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Resumo

Este artigo apresenta 0s conceitos e pressupostos bdsicos necessdrios a compreensdo das Intervengdes Breves (IBs), com uma revisdo da lite-
ratura sobre sua efetividade e uma discussdo sobre as IBs no Brasil. 0s pressupostos tedricos sdo discutidos, assim como o quadro conceitual
representado pelo acrénimo FRAMES, originado pela composigdo da primeira letra das palavras inglesas: Feedback; Responsibility; Advice; Menu;
Empathic e Self-efficacy. Sdo discutidos 0s resultados dos estudos de revisdo sistemdtica e meta-andlise que investigaram a efetividade das IBs e
é apresentado um quadro esquemdtico dos principais resultados. Finalmente, discute-se a histéria recente da introdugdo das IBs no Brasil.
Enfatiza-se a importancia do treinamento de profissionais de saude e a adogdo das IBS nos diferentes contextos assistenciais, considerando sua

efetividade comprovada e sua viabilidade econémica.

Descritores: Abuso de substancias. Terapia. Métodos. Estudos de intervengdo. Redugdo do dano. Prevencéo & controle. Comportamento de redugdo

do risco. Aconselhamento.

Abstract

This article presents the concepts and basic premises that are necessary for a better understanding of the Brief Interventions (Bls), with a litera-
ture review of its effectiveness and a discussion about Bls in Brazil. The theoretical premises are discussed, as well the concepts represented by
the acronym FRAMES: Feedback; Responsibility; Advice; Menu; Empathic and Self-efficacy. Results of systematic reviews and metanalysis about Bls
effectiveness are discussed and a summary box with the main studies is presented. Finally, the recent developments about the introduction of Bls
in Brazil are commented. The importance of health professionals training and the adoption of Bls within different settings are emphasized consi-

dering its demonstrated effectiveness and economic feasibility.

Keywords: Substance abuse. Therapy. Methods. Intervention studies. Harm reduction. Prevention & control. Risk reduction behavior. Counseling.

Introducao

A utilizagdo de técnicas terapéuticas concisas e de curta duragéo,
classificadas em intervengdes e terapias breves, tem se tornado uma
parte cada vez mais importante no espectro de cuidados disponiveis
para o tratamento de problemas relacionados ao uso de substancias
(PRUS).

Na atualidade, a sociedade brasileira tem se tornado cada vez mais
alerta para a dimenséao dos problemas médicos e sociais decorrentes
do consumo de substancias. Ao mesmo tempo, torna-se clara a
existéncia de um abismo extraordindrio entre a crescente demanda
por assisténcia e os recursos existentes. O foco e a prioridade de
politicas assistenciais deve ser, entdo, 0 maior alcance e a maior efe-
tividade possivel com o uso de recursos limitados. Ndo s6 na area
publica, mas igualmente nos servicos de saude sujeitos as praticas

privadas (seguros e planos de salde), enfatiza-se o uso racional de
recursos e a escolha de técnicas economicamente viaveis.

Nesse contexto, torna-se cada vez mais relevante o dominio profis-
sional das técnicas breves de intervencdo e terapia, assim como a
investigacdo correta de sua adequacdo cultural as condigdes
brasileiras e a verificagdo de sua efetividade.

Este artigo tem como objetivo apresentar ao leitor uma atualizagdo
sobre o tema das intervengdes breves para os PRUS.

Conceitos basicos

Intervengdes breves ndo devem ser confundidas com terapias breves,
mas as duas formas de técnicas de curta duracdo devem ser entendi-
das como partes de um continuum de cuidados, ao invés de aplicadas
fora do contexto indicado ou para todos os PRUS. As principais dife-
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rengas entre intervengdes breves e terapias breves estdo rela-
cionadas a amplitude das metas de tratamento. As intervengdes
breves (IBs) objetivam, primariamente, detectar o problema e motivar
0 paciente a alcangar determinadas agdes, como por exemplo, iniciar
um tratamento ou, ainda, melhorar seu nivel de informagéo sobre
riscos associados ao uso de substancias, por meio de um aumento de
seu senso de risco e de auto-cuidado.!

As psicoterapias breves tém objetivos mais amplos, tais como obter
mudancgas mais profundas e persistentes de padrdes de reagdo emo-
cional ou comportamental, a manutengao de abstinéncia ou a habili-
dade de desenvolver estratégias para lidar com o estresse e situagdes
de risco intrinsecas e extrinsecas.!

As IBs sdo intervengdes que podem também complementar ativi-
dades assistenciais habituais e que séo inseridas na rotina usual de
atendimento, ocupando um tempo minimo, utilizando recursos didati-
cos para obter rapidamente um maior nivel de informacéo do paciente
sobre seus problemas atuais, avaliando e eliciando a motivagéo para
mudanca, preparando-o para tomar decisdes. Assim, por exemplo, um
médico do Programa de Saude da Familia podera incorporar na con-
sulta de rotina um breve momento destinado a triagem para identifi-
cacdo de pacientes com PRUS, incluindo no seu esquema usual de
seguimentos e monitorizagdes parte da consulta para aplicar a IB.

As psicoterapias breves (PBs), por outro lado, sdo momentos te-
rapéuticos mais intensos, exclusivos; ou seja, sessdes terapéuticas
mais longas e menos estruturadas, aplicadas de acordo com a expe-
riéncia e caracteristicas do terapeuta.

As IBs ndo exigem muito tempo e se incorporam com facilidade na
consulta usual de médicos de familia, enfermeiras e agentes de satde
comunitaria. As PBs implicam numa programacdo mais prolongada de
sessoes. As IBs podem durar de cinco a 30 minutos, pelo menos, e sdo
constituidas por uma curta sequiéncia de etapas que incluem a identi-
ficagdo e dimensionamento dos problemas ou dos riscos — geralmente
através do uso de um instrumento padronizado de rastreamento,
como o AUDIT, por exemplo — e 0 oferecimento de aconselhamento,
orientacdo e, em algumas situagdes, monitoramento periédico do
sucesso em atingir metas assumidas voluntariamente pelo paciente.?

Ha uma grande variedade de definicdes para intervengdes breves. Na
literatura mais recente, elas tém sido referidas como “orientagéo basi-
ca” (simple advice), “intervencdes minimas” (minimal interventions)
ou “aconselhamento breve” (brief counseling). Elas podem ser simples
recomendacgdes para reducgédo do consumo, fornecidas por um profis-
sional (assistente social, enfermeira ou técnica de enfermagem, etc),
como também podem incluir uma série de recursos oferecidos em um
programa estruturado de tratamento. Portanto, IBs ndo devem ser vis-
tas como uma técnica homogénea, mas como um conjunto de estraté-
gias ou procedimentos que variam quanto a duragdo, estrutura,
metas, pessoal responsavel, meio de comunicacdo, ambiente de exe-
cucdo e tamhém em relagdo aos seus diferentes fundamentos tedricos
e premissas filosoficas.?

0s pressupostos teoricos

0s primeiros referenciais tedricos utilizados como fundamentos para
a criagdo deste tipo de intervengdo séo originarios das teorias com-
portamental e cognitivista.

A intervengdo breve foi proposta como uma abordagem psicote-
rapéutica para dependentes de alcool, em 1972, por Sanchez-Craig et
col., no Canada. Com a aplicagdo de quatro sessdes focalizadas e sim-
ples, seus autores observaram uma redugéo imediata do consumo de
alcool em dependentes graves e, conseqiientemente, uma melhora na
saude, quando comparada a uma amostra semelhante de pacientes
sem tratamento.# A técnica poderia ser aplicada por profissionais de
varias formacoes, desde que bem treinados por um curto espago de
tempo. Utilizando uma estratégia simples de redugdo do nimero de

doses consumidas por situagdo, previamente detectadas e moni-
toradas, este resultado fortaleceu a idéia original de que comporta-
mentos aprendidos e disfuncionais poderiam ser modificados e a
autonomia do individuo restabelecida.

Na entrevista inicial, a comunicagdo empatica e voltada para a pron-
tiddo para mudanca do individuo foi considerada uma etapa tdo impor-
tante quanto o diagnostico. Em fungao deste aspecto e da brevidade da
técnica, introduziu-se a abordagem da motivagdo na estrutura da
intervencdo breve. 0 estagio motivacional que se encontra o paciente
foi entdo estudado e considerado como um fator preditor de efetivi-
dade no tratamento.®

Resumindo, os pressupostos tedricos das IBs séo:

1. 0 comportamento disfuncional pode ser mudado;

2. A motivagéo precisa ser avaliada e adequada para a acgéo; e

3. A percepgdo do paciente quanto a sua responsabilidade no proces-
so de equilibrio deve ser desenvolvida.

Existem muitas outras estratégias que podem ser aplicadas para
atingir os objetivos da IB: o exercicio comportamental e cognitivo com
a finalidade de perceber a realidade, detectando situagdes de risco e
problemas decorrentes do enfrentamento delas; a aplicagédo de ques-
tionarios, inventarios e/ou escalas que corroborem a existéncia dos
problemas; 0 aconselhamento, baseado em um “menu de agdes”, para
diminuir ou interromper 0 consumo e sua execugado por meio de tare-
fas; a cooperacdo positiva e responsavel do usuario, para elaboragao
de um plano de intervencéo, seguimento e avaliacdo dos resultados.

Este modelo de intervengdo pode ser sintetizado como “modelo de
auto-regulacdo”, desencadeado pela evidéncia de problemas e perda
do equilibrio, cuja meta é o resgate da autonomia.6

Os estudos tém mostrado que muitos individuos que buscam
assisténcia — em torno de 80% - ndo estdo preparados para realizar
este processo sozinhos, pois se encontram em fase de pré-contem-
plagdo ou contemplagdo de seu problema.” 0 mesmo acontece com 0s
profissionais, que se consideram muito pouco preparados para
resolver estes problemas.8

Objetivo das intervengdes breves

0 objetivo fundamental de qualquer intervencdo breve é reduzir o
risco de danos proveniente do uso continuado de substancias psicoa-
tivas ou, mais precisamente, reduzir as chances e condicdes que
favorecam o desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de
substancias (PRUS). As metas sdo estabelecidas para cada paciente,
individualmente, a partir da clara identificagdo do seu padréo atual de
€onsumo e 0s riscos associados.

Existem seis elementos componentes de uma intervengéo breve, que
sdo essenciais e que devem estar presentes para caracterizar a inter-
vengdo. Séo eles identificados por meio do acronimo FRAMES, origina-
do pela composic¢do da primeira letra das palavras inglesas: Feedback;
Responsibility, Advice; Menu, Empathic e Self-efficacy.

0 termo “feedback” é empregado para definir a retroalimentacdo do
paciente através da comunicagdo dos resultados de sua avaliagéo,
mais comumente feita através da devolutiva dos resultados obtidos na
aplicagédo de um instrumento de rastreamento — por exemplo, o profis-
sional informa o resultado da pontuagdo no AUDIT e esclarece o seu
significado em termos de qual parcela da populagdo geral apresenta
0 mesmo nivel de risco, assim como informa qual a carga de risco
associada aquela pontuacgdo obtida pelo paciente.

“Responsibility’ refere-se a énfase na autonomia do paciente e sua
responsabilidade nas decisdes, que implica no posicionamento
necessario de autoprotecao e cuidado e compromisso com mudanga.

“Advice” corresponde as orientagdes e recomendacdes que o profis-
sional deve oferecer ao paciente, fundamentadas no conhecimento
empirico atual, sendo estas claras, diretas e desvinculadas de juizo de
valor moral ou social, e que preservem a autonomia de decisdo do
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paciente.

“Menu” é o fornecimento ao paciente de um catalogo de alternativas
de agles — voltadas a sua auto-ajuda ou a opc¢Oes de tratamento
disponiveis - que podem ser implementadas por ele.

“Empathic” refere-se ao modo empatico, solidario e compreensivo;
postura que deve ser adotada pelo profissional diante do seu paciente.

“Self-efficacy” é o termo empregado para o foco que o profissional
deve ter no sentido de promover e facilitar a confianca do paciente em
SEus recursos e em seu sucesso, correspondendo a um reforgo do
otimismo e autoconfianga do paciente, voltado a uma maior autoper-
cepgdo da eficacia pessoal e da consecugdo de metas assumidas.
Bandura (apud Barry, 1999), um teérico cognitivista, propds que “self-
efficacy”, auto-eficacia, representa uma influéncia importante sobre o

abordagem e orientagdo sobre o problema. Em poucos minutos, 0s
profissionais nestas unidades podem aplicar a IB, investigando sobre
0 uso problemético e aconselhando a diminuir o consumo. 0 impacto
positivo desta agdo tem sido estudado e foi considerado efetivo.!12

0 Tabela 1 apresenta esquematicamente os diferentes contextos e
ambientes em que intervengdes breves para problemas relacionados
ao alcool podem ser aplicadas a partir de um rastreamento ou busca
ativa, efetuados como parte do atendimento de rotina por meio da apli-
cacgdo do AUDIT.'3

Estudos sobre intervengdes breves
Alguns estudos tém sugerido que, quando aplicadas em usuarios de
risco com consumo médio ou elevado, o potencial das IBs para a

Quadro 1

AUDIT para o emprego de intervengdes breves.

Equipes, locais e grupos considerados apropriados para a implementacao do Programa de Rastreamento com o uso do

Local Grupo-alvo

Servigos de atengdo primaria

Pacientes

Enfermeiras, assistentes sociais

Servigos emergenciais

Vitimas de acidentes, pacientes com intoxicagdo, vitimas de traumas

Médicos, enfermeiras e equipe

Consultério médico

Pacientes

Médico generalista, médico de familia e equipe

Hospitais-gerais / Ambulatérios

Pacientes com hipertensdo, doengas cardiacas,

gastrointestinais e transtornos neuroldgicos

Residentes e equipe

Hospitais psiquiatricos

Pacientes psiquiatricos, em especial 0s com risco suicida

Psiquiatra e equipe

Tribunal, cadeia, presidio

Infratores de trénsito, criminosos violentos

Funciondrios, advogados e equipe técnica

Outras situagdes de risco

Pessoas que vém apresentando prejuizos sociais ou ocupacionais

(ex: problemas conjugais, negligéncia infantil, etc)

Profissionais de saude e trabalhadores sociais

Servigos militares

Homens alistados e oficiais

Médicos

Ambientes de trabalho

Programas de assisténcia ao funcionario

Funcionarios, especialmente aqueles

que estdo apresentando problemas de

produtividade, absenteismo e acidentes

Equipe de assisténcia ao funcionario

comportamento que se manifesta numa resposta conjunta dos sis-
temas cognitivo, motivacional e emocional. Se uma pessoa tem uma
percepcdo de baixa auto-eficacia devido a falta de habilidades de
enfrentamento, ela provavelmente tera crengas distorcidas e negati-
vas sobre si mesma e sobre sua condi¢do, e tera menor motivagéo,
mesmo para tentar enfrentar os problemas.!

Campos de aplicagao

0 primeiro contato destes individuos ocorre, geralmente, com o médi-
co clinico geral, mas a investigacdo e o diagndstico ndo séo feitos com
a mesma frequiéncia e precisdo que para outras doengas cronicas.® As
dificuldades encontradas na entrevista de pacientes ao nivel da
atencdo primaria a saude, relacionadas a triagem dos pacientes
dependentes por clinico geral, foram: a falta de conhecimento especi-
fico (18%); a falta de confianga e conhecimento de técnicas breves
(90%); e o desejo de 50% dos profissionais de receber treinamento
para poder utilizar a técnica.’0

A unidade béasica de saude é o ambiente onde o estigma é menor e,
consequentemente, também sera menor a resisténcia do individuo a

reducéo de problemas e danos do individuo e dos custos de tratamen-
to é capaz de superar significativamente a efetividade das IBs apli-
cadas em individuos com dependéncia de substancias.’ Ou seja, 0 me-
Ilhor uso das IBs se da quando direcionadas a usudrios de risco ou a
pacientes com diagnostico de uso nocivo, ndo sendo necessariamente
ideais para pacientes ja portadores da sindrome de dependéncia.

Alguns estudos de revisdo sistematica e meta-analise tém sido rea-
lizados com o intuito de verificar e agregar evidéncias sobre a efetivi-
dade das IBs. Kahan et col.'® identificaram 43 estudos indexados no
MEDLINE, entre 1966 e 1985, e outros 112 indexados no EMBASE e pu-
blicados entre 1972 e 1994. Wilk et col.,'® utilizando critérios mais
especificos, encontraram 99 estudos, a partir de uma base de 6.000
artigos indexados no MEDLINE e PsychLIT, entre 1966 e 1995. Das
amostras bibliograficas obtidas, 11 estudos da revisdo de Kahan et
col. e outros 12 estudos da revisdo de Wilk e col. apresentaram uma
metodologia adequada com grupo controle, tamanho amostral ade-
quado e critérios especificados para IBs.1516

As evidéncias tém apontado na diregdo de uma confirmacéo da efe-
tividade das IBs." A Tabela 2 apresenta um resumo dos principais
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estudos.?

Estudos sobre intervengdes breves no Brasil

Em 1988, Masur e colaboradores, do Departamento de Psicobiologia
da Escola Paulista de Medicina, iniciaram um projeto colaborativo com
Sanchez-Craig e Wilkinson, visando estudar a efetividade desta técnica
no atendimento de dependentes de substancias de abuso no Brasil.!
Foi realizado, entéo, um estudo clinico controlado, onde se avaliou a
efetividade da intervengdo breve comparada a um grupo-controle de
pacientes em atendimento de psicoterapia de grupo de base psico-
dinamica, 0 modelo mais utilizado na época. Apds dois seguimentos de
avaliagdo, realizados 10 e 20 meses apds a admisséo do paciente ao
programa, concluiu-se que as duas modalidades apresentaram resul-
tados semelhantes, com uma pequena vantagem sobre a terapia de
grupo, em relagéo a adesdo dos pacientes dependentes de outras dro-
gas.'”” Em funcdo das diferencas culturais e maior gravidade da
dependéncia dos pacientes brasileiros naquele estudo, foram intro-
duzidas mudangas na técnica, entre elas, 0 aumento do numero de
sessdes. Em seguimento aquela pesquisa, realizou-se, no mesmo
servigo, uma comparacgdo entre a efetividade da terapia na abor-
dagem individual e grupal aplicada aos dependentes de alcool e out-
ras substancias. 0s resultados mostraram que os dois formatos apre-
sentavam a mesma efetividade, podendo o grupo ser utilizado com a
vantagem de tratar um numero maior de pacientes.!819

Alguns estudos dedicaram-se a avaliar as técnicas motivacionais
para o tratamento de pacientes alcoolistas202! e guardam certa pro-
ximidade conceitual com o tépico das IBs.

0 projeto da OMS no Brasil

0 alcoolismo esta entre 0s dez mais importantes problemas de saude
selecionados para compor a lista de prioridades do Programa
Nacional de Saude da Familia. Este tornou-se o centro de uma ambi-
ciosa reforma em todo o setor de saude publica. A equipe de saude da
familia é a unidade mais frontal neste sistema de saude baseado na
comunidade. Esta unidade é, basicamente, composta por um médico,
uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e seis agentes comu-
nitarios de saude. Especialistas podem ser solicitados a agir como
consultores das equipes de saude da familia.

0 projeto da OMS no Brasil tem como objetivo a implementacgéo e o
desenvolvimento de estratégias de treinamento para profissionais de
saude ndo-especialistas, assim como o monitoramento da implemen-
tagdo e da execucgdo das IBs nos servigos assistenciais, especialmente
junto ao Programa de Saude da Familia. Na regido de Ribeirdo Preto
(PAI-PAD/FMRP-USP), conta com a participagdo da Secretaria de Saude
do Estado de S&o Paulo, através da sua Diretoria Regional. Sabemos
que o Ministério da Saude observa com atengdo esta experiéncia e
tem o interesse em disseminar as IBs no pais.

A comprovada efetividade das IBs justifica a sua implementacdo nos
servigos assistenciais como parte integrante da rotina do atendimen-
to oferecido. Um importante desafio a ser vencido ¢ a capacitagdo de
profissionais de saude e o estabelecimento de uma eficiente rede
integrada de servigos especializados que oferecam retaguarda assis-
tencial para a demanda de atendimento secundario e terciario que,
inevitavelmente, sera desvelada. Psiquiatras serdo cada vez mais
chamados a contribuir para o treinamento, superviséo e consultoria
de profissionais ndo-especialistas, tanto nos ambientes de atengédo
primaria (PSF, ambulatdrios e consultérios) quanto nos servigos de
emergéncia ou em hospitais gerais. Na condi¢cdo de especialistas, de-
verdo ser capazes de introduzir as IBs na rotina de atendimento de
pacientes psiquiatricos ambulatoriais. 0 manejo adequado de escalas
de rastreamento para o alcool, entrevistas diagnosticas, avaliagdo
motivacional e emprego de técnicas psicoterapéuticas breves, de-
verdo fazer parte do arsenal basico do psiquiatra e constar obrigato-

Quadro 2

Evidéncias para intervengdes breves

Durante os ultimos 20 anos, houve varios experimentos clinicos
padronizados de intervengdes breves em diversos ambientes de atengéo
a saude. Foram feitos estudos na Australia, Bulgaria, México, Reino
Unido, Noruega, Suiga, Estados Unidos e em outros paises. A evidéncia
da efetividade das intervengdes breves foi sumariada em diversos arti-
gos de reviséo, incluindo os seguintes:

* Em um dos primeiros artigos de revisdo, Bien et al.s consideraram 32
estudos controlados envolvendo mais de 6.000 pacientes, encontrando
que as intervengdes breves sdo téo efetivas quanto tratamentos mais
prolongados. “Ha uma evidéncia encorajadora de que o curso do uso
nocivo de alcool pode ser efetivamente alterado com estratégias de
intervencdo bem deli neadas, que séo possiveis dentro de contextos
onde haja contato relativamente breve, como ambientes de atengdo
primaria a saude e programas de assisténcia ao funcionario.”

+ Kahan et al.© reviu 11 experiéncias de intervencdes breves e concluiu
que, mesmo sendo necessarias mais pesquisas na busca de resultados
especificos, o impacto das intervencgdes breves na saude publicatem um
potencial enorme. “Os médicos sdo aconselhados a implementarem as
intervencdes breves em sua pratica, dadas as evidéncias da efetividade
destas estratégias e a baixa quantidade de tempo e esforco que elas
requerem.”

» Doze experiéncias controladas e padronizadas foram revistas por Wilk
et al.i e concluiu-se que usuarios de alcool que receberam intervengdes
breves tinham o dobro de chances de diminuirem o padrdo de uso apos
seis a doze meses do que 0s que ndo receberam nenhuma intervencéo.
“As intervencdes breves sdo de baixo custo e sdo medidas efetivas de
prevencdo para usuarios pesados de alcool em servigos ambulatoriais.”
* Moyer et al.i2 reviu estudos onde se compararam intervencdes breves
em grupos-controles que ndo estavam em tratamento e em outros que
estavam em tratamento longo. Eles encontraram “mais evidéncias posi-
tivas” para a efetividade das intervengdes breves, especialmente entre
pacientes com problemas menos severos. Eles alertam que as inter-
vengOes breves ndo devem substituir o tratamento especializado, mas
sugerem que elas podem servir como um tratamento inicial para
pacientes com dependéncia severa que estdo em busca de um tratamen-
to mais longo.

riamente em sua formagéo regular ou complementar. As associagdes
profissionais responsaveis pela defesa dos interesses da especiali-
dade deverdo esforcar-se no sentido de garantir ao psiquiatra o papel
de profissio nal especialista de referéncia.

Conclusoes

Intervengdes breves para problemas relacionados ao uso de su-
bsténcias psicoativas tém sido desenvolvidas e investigadas quanto a
sua efetividade. Um corpo sélido de evidéncias fornece apoio para a
recomendacdo de sua adogdo em diferentes contextos de tratamento,
especialmente aqueles voltados para usuarios com padrdo de con-
sumo de risco ou diagnodstico de uso nocivo, ndo necessariamente
dependentes. Espera-se que 0s planejadores e gestores de servigos de
saude, especializados e néo-especializados, adotem as IBs como um
recurso basico, efetivo e economicamente viavel, para a assisténcia
aos milhares de pacientes com problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas no pais.
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