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RESUMO
O objetivo deste estudo é apresentar o processo de adaptação para a realidade brasileira do Manual Brief Intervention for Adolescent 
Alcohol and Drug Use. Na versão original, desenvolvida nos Estados Unidos, o formato das sessões é individual, sendo assim, também 
se objetivou adaptar o manual para o formato grupal. O protocolo prevê a realização de quatro sessões, sendo que duas delas contam 
com a participação dos pais/responsáveis. O processo foi realizado em três etapas: 1. tradução e retrotradução do manual e a adaptação 
das intervenções e recursos; 2. revisão do material por especialistas; 3. adequação das intervenções por meio de dois estudos-piloto, o 
primeiro em formato individual e o segundo em formato grupal. Os resultados evidenciaram a adequação da versão do manual para a 
realidade brasileira e para ser utilizado em grupos.
Palavras-chave: adolescência, intervenção 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 – Adaptación Brasileña del Manual Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug Use
El objetivo de este estudio es presentar el proceso de adaptación en el contexto brasileño del Manual Brief Intervention for Adolescent 
Alcohol and Drug Use. En la versión original desarrollada en Estados Unidos, el formato de las sesiones es individual, siendo así, el 
objetivo del trabajo también fue adaptar el manual para el formato grupal. El protocolo incluye cuatro sesiones, dos de ellas con la 
participación de los padres/tutores. El procedimiento se llevó a cabo en tres etapas: 1. traducción y retro-traducción del manual y 
adaptación de intervenciones y recursos; 2. revisión del material por especialistas; 3. adecuación de las intervenciones por medio de dos 
estudios piloto, el primero en formato individual y el segundo en formato grupal. Los resultados señalaron adecuación de la versión 
del manual para la realidad brasileña y para ser utilizado en  grupos.
Palabras clave: Adolescencia; Intervención Breve; Uso de drogas; Entrenamiento de padres.
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Introdução

Atualmente, há tratamentos e intervenções baseadas 
em evidências que se mostraram efetivos para adolescen-
tes com uso problemático de drogas (National Institute for 
Abuse [NIA], 2014). Dentre esses tratamentos, estão as 
intervenções breves, cujo foco é a motivação do adoles-
cente para a mudança no seu hábito de uso de drogas. 
Sendo essa uma alternativa adequada para intervir preco-
cemente e preventivamente com esse público (Winters, 
Leitten, Wagner, & Tevyaw, 2007). Elas são convenientes 

para os profissionais da saúde pela rápida aplicação, bai-
xo custo, efetividade e por serem clinicamente aplicáveis 
a quase todos os usuários de substâncias de grau leve a 
moderado (Winters, Fahnhorst, Botzet, Lee, & Lalone, 
2012; Winters, Tanner-Smith, Bresani, & Meyers, 2014).

No Brasil, essa temática vem sendo destacada com 
maior ênfase pela equipe de pesquisadores da Faculdade 
de Medicina de Botucatu/Unesp (Faria, 2016). A equi-
pe está desenvolvendo estudos utilizando o Brief Alcohol 
Screening and Intervention for College Students – BASICS 
(Dimeff, Baer, Kivlahan, & Marlatt, 2002), que consiste 
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em uma intervenção breve para estudantes, focalizado 
no uso problemático de álcool, e que acontece em dois 
encontros com intervalo de 15 dias, com duração de 50 
minutos (Silva & Tucci, 2015).

Com o avanço de estudos de intervenção, é neces-
sário que alguns pontos sejam cuidadosamente levados 
em consideração, destaca-se a atenção a intervenções 
direcionadas ao grau de gravidade do uso da substância, 
com foco no prolongamento dos resultados alcançados, 
nos fatores mediadores e moderadores de comprometi-
mento no processo de mudança comportamental, bem 
como no papel dos pais na aderência ao tratamento e no 
apoio na recuperação (Winters et al., 2012; Winters et 
al., 2014).

Sobre a participação dos pais no tratamento do filho 
usuário de substâncias psicoativas, a literatura apresen-
ta uma influência direta destes no uso problemático do 
adolescente. Algumas atitudes são frequentemente dis-
cutidas, como a permissão, oferecimento e supervisão 
dos pais no uso de álcool do filho em casa, que facilitam 
a aderência dos adolescentes às bebidas antes da maiori-
dade (Kaynak, Winters, Cacchiola, Kirby, & Arria, 2014). 
Mesmo essas atitudes se tornando um fator de risco para 
o uso, a literatura mostra que a motivação parental para 
estimular o uso de álcool do adolescente em casa se dá 
principalmente para evitar um papel desagradável ao fi-
lho que está sendo pressionado pelos pares (Wadolowski 
et al., 2016). Esse comportamento indica a necessidade 
dos pais de receberem orientações profissionais.

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

Sabendo da necessidade de incluir os pais/responsá-
veis de forma mais efetiva no tratamento do adolescen-
te envolvido com álcool e ou outras drogas, Winters et 
al. (2006) desenvolveram um manual de tratamento de 
intervenção breve que contempla sessões de psicoedu-
cação e treinamento para pais/responsáveis, e o nome-
aram de Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug 
Use. Os autores testaram empiricamente esse protocolo 
de intervenção.

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

o grupo com adolescentes e pais foi o que demonstrou 
melhores resultados (Winters & Leitten, 2007).

A Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug Use 
então foi novamente testada em um ensaio clínico 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 substâncias psicoativas. 
Seguindo os mesmos três grupos do estudo de Winters 
e Leitten (2007), os resultados mostraram que o grupo 
em que somente os adolescentes recebiam intervenção 
e aquele em que os adolescentes e seus pais recebiam 
apresentaram resultados significativos de redução do 
comportamento do uso de substâncias em comparação 
ao grupo controle. O grupo com adolescentes e pais 
apresentou melhores resultados em diversas variáveis 
(resolução de problemas, estratégias de enfrentamentos 
e utilização dos serviços 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 após a intervenção dessa mesma 
amostra, participando 284 adolescentes (Winters et al., 
2012). Os resultados apontaram que os ganhos positivos 
da intervenção permaneceram ao longo do tempo. Outro 
resultado encontrado foi a diminuição significativa do 
uso de cannabis nos grupos de intervenção comparado ao 
grupo-controle. 

A intervenção breve com sessões com pais tam-
bém foi aplicada no estudo de Dembo et al. (2014) com 
166 adolescentes de 11 a 15 anos usuários de maconha 
e que apresentavam comportamentos sexuais de risco. 
Os resultados demonstram que a intervenção não gerou 
efeitos significativos sobre ambos os comportamentos 
de risco ao longo do tempo, em medidas follow-up que 
aconteceram três, seis e 12 meses após a intervenção. Os 
autores discutiram o número reduzido de participantes 
para a realização das análises e a influência de outras va-
riáveis no resultado. Contudo, a aplicação da intervenção 
breve com pais/responsáveis com foco em outros fatores 
de risco associados ao uso de drogas, destaca a importân-
cia desse protocolo. 

Com isso, este estudo objetivou descrever o pro-
cesso de adaptação para a realidade brasileira do ma-
nual Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug Use. 
Especificamente, apresentar as fases de 1. tradução, re-
trotradução e adaptação, 2. revisão de especialistas e 
3. teste da adequação da aplicabilidade clínica (estudo 
piloto 1), bem como da aplicação do manual na versão 
grupal (estudo piloto 2). Para esse último objetivo, foi 
utilizada como medida o grau de motivação para o tra-
tamento e prontidão para a mudança de comportamen-
to. Entende-se que o construto da motivação é um fa-
tor muito importante para o tratamento de adolescentes 
(Maisto, Chung, Cornelius, & Martin, 2003) e que sofre 
muita influência com a participação dos pais no trata-
mento (Vanassche et al. 2014).
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Método

O processo de realização de um estudo de adaptação 
transcultural de instrumentos clínicos, de acordo com a 
literatura (Hungerbühler & Wang, 2016), requer o cum-
primento de algumas fases: (1) definições conceituais; 
(2) tradução; (3) retrotradução; (4) revisão por especia-
listas; (5) estudo piloto; e (6) testes psicométricos para 
validação. Assim, o processo de tradução e adaptação do 
manual Brief Intervention for Adolescent Alcohol and Drug 
Use (Winters et al., 2006) foi dividido em três etapas: 
1. tradução do manual para o português brasileiro, retro-
tradução para o inglês norte-americano e adaptação para 
realidade brasileira, 2. análise de juízes da adequação da 
tradução; e 3. estudo piloto 1 e piloto 2 com amostra clí-
nica para teste de aplicabilidade, tanto da adaptação do 
manual, quanto do formato grupal. A seguir são descritos 
os procedimentos realizados em cada uma dessas etapas.

Apresentação da Brief Intervention for Adolescent 
Alcohol and Drug Use

A Intervenção Breve proposta no manual consiste 
em quatro sessões estruturadas, com duração prevista 
de 1h a 1h e meia, em formato individual – acompanha 
somente um adolescente e seus pais/responsáveis. Os 
intervalos entre as sessões são de sete dias entre as três 
primeiras sessões, e a quarta e última é após um mês. Os 
objetivos das sessões são:

1ª Sessão: realizada somente com o adolescente, visa 
identificar os eventos que causam o uso, examinar cren-
ças ligadas a esses eventos de ativação e desenvolver cren-
ças funcionais ligadas à abstinência.

Nessa sessão, está prevista a utilização das seguintes 
técnicas: 
• Questionário 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 
exploração e discussão sobre as consequências positi-
vas e negativas do uso de drogas;

• Planilha de Gatilhos e Fissura: apresenta uma lista de 
razões comuns que podem levar o adolescente ao uso 
ou a lapsos;

• Coisas que fazem você feliz: Uma lista com várias ati-
vidades que não envolvem o uso de drogas, mas que 
podem ser opções que trazem igualmente prazer e que 
podem ser protetivas;

• Planilha: O que desencadeia o seu uso de álcool e/ou 
outras drogas: em uma lista, deve-se colocar as situa-
ções-gatilho anteriormente analisadas e as alternativas 
para não usar, também já trabalhadas;

• Situações de gatilhos e fissura: algumas situações co-
muns que causam emoções desagradáveis são expostas 
e é solicitado que o adolescente pense em como rea-
giria no passado e o que poderia fazer no momento 

presente, após o que foi discutido;
• Planilha Prontidão para a mudança (Parte I): avaliar, 

por meio de uma régua de prontidão para mudança, 
como está se sentindo naquele momento. 

2ª Sessão: com pais/responsáveis, busca discutir a 
importância da intervenção, desenvolver atitudes paren-
tais eficazes, examinar as atitudes pessoais sobre o uso de 
drogas e definir e incentivar o monitoramento. Na sessão 
2, está previsto o uso das seguintes técnicas:
• Regras da família sobre o uso de drogas: discutir sobre 

as regras e atitudes familiares sobre o uso de drogas.
• Planilha Pais/Responsáveis: para analisar sobre o mo-

nitoramento e a supervisão parental.
• Fatores de risco e de proteção: recurso para psicoedu-

car os cuidadores sobre fatores que aumentam o risco 
para uso de drogas. 

3ª Sessão: com adolescente, objetiva focar na resolu-
ção de problemas, no desenvolvimento de métodos, com-
ponentes e habilidades para lidar com o uso de drogas.
• Técnicas de Recusa: diferentes tipos de respostas para 

dizer “não” 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 Prontidão para a Mudança (Parte II): in-
vestiga os objetivos do adolescente em mudar seu 
comportamento de uso de drogas em seis meses e no 
próximo mês e retoma a mesma régua de prontidão 
para mudança da sessão 1.

4ª Sessão: com pais/responsáveis e adolescentes, foca 
na análise da interação entre pais/responsáveis e adoles-
centes, incentivando a comunicação eficaz e um bom re-
lacionamento familiar. Realiza-se a “prestação de contas” 
dos objetivos da intervenção.
• Questionário: Concordância sobre as atitudes a favor 

das mudanças: é solicitado que adolescentes e responsá-
veis analisem o esforço para mudança em si e no outro.

• Seis etapas para comunicação eficaz: trabalha pontos 
importantes para desenvolver uma comunicação efi-
caz em situações estressantes.

• Como melhorar sua argumentação: trabalha atitudes 
para argumentar seu ponto de vista de uma forma 
mais hábil.

Etapa 1: Tradução, Retrotradução
e Adaptação do Manual

O manual foi traduzido para a língua portuguesa por 
seis graduandos de psicologia proficientes em inglês. A re-
trotradução consistiu na realização da tradução novamen-
te para o inglês norte-americano dos materiais e recursos 
das sessões que foram traduzidos para o português brasi-
leiro. Essa etapa de retrotradução realizada por uma psi-
cóloga com conhecimento das terminologias e conceitos 
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apresentados no manual e com imersão na língua inglesa e 
uma graduanda de psicologia de uma universidade norte-
-americana.   Posteriormente, foi realizada a adaptação das 
expressões e intervenções do manual para a realidade bra-
sileira por uma doutoranda proficiente em inglês e com 
conhecimento das teorias e técnicas descritas no manual.

Etapa 2: Revisão por Especialistas da Equivalência 
Semântico-Idiomática e Cultural

Nessa etapa, de avaliação da tradução e adaptação 
do manual, participaram dois juízes, ambos psicólogos, 

que possuem conhecimento na língua inglesa e nas te-
orias que embasam a intervenção e com experiência no 
trabalho com adolescentes. A tarefa deles foi realizar a 
análise do documento traduzido, focando na termino-
logia e conceitos da fundamentação teórica e nas ex-
pressões e instruções de cada sessão. Foi enviado aos 
juízes um documento solicitando que preenchessem 
sobre a adequabilidade dos principais itens do manual, 
como pode ser observado na Figura 1.

Itens analisados Adequabilidade

Fundamentação Teórica (Terminologia e conceitos)
(   ) Adequado            (   ) Inadequado
Sugestões:

Sessão 1 (Expressões e Instruções)
(   ) Adequado            (   ) Inadequado
Sugestões:

Sessão 2 (Expressões e Instruções)
(   ) Adequado            (   ) Inadequado
Sugestões:

Sessão 3 (Expressões e Instruções)
(   ) Adequado            (   ) Inadequado
Sugestões:

Sessão 4 (Expressões e Instruções)
(   ) Adequado            (   ) Inadequado
Sugestões:

Figura 1. Instrumento para avaliar a adequabilidade da tradução e adaptação do manual

Etapa 3: Teste de Aplicabilidade
No estudo piloto 1, as sessões e intervenções foram 

testadas a partir da aplicação em um adolescente e seus 
pais. Nessa etapa, verificou-se a adequação das inter-
venções para a realidade brasileira, além do tempo de 
duração das sessões. Manteve-se o formato individual, 
da mesma forma que o manual original.

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

Seleção dos Participantes
No estudo piloto 1, o adolescente, indicado por um 

ambulatório especializado em tratamento da dependên-
cia química, foi escolhido segundo critérios estabeleci-
dos para a seleção dos participantes do estudo: a) faixa 
etária dos 13 aos 17 anos; b) uso de álcool e/ou outra 
droga; c) ausência de sintomas psicóticos graves ou ou-
tro transtorno clínico que impedisse sua participação e 
compreensão das intervenções; e d) consentimento dos 
pais para a participação do adolescente no estudo e sua 
concordância em participar. 

No estudo piloto 2, participaram 10 adolescentes e 
seus responsáveis. Eles foram escolhidos por conveni-
ência e também fecharam os critérios estabelecidos para 
seleção 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 Pós-Teste
O teste da compreensão das intervenções traduzi-

das (estudo piloto 1) e da viabilidade da aplicação grupal 
(estudo piloto 2) foi realizado por meio de uma medida 
de grau de motivação e de prontidão para a mudança do 
comportamento de uso de drogas. Para tanto, foi uti-
lizada a Escala de Contemplação Ladder. Esse instru-
mento é uma medida breve de motivação e de prontidão 
para a mudança. Foi desenvolvido por Biener e Abrams 
em 1991, e, no Brasil, Terra et. al (2009) realizaram uma 
validação convergente para a população de tabagistas. 

Neste estudo, foi utilizada uma versão com cinco 
afirmativas que avaliam, não só o uso de tabaco, mas 
das demais classes de drogas. Os adolescentes devem 
escolher entre as afirmativas: 1 – “Não penso em pa-
rar de usar droga/álcool/tabaco”; 2 – “Penso que será 
necessário parar algum dia”; 3 – “Penso em parar, 
mas ainda não estou pronto”; 4 – “Estou começando 
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a pensar sobre como mudar meu hábito de usar droga/
álcool/tabaco”; e 5 – “Estou fazendo alguma coisa para 
parar de usar droga/álcool/tabaco”. Aqueles que se ava-
liam próximos ao número 1, ainda se encontram pré-
-contemplativos. Já avaliações próximas ao cinco reme-
tem ao estágio da ação (Amodei & Lamb, 2004; Terra 
et. al, 2009). 

Considerações Éticas
A tradução e a adaptação do manual foram autori-

zadas por e-mail pelo autor responsável, Professor Dr. 
Ken C. Winters. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética de Pesquisa local (CAAE: 48681015.6.0000.5336). 
Após a indicação e aceite dos participantes, os pais assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
concordando em participar do estudo, e outro permitin-
do a participação do adolescente. Os adolescentes, por 
sua vez, assinaram um Termo de Assentimento, explici-
tando sua disposição em participar do estudo. Todos os 
adolescentes que participaram do estudo seguiram em 
tratamento após a participação na pesquisa.

Resultados

Os resultados das etapas 1 e 2 serão apresentados de 
forma qualitativa e foram fundamentados nas anotações 
em documentos padronizados. Os dados da terceira eta-
pa serão apresentados de forma descritiva (frequência, 
médias e desvio padrão) e a partir de pontuações dire-
tas. Assim como, de forma qualitativa, de acordo com 
informações baseadas em anotações no diário de campo. 

Etapa 1: Tradução, Retrotradução e Adaptação do 
Manual

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

“Intervenção Breve para Adolescentes e Pais – (IBAP): 
Manual para tratar o uso de álcool e outras drogas na 
adolescência”. Na tradução do nome, optou-se por fa-
zer menção a participação dos pais e por incluir-se uma 
abreviatura, para facilitar a identificação dessa interven-
ção na versão brasileira.

No processo de retrotradução, observou-se que al-
guns termos da versão original em inglês tinham sido 
traduzidos por termos mais usuais no português bra-
sileiro. Na retrotradução, houve divergências quanto 
a tradução dos termos “pros and cons”, como visto na 
versão original do manual. Na tradução ficou “van-
tagens e desvantagens” e na retrotradução advantages 
and disadvantages. Com essa discrepância, decidiu-se 
por deixar a tradução para “vantagens e desvantagens” 
em todo o material, entendendo-se que seria melhor 
compreendida no português e acessível ao público que 
se quer atingir. 

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

Etapa 2: Revisão por Especialistas da Equivalência 
Semântico-Idiomática e Cultural

A análise de adequação da tradução e equivalência 
semântico-idiomática e cultural realizada por dois juí-
zes demonstrou necessidade de poucas alterações quan-
to ao conteúdo em sua totalidade. Houve sugestões em 
cada um dos itens avaliados, com ênfase nos que apre-
sentaram dificuldades na compreensão da tradução e 
equívocos na tradução de termos. A Tabela 1 apresenta 
algumas sugestões apontadas pelos juízes.

Tabela 1
Apontamentos dos Juízes sobre Equivalência Semântico-Idiomática de Alguns Itens do Manual

Item avaliado Versão Original
(Inglês)

Tradução
(Português)

Sugestões
(Juízas)

Fundamentação 
teórica

Users of Brief Intervention Aplicadores da Intervenção 
Breve 

Quem pode aplicar a 
Intervenção Breve? 

Clients for whom Brief 
Intervention is intended

Clientes para os quais se
destina a Intervenção Breve

A quem se destina esta 
Intervenção Breve?

Potential Setting Setting de aplicação
da intervenção

Possíveis locais de
aplicação da intervenção

...encouraging self-efficacy ...encorajar a autoeficácia ...promover a autoeficácia
Sessão 1 …the beginning of

the stages of change
...no início dos
estágios de mudança

...nos estágios
iniciais de mudança

…is the key to a
healthy lifestyle

...é a chave para
uma vida saudável

...é o caminho para
uma vida saudável
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Item avaliado Versão Original
(Inglês)

Tradução
(Português)

Sugestões
(Juízas)

Sessão 2 ... let’s spend some
time talking about

...vamos passar algum tempo 
falando sobre 

...vamos falar um pouco sobre

Sessão 3 ...sobadly ...lamento por você ...que pena

Sessão 4 Thanks for meeting with me 
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.

Obrigado por se encontrarem 
comigo hoje de novo, estou 
ansioso para ouvir sobre como 
a situação de vocês evoluiu ao 
longo deste mês que passou e 
começar a discutir que tipos 
de ações serão tomadas neste 
momento.

Obrigado por se encontrarem 
comigo hoje de novo; eu gostaria 
de ouvir como a situação de 
vocês evoluiu ao longo deste 
mês que passou, se evoluiu, 
e começar a discutir que tipo 
de ações serão tomadas neste 
momento.

Tabela 1 (continuação)
Apontamentos dos Juízes sobre Equivalência Semântico-Idiomática de Alguns Itens do Manual

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

Caracterização dos Participantes
O participante do estudo piloto 1 tinha 16 anos, 

e 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 problemático de álcool e os adolescentes 
do estudo piloto 2 eram poliusuários. 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 relação à caracterização dos pais/responsáveis 
que participaram das sessões: no estudo piloto 1, parti-
ciparam o pai e a mãe e, no segundo piloto, a maioria 
foram mães (n=7), e os outros três eram: pai, irmã e avó. 
Quanto ao uso de drogas, no estudo piloto 1, ambos os 
pais haviam feito uso de drogas ilícitas durante a vida. Já, 
no estudo piloto 2, 40% dos responsáveis apresentaram 
uso problemático de tabaco e nenhum havia experimen-
tado drogas ilícitas.

Alterações Realizadas a partir do Estudo Piloto 1
O estudo piloto 1 caracterizou-se pela realização 

do protocolo de intervenção com um adolescente e seus 
pais. Esse primeiro uso do manual adaptado para a re-
alidade brasileira proporcionou que algumas questões, 
como a aplicabilidade das intervenções e o tempo de re-
alização de todos os itens previstos no protocolo fossem 
testados e, sendo necessário, revistos.

Na sessão 1, não foi possível cumprir com todas as 
atividades previstas no manual em apenas um encon-
tro com duração de uma hora – foi necessário agendar 
um encontro adicional. Assim, observa-se que essa pri-
meira sessão com o adolescente deve ser realizada com 
a duração de 1 hora e 30 minutos. Não sendo possível 
disponibilizar esse tempo, sugere-se que o instrumento 
Questionário para o Adolescente possa ser aplicado em 

um encontro anterior destinado para uma entrevista, pois 
objetiva colher informações sobre a história do adoles-
cente e sobre seu uso de drogas e, originalmente, já es-
taria prevista sua retomada durante a primeira sessão do 
protocolo.

No questionário Situações de Gatilhos ou Fissura, 
que é aplicado na Sessão 1, era solicitado que o ado-
lescente respondesse às perguntas: “O que você faria? 
Existiria outra maneira de você lidar com esta situação?” 
e “Como você teria agido nesta situação no passado? O 
que você pode fazer agora, em vez de usar drogas e/ou 
álcool?”, pensando em cada uma das seguintes situações:

1. Você está em uma festa com seus amigos e alguém 
lhe passa um baseado. Você não sente vontade de fumar 
neste momento. 

2. Você teve um dia muito difícil. Você tirou uma 
nota baixa na prova, seu melhor amigo(a) está afastado de 
você e você está se sentindo péssimo. 

3. Você tem uma grande apresentação amanhã para 
um grande número de pessoas conhecidas. Você está mui-
to nervoso e está tendo dificuldade para pegar no sono.

Após o piloto, houve a necessidade de reduzir o 
tempo de aplicação desse recurso, passando-se, então, a 
solicitar que o adolescente escolhesse uma dessas situa-
ções descritas, pensando naquela que mais está de acordo 
com a sua realidade e, em seguida, responder às pergun-
tas (apresentadas anteriormente). 

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

“Estudos têm mostrado a importância da criação de 
regras familiares ou de expectativas familiares sobre o uso 
de álcool e outras drogas para o filho(a) adolescente. Você 
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tem regras ou expectativas sobre isso em sua casa? Quais 
os fatores que influenciaram a criação de regras/expecta-
tivas sobre o uso de drogas e álcool?”

Após a realização do piloto, a questão 1 ficou desta 
forma: 

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

Ainda na sessão 2, percebeu-se que no instrumento 
Planilha Pais/Responsáveis, 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 questões em um 
formato mais objetivo, para um melhor uso do tempo 
para discussão e algumas perguntas foram divididas em 
mais de uma questão para facilitar a compreensão do 
respondente. 

Para ilustrar será apresentada a modificação em uma 
das questões, antes assim:

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

Depois, foi transformada em duas questões mais 
objetivas:

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

2. Você conseguiria descrever quais são os pontos 
fortes dele(a)? E quais são as coisas que são difíceis para 
ele(a)? Se sim, pode escrever aqui?

Na quarta e última sessão, em que estão presentes 
pais/responsáveis e adolescente, há um instrumento a ser 
preenchido por ambos para discutir mudanças de com-
portamento, tanto dos pais/responsáveis, quanto do ado-
lescente. Ocorre que, na versão original, o instrumento: 
Questionário Concordância sobre as Atitudes a favor das 
Mudanças não distinguia quem estava respondendo, pa-
recendo ser direcionado aos pais/responsáveis somente, 
enquanto o manual instrui que ambos – pais/responsá-
veis e adolescentes – expressem suas opiniões. O rapport 
do instrumento causou dúvidas aos respondentes na apli-
cação do piloto, levando à designação de uma versão para 
o adolescente e outra para os pais/responsáveis:

• Rapport do questionário (versão pais/responsáveis): 
“Vamos rever a forma como as coisas têm acontecido 
desde nosso último encontro. Estou interessado em 
saber do esforço do adolescente em melhorar aspectos 
específicos dos comportamentos saudáveis. Eu gosta-
ria de pedir que cada um avalie a quantidade de esfor-
ço que o adolescente tem feito desde o nosso último 
encontro. Por favor, indique um número de 1 a 5 [...] 
Agora, é o momento de avaliar o esforço de vocês, pais 
ou responsáveis, para melhorar o... [Seguem as alter-
nativas de respostas]”.

• Rapport do questionário (versão adolescente): “Vamos 
rever a forma como as coisas têm acontecido desde 
nosso último encontro. Estou interessado em saber 
do esforço que você tem feito em melhorar aspectos 
específicos dos comportamentos saudáveis. Gostaria 
de pedir que você avalie a quantidade de esforço que 
tem feito desde o nosso último encontro. Por favor, 
indique um número de 1 a 5 [...]. Agora é o momento 
de avaliar o esforço dos pais ou responsáveis para me-
lhorar o...[Seguem as alternativas de respostas]”.

Na sessão 3, não houve modificações nos instru-
mentos e nas intervenções propostas. A duração do en-
contro seguiu no tempo esperado, em que os objetivos 
propostos para serem realizados foram alcançados.

Alterações Realizadas a partir do Estudo Piloto 2
No estudo piloto 2, foi testada a aplicabilidade do 

protocolo na versão grupal. Portanto, todas as sessões fo-
ram adaptadas para serem aplicadas em um grupo de ado-
lescentes e em um grupo de pais, nas sessões separadas e 
em conjunto. As alterações 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 compreensão de alguns pais/res-
ponsáveis divergiu entre a etapa 1 e 2 do piloto, o que 
repercutiu na necessidade de que algumas intervenções 
propostas no formato individual fossem simplificadas no 
formato grupal; viu-se que o estímulo para a discussão da 
temática deveria ser realizado de forma mais oral do que 
escrita, lançando-se mão de recursos, como exemplos 
e explicações mais detalhadas sobre o que estava sendo 
proposto para ser discutido. A complementação 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 Prontidão para a Mudança, que aparece nas duas 
sessões com os adolescentes e serve para medir o quanto 
os adolescentes estão prontos para mudar seus comporta-
mentos. Assim, foram melhoradas as instruções aos apli-
cadores para uma explicação mais esclarecedora do que 
estava sendo solicitado.

Nas sessões com os adolescentes, evidenciou-se a 
importância de explanar com o grupo alguns exemplos e 
a partir do que ia sendo trazido pelos adolescentes – eles 
foram preenchendo o material de estímulo. Istso porque, 
logo que eles receberam o material da sessão, 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 exercício.

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

No questionário Planilha de Gatilhos e Fissura, em 
que são listadas as razões para o uso de álcool e/ou outras 
drogas (tédio, fuga, relaxamento, socialização, melhoria 
da autoimagem, atração ou romance, “que se dane” e sem 
controle), observou-se a possibilidade de utilizar ilustra-
ções, facilitando a identificação pelos adolescentes da(s) 
razão(ões) para o seu uso de drogas.  No questionário 
Situações de Gatilhos ou Fissura, que traz algumas si-
tuações com potencial para virarem gatilhos para o uso, 
também foi vista a necessidade de ilustrar as situações 
referidas.

Avaliação da Compreensão das Intervenções 
através do Pré-Teste e Pós-Teste

Foi realizada a medida de pré e pós-teste para aferir 
se as intervenções propostas pelo protocolo estavam sen-
do compreendidas e, portanto, atingindo aquilo que se 
propunham. Para tanto, mediu-se a motivação para o tra-
tamento por meio do grau de motivação e prontidão para 
mudança (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 tendência de aumento em sua mo-
tivação para mudar o comportamento de uso de drogas. 
O adolescente do primeiro estudo marcou no pré-teste o 
número quatro e no pós-teste o número cinco. Os ado-
lescentes do estudo piloto 2 apresentaram no pré-teste 
uma média de 4,2 (DP=1,14) e, no pós-teste, a média 
foi 4,8 (DP=0,63). Essa diferença, não obstante, é apenas 
pontual, não sendo possível afirmar que as médias foram 
estatisticamente distintas.

Discussão

O objetivo deste estudo foi descrever o processo de 
tradução e adaptação para a realidade brasileira e adequa-
ção da aplicabilidade clínica e coletiva do Protocolo de 
Intervenção Breve proposto pelo Manual Brief Intervention 
for Adolescent Alcohol and Drug Use, que foi desenvolvido 
nos Estados Unidos. É importante ressaltar a relevância 
de se realizar esse processo em protocolos manualizados 
e testados, principalmente ao se tratar de um manual para 
tratamento do uso de drogas na adolescência com a abor-
dagem familiar, algo relativamente novo dentro das mo-
dalidades de tratamento da área (Payá & Figlie, 2010) que 
tem se mostrado um recurso terapêutico mais eficaz que 
o tratamento focado somente no adolescente (Robbins et 
al., 2011; Winters et al., 2012).

Conforme as etapas previstas na literatura 
(Hungerbühler & Wang, 2016), o presente estudo não 
cumpriu com a fase de validação. Sendo assim, para ve-
rificar se a adaptação das intervenções estava de acordo 

com o instrumento original, deu-se ênfase às fases da 
revisão por especialistas do material traduzido e ao de-
senvolvimento de dois estudos-piloto que garantiram 
mais robustez à análise da adequabilidade, por serem 
utilizados com o público-alvo da intervenção (Barbosa, 
Miranda, & Bueno, 2014; Beaton et al., 2000).  Em se 
tratando dessas duas fases específicas, revisão por espe-
cialistas e os estudos-piloto, faz-se importante discutir 
alguns pontos. 

A revisão por especialistas, neste estudo, também 
necessitou de alterações no processo de análise de con-
teúdo, em que se tem como item fundamental a medida 
de concordância de 80% entre os juízes (Pasquali, 2016). 
Tendo em vista que não se tratava de uma escala, o núme-
ro de itens de todo o manual trouxe a impossibilidade de 
pontuar a concordância entre os especialistas. O estudo 
apenas seguiu as indicações da análise das equivalências: 
semântica (significado das palavras), idiomática (conven-
ções sobre expressões locais), experimental (experiências 
cotidianas) e conceitual e de itens (significado cultural), 
(Hungerbühler & Wang, 2016). 

O número de participantes para o estudo piloto 2 foi 
estipulado conforme recomendado por Hungerbühler e 
Wang (2016), de 10 a 20 pessoas. Vale salientar que esse 
valor não foi critério no estudo piloto 1, já que o cuidado 
pela seleção do participante foi mais rigoroso, ao contar 
com participantes (adolescente e pais) com boa capaci-
dade de compreensão e bom nível de escolaridade. Além 
disso, a participação de ambos os pais também foi um di-
ferencial exigido nessa escolha, pois se pode contemplar 
a visão da dupla. Todos esses critérios se aproximaram da 
realidade do estudo original (Winters et al., 2012), po-
rém, são exceções quando se trata da realidade brasileira 
(Laranjeira, 2012).

O fato de todos os participantes serem do sexo mas-
culino pode ser justificado pela frequência menor de 
adolescentes do sexo feminino estarem sendo atendidas 
no período 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 limitação 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 álcool, o percentual 
de meninas esteja equivalente ao de meninos (Laranjeira, 
2012). Ainda assim, a realidade brasileira aponta para 
uma frequência maior de uso de drogas entre homens 
(Bastos & Bertoni, 2014).

A apresentação 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-
ções realizadas. A apresentação dos dados de forma qua-
litativa encontrou respaldo na literatura, pois, de acordo 
com Hungerbühler e Wang (2016), geralmente os resul-
tados do estudo piloto são levantados por meio de uma 
avaliação qualitativa.
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A partir da realização do teste de aplicabilidade, por 
meio dos estudos-piloto, viu-se a necessidade de altera-
ções importantes da versão original, que foi desenvolvi-
da nos EUA e no contexto escolar (Winters et al., 2012). 
Neste estudo, o acesso à aplicação da intervenção breve 
em escolas foi mais restrito, vendo-se como possibilida-
des mais tangíveis ambulatórios e clínicas de internação 
especializadas. Isso porque a indicação pela escola de alu-
nos que estavam fazendo uso de drogas e a realização da 
intervenção breve no mesmo espaço implicaria na expo-
sição do adolescente. 

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

O objetivo de desenvolver uma versão coletiva para 
o protocolo (originalmente elaborado para aplicação in-
dividual) se deu pelo contato com os locais de tratamento 
de adolescentes usuários de drogas, onde se observou a 
restrição de salas, de tempo e de profissionais para darem 
conta da demanda. Somado a isso, estão os altos índices 
de uso de drogas na adolescência (Laranjeira, 2012) e a 
classificação econômica 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 número maior de pesso-
as ao mesmo tempo e custando menos do que a modali-
dade individual (Sobell & Sobell, 2013).

Quanto aos dados que apresentam, se a intervenção 
breve está atingindo aquilo que se propõe atingir, cabe 
salientar que este estudo não objetivou avaliar a eficácia 

do protocolo, e sim, utilizou uma medida de pré e pós-
-teste para demonstrar a compreensão das intervenções 
pelo adolescente do estudo piloto 1 e, posteriormente, 
a mesma medida foi empregada para verificar se a inter-
venção breve poderia ser aplicada coletivamente. A aná-
lise descritiva dos resultados, detendo-se no incremento 
no pós-teste, trouxe indícios de que o adolescente do es-
tudo piloto 1 compreendeu a proposta do protocolo, e os 
adolescentes do estudo 2 se beneficiaram da intervenção, 
mesmo em sua versão grupal.

 A partir do material apresentado e discutido, 
conclui-se que este estudo cumpriu com seu objetivo e 
apresentou um protocolo de intervenção adaptado para 
adolescentes brasileiros que estejam fazendo uso pro-
blemático de drogas. É importante salientar que foram 
seguidas as principais fases no processo de adaptação do 
manual, e que essa adaptação é uma condição importan-
te para que a intervenção esteja próxima de uma prática 
do dia a dia (Winters, Tanner-Smith, Bresani, & Meyers, 
2014).

Porém, houve algumas limitações no processo, 
como não apresentar o índice de concordância dos juí-
zes e a validação, pois, neste estudo, não foram encon-
tradas formas de desenvolver esses procedimentos – fi-
cando como sugestão 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 substituição por outros procedimentos para que 
o processo não perdesse sua qualidade.

Uma sugestão é o desenvolvimento de um estudo 
para replicar o ensaio clínico randomizado realizado pe-
los autores do manual original, para verificar a eficácia 
desse protocolo. Neste estudo, não foi objetivado discu-
tir sobre a eficácia da intervenção breve, mas entende-
-se que os resultados demonstram que a versão traduzida 
para o português se mostrou aplicável na realidade brasi-
leira e em adolescentes do grupo clínico. Logo, é consi-
derada uma versão final do manual que pode ser testada 
em outros estudos com a mesma amostra.
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