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Efeitos da entrevista motivacional em
adolescentes infratores?

A study of the effects of motivational interviewing
on adolescent offenders

llana ANDRETTA?
Margareth da Silva OLIVEIRA?

Resumo

A entrevista motivacional é uma intervencéo breve, que visa estimular a mudanga de comportamento. Foi aplicada, nesta
pesquisa, em adolescentes usudrios de drogas, identificando-se as modificagcdes ocorridas ap6s a mesma. A amostra foi consti-
tuida por 50 adolescentes usudrios de drogas que cometeram ato infracional. Todos foram avaliados por meio de protocolo
padréo, depois submetidos a cinco sessdes de entrevista motivacional, e reavaliados posteriormente. Os resultados encontrados
na reavaliagdo foram: o aumento do niimero de dias de abstinéncia de maconha e alcool; diminui¢do da quantidade de uso de
alcool, tabaco e maconha; abstinéncia de cocaina, crack e solventes. Houve também diferencas significativas no estagio motivacional
da pré-contemplacdo e nas crengas cognitivas acerca do uso de substancias. Os dados evidenciaram que, ap0s a entrevista
motivacional, houve mudanca no consumo de drogas, nos estagios motivacionais e nas crengas cognitivas em adolescentes
infratores usudrios de drogas.

Unitermos; Adolescentes. Drogas. Interveng@es breves. Motivagao para mudanca.

Abstract

The motivational interview is a brief intervention that aims to stimulate behavioral changes, and it has been applied in this research to
adolescent drug users, and identifying the changes after the motivational interviewing. The sample group consisted of 50 adolescent drug
users who had committed offenses. All of them were evaluated by means of a standard protocol, then they received five motivational
interview sessions and were subsequently reevaluated. The findings of the follow-up were: definitive increases in the number of days of abstinence
frommarijuanaand alcohol, areduction in the usage of alcohol, tobacco and marijuana, abstinence from cocaine, crack and solvents. There
were also significant changes in the pre-contemplation motivational stage as well as the cognitive beliefs regarding substance use. The data
shows that, after motivational interviewing, there were changes in the patterns of drug consumption, in the motivational stages and in the
cognitive beliefs of the drug-using adolescent offenders.

Uniterms; Adolescents attitudes. Drug abuse. Brief psychotherapy. Motivation for change.

A Entrevista Motivacional (EM), segundo Miller e que visa estimular a mudang¢a de comportamento dos
Rollnick (2001), € um tipo de aconselhamento diretivo, clientes, ajudando-os a explorar e resolver sua ambi-
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valéncia (Burke, Arkowitz & Dunn, 2002; Miller & Rollnick,
2001; Miller, Yahne & Tonigan, 2003).

Esta baseada nos conceitos de prontidao para a
mudanga e ambivaléncia, sendo esta Ultima definida
como a experiéncia de um conflito psicolégico para
decidir entre dois caminhos diferentes. Tais conceitos
fazem parte do Modelo Transte6rico, desenvolvido
por Prochaska e DiClemente (1999), que &, resumida-
mente, descrito por cinco estagios motivacionais:na
pré-contemplacgéo, o sujeito ndo se deu conta de que
existe algum tipo de problema; na contemplacéo, ocorre
oinicio do processo de conscientizagdo do problema; a
determinagdo acontece quando o sujeito passa a ter
consciéncia de que deve fazer algo para mudar, mas
ainda ndo o fez; na acdo, passa a colocar em préatica
estratégias de mudanca; e namanutengao, tenta manter
os resultados alcangados na agdo. Segundo os autores,
estes estagios sdo mutaveis e podem oscilar durante o
processo, 0 que é demonstrado pela metafora de uma
espiral. A recaida também é vista como etapa, e pode
acontecer em qualquer estagio de mudanca.

O Modelo Transte6rico engloba técnicas de va-
rias abordagens, tais como psicoterapias breves, terapia
cognitivo-comportamental, terapia centrada no cliente
e terapia sistémica (Bundy, 2004; Jungerman & Laranjeira,
1999). A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
contribui de forma decisiva para este modelo de trata-
mento, pois facilitaa modificagao das crengas cognitivas
do paciente, ou seja, sua forma de pensar sobre a adicgao
as drogas. ATCC entende que as crencas sobre as drogas
sdo as responsaveis pelo comportamento de consumo,
e a modificagdo das mesmas pode contribuir para a
cessacao do uso. Como exemplo de técnica cognitivo-
-comportamental utilizada conjuntamente com a EM,
pode-se citar o Registro de Pensamentos Disfuncionais
(RPD) (Luz, 2004), que verifica pensamentos automaticos
e crencas acerca do uso de drogas, além de averiguar as
distor¢bes cognitivas sobre este uso e monitorar as
situacBes de risco. Outros exemplos sdo a técnica da
Balanca Decisacional (Knapp, Luz & Baldisserotto, 2001),
gue avalia as vantagens e desvantagens de se manter
ou ndo o comportamento indesejado, e o Plano de
Metas (Miller & Rollnick, 2001), que tem como objetivo
tracar metas para um futuro préximo, no sentido de
proporcionar novos objetivos ao usudrio de drogas.

De acordo com a EM, a postura do terapeuta
deve ser norteada pelos seguintes principios basicos:
expressar empatia, desenvolver a discrepancia, evitar

discuss@es, diminuir a resisténcia e estimular a
auto-eficacia do paciente. Outras estratégias também
facilitam o desenvolvimento da técnica: aconselhar,
remover barreiras, oferecer op¢des de escolha, diminuir
a vontade do comportamento especifico, praticar a
empatia, dar feedback, clarificar objetivos e oferecer ajuda
ativa ao paciente (Burke, Arkowtiz & Menchola, 2003).

AEM tem se mostrado aplicavel e efetiva (Dunn,
Deroo & Rivara, 2001; Miller et al,, 2003) em diversos
comportamentos e na mudanca dos estagios moti-
vacionais (Heather, Rollnick, Bell & Richmond, 1995), na
aderénciaao processo terapéutico (Daley & Zuckoff, 1998;
Lincourt, Kuettel & Bombardier, 2002), na adeséo a dietas
(Berg-Smith et al., 1999), na reducéo do uso de alcool
(Borsari & Carey, 2000; Monti et al., 1999; Oliveira, 2001;
Project Match Research Group, 1997), na reducdo do
uso de maconha (Stephens, Roffman & Curtin, 2000;
Stephens, Roffman, Fearer, Williams & Picciano, 2004),
na reducdo do uso de cocaina (Donavan, Rosegren,
Downey, Cox & Sloan, 2001), na redu¢do do uso de
anfetaminas (Baker, Boggs & Lewin, 2001), na cessagao
do uso de tabaco (Brown et al,, 2003; Butler et al., 1999;
Colby, 1998; Rodriguez, 2003; WHO 1996) e em pacientes
com diabetes (Burke et al., 2002; Channon, Smith &
Gregory, 2003). Comparada com 0 ndo-tratamento e
com o uso de placebo, a EM foi superior em comporta-
mentos envolvendo éalcool, drogas, dietas e exercicios
(Burke et al., 2003). H4, ainda, relatos da aplicacdo da EM
no caso de uso de anticoncepcionais (Cowley, Farley &
Beamis, 2002).

Como esta intervencdo tem breve duragdo e é
indicada, geralmente, para pacientes com baixo nivel
de motivacdo para mudangas, principalmente aqueles
considerados dificeis, resistentes e desmotivados, pode
ser aplicada com sucesso em adolescentes, devido a
estratégia da ndo confrontacdo em que implica, visando
a reducdo da resisténcia (Lambie, 2004; Lawendowski,
1998). O foco, em especial, pode ser voltado para 0s
adolescentes que vém encaminhados pela justica, em
decorréncia do envolvimento em atos infracionais
(Lincourt et al., 2002). Neste mesmo estudo, 73 adoles-
centes infratores usuarios de drogas participaram de
seis sessoes estruturadas de EM, enquanto 94 apenas
receberam tratamento padrédo do servico. Comparados
aos que ndo receberam EM, os adolescentes do grupo
experimental preencheram menos critérios para abuso
ou dependéncia de substancias, tiveram indices maiores
de participagdo nas sessdes, indices menores de aban-
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dono de tratamento, além de diminui¢do do consumo
de substéancias.

O presente estudo teve como objetivo avaliar as
mudancas nos estagios motivacionais, no consumo de
drogas e nas crencas acerca do uso de substancias
psicoativas apds a aplicacdo da Entrevista Motivacional
em adolescentes infratores usuarios de drogas.

Método
Participantes

Os participantes deste estudo foram encaminha-
dos a tratamento pelo dstema de justica por serem
usuérios de drogas, por terem cometido ato infracional
(algum tipo de delito) e por estarem sob medida prote-
tiva (cumprindo medida sdcio-educativa em regime
aberto). A amostra foi constituida por 50 adolescentes,
encaminhados no periodo de dezembro de 2003 a
dezembro de 2004. A idade média foi de 16,33 anos
(minima de 13 e maxima de 20, desvio-padrédo - DP=147),
sendo que 88,9% eram do sexo masculino, 13,3% de
toda a amostra tinham emprego fixo, e 69,2% estavam
estudando no momento da avaliagdo. Além disto, 76,0%
dos adolescentes referiram que seus pais tinham proble-
mas com o uso de &lcool, e 38,0% dos pais tinham pro-
blemas com o uso de drogas. O ato infracional mais
prevalente na amostra foi 0 porte de entorpecentes,
para 82,0% dos participantes.

Caracterizando o perfil do uso de drogas, foram
encontrados 14 adolescentes dependentes de tabaco,
14 dependentes de maconha, nenhum dependente de
cocaina e solvente, e um dependente de crack. As
comorbidades mais freqiientes foram o Transtorno de
Deficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), com 13 casos
(26,0%); Transtorno de Conduta (TC), com uma
prevaléncia de 11 casos (22,0%); e Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD), com dois casos (4,0%). Em relagdo a
intensidade de sintomas de ansiedade e depressdo, a
média dos escores foi leve, e ndo houve nenhum caso
de diagnostico de transtorno depressivo ou de an-
siedade.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram: o
adolescente ter cometido um ato infracional, estar
vinculado ao sistema de justica, ser usuario de maconha
ou outras drogas, e ter estudado, no minimo, até a 52
série do ensino fundamental. Os participantes poderiam
estar usando medicacdo controlada para algum trans-

torno psiquiatrico. Considerou-se, neste estudo, a defi-
ni¢do de Bee (1997) e Papalia e Olds (2000) para definir a
adolescéncia como o periodo do desenvolvimento que
abrange a faixa etaria dos 12 aos 20 anos.

Os critérios de exclusdo da amostra foram:
sujeitos que apresentaram uma sindrome de privagao
que alterasse o desempenho nos instrumentos, que
tivessem alguma patologia grave que 0s impossi-
bilitasse de compreender seu tratamento, ou que
estivessem fazendo tratamento terapéutico (internagao
ou ambulatorial).

Instrumentos

Para a avaliagdo dos adolescentes, foi utilizado
um protocolo para levantamento de dados socio-
-demograficos da amostra, como sexo, idade, ocupacao,
escolaridade, existéncia de familiares usuarios de drogas
€ padrdo do consumo das mesmas, ou seja, informacdes
como droga de eleicdo, freqiiéncia, forma e tempo
de uso. Também foi aplicada uma entrevista se mi-
-estruturada, contendo perguntas sobre todos os
critérios diagnésticos do DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association - APA, 2002) referentes a cada
transtorno, para identificar dependéncia ou abuso de
substancias e estabelecer-se um diagnéstico de
comorbidades de transtornos disruptivos.

No presente estudo, foi utilizada a University of
Rhode Island Change Assessment (URICA), que se trata de
uma escala que verifica os estagios motivacionais para
mudanca de comportamento (McConnaughy,
Prochaska & Velicer, 1983). Estes autores testaram 125
itens, que representavam cinco estagios motivacionais,
e reduziram este nimero de itens para 32, tendo como
base a analise de componentes principais, coeficiente
de Alfa de Chronbach e anélise de itens. Os quatro
estagios encontrados foram responsaveis por 58% da
variancia total. O coeficiente de Alfa de Chronbach
variou de 0,88 a 0,89. No Brasil, este instrumento estd em
processo de validagdo por Oliveira, Fernandes, Souza e
Szupszynski (2005), para diversos comportamentos
aditivos.

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAl) tém por objetivo
avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade e de
depresséo, tanto em pacientes psiquiatricos como na
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tricos, sendo o coeficiente de fidedignidade do BAl igual
a 0,92 e, do BDI, igual a 0,89.

O Inventério de Crencas de Beck (Beck, Wight,
Newman & Liese, 1999) identifica as crencas associadas
ao uso de substéncias. Este instrumento foi traduzido e
adaptado para este estudo pelo grupo de pesquisa, além
de seramplamente utilizado na prética clinica (Luz, 2004).

Por fim, foi realizado um Screening Toxicol6gico
para deteccdo do uso de maconha, para comparar 0s
resultados obtidos no exame com os relatos dos sujeitos.
Os adolescentes faziam uma coleta de urina assistida
por um técnico especializado, e depois submetiam a
mesma a exames, para verificagdo da presenga ou ausén-
cia da droga.

Procedimentos

Este estudo obteve aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS. ApGs a aprovacédo do projeto,
toda a equipe participou de um treinamento padrdo
sobre todos os instrumentos de avaliagdo, contando
com um profissional sénior na &rea de Entrevista
Motivacional. Durante todas as fases da pesquisa, a
equipe foi supervisionada por profissionais especiali-
zados na avaliagdo e na técnica.

Inicialmente, os adolescentes foram encaminha-
dos ao local de coleta de dados por instituicdes
especializadas no cumprimento de medida protetiva.
Os pais dos mesmos receberam o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido do projeto, optando por
participar ou ndo da pesquisa. Apés a assinatura deste
termo, iniciava-se a avaliagdo, por meio do protocolo
padréo do servigo (com os instrumentos listados acima)
e de uma entrevista, realizada com um dos pais ou
informante de cada sujeito, para confirmar os dados
em relagdo a comorbidades e padrédo de uso relatados
pelo adolescente. Esta etapa do processo teve previsdo
de trés encontros.

A partir de entéo, tiveram inicio as sessdes
estruturadas de EM, que foram baseadas no Cannabis
Youth Treatment (Diamond et al., 2002), um programa de
tratamento realizado nos Estados Unidos para adoles-
centes infratores. Na primeira sessdo desta etapa, a
finalidade era dar a devolugdo da avaliacdo, para que o
sujeito obtivesse informacdes sobre 0s prejuizos causa-
dos pelas drogas. A devolucéo é baseada no principio
do feedback, e tem por objetivo fornecer informacées

claras e desprovidas de julgamentos morais sobre a
avaliaco realizada. Também foi utilizada a técnica de
Registro de Pensamento Disfuncional (RPD) (Luz, 2004).
O terapeuta tinha liberdade para usar o RPD em todas
as sessdes gque sentisse necessidade de identificar o que
estava passando na cabega do adolescente, objetivando
delinear formas alternativas de lidar com os problemas,
sem recorrer ao uso de drogas.

Na sessdo dois, trabalhavam-se informagdes
sobre o0 uso de drogas, a partir de folhetos explicativos
sobre os efeitos das mesmas (Secretaria Nacional
Antidrogas, 2004), para que o adolescente recebesse
informacdes reais sobre 0 uso de maconha. Também
era aplicada a técnica da Balanca Decisacional (Knapp
et al, 2001): primeiramente, o adolescente apontava as
vantagens que ele percebia, em sua vida cotidiana, em
continuar usando maconha; na coluna ao lado, enume-
rava as desvantagens em continuar usando. O objetivo
do terapeuta, neste momento, era mostrar para o
adolescente que, geralmente, ha mais desvantagens na
continuagdo do uso do que em sua descontinuacéo.

Na sessdo seguinte, o tema era o Plano de Metas
(Miller & Rollnick, 2001), para que o terapeuta ajudasse o
adolescente a identificar quais seriam 0s possiveis
obstaculos para alcancar seus planos, e como ele poderia
fazer para obter éxito. Na mesma sessdo, era realizado o
Treinamento de SituagGes de Risco (Diamond et al., 2002),
com objetivo de desenvolver habilidades para situagdes
inesperadas que pudessem ocorrer quando cessado o
tratamento, aumentando o repertério de comporta-
mentos adaptativos em situacdo de possivel recaida.

Posteriormente, o objetivo foi aumentar ativida-
des prazerosas e 0 suporte social. Nesta sessdo, o adoles-
cente referia quais atividades gostaria de realizar como
uma nova ocupagao, por exemplo, algum esporte; e
como poderia torna-las uma pratica constante em sua
vida. Em relacdo ao suporte social, o adolescente
mencionava as pessoas com as quais ele poderia contar
em situacOes de emergéncia, e como fazer para busca
ajuda. Na Ultima sessdo desta etapa, estava previsto o
fechamento do processo e o planejamento de situa¢des
de emergéncias que pudessem ocorrer. A avaliagdo do
processo era feita pelos dois, adolescente e terapeuta,
apontando os pontos fortes e fracos da experiéncia, bem
como o encaminhamento terapéutico, caso fosse
necessario, a outras instituicées.
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Apbs 15 dias do ®rmino das sessées motiva-
cionais, o adolescente comparecia novamente ao
servigco para uma reavaliagdo, com o objetivo de verificar
se houve modificagdes ap6s o término do processo.
Neste momento, era atendido por outro técnico da
equipe, que ndo tinha conhecimento sobre o processo
terapéutico nem sobre os resultados da avaliagdo, para
cegar os resultados, dando credibilidade a reavaliagao.

Apds a compilagdo dos dados, foi realizado o
tratamento estatistico. Com o intuito de verificar a
normalidade das varidveis, aplicou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para andlise dos dados em
variaveis com distribuicdo normal, utilizou-se o teste
paramétrico “t” de Studente, para as que ndo tiveram
uma curva normal, o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
com nivel de significAncia menor ou igual a 5%
(Bisqueira, Sarriera & Martinez, 2004).

Resultados

De acordo com os dados sumarizados na Tabela
1,amaconha foia droga que obteve os resultados mais
significativos. Todos os sujeitos que completaram o
processo (n=28) usavam maconha no momento da
avaliacdo e, na reavaliacdo, 18 sujeitos (64%) estavam
abstinentes, fato confirmado pelo Screening toxicolo-
gico. Segundo os coeficientes de Pearson, houve corre-
lacdo positiva (p<0,001) entre o relato dos adolescentes
e o resultados do Screening. Foi identificado um aumen-
to no namero de dias de abstinéncia entre o periodo da
avaliagdo e da reavaliagdo (p<0,002). Também se obser-
vou diferenca significante, no mesmo periodo, para a
média da quantidade de uso de cigarros diarios de
maconha (p<0,001).

Em relagdo ao uso de tabaco, dos 23 sujeitos
gue fumavam na avaliacdo, trés estavam abstinentes
apoés aintervencao. A quantidade de uso diario e sema-
nal de cigarros diminuiu significativamente (p<,001 e
p<,001, respectivamente), embora ndo se possa iden-
tificar diferenca estatisticamente significativa em relagdo
ao nimero de dias de abstinéncia. Todos os adolescentes
gue usavam cocaina, crack e solventes estavam absti-
nentes nareavaliagcdo. No entanto, ndo houve diferenga
significativa entre as avaliagOes, porque a amostra de
sujeitos que usavam estas drogas foi pequena.

A médiade dlcool semanal consumido diminuiu
significativamente (p<0,005), e a média de dias de absti-

néncia aumentou de 15,26 para 50,85, com uma diferen-
¢a significativamente importante (p<,001).

Para analise de variaveis de consumo, por terem
uma distribui¢do ndo-normal, empregou-se o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon, sendo os dados demonstrados
na Tabela 1.

Relacionando-se os dados da avaliagdo com a
reavaliagdo, houve uma diminuicéo significativa no
estagio da pré-contemplagdo (p<0,005), e também nas
crencas associadas ao uso de drogas (p<,001) (Tabela 2).

Discussao

O primeiro resultado a ser discutido neste estudo
é o indice de adesdo ao tratamento, considerado pelo
numero de sujeitos que ndo completou o ciclo total de
intervengdes. A taxa de dropout, ou desisténcia precoce,
ficou em 44% (n=22), mesmo considerando a obriga-
toriedade da execucdo do tratamento devido a medida
protetiva. A despeito do encaminhamento judicial dos
jovens, alguns ndo compareceram e outros desistiram
antes do término do processo. Corroborando o0s
resultados deste estudo, Lawendowski (1998) afirma que
50% dos adolescentes ndo retornam ap6s o primeiro
contato, e 70% abandonam o tratamento precocemente.
Em relacdo a dependéncia quimica em geral, Formigoni
(1992) afirma que apenas 30% dos pacientes retornam
para estudos de seguimento, e Davidson (1997) indica
que 2/3 dos pacientes abandonam o tratamento antes
da 102 sesséo. Talvez o somatdrio das variaveis adoles-
céncia e uso de drogas tenha contribuido para a ndo
adesdo, mas a obrigatoriedade ao tratamento deveria
ter sido um fator a aumentar estes indices. Acredita-se
que ha falta de rigor no cumprimento da obrigato-
riedade destas medidas por parte do sistema judicial,
pois os adolescentes tinham o direito de sair do pro-
grama quando quisessem. Trata-se, entdo, de uma “falsa
obrigatoriedade” para o tratamento.

No entanto, Monti et al. (1999) obtiveram um
indice de dropout de 11% em seu estudo, mais baixo
que nos outros citados. O motivo para esta diferenga
deve estar no fato de que os participantes recebiam
para o primeiro follow-up U$10 e, para o segundo
follow-up, U$15. Em outro estudo de Colby et al. (1998),
os adolescentes recebiam U$5 pela avaliagéo, e U$15 a
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Tabela 1. Comparagéo entre consumo médio de drogas, antes e depois da intervencao.

Drogas Avaliacdo Término do processo Teste de Wilcoxon p
Alcool

Numero de sujeitos 27,00 27,00

Média de consumo (mL) 1169,28 111328 2,250 0,05
Média de dias de abstinéncia 15,26 50,85 4,380 0,00
Tabaco

Ndmero de sujeitos 23,00 20,00

Média de consumo (cigarros) 11,89 3,03 0,490 0,00
Média de dias de abstinéncia 4,83 5,85 3,353 0,62
Maconha

Namero de sujeitos 28,00 10,00

Média de consumo (cigarros) 1,05 0,38 4,870 0,00
Média de dias de abstinéncia 50,85 95,29 3,050 0,00
Cocaina

Numero de sujeitos 7,00 0

Média de consumo (gramas) 1,24 0 2,380 0,02
Média de dias de abstinéncia 58,51 0 1,550 0,12
Crack

Namero de sujeitos 2,00 0

Média de consumo (pedras) 0,40 0 1,820 0,12
Média de dias de abstinéncia 50,92 0 1,600 0,07
Solventes (mL)

Namero de sujeitos 2,00 0

Média de consumo (mL) 38,88 0 1,000 0,32
Média de dias de abstinéncia 2,07 0 1,340 0,18

Tabela 2. Distribuigao das frequiéncias dos estagios motivacionais e crengas cognitivas, antes e depois da intervengao.

L Avaliagio Reavaliacdo Estatistica

Estagios

Média DP Média DP Teste “t” p
Pré-contemplacéo 17,26 5,63 15,04 5,75 2,19 0,04
Contemplagéo 30,00 4,14 29,00 4,61 1,14 0,26
Acéo 27,50 5,10 27,50 4,58 0,00 1,00
Manutencéo 21,50 4,36 22,29 6,86 7,04 0,49
Crencas 46,82 18,36 38,89 16,35 3,38 0,00

DP: desvio-padréo.

Em relagdo a maconha, foco principal da inter-
vencdo, visto ser uma substancia da qual todos os
adolescentes faziam uso, houve diminui¢éo na quanti-
dade de consumo e aumento no nimero de dias de
abstinéncia. Também os sujeitos que usavam cocaina,
crack e solventes estavam em abstinéncia nareavaliag&o.
Em relagdo a maconha, Stephens et al. (2000) avaliaram
duas sessdes de EM com adolescentes, e também
encontraram aumento nos indices de abstinéncia da
mesma, com diminuicao de sintomas de dependéncia,
diminui¢do do uso de outras drogasilicitas e de proble-

mas relacionados ao seu uso, demonstrando que a EM
facilita o processo de mudanca no consumo de drogas
e outras substancias. Em um estudo semelhante realiza-
do com aEM, por Berg-Simth et al. (1999), para aumentar
a adesdo a dieta alimentar, foi avaliado o consumo de
calorias diarias. Na reavaliacdo, houve reducéo significa-
tiva na quantidade de calorias ingeridas, indicando, assim
como neste estudo, uma diminuicdo do consumo de
substancia foco da EM.

A porcentagem de dependentes de maconha
foi de 42,0%, e de tabaco, foi a metade da amostra (50,0%);
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entretanto, ndo houve nenhum caso de dependéncia
de alcool. indices de dependéncia menores que estes
foram relatados por Lincourt et al. (2002): 6,6 % de
dependentes de cocaina e 54% de dependentes de
maconha, apods a intervencado com a EM. E certo que o
consumo de drogas diminuiu apds a intervencao e ficou
evidenciado, mais uma vez, o poder de intervengées
breves e precoces. Alguns adolescentes, depois da
intervencdo, conseguiram diminuir ou até cessar 0
consumo. Faz-se necessario, no entanto, um estudo
aprofundado para medir o efetivo e potencial prejuizo
causado pelo uso desta droga, bem como as conse-
gliéncias sociais negativas decorrentes deste uso, as
quais interferem na vida destes sujeitos a longo prazo,
nao perdendo de vista o fato de que séo individuos em
desenvolvimento.

Todos os adolescentes desta amostra realizaram
0 Screening toxicolégico para maconha, e houve 100,0%
de confiabilidade entre os auto-relatos e os resultados
dos exames. A idéia inicial foi de que, por serem
adolescentes, por terem cometido ato infracional, e
devido a alguns deles terem sido diagnosticados com
transtorno de conduta, o indice de nédo conformidade
positivo entre 0 exame e o0 auto-relato seria alto.
McCambridge e Strang (2004) confiam no auto-relato
dos adolescentes, desde que os entrevistadores
garantam a confidencialidade dos resultados da
avaliacdo e da reavaliacdo, e desde que estas sejam
realizadas por pessoas diferentes. Lapham, C'de Baca,
Chang, Hunt e Berger (2001), em estudo realizado com
infratores de transito, encontraram correlagdo positiva
entre o0 auto-relato e o exame de intoxicacao de alcool
em 47,3% dos dependentes de drogas, 62,3% dos
abusadores e 78,5% dos ndo usuarios de drogas.

A quantidade de uso diario de tabaco, assim
como o nimero de dias em abstinéncia, também dimi-
nuiu. Colby et al. (1998), em um estudo de comparacdo
entre os efeitos da EM e o tratamento convencional,
demonstraram que, no grupo experimental, houve
diminuicdo da gravidade da dependéncia de tabaco e
do nimero de dias em que os adolescentes fumavam.
Brown et al. (2003) também descreveram resultados
positivos em adolescentes usuarios de tabaco que
receberam EM. Houve maior diminui¢do do consumo
no grupo experimental em relag&o ao grupo controle,
gue recebeu apenas tratamento convencional, corro-
borando os resultados deste estudo, em relagdo a
diminuicéo do uso de tabaco.

A quantidade semanal e o niamero de dias
abstinentes de alcool diminuiu ap6s a aplicagdo da EM.
Os mesmos resultados foram encontrados por Monti et
al. (1999), além da reducéo do numero de acidentes de
transito, relacionando, mais uma vez, o uso de drogas
com infracfes a lei. Borsari e Carey (2000) realizaram um
estudo em universitarios, no qual um grupo recebeu
EM e outro ndo. O grupo que recebeu EM bebeu menor
quantidade de alcool, diminuiu seu consumo semanal,
e bebeu menos vezes no dltimo més.

O estagio motivacional da pré-contemplagéo
diminuiu, o que significa dizer que os adolescentes, apds
aEM, entraram no processo de mudanga, identificando
que o consumo de drogas estava lhes trazendo pre-
juizos, e comecgaram a coligar as consequiéncias negati-
vas com 0 uso. Para esta amostra, tal resultado é extre-
mamente significativo, porque, além de serem adoles-
centes e terem baixa motivagéo para tratamento psico-
terapéutico, ha, ainda, o encaminhamento judicial, por
contado envolvimento com a pratica de ato infracional.
Todos este fatores contribuiram para que o adolescente,
inicialmente, pensasse que o problema ndo tinha a ver
com ele, mas com as outras pessoas de sua convivéncia
ou com o sistema. Oliveira (2001) encontrou, em estudo
clinico com alcoolistas que receberam a EM, diminuigédo
na pré-contemplagdo apds a reavaliagdo. Rodriguez
(2003) aplicou a EM em alcoolistas tabagistas, e também
houve diminuicdo da pré-contemplagdo na amostra,
porém, sem resultados significativos.

Em um estudo realizado por Cowley et al. (2002)
com adolescentes que ndo usavam contraceptivos, a
EM aumentou a consciéncia destas para o risco de
gravidez, diminuindo a ambivaléncia para mudanga de
comportamento. Segundo Brown et al. (2003), a EM foi
efetiva com os adolescentes que néo tinham nenhuma
intencdo de parar de fumar, mas foi menos efetiva em
quem ja apresentava intencdo de diminuir o consumo
de cigarros e em pacientes com comorbidades psi-
quiatricas, se comparada ao tratamento padrdo. A EM
proporciona um aumento da motivagdo para a
mudanca, diminuindo a resisténcia e orientando o
adolescente, de forma nao impositiva, dando-lhe indicios
de que o uso de drogas esta lhe causando prejuizos.
Talvez este seja o diferencial da técnica em adolescentes:
mostrar 0s prejuizos sem confrontar, deixando a liber-
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Em relagcdo ao namero de crencgas associadas
ao uso de substancias, houve uma diminuicéo
significativa, indicando que as técnicas cognitivo-
-comportamentais utilizadas neste estudo contribuiram
para a modificacdo cognitiva, em relagcdo ao uso de
drogas. As técnicas do Registro de Pensamentos Disfun-
cionais, Balanga Decisacional e Plano de Metas mostra-
ram ao adolescente que existem alternativas que ndo o
uso de drogas. A modificacéo verificada reflete, assim,
novas estratégias de enfrentamento para tais situacfes
derisco. As crengas, na maioria das vezes, disfuncionais,
se ndo modificadas e avaliadas, podem perpetuar o uso
de drogas por um periodo indeterminado. Por estarem
arraigadas ao funcionamento do sujeito, tais crencas
tendem a ser imperceptiveis e concebidas como
verdade absoluta. A EM proporciona, devido a sua
postura terapéutica, um momento de reflexdo para o
sujeito, além de técnicas cognitivo-comportamentais e
estratégias de enfrentamento para modifica-las.

Consideracoes Finais

Desta forma, no estudo a que se refere este artigo,
houve diminui¢io do consumo de drogas e diminui¢do
do estagio motivacional da pré-contemplag&o, indican-
do um maior reconhecimento acerca das consequiéncias
negativas, € um nimero menor de crencas associadas
ao uso de drogas nesta populagéo. Ndo se pode afirmar
gue isto ocorreu em virtude da intervencéo, pois este
nao se trata de um estudo experimental.

Considerando os resultados obtidos, sugere-se
arealizacdo de outro estudo, com controle de variaveis,
amostra aleatdria e grupo controle. Entretanto,
recomenda-se a aplicagdo da EM na popula¢éo de ado-
lescentes infratores, devido & gravidade do problema
do consumo de drogas, sendo esta considerada uma
guestdo de satde publica, assim como 0s comporta-
mentos infratores, por serem geralmente crénicos e de
dificil extin¢do. Sdo parcos os estudos existentes com
resultados positivos nesta populagéo.
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