacdo a maconha. Coffey, Carlin, Lynskey, Li e Patton (2003) observaram que, entre
os usuarios de maconha de 1 ano ou menos, 33,6% além de continuar usando a maconha
apos 1 ano, ainda aumentaram a quantidade de uso.

No entanto ndo foram achados estudos que monitoraram longitudinalmente os
estagios de motivacdo para a mudanca (no minimo 1 ano pos programa de intervencao).

Nesse contexto, se faz necessario uma avaliacdo longitudinal dos efeitos de um
programa de intervencdo em dependéncia quimica nos estagios motivacionais de
adolescentes usudrios de maconha e outras drogas, a fim de entender qual a repercussao

a longo prazo destes programas no comportamento dos adolescentes. Os resultados
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deste estudo podem elucidar quanto ao alcance, beneficios e falhas desses programas
em seu objetivo de conscientizar e mudar o comportamento dos adolescentes quanto ao
seu comportamento aditivo. O estudo visa avaliar se houve mudanca no consumo de
maconha e outras drogas € mudancgas nos estagios motivacionais de adolescentes ap0s,
aproximadamente, 3 anos da participacdo em um programa de avaliacdo e intervengao

motivacional.

Método

Delineamento

Este ¢ um estudo quantitativo do tipo longitudinal, sendo avaliado e comparado
um grupo de adolescentes usudrios de maconha que passou por um programa de
avaliacdo e intervencdo motivacional em dependéncia quimica. A avaliagdo foi
realizada em dois momentos distintos (antes e depois): Avaliacao Inicial (Al) realizado
durante o programa de atendimento e interven¢ao, e Avaliagdo Final (AF)
aproximadamente 3 anos ap6s a avaliacdo inicial. E os participantes da AF (n= 30)
foram divididos em 2 grupos: os que terminaram (n=9) o programa de avaliagdo e
intervencdo inicial (aderiu) e os que abandonaram (n=21) o programa de avaliacdo e
intervengao inicial (ndo-aderiu). O desenho da organizacdo dos grupos esta ilustrado na

Figura 1.

Participantes
A amostra foi constituida por 30 sujeitos com idades entre 16 e 22 anos, com
média de idade de 19,05 (DP= 2,85) de uma populacdo total de 102 adolescentes

encaminhados pela justica pelo ato infracional de uso de maconha para o Servico de



42

Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP), localizado na Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) entre os anos de 2005 e 2006. A escolha da
amostra foi feita por conveniéncia, com sujeitos do sexo feminino (n= 1) ¢ masculino
(n=29). Os critérios de inclusdo dos participantes do programa eram: ter cometido ato
infracional relativo ao uso de maconha, escolaridade minima da 5% série do ensino
fundamental e idades variando entre 12 a 18 anos. Os critérios de exclusdo eram:
presenca de transtornos organicos cerebrais, transtornos psiquiatricos graves e presenca
de déficit cognitivo.

A alocacao dos momentos de avaliacao foi feita por ordem de tempo, sendo que,
os que realizaram a avaliacdo inicial, participaram do programa entre janeiro de 2005 a
julho de 2006. E a avaliagao final foi realizada durantes os meses de maio, junho, julho,
agosto, setembro, outubro de 2008.

Figura 1. Delineamento da organizacao dos grupos.

Al (n=102)

l

72 ndo
participaram do
estudo

AF (n=30)

Nao
aderiram a
Al (n=21)

Aderiram a
Al (n=9)

Instrumentos

Na Al foram utilizados 0s seguintes instrumentos:
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e Entrevista Estruturada: com o objetivo de estabelecer o perfil socio-
demogréfico da amostra estudada e a historia de consumo de cada droga utilizada.

e  Entrevista clinica semi-estruturada, elaborada segundo critérios do DSM-IV-
tr (2002) para investigar diagnostico de comorbidade de Transtornos Disruptivos.

. URICA - University of Rhode Island Change Assessment (Szupszynski,
2006) - uma escala que contém 24 itens desenvolvidos para medir o estagio
motivacional no qual o sujeito se encontra, dividida em quatro sub-escalas: Pré-
contemplacdo (6 itens), Contemplagdo (6 itens), Acdo (6 itens) e Manutencao (6 itens).

e  Para avaliar a presenga de sintomas de ansiedade e depressdo foram
utilizadas, as escalas de Beck, BDI (Inventario de Depressao de Beck) e BAI
(Inventario de Ansiedade de Beck) (Cunha, 2001).

. Escalas Wechsler de Inteligéncia (Cunha, 2000): Foram utilizadas para
investigacdo de déficit cognitivo os sub-testes de Vocabulario, cubos, digitos.

. A Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 2001; Sampl & Kadden,
2001), entrevista ndo-diretiva focada neste programa no uso de maconha.

Na AF ndo foi realizada a Entrevista Motivacional novamente, pois o foco do
estudo foi a avaliagcdo dos estdgios motivacionais (antes e depois) e também nao foram
reaplicadas as escalas Wechsler de Inteligéncia, pois os resultados referentes a
inteligéncia geral (relativo aos escores do teste vocabulario) tendem a se manterem
estaveis a despeito de mudangas no consumo de substancias ou mudangas de sintomas

afetivos, sendo assim, chamados de pré-morbidos (Cunha, 2000).

Procedimentos
Inicialmente, foi organizado o protocolo de avaliagao final do estudo longitudinal,

baseado no protocolo da avaliagdo inicial. Apos esta etapa foram treinados 3 auxiliares
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de pesquisa para a aplicagdo e preenchimento deste protocolo, formando uma equipe de
aplicacdo. Foi estabelecido um rapport padrao na abordagem dos sujeitos da pesquisa.

ApOs esta fase foram agrupadas as fichas protocolares dos 102 adolescentes que
participaram do programa junto ao SAPP e, a partir dela, organizado um cadastro do
mesmos com seus nomes, telefones, enderecos ¢ fontes de encaminhamento.

Os aplicadores foram divididos igualmente na distribui¢ao dos cadastros e tarefa
de contato e aplicacdo dos protocolos de avaliacao final nos 102 sujeitos. Foi proposto a
equipe, primeiramente, tentar realizar a avaliagdo via telefone, caso a tentativa nao fosse
efetiva, seria enviado a casa dos adolescentes, por correio, os protocolos da avaliagao
final com uma carta explicativa da importancia da participagdo no projeto e aspectos
éticos de sigilo das informagdes prestadas ao estudo.

A coleta foi realizada entre os meses de julho, agosto, setembro, outubro e
novembro de 2008. Dos 102 adolescentes da Al, 30 sujeitos participaram da AF. Os
participantes do estudo moram na cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul) e na
Grande Porto Alegre (municipios vizinhos).

Durante a Al os pais ou responsaveis pelo adolescente, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do programa de atendimento do SAPP, optando por
participar ou ndo de pesquisas referentes a sua passagem pelo programa.

O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo Cientifica da
Faculdade de Psicologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O protocolo da pesquisa esta registrado no

oficio CEP 07/03984.

Analise dos dados
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Os resultados foram codificados, tabulados e submetidos a analise estatistica
utilizando-se o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences, SPSS,
versdao 11.5. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Foi utilizado o Teste t student, para comparacao de médias pareadas e Correlagdo
de Pearson para verificar a correlacao entre grupos.

Para comparacao das médias obtidas na avaliacdo inicial e final para cada estagio
motivacional e a relacao destes dados entre os grupos (aderiu e nao-aderiu), utilizou-se a
Andlise de Variancia, utilizando o delineamento em Medidas Repetidas,
complementada pelo Teste de Comparagoes Multiplas de Tukey, ao nivel de

significancia de 5%.

Resultados

O contato com os adolescentes, em sua maioria, foi feito 69,6% (n= 71) por
telefone e 30,4% (n= 31) por correspondéncia. Todos os participantes os quais foi
mandada a correspondéncia, ndo deram retorno. Dos 71 adolescentes cujo contato foi
realizado por telefone 30 realizaram a entrevista normalmente, 10 disseram que
retornariam a ligagdo, mas nao ligaram novamente, 10 desligavam o telefone ao serem
instigados a participarem da entrevista, 2 ndo foram autorizados pelos pais a
participarem, 16 relataram que ndo tinham interesse em participar do estudo, 1 praticou
trote e 2 os pais informaram do falecimento dos adolescente.

O grupo de 30 adolescentes que participou do estudo caracterizou-se por ser na
maioria homens (n= 29) e apenas 1 mulher (n=1). Todos solteiros com média de idade
de 19,05 anos (DP= 2,85). Quanto a escolaridade, parte importante dos participantes

46,7% (n= 14) possui o ensino médio incompleto, e 43,3% (n= 13) com renda familiar
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entre 500 e 1000 reais. Os dados relativos a escolaridade podem ser evidenciados na
Tabela 1.

TABELA 1 — Escolaridade dos participantes da AF

Escolaridade n %
Ensino fundamental incompleto 5 16,7
Ensino fundamental completo 1 3,3
Ensino médio incompleto 14 46,7
Ensino médio incompleto 9 30,0
Ensino superior incompleto 1 3,3
Total 30 100,0

Quanto ao trabalho e estudos a maioria dos sujeitos 53,3% (n= 16) relataram
estarem trabalhando, 66,7% (n= 20) referiram estarem estudando, sendo que, do total da
amostra, 90% (n= 27) ja repetiram o ano alguma vez, e 16,7% (n=5) j& foram expulsos
alguma vez.

No que tange a percepcdo subjetiva do adolescente quanto a sua organizagio
familiar 73,3% (n= 22) referiram que em sua casa existe horario para acordar, comer e
dormir, 56,7% (n= 17) relataram que seus pais ndo sdo nem rigidos nem permissivos,
73,3% (n= 22) referem que seus pais proibem o uso de drogas em casa e 46,7% (n= 14)
disseram que os problemas familiares sdo sempre resolvidos de forma rapida. Parte
importante dos adolescentes 46,7% (n= 14), disseram que seu pai ja teve problemas
associados ao uso de substancias ilicitas.

Com relacdo ao contexto social em que os adolescentes estdo inseridos 50% (n=

15) disseram que os amigos proximos usam drogas ilicitas, a maioria disse que nao
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aceitaria caso alguém lhe oferecesse drogas proibidas 53,3% (n= 16) e 66,7% (n= 20)
referiu que em seu bairro usa-se muitas drogas ilicitas.

Quanto ao padrdo de uso de drogas da amostra (n=30), na Al, 100% dos
adolescentes relataram o uso de maconha, 100% disseram nunca terem usado cocaina,
crack ou solventes, 93,3% (n= 28) referiram utilizarem tabaco e 100% bebidas
alcodlicas. Na comparacdo entre os momentos Al e AF, 50% relatou ndo usar mais
maconha atualmente, sendo que 100% dos adolescentes utilizam a droga na escala de 1
a 5 baseados por dia, coincidindo com os dados da Al. Os dados da comparagao sobre a
utilizacao de drogas entre Al e AF e a comparagao do padrao de consumo de maconha
entre Al e AF podem ser observados, respectivamente, nas Tabelas 2 ¢ 3. Quanto a
porcentagem de adolescentes que usam tabaco e alcool, o padrao de consumo destas
drogas continua 0 mesmo na comparagao dos momentos (Al e AF), sendo que a maioria
dos tabagistas referiu fumar até de 1 a 5 cigarros por dia 63,3% (n=19) e todos (n= 30)
os usuarios de alcool relataram beber em média até 250ml de bebidas alcodlicas por dia.

TABELA 2 — Descricao da utilizagao de drogas dos 30 adolescentes na Al e AF

Al AF
(n=30) (n=30)
usa atualmente usa atualmente
(sim) (ndo) (sim) (ndo)

, (n) (n) (n) (n)
Alcool 30 0 30 0
Tabaco 28 2 28 2
Maconha 30 0 15 15
Cocaina 0 0 0 30
Crack 0 30 0 30

Solvente 0 30 0 30




48

TABELA 3 — Descri¢ao do padrao de consumo didrio de maconha na Al e AF

Al AF
Consumo diario de maconha (n=30) (n=30)
n % n %

Nao usa atualmente 0 0% 15 50%
1 a 5 baseados 30 100% 15 50%
6 a 10 baseados 0 0% 0 0%
11 a 15 baseados 0 0% 0 0%
16 a 20 baseados 0 0% 0 0%
mais de 20 baseados 0 0% 0 0%

Quanto a sintomas afetivos, a maioria da amostra 73,3% (n= 22) ndo apresentaram
sintomas de depressdao no BDI e 13,3% (n= 4) apresentaram sintomas moderados. No
que se refere aos sintomas de ansiedade, 70% (n= 21) ndo apresentaram sintomas de
ansiedade no BAI e 13,3% (n=4) apresentaram sintomas moderados. Devido a grande
quantidade de dados perdidos na Al quanto aos escores do BAI e BDI nao foi possivel
tragar qualquer tipo de comparagdo entre grupos quanto a sintomas afetivos.

No que se refere a comorbidades associadas, apenas 3,4% (n= 1) apresentou
diagnodstico de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, somente 3,4%
apresentou diagnostico de Desafiador de Oposicdo e 17,2% (n= 5) apresentou
diagnostico de Transtorno de Conduta.

Da amostra total de 30 adolescentes que participaram da AF, apenas 30% (n=9)
aderiram ao programa da Al enquanto 70% (n=21) ndo aderiram. Através da correlagdo
de Pearson pode-se observar que nao houve correlagdo estatisticamente significativa
entre o fator adesao ao programa da Al e uso atual de maconha (p=0,232).

Foi utilizado o teste t para investigar a comparagdo entre as médias dos estagios

motivacionais nos momentos Al e AF. Os resultados evidenciam que nao ha diferenca
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estatisticamente significativa no estagio da Pré-Contemplacao nos diferentes momentos
de avaliacdo. No entanto, quanto aos estagios da Contemplacao (p= 0,027), Acao (p=
0,006) e Manutencdo (p= 0,027) foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas. Estes dados estdo apresentados na Tabela 4.

TABELA 4 — Comparacao entre estagios motivacionais na Al e AF

Momento p*-valor
Al AF
Média DP Média DP
Pré-Contemplagao 17,71 3,77 17,00 6,92 0,697
Contemplacao 18,6190 3,47714 22,0952 5,48157 0,027
Acgdo 16,4286 4,79037 21,6190 6,51591 0,006
Manutengao 13,10 5,105 17,19 5,898 0,027

*Teste t para amostras pareadas ao nivel de significancia 5%

Por meio da anélise de variancia de medidas repetidas ao nivel de significancia de
5%, verificou-se ndo haver interagdo significativa entre adesdo e momento, quanto ao
estagio da Pré-Contemplagdo, embora exista a tendéncia para os que aderiram terem
menor Pré-Contemplagdo, do que os que nao aderiram (p= 0,06). Esse resultado ¢

apresentado na Tabela 5.
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TABELA 5 — Interacao dos fatores momento e adesdao quanto a Pré-Contemplacao

Momento
Total

Adesao Inicial Final

Média DP Média DP Média DP

Aderiu ao
16,14 2,19 14,29 5,68 15,21 425
Tratamento

Nao Aderiu ao
17,43 4,36 19,43 7,02 18,43 5,83

Tratamento

Total 17,00 3,77 17,71 6,92 17,36 5,52

Na analise de variancia de medidas repetidas verificou-se ndo haver interacdo
significativa entre adesdo e momento, quanto ao estagio Contemplacdo, apenas fator
momento foi significativo, ou seja, independente da adesdo no momento inicial a média
de contemplagdo foi significativamente maior do que no momento final (p= 0,004).
Quanto ao estagio da Acdo, ndo houve interacdo significativa entre adesao e momento,
quanto aos efeitos principais somente momento foi significativo, ou seja, no momento
inicial ndo houve diferenca significativa na média de a¢do em relacdo a adesdo ou ndo,
mas no momento final, quem aderiu apresentou média significativamente maior do que
os que nao aderiram (p= 0,005), comparando os momentos entre os que aderiram o
tratamento. Os resultados das interacdes nas fases da Contemplacdo ¢ Ag¢do sdo

apresentados, respectivamente, nas Tabelas 6 e 7.
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TABELA 6 - Interacdo dos fatores momento e adesdo quanto a Contemplacao

Momento
Total
Adesao Inicial Final
Média DP Média DP Média DP
Aderiu ao
20,71 1,60 16,57 4,28 18,64 3,77
Tratamento

N3ao Aderiu ao
22,79 3,98
Tratamento

Total 22,104 3,48

19,64 5,87 21,21 5,17

18,62° 5,48 20,36 4,86

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente através da Analise de Variancia utilizando o
delineamento em medidas repetidas, ao nivel de significancia de 5%.

TABELA 7 - Interacdo dos fatores momento e adesdo quanto a Acao

Momento
Total
Adesao Inicial Final
Média DP Média DP Média DP
Aderiu ao
19,29 5,22 18,00 6,51 18,64 5,71
Tratamento

N3ao Aderiu ao
22,79 4,28
Tratamento

Total 21,624 4,79

15,64 6,62 19,21 6,57

16,43° 6,52 19,02 6,23

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente através da Analise de Variancia utilizando o
delineamento em medidas repetidas, ao nivel de significancia de 5%

Através da analise de variancia seguido pelo teste de comparagdes multiplas de

Tukey ao nivel de significancia 5%, verificou-se haver interacdo significativa entre

adesdo e momento, ou seja, no momento inicial ndo houve diferenca significativa na
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média de manutencdo em relacdo a adesdo, mas no momento final, quem aderiu
apresentou média significativamente maior do que os que ndo aderiram (p= 0,005).
Comparando os momentos entre os que aderiram ao tratamento, verifica-se um aumento
na manutencao, porém esta diferenca nao ¢ significativa, mas entre os que nao aderiram
houve uma reducdo significativa na média de manutengao (p= 0,001). Podem-se

evidenciar estes dados na Tabela 8.

TABELA 8 - Interacao dos fatores momento e adesdo quanto a Manutengao

Momento
Total

Adesao Inicial Final

Média DP Média DP Média DP

Aderiu ao
14,294 5,12 18,1442 5,52 16,21 5,49
Tratamento

Nao Aderiu ao
18,64 A% 4,60 10,57 8° 435 14,61 6,01

Tratamento

Total 17,19 5,11 13,10 5,90 15,14 5,83

Médias seguidas de letras maitisculas distintas na coluna e médias seguidas de letras mintisculas na linha diferem
significativamente através da Analise de Variancia utilizando o delineamento em medidas repetidas, complementada
pelo Teste de Comparagdes Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%

Através das analises de variancia da prontidao para mudanga também se verificou
nao haver interacao significativa entre adesao e momento, quanto aos efeitos principais,
ambos também ndo foram significativos (ndo houve nenhuma diferenca). O achado

pode ser melhor observado na Tabela 9.
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TABELA 9 - Interacao dos fatores momento e adesao quanto a prontidao para

mudanga.
Momento
Total
Adesao Inicial Final
Média DP Média DP Média DP

Aderiu ao

6,36 1,86 7,69 3,35 7,02 2,69
Tratamento
N3ao Aderiu ao

7,80 2,16 5,29 3,96 6,54 3,38
Tratamento
Total 7,32 2,13 6,09 3,86 6,70 3,14

Discussao

Dos 102 adolescentes que participaram da Al, apenas 30 desejaram participar da
pesquisa. A estratégia mais usada foi a entrevista por telefone (69,6% n= 71), sendo que
destes, a maioria (n= 41) ndo participou do estudo, seja por realizar trote, ndo ser
autorizado por pais, desligar o telefone durante as ligagdes ou por sermos informados do
obito do sujeito. Todos os adolescentes cujo contato foi realizado através de
correspondéncias (n= 31) ndo retornaram o contato. A grande perda amostral ndo ¢
incomum em pesquisas de follow up com adolescentes usudrios de substancias
quimicas, sendo que muitas destas pesquisas o sucesso no recrutamento ¢ obtido devido
a motivacdo do adolescente mediante ao incentivo financeiro por parte dos
pesquisadores (French et al., 2008; Baer et al., 2007).

Outra circunstancia que pode ter contribuido para perda amostral ¢ o fator

tempo. French et al. (2008), teve perda amostral de 6 pacientes numa amostra inicial de
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120 na avaliacao de seguimento apds 7 meses da avaliacdo inicial. O estudo de Battjes
et al. (2004), foi realizado com uma amostra inicial de 238 adolescentes, sendo que
destes, apenas 173 (89,2%) realizaram a avaliagdo de seguimento apds 12 meses da
avaliacdo inicial. Em outro estudo, Martin e Copeland (2008), realizaram a avaliagao
inicial com 85 sujeitos, sendo que destes 4 ndo participaram do estudo de seguimento 3
meses apos a avaliagdo inicial. D"Amico et al., (2008), trabalhou com uma amostra
inicial de 724 adolescentes, sendo que apenas 42 terminaram o processo de seguimento
6 meses apos a avaliagao inicial.

Os adolescentes encaminhados para a Al tinham como caracteristica comum o
cometimento do ato infracional de uso da maconha, sendo encaminhados pelo sistema
de justica. Portanto, se entende que esses adolescentes foram encaminhados para
tratamento contra sua vontade espontanea, o que pode ter colaborado tanto para o
abandono da Al, quanto para a baixa motivagdo para participar do estudo longitudinal.
Segundo Farabee, Prendergast e Anglin (1998), estratégias de intervengao baseadas na
coer¢ao do comportamento criminal podem ser efetivas, mas as mudangas duradouras
acontecem quando o sujeito esta verdadeiramente motivado para mudar seu
comportamento.

Quanto ao contexto social em que os participantes da pesquisa estavam inseridos
50% relatou que amigos proximos usam drogas ilicitas, e ainda 66,7% (n= 20) referiu
que, em seu bairro, usa-se muitas drogas ilicitas. Esses dados podem ser encarados
como fatores de risco ao uso de drogas, pois segundo Hird, Dusenbury e Millman,
(1997), durante a adolescéncia o individuo procura homogenizar seu comportamento
com o do seu grupo de amigos como modo de inser¢do grupal, embora, ainda sim, a
maioria disse que ndo aceitaria caso alguém lhe oferecesse drogas ilicitas 53,3% (n=

16).
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Ao que se refere a percepc¢ao subjetiva da organizacdo familiar, 73,3% (n= 22)
referiram que em sua casa existe horério para acordar, comer e dormir e 73,3% (n= 22)
relataram que seus pais proibem o uso de drogas em casa. Esses dados de pesquisa
podem ser encarados como fatores de protecdo quanto ao uso de drogas, pois Stolle,
Sack e Thomasius (2007), afirmam que tanto para a prevencao quanto para o tratamento
de adolescentes usuarios de drogas, se faz extremamente necessario um contexto
familiar saudavel. Garmendia, et al. (2008), em um estudo, cujo objetivo foi mensurar a
importancia do apoio social na abstinéncia de drogas de individuos apds tratamento
ambulatorial, utilizando o instrumento MOS (Medical Outcomes Study), verificaram
significancia estatistica no item Indice Global de Apoio Social (p= 0,041), apontando
para a importancia do acolhimento familiar no tratamento da dependéncia quimica.

Alguns autores descrevem sobre a influéncia das comorbidades psiquiatricas no
tratamento de usudrios de substancias. Segundo Shane, Jasiukaitis ¢ Green (2003)
relatam que tratamentos fundamentados na avaliagdo, intervencao e seguimento de
adolescentes podem apresentar limitacoes em sua efetividade e adesdo se os sujeitos
apresentarem comorbidades de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade, Transtorno
Desafiador de Oposi¢ao e Transtorno de Conduta. Sendo assim, importante ressaltar que
a populacao que participou do estudo apresenta baixas taxas de comorbidade, sendo que
apenas 3,4% (n= 1) apresentou diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencgdo e
Hiperatividade, somente 3,4% apresentou diagndstico de Desafiador de Oposicdo e
17,2% (n=5) apresentou diagnostico de Transtorno de Conduta.

A maioria dos adolescentes que se motivaram a participar do estudo nao
apresentam sintomas de depressdo (73,3%, n= 22) e ansiedade (70%, n= 21). Segundo
Dell’Aglio e Hutz (2004), sintomas afetivos como a depressdo podem influenciar tanto

na capacidade cognitiva quanto na motivacao dos adolescentes em suas tarefas didrias.
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Quanto ao padrao de uso de drogas, ndo houve mudangas significativas no
padrao de uso de tabaco e alcool. No que se refere ao uso de maconha, metade dos 30
participantes do estudo relataram ndo usar mais maconha, embora os 50% que
continuam usando referiram ter o mesmo padrao de consumo que tinham na Al (1 a 5
baseados por dia, n= 30). A mudanga dos adolescentes quanto ao seu uso de maconha
foi mais evidente quando comparado ao de outras drogas (tabaco, alcool). Esse fato,
talvez, possa ser atribuido ao motivo do encaminhamento e objetivo do tratamento, que
eram focados, principalmente, no uso da maconha. Corroborando com este
entendimento muitos estudos onde houve foco principal na mudanca do comportamento
do uso de maconha, foram obtidos resultados importantes. Martin e Copeland (2008),
realizaram um programa de intervencao focado na mudanca do comportamento de uso
de maconha, a amostra foi constituida por 40 adolescentes, na avaliacao de seguimento
ap6s 3 meses da intervencao houve mudancas na quantidade de maconha utilizada
diariamente de 64.7 (SD=29.4) para 54.4 (SD= 33.2). McCambridge e Strang (2005)
realizaram um programa de intervengao com uma amostra de 200 adolescentes usuarios
de maconha e outras drogas, os autores constataram que houve diferenga significativa
no consumo de maconha no grupo de intervengao no seguimento realizado apos 3 meses
(p=0,003).

Da amostra total de 30 adolescentes que participaram da AF apenas 30% (n= 9)
aderiram ao programa da Al enquanto 70% (n= 21) ndo aderiram. O resultado ndo era
esperado, mas pode ser compreendido, pois a escolha da amostra foi feita por
conveniéncia e pode ter sido influenciada pelo fator tempo, ou seja, muitos foram os
adolescentes que aderiram a Al que ndo puderam ser contatados, pois ndo responderam

as correspondéncias. Esse viesse pode ter colaborado para falta de relagdo
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estatisticamente significativa entre o fator “uso de maconha atual” e o fator “adesao a
ATl” (p=0,232).

Foi realizada uma comparacdo das médias dos estdgios motivacionais nos
momentos da Al e AF. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no estagio da
Pré-Contemplacao nos diferentes momentos de avaliacdo, no entanto, quanto aos
demais estdgios, houve aumento estatisticamente significativo nos escores da
Contemplacao (p= 0,027), A¢ao (p= 0,006) e Manutengao (p= 0,027) na AF. Esses
dados apontam para a possibilidade de que os adolescentes estejam praticando agdes no
seu dia-dia para cessar o uso de maconha. Oliveira (2000) encontrou, em estudo clinico
com alcoolistas que receberam a EM, diminui¢do nos estagios pré-contemplagdo e agao
logo apds a reavaliagdo. Em outro estudo, Andretta e Oliveira (2005), relacionando-se
os dados da avaliagdo inicial com a reavaliagdo (logo apos intervencao com Entrevista
Motivacional), constataram uma diminuicao significativa no estagio da pré-
contemplagdo (p< 0,005). Rodriguez (2003) aplicou a EM em alcoolistas e tabagistas, e
também houve diminui¢do da pré-contemplacdo na amostra, porém, sem resultados
significativos.

Através da andlise de varidncia de medidas repetidas buscou-se observar
interacdes entre os fatores: estagios motivacionais, momento (Al e AF) e adesdo (se
terminou ou ndo o programa da Al). Pode-se observar que, os pacientes que aderiram ao
programa da Al possuem tendéncia a menores escores na Pré-Contemplagdo (p= 0,06).
Quanto ao estadgio Contemplacdo, o fator momento foi significativo, ou seja,
independente da adesdo, no momento inicial a média de contemplacdo foi
significativamente maior do que no momento final (p= 0,004). No que se refere ao
estagio da Acdo, houve interagdo significativa entre adesdo e momento, ou seja, no

momento inicial ndo houve diferenca significativa na média de acdo em relagdo a
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adesdo ou ndao, mas no momento final, quem aderiu apresentou média
significativamente maior do que os que nao aderiram (p= 0,005). Esses dados
evidenciam que, no que se refere ao consumo de drogas, existe uma tendéncia de uma
maior conscientizagdo dos adolescentes quanto ao seu comportamento aditivo apds
aproximadamente 3 anos da Al. Com estes dados pode-se entender que, durante a Al, os
adolescentes estavam mais ambivalentes, mas apds aproximadamente 3 anos (AF) o
grupo de adolescentes, que aderiu a programa da Al, pratica mais agdes no seu dia-dia
relacionados a mudanga de seu consumo de drogas, mais especificadamente a maconha.
Diclemente, Schlundt e Gemmel (2004), apontam que, no tratamento da dependéncia
quimica, sujeitos que estdo predominantemente no estagio da ac¢do possuem uma
tendéncia a praticarem acgdes na sua rotina diaria voltadas a mudanga do comportamento
aditivo.

Quanto ao estagio da manutengdo verificou-se haver interagao significativa entre
adesdao e momento (p= 0,005), ou seja, no momento inicial (Al) ndo houve diferenca
significativa na média de manutencao em relagao a adesao, mas no momento final(AF),
quem aderiu apresentou média significativamente maior do que os que nao aderiram.
Entre os que ndo aderiram houve uma reducao significativa na média de manutengao
(p= 0,001). Através desses dados pode-se constatar que, comparados os momentos, na
AF os adolescentes que aderiram ao programa da Al estdo mais engajados a pratica da
manuten¢do da abstinéncia do consumo de maconha, do que os que ndo aderiram a Al
Como sustento a estas evidéncias, pode-se constatar a redu¢ao de 50% (n= 15) no uso
atual de maconha por parte dos adolescentes participantes do estudo longitudinal. Nao
obstante, muitos s@o os estudos que apontam para redu¢do do consumo de drogas entre

adolescentes que participaram de programas especializados em intervengdes
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motivacionais (Andretta & Oliveira, 2005; Baer et al., 2007; D'Amico et al., 2008;
McCambridge & Strang, 2005; Oliveira et al., 2008).

A analise longitudinal dos estagios de motivacao para mudanga dos adolescentes
auxiliou no entendimento da repercussao a longo prazo e evidenciou os ganhos

terapéuticos do programa da Al.

Conclusoes

O estudo apresentou o desafio do recrutamento de adolescentes apos,
aproximadamente, 3 anos da participacdo em um programa de avaliagdo e intervencao.

Foi evidenciado que a amostra (n= 30) possuia predominantemente pouca
incidéncia de comorbidades psiquiatricas o que pode ter colaborado no contato e
desfecho positivo na AF com estes sujeitos. Outro fator de protecao observado foi a
percepcao subjetiva da organizacdo familiar. De forma geral, as familias dos
participantes da amostra sdo organizadas, resolvem rapidamente os problemas e
proibem o uso de drogas.

Foram encontradas importantes interacdes estatisticamente significativas entre
os estagios motivacionais ¢ grupo de adesdo e fator momento. Foram observadas
importantes mudangas nos estagios motivacionais da Pré-Contemplacao, Contemplagao,
Acdo e Manutengdo apontando para a importancia de programas de atendimentos e suas
repercussoes a longo prazo na mudanca do comportamento dos adolescentes usudrios de
maconha e outras drogas.

Dessa forma, constata-se ser importante que ocorra maior capacitacdo e mais

discussodes entre os profissionais da saude para desenvolver programas de prevencao,
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avaliacdo e intervencdo possibilitando a diminuicdo do nimero de pessoas envolvidas
em comportamentos dependentes.

A presente pesquisa pretende refor¢ar a importancia dos estudos de seguimento
longitudinais para o entendimento da efetividade de programas de tratamento voltados
ao combate da dependéncia quimica, assim como entender quais os fatores de risco e
protecao que contribuem para a manutencao dos resultados obtidos nas intervengdes
terapéuticas. Nesse contexto, a avaliagdo dos estdgios motivacionais se constitui numa

importante ferramenta para o tratamento e compreensao dos comportamentos aditivos.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O trabalho com adolescentes usudrios de substancias ¢ um campo de estudo
arido e desafiante. A concretizagdo desta dissertacdo contribuiu para ampliacdo do
conhecimento sobre a avaliagdo e monitoramento dos estagios motivacionais no
tratamento de usuarios de maconha e outras drogas. Contribuiu também para um
aprofundamento tedrico dentro dos temas: Adolescéncia e Uso de Maconha, Motivagao
para Mudanca e Entrevista Motivacional.

No que se refere a execugao da pesquisa, pude observar o exercicio de paciéncia
e tolerancia a frustracao que ¢ o trabalho com usuarios de substancias quimicas.

Os resultados da pesquisa reforcaram a importancia da avaliagdo e
monitoramento dos estagios motivacionais, que sao uma impreenscindivel ferramenta
para o entendimento das necessidades individuais e escolhas focadas de intervencdes na
area dos comportamentos aditivos. Um correto entendimento do estagio de prontidao
para mudanca pode auxiliar, também, no monitoramento e norteamento de programas
especializados em dependéncia quimica.

Como limitadores desta pesquisa surgiram a dificuldade para elaboracdo de um
grupo controle que auxiliasse para uma maior acuracia na avaliacdo dos estagios
motivacionais dos adolescentes, o pequeno numero de sujeitos que participaram da
pesquisa e o fator tempo (aproximadamente 3 anos) que aumentou a possibilidade que
fatores externos reacionais influenciem os resultados da pesquisa.

Sugere-se que projetos similares sejam executados futuramente, e que possam
ser desenvolvidos em condigdes ideais de controle, com o objetivo de estimular o

crescimento pratico-tedrico acerca do tema de estudo.
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Anexo 1. (Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS)

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 1429/07-CEP Porio Alegre, 26 de novembro de 2007.

Senhor{a) Pesquisador(a):

O Comité de FEtica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 07/03984, intitulado: "A
prontiddo para mudanca em adolescentes usuarios de substancias ilicitas: um
estudo retrospectivo”.

Sua investigacdo estd autorizada a partir da
presente data.

Relatorios parciais e final da pesquisa devem ser
entregues a este CEP.

Atenciosamenig,

P es
Prof. Dr. (José erto Goldim
CCORDEN DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr(a)
Profa Margareth da Silva Oliveira
N/Universidade

- Campus Central

Av. Ipiranga, 6690 — 3%andar — CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345

E-mail: cep@pucrs.br

WwWWw.pucrs.br/prppg/cep
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Anexo 2. Protocolo da Avaliacao Longitudinal

Protocolo do projeto Avaliacio Longitudinal

Data da Entrevista: /] Entrevistador: Entrevista n®:

Nome Completo:

Data de Nascimento: ~ /  / Idade: Telefone para contato:

Endereco:

Estado Civil: Escolaridade:

Nome mae: idade: Profisséo:
Nome do Pai: idade: Profissdo:
Irmaos:

Quem vive com o adolescente?

Renda familiar: 1- ( ) 200 a 500 2-( ) 500 a 1000 3- ( ) 1000 a 1500 4- ( ) 1500 a 2000 5- acima de
2000

Trabalha atualmente? 1-( )Sim 2 -( )N&o

Atividade:

Voc€ estuda? 1-( )Sim 2-( )Nao Quala

série?

Ja teve alguma repeténcia? 1 -( ) Sim 2 -( ) Nao Quantas

vezes?

Vocé ja foi expulso ou suspenso da escola? 1 —( )Sim 2 —-( ) Nao Por qué?

Relato de doengas clinicas nos ltimos 2 anos:

Relato de perdas significativas nos ultimos 2 anos:

Quem ouve mais na familia atualmente

porque?




Ha indisposi¢ao com alguém da familia? Quem?

Porque?

Na sua casa vocé€s costumam ter horario para acordar, comer, dormir?

Como voceés se

organizam nessas tarefas

Vocé acha seus pais/responsaveis:
a) Rigidos demais ()
b) Muito permissivos (deixam fazer tudo) ( )
¢) Nem tdo rigidos, nem tdo permissivos ()
Seus pais:
a) Proibem o uso de drogasnasuacasa ()
b) Permitem o uso de drogas nasuacasa ( )

¢) Sao indiferentes ao uso ()

Na sua casa, o ambiente €:
a) Sem brigas ()
b) Com muitas brigas que nao resolvem ()

¢) Com alguns desentendimentos que sdo solucionados rapidamente ( )

Seus amigos:
a) usam drogas ilicitas

b) ndo usam drogas ilicitas

Se algum amigo seu lhe oferecer uma droga ilicita vocé:
a) Aceita normalmente
b) Fica indeciso, mas acaba aceitando

¢) Nao aceita
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No seu bairro:
a) usam muitas drogas ilicitas
b) wusam poucas drogas ilicitas

¢) ndo usam drogas ilicitas que eu saiba

Na sua opinido, alguém da sua familia tem ou teve problemas associados ao uso de drogas ou

bebidas alcodlicas? 1 -( )Sim 2 -( )Nao

Quem? Qual droga?
Quem? Qual droga?
Quem? Qual droga?
Quem? Qual droga?
Quem? Qual droga?
. 1.1 USO DE SUBSTANCIAS

ALCOOL :

Ja usou bebida alcoolica na vida? 1 —-( ) Sim 2 —( )Nao
Idade que usou bebida alcoolica pela primeira vez?
Usa atualmente? 1 —( ) Sim 2 —( ) Nao

Freqiiéncia do uso no ultimo ano:

1 —( ) Todos os dias 2 —( )5 a6 vezes p/ semana 3 —( )3 a4 vezes p/ semana
4 —( )1 a2 vezes p/ semana 5—( ) 3 a4 dias por més 6 —( ) 1 a2 dias por més
7 —( ) menos de 1 dias por més 8 —( ) Nao usa atualmente 9 —( ) Nunca usou

cachaga 2 —( )cerveja 3 —( )vinho 4—( )champanhe 5—( ) Wisky 6—( ) Vodka

Qual é o tipo de bebida alcodlica que vocé costuma usar mais?
1
7 Tequila 8 —( ) Licor 9 —( ) Nao usa atualmente 10 -( ) Nunca usou

()
-)

Quantidade que costuma usar em ml:
1 —( ) Até 50ml 2 —( ) Até 250ml 3 —( ) Até 750ml
4 —( ) Até 1500ml 5— )Mais de 1500ml 6 —( ) Nao usa atualmente 7- ( ) Nunca usou

Quantidade do_ULTIMO uso em ml?
1—( ) Até 50ml 2 —( ) Até 250ml 3—(
5—( )Mais de 1500ml 6 —( ) Nao usa atualmente 7 -(

) Até 750ml 4 —( ) Até 1500ml
) Nunca usou

Tempo de abstinéncia da bebida alcodlica:
1 —( ) Nao esta abstinente 2 —( ) 1dia 3-( ) 1 semana 4—( ) 1 més 5—( ) 6 meses
6—()lano 7—( )maisde 1 ano 8 —( ) Nao usa atualmente 9- ( ) Nunca usou

TABACO :

Ja usou tabaco na vida? 1—( ) Sim 2 —( )Nao
Idade que usou tabaco pela primeira vez?

69



70

Usa atualmente? 1 —( ) Sim 2 —( ) Nao

Freqiiéncia do uso no iltimo ano:

1 —( ) Todos os dias 2 —( )5 a6 vezes p/ semana 3 —( )3 a4 vezes p/ semana
4 —( ) 1 a2 vezes p/ semana 5—( ) 3 a4 dias por més 6 —( ) 1 a2 dias por més
7 —( ) menos de 1 dias por més 8 —( ) Nao usa atualmente 9 —( ) Nunca usou

Quantos cigarros vocé fuma por dia?
1-()lalOp/dia 2—)11a20p/dia 3—()21a30p/dia
4—()31a40dias 5—( )Mais de 2 magos pordia 6 —( ) Nao usa atualmente 7 —( ) Nunca usou

Tempo de abstinéncia do tabaco:

1 —( ) Néo esta abstinente 2 —( )1dia 3-( ) 1 semana 4—( ) 1més 5—( ) 6 meses
6—()lano 7—( )maisde 1 ano 8 —( ) Ndo usa atualmente 9-( ) Nunca usou
MACONHA :

Ja usou maconha na vida? 1 —( ) Sim 2 —( )Nao

Idade que usou maconha pela primeira vez?

Usa atualmente? 1 —( ) Sim 2 —( ) Nao

Freqiiéncia do uso no ultimo ano:

1 —( ) Todos os dias 2 —( )5 a6 vezes p/ semana 3 —( )3 a4 vezes p/ semana
4 —( ) 1 a2 vezes p/ semana 5—( ) 3 a4 dias por més 6 —( ) 1 a2 dias por més

7 —( ) menos de 1 dias por més 8 —( ) Nao usa atualmente 9 —( ) Nunca usou
Quantos baseados vocé fuma por dia?

1-()las 2-()6al0 3—()11a20

4—()21a30 5—()Maisde30 6 —( ) Nao se aplica

Tempo de abstinéncia da maconha:
1 —( ) Néo esta abstinente 2 —( )1dia 3-( )1 semana 4—( ) 1 més 5—( ) 6 meses
6—()lano 7—( )maisde 1 ano 8 —( ) Ndo usa atualmente 9-( ) Nunca usou

COCAINA :
Ja usou cocaina na vida? 1 —( ) Sim 2 —( )Nao
Idade que usou cocaina pela primeira vez?

Usa atualmente? 1 —( ) Sim 2 —( ) Nao

Freqiiéncia do uso no ultimo ano:

1 —( ) Todos os dias 2 —( )5 a6 vezes p/ semana 3 —( )3 a4 vezes p/ semana
4 —( ) 1 a2 vezes p/ semana 5—( ) 3 a4 dias por més 6 —( ) 1 a2 dias por més

7 —( ) menos de 1 dias por més 8 —( ) N&o usa atualmente 9 —( ) Nunca usou

Qual a via de administracdo da droga que vocé utiliza?

1 —( ) Misturado com alcool 2 —( ) P6 (aspirado, cafungado) 3 —( ) Injetado na veia

4 —( ) Outras 5 —( ) Nao usa atualmente 6- () Nunca usou

Tempo de abstinéncia da cocaina:
1 —( ) Nao esta abstinente 2 —( ) 1dia 3-( ) 1 semana 4—( ) 1 més 5—( ) 6 meses
6—()lano 7—( )maisde 1 ano 8 —( ) Nao usa atualmente 9- ( ) Nunca usou

CRACK:

Jausou crack na vida? 1 —( ) Sim 2 —( )Nao
Idade que usou crack pela primeira vez?
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Usa atualmente? 1 —( ) Sim 2 —( ) Nao

Freqiiéncia do uso no 1ltimo ano:

1 —( ) Todos os dias 2 —( )5 a6 vezes p/ semana 3 —( )3 a4 vezes p/ semana
4 —( ) 1 a2 vezes p/ semana 5—( )3 a4 dias por més 6 —( ) 1 a2 dias por més

7 —( ) menos de 1 dias por més & —( ) Nao usa atualmente 9 —( ) Nunca usou

Quantas “pedras” vocé utiliza por dia?

1-()1 2—()AteS 3-()ate 15 4—( ) Até 30
5 —( ) mais de 30 6- () N2o usa diariamente 7- () Nunca usou

Tempo de abstinéncia do crack:
1 —( ) Nao estd abstinente 2 —( ) 1dia 3-( ) 1 semana 4—( ) 1 més 5—( ) 6 meses
6—()lano 7—( )maisde 1 ano 8 —( ) Nao usa atualmente 9- ( ) Nunca usou

SOLVENTE :
Ja usou solvente na vida? 1 —( ) Sim 2 —( )Nao
Idade que usou solvente pela primeira vez?

Usa atualmente? 1 —( ) Sim 2 —( ) Nao

Freqiiéncia do uso no ultimo ano:

1 —( ) Todos os dias 2 —( )5 a6 vezes p/ semana 3—( )3 a4 vezes p/ semana
4 —( ) 1 a2 vezes p/ semana 5—( ) 3 a4 dias por més 6 —( ) 1 a2 dias por més

7 —( ) menos de 1 dias por més 8 —( ) Nao usa atualmente 9 —( ) Nunca usou

Que tipo de solvente vocé costuma utilizar mais?

1 —( ) Lanca perfume 2 —( ) Lolo 3—( )Cola 4 —( ) Gasolinas

5 —() Benzina 6 —( ) Acetona 7 —( ) Removedor de tinta 8 —( ) Tiner

9 —( ) Agua-Raz 10 —( ) Néo usa atualmente 11-( ) Nunca usou

Tempo de abstinéncia do solvente:

1 —( ) Néo esta abstinente 2 —( )1dia 3-( )1 semana 4—( ) 1més 5—( ) 6 meses
6—()lano 7—( )maisde 1 ano 8 —( ) Nao usa atualmente 9- ( ) Nunca usou
(UTILIZAR CATALOGO BASEADO NO DSM-IV-TR)

TDAH:

TC:

TDO:

ESTAGIOS DE MUDANCAS (URICA)

Pré- Contemplagdo Contemplagao Acido Manutencdo
L. 3. 2. 10.

5. 6. 4. 12.

7. 9. 8. 15.

16. 13. 11. 20.

19. 14. 18. 21.

22. 17. 23. 24.
TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:
Pré-Contemplagado= Classificagdo =

Contemplagdo = Classificagdo =

Agdo = Classificagdo =

Manutencao = Classificagdo =




BDI BAI
Questoes Pontuagao Questoes Pontuagao
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.
10. 10.
11. 11.
12. 12.
13. 13.
14. 14.
15. 15.
16. 16.
17. 17.
18. 18.
19. 19.
20. 20.
21. 21.
Total = Total =
BDI=
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