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Adaptacao Brasileira do Manual
Brief Intervention for Adolescent
Alcohol and Drug Use!

Fernanda Cerutti, Bruna Fernandes da Rocha, Luisa Raquel Bridi Dacroce, Irani Iracema de Lima Argimon
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre-RS, Brasil

RESUMO

O objetivo deste estudo é apresentar o processo de adaptagio para a realidade brasileira do Manual Brief Intervention for Adolescent
Alcohol and Drug Use. Na versio original, desenvolvida nos Estados Unidos, o formato das sessdes ¢ individual, sendo assim, também
se objetivou adaptar o manual para o formato grupal. O protocolo prevé a realizacio de quatro sessoes, sendo que duas delas contam
com a participacio dos pais/responsiveis. O processo foi realizado em trés etapas: 1. tradugio e retrotraducio do manual e a adaptagio
das intervencgdes ¢ recursos; 2. revisio do material por especialistas; 3. adequagio das intervengdes por meio de dois estudos-piloto, o
primeiro em formato individual e o segundo em formato grupal. Os resultados evidenciaram a adequacio da versio do manual para a
realidade brasileira e para ser utilizado em grupos.

Palavras-chave: adolescéncia, intervencio breve, uso de drogas, treinamento de pais.

ABSTRACT - Brazilian Adaptation of the Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug Use Manual

The purpose of this study is to present the adaptation process of the Brazilian version of the manual Brief Intervention for Adolescent
Alcohol and Drug Use. In the original version, developed in the United States, the session format is individual, and so, another
objective was to adapt the manual for the group format. The protocol provides for four sessions, two of which involve participation
of parents/guardians. The process was carried out in three stages: 1. translation and back-translation of the manual and adaptation of
interventions and resources; 2. expert review of the material; 3. verification of intervention adequacy through two pilot studies, the
first in an individual format and the second in a group format. The results evidenced the adequacy of the manual revision for the
Brazilian context and for use in groups.

Keywords: Adolescence; Brief Intervention; Use of drugs; Parent Training.

RESUMEN - Adaptacién Brasilefia del Manual Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug Use

El objetivo de este estudio es presentar el proceso de adaptacion en el contexto brasileiio del Manual Brief Intervention for Adolescent
Alcohol and Drug Use. En la versién original desarrollada en Estados Unidos, el formato de las sesiones es individual, siendo asi, el
objetivo del trabajo también fue adaptar el manual para el formato grupal. El protocolo incluye cuatro sesiones, dos de ellas con la
participacién de los padres/tutores. El procedimiento se llevé a cabo en tres etapas: 1. traduccién y retro-traduccién del manual y
adaptacién de intervenciones y recursos; 2. revisiéon del material por especialistas; 3. adecuacién de las intervenciones por medio de dos
estudios piloto, el primero en formato individual y el segundo en formato grupal. Los resultados senalaron adecuacién de la versién
del manual para la realidad brasilefa y para ser utilizado en grupos.

Palabras clave: Adolescencia; Intervencién Breve; Uso de drogas; Entrenamiento de padres.

Introducao para os profissionais da sadde pela ripida aplicagio, bai-

x0 custo, efetividade e por serem clinicamente apliciveis

Atualmente, hi tratamentos e intervengdes baseadas
em evidéncias que se mostraram efetivos para adolescen-
tes com uso problemadtico de drogas (National Institute for
Abuse [NIA], 2014). Dentre esses tratamentos, estio as
intervencdes breves, cujo foco é a motivagio do adoles-
cente para a mudanca no seu hibito de uso de drogas.
Sendo essa uma alternativa adequada para intervir preco-
cemente ¢ preventivamente com esse publico (Winters,
Leitten, Wagner, & Tevyaw, 2007). Elas sio convenientes

a quase todos os usudrios de substincias de grau leve a
moderado (Winters, Fahnhorst, Botzet, Lee, & Lalone,
2012; Winters, Tanner-Smith, Bresani, & Meyers, 2014).

No Brasil, essa temdtica vem sendo destacada com
maior énfase pela equipe de pesquisadores da Faculdade
de Medicina de Botucatu/Unesp (Faria, 2016). A equi-
pe estd desenvolvendo estudos utilizando o Brief Alcohol
Screening and Intervention for College Students — BASICS
(Dimeft, Baer, Kivlahan, & Marlatt, 2002), que consiste

! Agradecimentos: Ao apoio financeiro das agéncias de fomento CNPq, CAPES e FAPERGS. As psicélogas Ms. Fernanda de Almeida Ribeiro e Dr. Martha Wallig
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permitiram a realizagdo da intervencao e indicaram os participantes.
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em uma intervengio breve para estudantes, focalizado
no uso problemitico de 4lcool, e que acontece em dois
encontros com intervalo de 15 dias, com duracio de 50
minutos (Silva & Tucci, 2015).

Com o avango de estudos de intervengio, é neces-
srio que alguns pontos sejam cuidadosamente levados
em consideragio, destaca-se a atencio a intervencoes
direcionadas ao grau de gravidade do uso da substincia,
com foco no prolongamento dos resultados alcangados,
nos fatores mediadores ¢ moderadores de comprometi-
mento no processo de mudanga comportamental, bem
como no papel dos pais na aderéncia ao tratamento e no
apoio na recuperagio (Winters et al., 2012; Winters et
al., 2014).

Sobre a participacio dos pais no tratamento do filho
usudrio de substincias psicoativas, a literatura apresen-
ta uma influéncia direta destes no uso problemitico do
adolescente. Algumas atitudes sio frequentemente dis-
cutidas, como a permissio, oferecimento e supervisio
dos pais no uso de dlcool do filho em casa, que facilitam
a aderéncia dos adolescentes as bebidas antes da maiori-
dade (Kaynak, Winters, Cacchiola, Kirby, & Arria, 2014).
Mesmo essas atitudes se tornando um fator de risco para
0 uso, a literatura mostra que a motivagio parental para
estimular o uso de 4lcool do adolescente em casa se di
principalmente para evitar um papel desagradavel ao fi-
lho que esti sendo pressionado pelos pares (Wadolowski
et al., 2016). Esse comportamento indica a necessidade
dos pais de receberem orientacoes profissionais.

Entretanto, apesar de se reconhecer a importincia
dos pais na aderéncia de seus filhos ao uso de substincias,
sabe-se que esse assunto ainda é pouco contemplado no
tratamento usual do adolescente usudrio de drogas. Em
um estudo que buscou analisar servigos de tratamento,
focando na existéncia do trabalho de habilidades paren-
tais, identificou-se que somente 6% dos programas ofe-
recidos trabalhavam habilidades parentais especificas em
sessdes individuais, sendo que 3% abordavam o tema
dentro de um cronograma exclusivo (Arria et al., 2013).

Sabendo da necessidade de incluir os pais/responsi-
veis de forma mais efetiva no tratamento do adolescen-
te envolvido com dlcool e ou outras drogas, Winters et
al. (2006) desenvolveram um manual de tratamento de
intervencio breve que contempla sessdes de psicoedu-
cagio ¢ treinamento para pais/responsiveis, € 0 nome-
aram de Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug
Use. Os autores testaram empiricamente esse protocolo
de intervencio.

A primeira versio do manual foi desenvolvida por
Winters e Leitten (2001). Alguns ajustes no manual fo-
ram efetivados em um primeiro ensaio clinico rando-
mizado realizado com 79 adolescentes, identificados no
contexto escolar pelo consumo de drogas. Os participan-
tes foram divididos em trés grupos: 1. somente com o
adolescente; 2. com adolescente e pais; ¢ 3. grupo con-
trole. Nessa primeira aplicacio para testar a efetividade,
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o grupo com adolescentes e pais foi o que demonstrou
melhores resultados (Winters & Leitten, 2007).

A Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug Use
entdo foi novamente testada em um ensaio clinico ran-
domizado mais expandido, sendo aplicada em 315 ado-
lescentes de 12 a 18 anos, os quais foram identificados
no ambiente escolar pelo uso de substincias psicoativas.
Seguindo os mesmos trés grupos do estudo de Winters
e Leitten (2007), os resultados mostraram que o grupo
em que somente os adolescentes recebiam intervengio
e aquele em que os adolescentes e seus pais recebiam
apresentaram resultados significativos de redugio do
comportamento do uso de substincias em comparagio
ao grupo controle. O grupo com adolescentes ¢ pais
apresentou melhores resultados em diversas varidveis
(resolugio de problemas, estratégias de enfrentamentos
e utilizagdo dos servigos de aconselhamentos) quan-
do comparado ao grupo com somente os adolescentes
(Winters et al., 2012).

No estudo de Winters et al. (2014), foi realizado
o follow-up 12 meses apds a interven¢io dessa mesma
amostra, participando 284 adolescentes (Winters et al.,
2012). Os resultados apontaram que os ganhos positivos
da intervencio permaneceram ao longo do tempo. Outro
resultado encontrado foi a diminuigio significativa do
uso de cannabis nos grupos de intervengio comparado ao
grupo-controle.

A intervengio breve com sessdes com pais tam-
bém foi aplicada no estudo de Dembo et al. (2014) com
166 adolescentes de 11 a 15 anos usudrios de maconha
¢ que apresentavam comportamentos sexuais de risco.
Os resultados demonstram que a intervengio nio gerou
efeitos significativos sobre ambos os comportamentos
de risco ao longo do tempo, em medidas follow-up que
aconteceram trés, seis ¢ 12 meses apds a intervengio. Os
autores discutiram o nimero reduzido de participantes
para a realizac¢io das andlises e a influéncia de outras va-
ridveis no resultado. Contudo, a aplicagio da interven¢io
breve com pais/responsiveis com foco em outros fatores
de risco associados ao uso de drogas, destaca a importin-
cia desse protocolo.

Com isso, este estudo objetivou descrever o pro-
cesso de adaptagdo para a realidade brasileira do ma-
nual Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug Use.
Especificamente, apresentar as fases de 1. tradugio, re-
trotradugio e adaptagio, 2. revisio de especialistas e
3. teste da adequagdo da aplicabilidade clinica (estudo
piloto 1), bem como da aplicagio do manual na versio
grupal (estudo piloto 2). Para esse dltimo objetivo, foi
utilizada como medida o grau de motivagio para o tra-
tamento ¢ prontidio para a mudanga de comportamen-
to. Entende-se que o construto da motivagio é um fa-
tor muito importante para o tratamento de adolescentes
(Maisto, Chung, Cornelius, & Martin, 2003) ¢ que sofre
muita influéncia com a participagio dos pais no trata-
mento (Vanassche et al. 2014).
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Método

O processo de realizagio de um estudo de adaptagao
transcultural de instrumentos clinicos, de acordo com a
literatura (Hungerbtihler & Wang, 2016), requer o cum-
primento de algumas fases: (1) defini¢des conceituais;
(2) tradugio; (3) retrotradugio; (4) revisio por especia-
listas; (5) estudo piloto; e (6) testes psicométricos para
validagio. Assim, o processo de tradugio e adaptagio do
manual Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug
Use (Winters et al., 2006) foi dividido em trés etapas:
1. tradugio do manual para o portugués brasileiro, retro-
traducio para o inglés norte-americano e adapta¢io para
realidade brasileira, 2. andlise de juizes da adequagio da
tradugio; e 3. estudo piloto 1 e piloto 2 com amostra cli-
nica para teste de aplicabilidade, tanto da adaptacio do
manual, quanto do formato grupal. A seguir sio descritos
os procedimentos realizados em cada uma dessas etapas.

Apresentacdo da Brief Intervention for Adolescent
Alcohol and Drug Use

A Intervengio Breve proposta no manual consiste
em quatro sessOes estruturadas, com duragio prevista
de 1h a 1h e meia, em formato individual — acompanha
somente um adolescente ¢ seus pais/responsiveis. Os
intervalos entre as sessdes sio de sete dias entre as trés
primeiras sessoes, ¢ a quarta ¢ tltima ¢ apés um més. Os
objetivos das sessoes sio:

1% Sessdo: realizada somente com o adolescente, visa
identificar os eventos que causam o uso, €xaminar cren-
¢as ligadas a esses eventos de ativagio e desenvolver cren-
¢as funcionais ligadas 2 abstinéncia.

Nessa sessao, estd prevista a utilizagio das seguintes
técnicas:

* Questiondrio para o Adolescente: investiga sobre o
uso de drogas e sobre o reconhecimento do problema
relacionado a esse uso;

* Planilha de Vantagens e Desvantagens: trata-se de uma
exploragio e discussdo sobre as consequéncias positi-
vas ¢ negativas do uso de drogas;

* Planilha de Gatilhos ¢ Fissura: apresenta uma lista de
razdes comuns que podem levar o adolescente ao uso
ou a lapsos;

* Coisas que fazem vocé feliz: Uma lista com virias ati-
vidades que nio envolvem o uso de drogas, mas que
podem ser op¢des que trazem igualmente prazer e que
podem ser protetivas;

* Planilha: O que desencadeia o seu uso de dlcool e/ou
outras drogas: em uma lista, deve-se colocar as situa-
¢oes-gatilho anteriormente analisadas e as alternativas
para nio usar, também ja trabalhadas;

* Situagoes de gatilhos ¢ fissura: algumas situagoes co-
muns que causam emogdes desagraddveis sao expostas
e ¢ solicitado que o adolescente pense em como rea-
giria no passado e o que poderia fazer no momento

presente, apds o que foi discutido;

* Planilha Prontidio para a mudanga (Parte I): avaliar,
por meio de uma régua de prontidio para mudanca,
como esti se sentindo naquele momento.

2% Sessdo: com pais/responsiveis, busca discutir a
importincia da interveng¢io, desenvolver atitudes paren-
tais eficazes, examinar as atitudes pessoais sobre o uso de
drogas e definir e incentivar o monitoramento. Na sessio
2, estd previsto o uso das seguintes técnicas:

* Regras da familia sobre o uso de drogas: discutir sobre
as regras e atitudes familiares sobre o uso de drogas.

* Planilha Pais/Responsiveis: para analisar sobre o mo-
nitoramento ¢ a supervisao parental.

* Fatores de risco e de protecio: recurso para psicoedu-
car os cuidadores sobre fatores que aumentam o risco
para uso de drogas.

37 Sessao: com adolescente, objetiva focar na resolu-
¢ao de problemas, no desenvolvimento de métodos, com-
ponentes e habilidades para lidar com o uso de drogas.

e Técnicas de Recusa: diferentes tipos de respostas para
dizer “nao” e recusar as ofertas de drogas.

* Planilha de apoio social: recurso para discutir com o
adolescente sobre quem pode ser um apoio para um
estilo de vida sem o uso de drogas.

* Planilha de Prontidio para a Mudanca (Parte II): in-
vestiga os objetivos do adolescente em mudar seu
comportamento de uso de drogas em seis meses ¢ no
préximo més e retoma a mesma régua de prontidio
para mudanca da sessio 1.

4% Sessdo: com pais/responsiveis e adolescentes, foca
na andlise da interagio entre pais/responsiveis ¢ adoles-
centes, incentivando a comunicag¢io eficaz e um bom re-
lacionamento familiar. Realiza-se a “prestagio de contas”
dos objetivos da intervengao.

* Questiondrio: Concordincia sobre as atitudes a favor
das mudangas: é solicitado que adolescentes e responsai-
veis analisem o esforgo para mudanga em si e no outro.

e Seis etapas para comunicagio eficaz: trabalha pontos
importantes para desenvolver uma comunicagio efi-
caz em situacoes estressantes.

* Como melhorar sua argumentagio: trabalha atitudes
para argumentar seu ponto de vista de uma forma
mais habil.

Etapa 1: Traducdo, Retrotradugao
e Adaptagao do Manual

O manual foi traduzido para a lingua portuguesa por
seis graduandos de psicologia proficientes em inglés. A re-
trotradugio consistiu na realizacio da tradu¢io novamen-
te para o inglés norte-americano dos materiais e recursos
das sessoes que foram traduzidos para o portugués brasi-
leiro. Essa etapa de retrotradugio realizada por uma psi-
cbloga com conhecimento das terminologias e conceitos
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apresentados no manual e com imersio na lingua inglesa e
uma graduanda de psicologia de uma universidade norte-
-americana. Posteriormente, foi realizada a adaptacio das
expressoes ¢ interven¢des do manual para a realidade bra-
sileira por uma doutoranda proficiente em inglés e com
conhecimento das teorias ¢ técnicas descritas no manual.

Etapa 2: Revisdo por Especialistas da Equivaléncia
Semantico-Idiomatica e Cultural

Nessa etapa, de avalia¢io da tradugio e adaptacio
do manual, participaram dois juizes, ambos psicélogos,

que possuem conhecimento na lingua inglesa e nas te-
orias que embasam a intervengao e com experiéncia no
trabalho com adolescentes. A tarefa deles foi realizar a
analise do documento traduzido, focando na termino-
logia e conceitos da fundamentagio tedrica e nas ex-
pressdes ¢ instrucdes de cada sessio. Foi enviado aos
juizes um documento solicitando que preenchessem
sobre a adequabilidade dos principais itens do manual,
como pode ser observado na Figura 1.

Itens analisados

Adequabilidade

Fundamentacdo Teérica (Terminologia e conceitos)

Sessao 1 (Expressoes e Instrugoes)

Sessdo 2 (Expressoes e Instrucgoes)

Sessdo 3 (Expressoes e Instrucgoes)

Sessdo 4 (Expressoes e Instrugoes)

( ) Adequado ( ) Inadequado
Sugestoes:

( ) Adequado
Sugestoes:

( ) Inadequado

( ) Adequado
Sugestoes:

( ) Inadequado

( ) Adequado
Sugestoes:

( ) Inadequado

( ) Adequado
Sugestoes:

( ) Inadequado

Figura 1. Instrumento para avaliar a adequabilidade da tradugao e adaptacdo do manual

Etapa 3: Teste de Aplicabilidade

No estudo piloto 1, as sessdes e intervengdes foram
testadas a partir da aplicagio em um adolescente e seus
pais. Nessa etapa, verificou-se a adequagio das inter-
vengdes para a realidade brasileira, além do tempo de
duragio das sessdes. Manteve-se o formato individual,
da mesma forma que o manual original.

No estudo piloto 2, objetivou-se testar as inter-
vengdes e as sessdes no formato grupal; participaram
dele 10 adolescentes e seus responsiveis. As sessdes fo-
ram conduzidas em grupo, tanto com os adolescentes,
quanto com os pais. O objetivo do estudo piloto 2 foi
verificar se a realizagio das sessdes previstas no manual
necessitava de ajustes ao serem aplicadas em grupo.

Selecao dos Participantes

No estudo piloto 1, o adolescente, indicado por um
ambulatdrio especializado em tratamento da dependén-
cia quimica, foi escolhido segundo critérios estabeleci-
dos para a selegio dos participantes do estudo: a) faixa
etdria dos 13 aos 17 anos; b) uso de ilcool e/ou outra
droga; ¢) auséncia de sintomas psicéticos graves ou ou-
tro transtorno clinico que impedisse sua participagio e
compreensio das intervengdes; e d) consentimento dos
pais para a participagio do adolescente no estudo ¢ sua
concordincia em participar.
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No estudo piloto 2, participaram 10 adolescentes e
seus responsaveis. Eles foram escolhidos por conveni-
éncia e também fecharam os critérios estabelecidos para
selegdo dos participantes, que foram citados anterior-
mente. Esses participantes estavam internados em um
centro de tratamento de adolescentes com problemas
com o uso de drogas.

Medida de Pré-Teste e Pés-Teste

O teste da compreensio das intervengdes traduzi-
das (estudo piloto 1) e da viabilidade da aplicagio grupal
(estudo piloto 2) foi realizado por meio de uma medida
de grau de motivacio e de prontidio para a mudanga do
comportamento de uso de drogas. Para tanto, foi uti-
lizada a Escala de Contemplagio Ladder. Esse instru-
mento é uma medida breve de motivagio e de prontidao
para a mudanca. Foi desenvolvido por Biener e Abrams
em 1991, e, no Brasil, Terra et. al (2009) realizaram uma
validagdo convergente para a populagio de tabagistas.

Neste estudo, foi utilizada uma versio com cinco
afirmativas que avaliam, nio s6 o uso de tabaco, mas
das demais classes de drogas. Os adolescentes devem
escolher entre as afirmativas: 1 — “Nao penso em pa-
rar de usar droga/dlcool/tabaco”; 2 — “Penso que serd
necessirio parar algum dia”; 3 — “Penso em parar,
mas ainda nio estou pronto”; 4 — “Estou comecando
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a pensar sobre como mudar meu hébito de usar droga/
dlcool/tabaco”; e 5 — “Estou fazendo alguma coisa para
parar de usar droga/dlcool/tabaco”. Aqueles que se ava-
liam préximos ao ntmero 1, ainda se encontram pré-
-contemplativos. J4 avaliagdes préximas ao cinco reme-
tem ao estigio da a¢io (Amodei & Lamb, 2004; Terra
et. al, 2009).

Consideragées Eticas

A traducio e a adaptagio do manual foram autori-
zadas por e-mail pelo autor responsivel, Professor Dr.
Ken C. Winters. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa local (CAAE: 48681015.6.0000.5336).
Ap6s a indicagio e aceite dos participantes, 0s pais assi-
naram um Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
concordando em participar do estudo, e outro permitin-
do a participagio do adolescente. Os adolescentes, por
sua vez, assinaram um Termo de Assentimento, explici-
tando sua disposi¢io em participar do estudo. Todos os
adolescentes que participaram do estudo seguiram em
tratamento apds a participagao na pesquisa.

Resultados

Os resultados das etapas 1 e 2 serdo apresentados de
forma qualitativa e foram fundamentados nas anotagdes
em documentos padronizados. Os dados da terceira eta-
pa serdo apresentados de forma descritiva (frequéncia,
médias e desvio padrio) e a partir de pontuagdes dire-
tas. Assim como, de forma qualitativa, de acordo com
informagdes baseadas em anota¢oes no didrio de campo.

Etapa 1: Tradugao, Retrotraducao e Adaptacao do
Manual

A partir da Etapa de Tradugio do Manual, optou-se
por traduzir também o nome do protocolo de interven-
¢ao, no original Brief Intervention for Adolescent Alcohol and
Drug Use: Manual. O nome na versio brasileira ficou

Tabela 1

“Interven¢io Breve para Adolescentes e Pais — (IBAP):
Manual para tratar o uso de dlcool e outras drogas na
adolescéncia”. Na tradugio do nome, optou-se por fa-
zer mengao a participagio dos pais e por incluir-se uma
abreviatura, para facilitar a identificagio dessa interven-
¢30 na versao brasileira.

No processo de retrotradugio, observou-se que al-
guns termos da versio original em inglés tinham sido
traduzidos por termos mais usuais no portugués bra-
sileiro. Na retrotradugio, houve divergéncias quanto
a tradugio dos termos “pros and cons”, como visto na
versio original do manual. Na tradu¢io ficou “van-
tagens ¢ desvantagens” e na retrotraducio advantages
and disadvantages. Com essa discrepincia, decidiu-se
por deixar a tradugio para “vantagens e desvantagens”
em todo o material, entendendo-se que seria melhor
compreendida no portugués e acessivel ao publico que
se quer atingir.

Na adaptacio dos termos e recursos, destaca-se as
alteracOes realizadas no material “Coisas que me fazem
feliz”, que lista possiveis atividades prazerosas que nio
incluem o uso de drogas. Observou-se que, como a lis-
ta original continha atividades que eram populares en-
tre adolescentes de uma década atris (ex.: buying CDs;
writing in a diary or writing letters), optou-se por se incre-
mentar a lista com atividades atuais (ex.: baixar musicas;
usar redes sociais).

Etapa 2: Revisdo por Especialistas da Equivaléncia
Semantico-Idiomatica e Cultural

A anilise de adequagio da tradugio e equivaléncia
semantico-idiomadtica e cultural realizada por dois jui-
zes demonstrou necessidade de poucas alteragdes quan-
to ao contetido em sua totalidade. Houve sugestoes em
cada um dos itens avaliados, com énfase nos que apre-
sentaram dificuldades na compreensio da traducio e
equivocos na tradugio de termos. A Tabela 1 apresenta
algumas sugestdes apontadas pelos juizes.

Apontamentos dos Juizes sobre Equivaléncia Semdntico-Idiomatica de Alguns Itens do Manual

Versao Original

Item avaliado (Inglés)

Traducao
(Portugués)

Sugestoes
(Juizas)

Fundamentagao Users of Brief Intervention

tedrica Breve

Clients for whom Brief
Intervention is intended

Potential Setting

...encouraging self-efficacy

Aplicadores da Intervengao
Clientes para os quais se
destina a Intervencéo Breve

Setting de aplicagao
da intervencao

...encorajar a autoeficicia

Quem pode aplicar a
Intervencao Breve?

A quem se destina esta
Intervencao Breve?

Possiveis locais de
aplicagao da intervengao

...promover a autoeficacia

Sessao 1 ...the beginning of

the stages of change

...is the key to a
healthy lifestyle

...no inicio dos
estdgios de mudanca

...6 a chave para
uma vida saudavel

...nos estagios
iniciais de mudanca

... 0 caminho para
uma vida saudavel
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Tabela 1 (continuagao)
Apontamentos dos Juizes sobre Equivaléncia Semdntico-Idiomatica de Alguns Itens do Manual

Item avaliado

Versao Original
(Inglés)

Traducao
(Portugués)

Sugestoes
(Juizas)

Sessao 2 ... let’s spend some ...vamos passar algum tempo ...vamos falar um pouco sobre
time talking about falando sobre

Sessao 3 ...sobadly ...lamento por vocé ...que pena

Sessao 4 Thanks for meeting with me Obrigado por se encontrarem Obrigado por se encontrarem

again today; I look forward

to hearing about how your
situation has changed over
the past month or so, and to
start discussing what types of
actions to take at this point.

comigo hoje de novo, estou
ansioso para ouvir sobre como
a situacdo de vocés evoluiu ao
longo deste més que passou e
comecar a discutir que tipos
de acOes serao tomadas neste
momento.

comigo hoje de novo; eu gostaria
de ouvir como a situagao de
vocés evoluiu ao longo deste
meés que passou, se evoluiu,

e comecar a discutir que tipo

de acoes serdao tomadas neste
momento.

Etapa 3: Teste de Aplicabilidade e da Versao
Grupal: Estudos-Piloto

Caracterizacao dos Participantes

O participante do estudo piloto 1 tinha 16 anos,
¢ a média de idade dos participantes do estudo piloto
2 foi 16 anos (DP=0,82) — todos do sexo masculino.
Especificamente, o adolescente do estudo piloto 1 apre-
sentava uso problemitico de ilcool e os adolescentes
do estudo piloto 2 eram poliusudrios. O adolescente do
estudo piloto 1 frequentava o ensino médio e a maio-
ria dos adolescentes do estudo piloto 2 estava no ensino
fundamental (90%), sendo que um deles estava sendo
alfabetizado.

Em relagio A caracterizagio dos pais/responsiveis
que participaram das sessdes: no estudo piloto 1, parti-
ciparam o pai ¢ a mie ¢, no segundo piloto, a maioria
foram maes (n=7), ¢ os outros trés eram: pai, irma ¢ avo.
Quanto ao uso de drogas, no estudo piloto 1, ambos os
pais haviam feito uso de drogas ilicitas durante a vida. J4,
no estudo piloto 2, 40% dos responsiveis apresentaram
uso problemitico de tabaco e nenhum havia experimen-
tado drogas ilicitas.

Alteracoes Realizadas a partir do Estudo Piloto 1

O estudo piloto 1 caracterizou-se pela realizagio
do protocolo de intervenc¢io com um adolescente e seus
pais. Esse primeiro uso do manual adaptado para a re-
alidade brasileira proporcionou que algumas questdes,
como a aplicabilidade das intervengdes ¢ o tempo de re-
alizagio de todos os itens previstos no protocolo fossem
testados e, sendo necessario, revistos.

Na sessio 1, nio foi possivel cumprir com todas as
atividades previstas no manual em apenas um encon-
tro com duragio de uma hora — foi necessirio agendar
um encontro adicional. Assim, observa-se que essa pri-
meira sessio com o adolescente deve ser realizada com
a duragio de 1 hora e 30 minutos. Nio sendo possivel
disponibilizar esse tempo, sugere-se que o instrumento
Questiondrio para o Adolescente possa ser aplicado em
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um encontro anterior destinado para uma entrevista, pois
objetiva colher informagdes sobre a histéria do adoles-
cente e sobre seu uso de drogas e, originalmente, ji es-
taria prevista sua retomada durante a primeira sessio do
protocolo.

No questiondrio Situagdes de Gatilhos ou Fissura,
que ¢é aplicado na Sessio 1, era solicitado que o ado-
lescente respondesse as perguntas: “O que vocé faria?
Existiria outra maneira de vocé lidar com esta situagio?”
e “Como vocé teria agido nesta situa¢io no passado? O
que vocé pode fazer agora, em vez de usar drogas e/ou
ilcool?”, pensando em cada uma das seguintes situagoes:

1. Vocé estd em uma festa com seus amigos e alguém
lhe passa um baseado. Vocé nio sente vontade de fumar
neste momento.

2. Vocé teve um dia muito dificil. Vocé tirou uma
nota baixa na prova, seu melhor amigo(a) estd afastado de
vocé e vocé estd se sentindo péssimo.

3. Vocé tem uma grande apresentacio amanhi para
um grande ndmero de pessoas conhecidas. Vocé estd mui-
to nervoso e estd tendo dificuldade para pegar no sono.

Apés o piloto, houve a necessidade de reduzir o
tempo de aplicacio desse recurso, passando-se, entio, a
solicitar que o adolescente escolhesse uma dessas situa-
¢Oes descritas, pensando naquela que mais estd de acordo
com a sua realidade e, em seguida, responder as pergun-
tas (apresentadas anteriormente).

Na sessio 2, com os pais, como forma de também
otimizar a utilizagio do tempo da sessio, observou-se
que o instrumento Regras da Familia sobre o Uso de
Drogas, que trata sobre as atitudes ou regras familiares
em relagio ao uso de dlcool e/ou drogas, continha per-
guntas muito extensas ¢ que acabavam ficando repetitivas
conforme iam sendo respondidas. Assim, optou-se por
deixar as questdes mais objetivas sem que o sentido fos-
se alterado, como, por exemplo, na versio pré-piloto, a
questdo 1 estava assim:

“Estudos tém mostrado a importincia da cria¢io de
regras familiares ou de expectativas familiares sobre o uso
de dlcool e outras drogas para o filho(a) adolescente. Vocé
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tem regras ou expectativas sobre isso em sua casa? Quais
os fatores que influenciaram a criagio de regras/expecta-
tivas sobre o uso de drogas e dlcool?”

Ap6s a realizagio do piloto, a questio 1 ficou desta
forma:

“Vocé tem regras sobre o uso de dlcool e outras dro-
gas em sua casa? Se sim, o que fez com que essas regras
fossem estabelecidas?”

Ainda na sessio 2, percebeu-se que no instrumento
Planilha Pais/Responsiveis, da mesma forma continha
perguntas muito longas, fazendo com que os pais tives-
sem que reler muitas vezes cada uma. Com isso, verifi-
cou-se a necessidade de transformar as questdes em um
formato mais objetivo, para um melhor uso do tempo
para discussdo ¢ algumas perguntas foram divididas em
mais de uma questio para facilitar a compreensio do
respondente.

Para ilustrar serd apresentada a modifica¢cio em uma
das questdes, antes assim:

“Vocé pode me falar um pouco sobre os interesses/ho-
bbies de seu filho(a)? Quais s3o os pontos fortes dele/dela?
Quais sdo as coisas que sio dificeis para ela/ele? (Tente des-
cobrir qual tipo de atividade, em grupos, clubes, etc.).”

Depois, foi transformada em duas questdes mais
objetivas:

1. “Vocé tem conhecimento sobre as coisas que o(a)
adolescente mais gosta ou se interessa? Se sim, consegui-
ria descrever algumas?

2. Vocé conseguiria descrever quais sio 0os pontos
fortes dele(a)? E quais sdo as coisas que sao dificeis para
ele(a)? Se sim, pode escrever aqui?

Na quarta e tltima sess3o, em que estio presentes
pais/responsiveis e adolescente, hd um instrumento a ser
preenchido por ambos para discutir mudangas de com-
portamento, tanto dos pais/responsaveis, quanto do ado-
lescente. Ocorre que, na versio original, o instrumento:
Questiondrio Concordancia sobre as Atitudes a favor das
Mudangas nio distinguia quem estava respondendo, pa-
recendo ser direcionado aos pais/responsiveis somente,
enquanto o manual instrui que ambos — pais/responsa-
veis ¢ adolescentes — expressem suas opinides. O rapport
do instrumento causou dtvidas aos respondentes na apli-
cacio do piloto, levando a designagio de uma versao para
o adolescente e outra para os pais/responsaveis:

* Rapport do questiondrio (versio pais/responsaveis):
“Vamos rever a forma como as coisas tém acontecido
desde nosso tdltimo encontro. Estou interessado em
saber do esforco do adolescente em melhorar aspectos
especificos dos comportamentos sauddveis. Eu gosta-
ria de pedir que cada um avalie a quantidade de esfor-
¢o que o adolescente tem feito desde o nosso dltimo
encontro. Por favor, indique um ntimerode 125 [...]
Agora, é o momento de avaliar o esfor¢o de vocés, pais
ou responsaveis, para melhorar o... [Seguem as alter-
nativas de respostas]”.

* Rapport do questiondrio (versio adolescente): “Vamos
rever a forma como as coisas tém acontecido desde
nosso ultimo encontro. Estou interessado em saber
do esfor¢o que vocé tem feito em melhorar aspectos
especificos dos comportamentos sauddveis. Gostaria
de pedir que vocé avalie a quantidade de esfor¢o que
tem feito desde o nosso dltimo encontro. Por favor,
indique um nimerode 1a5 [...]. Agora é o momento
de avaliar o esfor¢o dos pais ou responséiveis para me-
lhorar o...[Seguem as alternativas de respostas]”.

Na sessio 3, nio houve modificacbes nos instru-
mentos ¢ nas intervengdes propostas. A duragio do en-
contro seguiu no tempo esperado, em que 0s objetivos
propostos para serem realizados foram alcangados.

Alteracoes Realizadas a partir do Estudo Piloto 2

No estudo piloto 2, foi testada a aplicabilidade do
protocolo na versao grupal. Portanto, todas as sessdes fo-
ram adaptadas para serem aplicadas em um grupo de ado-
lescentes e em um grupo de pais, nas sessdes separadas ¢
em conjunto. As alteragdes no rapport, quando se referia
aos adolescentes, foram passadas para o plural.

Observou-se que o grau de escolaridade em geral
dos adolescentes que participaram do estudo piloto 2
era inferior ao do adolescente do estudo piloto 1, assim
como a capacidade de compreensio de alguns pais/res-
ponsdveis divergiu entre a etapa 1 e 2 do piloto, o que
repercutiu na necessidade de que algumas intervengoes
propostas no formato individual fossem simplificadas no
formato grupal; viu-se que o estimulo para a discussio da
temdtica deveria ser realizado de forma mais oral do que
escrita, langando-se mio de recursos, como exemplos
e explicacdes mais detalhadas sobre o que estava sendo
proposto para ser discutido. A complementa¢io com o
material escrito auxiliou para que o que era verbalizado
ficasse menos abstrato ao ser registrado no papel.

Contudo, alguns adolescentes demonstraram difi-
culdades no preenchimento de alguns recursos, como a
planilha Prontidio para a Mudanga, que aparece nas duas
sessdes com os adolescentes e serve para medir o quanto
os adolescentes estio prontos para mudar seus comporta-
mentos. Assim, foram melhoradas as instrugdes aos apli-
cadores para uma explicagio mais esclarecedora do que
estava sendo solicitado.

Nas sessdes com os adolescentes, evidenciou-se a
importincia de explanar com o grupo alguns exemplos ¢
a partir do que ia sendo trazido pelos adolescentes — eles
foram preenchendo o material de estimulo. Istso porque,
logo que eles receberam o material da sessio, demons-
traram muita dificuldade em compreender o que estava
sendo solicitado e se detiveram mais em cumprir com a
tarefa do que em refletir sobre o exercicio.

Para alguns adolescentes com baixa escolaridade,
viu-se a importincia de se desenvolver recursos adi-
cionais mais ilustrativos e autoexplicativos. Como, por
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exemplo, incluir no exercicio da Planilha das Vantagens
e Desvantagens um material com duas colunas e com os
desenhos de positivo € e negativo ¥, indicando vanta-
gens ¢ desvantagens do uso, respectivamente.

No questiondrio Planilha de Gatilhos e Fissura, em
que sio listadas as razdes para o uso de dlcool e/ou outras
drogas (tédio, fuga, relaxamento, socializagio, melhoria
da autoimagem, atragio ou romance, “que se dane” e sem
controle), observou-se a possibilidade de utilizar ilustra-
¢oes, facilitando a identificagio pelos adolescentes da(s)
razao(des) para o seu uso de drogas. No questiondrio
Situagdes de Gatilhos ou Fissura, que traz algumas si-
tuagdes com potencial para virarem gatilhos para o uso,
também foi vista a necessidade de ilustrar as situagdes
referidas.

Avaliacdo da Compreensao das Intervengoes
através do Pré-Teste e Pos-Teste

Foi realizada a medida de pré e pds-teste para aferir
se as intervengdes propostas pelo protocolo estavam sen-
do compreendidas e, portanto, atingindo aquilo que se
propunham. Para tanto, mediu-se a motivagio para o tra-
tamento por meio do grau de motivagao e prontidao para
mudanga (Ladder), tanto no adolescente do estudo piloto
1 quanto no grupo de adolescentes do estudo piloto 2.

Os adolescentes do estudo piloto 1 e estudo piloto
2 apresentaram uma tendéncia de aumento em sua mo-
tivagio para mudar o comportamento de uso de drogas.
O adolescente do primeiro estudo marcou no pré-teste o
nimero quatro e no pés-teste o nmero cinco. Os ado-
lescentes do estudo piloto 2 apresentaram no pré-teste
uma média de 4,2 (DP=1,14) e, no pds-teste, a média
foi 4,8 (DP=0,63). Essa diferenca, nio obstante, é apenas
pontual, nio sendo possivel afirmar que as médias foram
estatisticamente distintas.

Discussao

O objetivo deste estudo foi descrever o processo de
traducio e adaptagio para a realidade brasileira e adequa-
¢do da aplicabilidade clinica e coletiva do Protocolo de
Intervengio Breve proposto pelo Manual Brief Intervention

for Adolescent Alcohol and Drug Use, que foi desenvolvido
nos Estados Unidos. E importante ressaltar a relevincia
de se realizar esse processo em protocolos manualizados
e testados, principalmente ao se tratar de um manual para
tratamento do uso de drogas na adolescéncia com a abor-
dagem familiar, algo relativamente novo dentro das mo-
dalidades de tratamento da 4drea (Paya & Figlie, 2010) que
tem se mostrado um recurso terapéutico mais eficaz que
o tratamento focado somente no adolescente (Robbins et
al., 2011; Winters et al., 2012).

Conforme as etapas previstas na literatura
(Hungerbiihler & Wang, 2016), o presente estudo nio
cumpriu com a fase de validag¢io. Sendo assim, para ve-
rificar se a adaptagdo das intervengdes estava de acordo
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com o instrumento original, deu-se énfase as fases da
revisio por especialistas do material traduzido e ao de-
senvolvimento de dois estudos-piloto que garantiram
mais robustez a andlise da adequabilidade, por serem
utilizados com o puiblico-alvo da intervengio (Barbosa,
Miranda, & Bueno, 2014; Beaton et al., 2000). Em se
tratando dessas duas fases especificas, revisio por espe-
cialistas e os estudos-piloto, faz-se importante discutir
alguns pontos.

A revisdo por especialistas, neste estudo, também
necessitou de alteracdes no processo de andlise de con-
tetido, em que se tem como item fundamental a medida
de concordincia de 80% entre os juizes (Pasquali, 2016).
Tendo em vista que nio se tratava de uma escala, o ndme-
ro de itens de todo o manual trouxe a impossibilidade de
pontuar a concordincia entre os especialistas. O estudo
apenas seguiu as indicagdes da andlise das equivaléncias:
semantica (significado das palavras), idiomadtica (conven-
¢Oes sobre expressoes locais), experimental (experiéncias
cotidianas) e conceitual e de itens (significado cultural),
(Hungerbtihler & Wang, 2016).

O ntimero de participantes para o estudo piloto 2 foi
estipulado conforme recomendado por Hungerbiihler e
Wang (2016), de 10 a 20 pessoas. Vale salientar que esse
valor nio foi critério no estudo piloto 1, ja que o cuidado
pela sele¢io do participante foi mais rigoroso, ao contar
com participantes (adolescente e pais) com boa capaci-
dade de compreensio e bom nivel de escolaridade. Além
disso, a participacio de ambos os pais também foi um di-
ferencial exigido nessa escolha, pois se pode contemplar
a visio da dupla. Todos esses critérios se aproximaram da
realidade do estudo original (Winters et al., 2012), po-
rém, sio exce¢des quando se trata da realidade brasileira
(Laranjeira, 2012).

O fato de todos os participantes serem do sexo mas-
culino pode ser justificado pela frequéncia menor de
adolescentes do sexo feminino estarem sendo atendidas
no periodo da coleta no estudo piloto 1 e, no estudo pi-
loto 2, por se tratar de um local de atendimento restrito
a adolescentes do sexo masculino. Essa limitacio no mé-
todo pode ser justificada pelo percentual maior de ado-
lescentes do sexo masculino envolvidos com drogas; em-
bora, no que diz respeito ao uso de lcool, o percentual
de meninas esteja equivalente a0 de meninos (Laranjeira,
2012). Ainda assim, a realidade brasileira aponta para
uma frequéncia maior de uso de drogas entre homens
(Bastos & Bertoni, 2014).

A apresentacio dos resultados se deu em um forma-
to qualitativo e descritivo, pois o objetivo foi apresentar
as etapas de todo o processo, de modo que, quando feito
qualitativamente, pode-se contemplar todas as modifica-
¢Oes realizadas. A apresentagio dos dados de forma qua-
litativa encontrou respaldo na literatura, pois, de acordo
com Hungerbiihler e Wang (2016), geralmente os resul-
tados do estudo piloto sio levantados por meio de uma
avaliac¢io qualitativa.
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A partir da realiza¢io do teste de aplicabilidade, por
meio dos estudos-piloto, viu-se a necessidade de altera-
¢des importantes da versio original, que foi desenvolvi-
da nos EUA e no contexto escolar (Winters et al., 2012).
Neste estudo, o acesso  aplicag¢io da intervencio breve
em escolas foi mais restrito, vendo-se como possibilida-
des mais tangfveis ambulatdrios e clinicas de internagio
especializadas. Isso porque a indica¢io pela escola de alu-
nos que estavam fazendo uso de drogas e a realizagio da
intervencio breve no mesmo espago implicaria na expo-
si¢ao do adolescente.

Portanto, o nivel de escolaridade dos participantes
internados para tratamento do uso problemitico de dro-
gas delatou uma realidade e uma dificuldade nio veri-
ficada no estudo original (Winters et al., 2012), embora
muito encontrada no contexto brasileiro entre usudrios
problemadticos de drogas. No estudo de Galdurdz et al.
(2010), realizado nas capitais brasileiras, com 48.155 es-
tudantes de ensino fundamental e médio de escolas pi-
blicas, verificou-se que a maioria (36,3%) tinha entre 13 ¢
15 anos, porém 71,6% frequentavam ainda o ensino fun-
damental, com um percentual de 45,9% de reprovagoes.

O objetivo de desenvolver uma versio coletiva para
o protocolo (originalmente elaborado para aplicagio in-
dividual) se deu pelo contato com os locais de tratamento
de adolescentes usudrios de drogas, onde se observou a
restrigao de salas, de tempo e de profissionais para darem
conta da demanda. Somado a isso, estao os altos indices
de uso de drogas na adolescéncia (Laranjeira, 2012) ¢ a
classificagio econdmica brasileira que se encontra com
um percentual maior entre as classes C-E (www.abep.
org/criterio-brasil). A modalidade de tratamento grupal
pode contribuir para essa realidade na medida em que
traz a possibilidade de tratar um ntimero maior de pesso-
as a0 mesmo tempo e custando menos do que a modali-
dade individual (Sobell & Sobell, 2013).

Quanto aos dados que apresentam, se a intervengio
breve estd atingindo aquilo que se propde atingir, cabe
salientar que este estudo nio objetivou avaliar a eficicia

do protocolo, e sim, utilizou uma medida de pré e pds-
-teste para demonstrar a compreensio das intervengdes
pelo adolescente do estudo piloto 1 e, posteriormente,
a mesma medida foi empregada para verificar se a inter-
vengio breve poderia ser aplicada coletivamente. A ani-
lise descritiva dos resultados, detendo-se no incremento
no poés-teste, trouxe indicios de que o adolescente do es-
tudo piloto 1 compreendeu a proposta do protocolo, e os
adolescentes do estudo 2 se beneficiaram da intervengio,
mesmo em sua versio grupal.

A partir do material apresentado e discutido,
conclui-se que este estudo cumpriu com seu objetivo e
apresentou um protocolo de interven¢io adaptado para
adolescentes brasileiros que estejam fazendo uso pro-
blemitico de drogas. E importante salientar que foram
seguidas as principais fases no processo de adaptagio do
manual, e que essa adaptagio ¢ uma condigio importan-
te para que a intervengao esteja proxima de uma prética
do dia a dia (Winters, Tanner-Smith, Bresani, & Meyers,
2014).

Porém, houve algumas limitagdes no processo,
como nio apresentar o indice de concordincia dos jui-
zes ¢ a validagdo, pois, neste estudo, nio foram encon-
tradas formas de desenvolver esses procedimentos — fi-
cando como sugestio para outros, que objetivem adaptar
manuais, o uso desses recursos em algum formato a ser
desenvolvido. No presente estudo, viu-se como possibi-
lidade a substituigio por outros procedimentos para que
0 processo nio perdesse sua qualidade.

Uma sugestio é o desenvolvimento de um estudo
para replicar o ensaio clinico randomizado realizado pe-
los autores do manual original, para verificar a eficicia
desse protocolo. Neste estudo, nio foi objetivado discu-
tir sobre a eficicia da intervengio breve, mas entende-
-se que os resultados demonstram que a versao traduzida
para o portugués se mostrou aplicivel na realidade brasi-
leira e em adolescentes do grupo clinico. Logo, é consi-
derada uma versio final do manual que pode ser testada
em outros estudos com a mesma amostra.
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