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Resumo

O uso de alcool e demais substancias psicoativas € um dos problemas de maior prevaléncia entre
adolescentes. Todo adolescente que for avaliado por profissional de saude deve ser questionado sobre
seu uso de alcool e substancias psicoativas. Em caso positivo, esse uso deve ser investigado clinicamente
e, mesmo quando minimamente problematico, o adolescente deve ser encaminhado para tratamento
especifico. O tratamento deve levar em conta varias particularidades da adolescéncia para ser efetivo. Ha
indicacdo do uso de psicoterapias no atendimento a esses adolescentes. Entre elas, estdo a Terapia de
Familia, a Terapia Cognitivo-Comportamental e a Entrevista Motivacional. Todas essas modalidades de

terapia apresentam evidéncias de eficacia nessa faixa etdria e podem ser usadas separadamente ou em
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conjunto. Essas modalidades de tratamento serdo revisadas, sendo explicados seu método de acdo e suas

principais evidéncias de eficacia em adolescentes.
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Abstract

The use of alcohol and drugs in the adolescence is a common problem. Every teenager that goes through
psychological evaluation should be asked about use of alcohol and drugs of abuse. If positive, this use
should be clinically investigated and, referred to treatment at the slightest signs of problems. Treatment
must take account of age-specific characteristics in order to be effective. There are many kinds of
psychotherapies based on evidence for this age group. Among them, are Family Therapy, Cognitive
Behavioral Therapy and Motivational Interviewing. Those treatment modalities are addressed, explaining

their means of action and their main proofs of efficacy in adolescents.

Keywords: Adolescence; Alcohol; Drugs of abuse; Drug dependence; Psychotherapy.

Introducao

O uso de substancias psicoativas vem se tornando um problema de saude publica no Brasil. Galduroz
et al.}, no VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, apontam uma
prevaléncia de 25% de uso na vida e 10% de uso no ano para drogas, exceto alcool e tabaco, entre
adolescentes de 12 a 19 anos. Um estudo recente conduzido pela FIOCRUZ estimou que aproximadamente
cinquenta mil menores de idade sdo usuarios de crack no Brasil?. Enfim, o uso de drogas, licitas ou ilicitas,
por adolescentes no Brasil constitui-se em problema de saude publica, para o qual ha a necessidade de

tratamentos psicoterapicos especificos.

Esta bem estabelecido que tratar adolescentes usuarios de drogas oferece melhores progndsticos
do que ndo trata-los. No ano apds tratamento, pacientes dependentes de drogas apresentaram diminuicao
no consumo de alcool, maconha e outras drogas ilicitas, diminuicao dos indices de envolvimento criminal,

maior ajuste psicossocial e melhora da performance escolar®*.

Uma metanalise comparando a efetividade de tratamentos psicoterapicos para adolescentes
usudrios de drogas® fez comparacdo entre os diferentes tipos de psicoterapias a fim de determinar a
efetividade dos diferentes tratamentos, a magnitude das mudancas proporcionadas por cada tipo de

tratamento e a relacdo entre os varios métodos de tratamento e sua efetividade levando-se em
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consideracdo caracteristicas dos pacientes. Na primeira analise, da efetividade de cada modalidade de
psicoterapia, considerando-se como desfecho a diminui¢cdo da quantidade do consumo de substancias, a
Terapia Familiar se mostrou a mais eficaz entre todas as modalidades testadas, com diferencgas
estatisticamente relevantes. Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia Cognitivo-Comportamental mais
Entrevista Motivacional e Terapia Comportamental também se mostraram eficientes, porém com menor
tamanho de efeito. A analise do tamanho do efeito do tratamento psicoterapico, considerando-se como
desfecho o tamanho da diminuicdo do uso, em dias de consumo da substancia no més apds o tratamento,
mostrou que qualquer tratamento é melhor que nenhum, reforcando uma consagrada diretriz clinica do
National Institute of Drug Abuse® . A terapia de familia e a entrevista motivacional obtiveram os melhores
resultados. Independente da forma de tratamento escolhida, recomenda-se fazer acompanhamento

laboratorial periddico com testes toxicologicos para comprovar a abstinéncia’.

Existem algumas peculiaridades dos adolescentes usuarios de drogas que os diferem dos adultos.
Tanner-Smith et al.> apontam as seguintes caracteristicas: adolescentes sdo mais suscetiveis as influéncias
dos pares, sofrem mais efeitos adversos em funcdo do seu tamanho corporal, tém menores niveis de
tolerancia as diversas substancias de abuso e sofrem maior dano cognitivo e emocional em funcédo do seu
estagio de desenvolvimento. Essas particularidades devem ser levadas em conta no momento de se
escolher um tratamento para o abuso de substancias psicoativas. Uma boa revisdao sobre o assunto dos
cuidados especiais na avaliacdo e inicio do tratamento em adolescentes pode ser encontrado no Practice
Parameter da American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) para tratamento dos

problemas relacionados a substancias psicoativas em adolescentes’.

O presente artigo pretende fazer uma revisdao sobre os tipos de psicoterapia mais utilizados na
pratica clinica com adolescentes usuarios de drogas, de acordo com a literatura. S3o eles a Entrevista
Motivacional, a Terapia Cognitivo-Comportamental e as Terapias Familiares. Estas sdao as modalidades
com maiores evidéncias de eficacia no tratamento de jovens usuarios de substancias. O conhecimento
das técnicas psicoterdpicas com efetividade fundamentada é relevante, tendo em vista o escasso papel

qgue a medicacdo tem nesse contexto (mais restrita para comorbidades ou situacdes de risco agudas)”2.

Terapia de Familia

As Terapias de Familia, em suas diversas modalidades, sdo consideradas parte fundamental do
tratamento dos problemas relacionados ao uso de substancias na adolescéncia. Qualquer tipo de tratamento
nessa faixa etaria deve ter, no minimo, envolvimento familiar intensivo, quando a Terapia Familiar
propriamente dita ndo for possivel”. Em uma metandlise comparativa de varias modalidades de
tratamento®, a Terapia Familiar destacou-se como uma das mais efetivas, e, em suas diversas modalidades,
a mais pesquisada. O mesmo estudo estimou que a Terapia de Familia teria um tamanho de efeito

equivalente a uma reducao de cerca de 40% no uso de maconha.
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H4 muitos fatores familiares envolvidos na iniciacdo e na manutencdo do uso de drogas, que
justificam, do ponto de vista tedrico, a utilizacdo de intervenc¢bes familiares no tratamento desses
pacientes, tais como: uso de drogas por outros membros da familia, padrdao de comunicacdo ineficaz entre
os familiares, falta de proximidade com os pais, baixa expectativa dos pais em relacdo aos filhos, falta da
figura paterna, baixos indices de supervisdo parental, atitude permissiva em relacdo a drogas, abuso fisico
ou sexual, entre outros®. Além disso, diversas intervencgdes preventivas se baseiam na diminui¢cdo de tais
fatores de risco e no refor¢co de caracteristicas familiares positivas, como o vinculo entre os membros da
familia e diversas habilidades parentais, como monitoramento, supervisdao e comunicacdo adequadas a
respeito do uso de drogas!®. Cabe ressaltar, ainda, a relativa dependéncia da estrutura parental do
adolescente em relagdo ao adulto, no que tange a aspectos financeiros, materiais e emocionais, e que faz
com que as intervenc¢des mediadas através da familia sejam mais efetivas do que em usuarios de drogas

de idade mais avangada.

As diversas escolas de Terapia Familiar tendem a entender que a iniciacdo e a manutencao do uso de
drogas sdo resultado da interacdo de diversos fatores individuais, familiares e sociais. O funcionamento
familiar, por sua vez, tende a ser gravemente prejudicado pelo uso de drogas®. Entre as diferentes escolas
com eficacia demonstrada em ensaios clinicos, estdo a Terapia Familiar Multissistémica, a Terapia Familiar
Multidimensional, a Terapia de Suporte Familiar, entre outras®. Por enquanto, pela escassez de estudos,

ainda ndo é possivel determinar se ha superioridade de algum desses modelos de terapia sobre os demais®2.

Os objetivos da terapia sdo, geralmente, restabelecer a autoridade dos pais sobre os filhos e melhorar
a qualidade da relacdo entre pais e filhos'®. Somado a isso, o trabalho com as familias de dependentes
guimicos envolve abordar também a falta de informacdo da familia sobre a dependéncia e o adoecimento
do sistema familiar, e a necessidade de mudanca definitiva dos padrées familiares disfuncionais para
padrdes mais aceitaveis. Dentre as manifestacdes do adoecimento familiar, destacamos a falta de fronteiras
definidas, que dificultam a delimitacdo de papéis adequados entre os membros da familia,
comprometendo também a hierarquia familiar; e as triangulagGes, que sdo padrdes disfuncionais de
relacionamento nos quais dois ou mais membros se aliam em contraposi¢do a um terceiro®. Qutro tema
particularmente importante em familias com adolescentes é o processo de individuacdo, que faz parte do

desenvolvimento normal, porém é um frequente foco de problemas em familias disfuncionais.

Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) considera o uso de drogas como um comportamento
aprendido, iniciado e mantido em determinadas condi¢des ambientais. Através do condicionamento, o
individuo aprenderia que o uso de drogas esta associado a estimulos bons. Por exemplo: usar alcool

diminui a ansiedade social momentaneamente; logo, usar alcool é associado a um estimulo positivo, e o
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comportamento é reforcado. Com a repeticdo do uso, essa associacdo fica cada vez mais forte, ao ponto de
ser capaz de negar associa¢cdes negativas posteriores que podem ser racionalmente compreendidas, como
a relacdo do alcool com suas consequéncias adversas, que surgem mais tardiamente. Isso é especialmente
importante na adolescéncia, quando o planejamento a longo prazo nao é uma caracteristica plenamente
desenvolvida. O efeito reforcador do uso de substancias pode se dar por efeito fisioldgico direto no
organismo ou por efeito do reforco social associado — e, neste contexto, enfatizamos a importancia do
grupo de pares e até mesmo um possivel efeito aumentado do feedback desse grupo no adolescente, em
relacdo aos adultos, como caracteristicas de risco do adolescente para o desenvolvimento de

dependéncias®.

Outro conceito importante é o do desenvolvimento de pensamentos ou crencas disfuncionais. Algumas
dessas crencas envolvem uma avaliacdo distorcida da realidade e de si mesmo (“Se eu nao beber, ndo

consigo me divertir”, “Se eu ndo fumar, ndo vdo me aceitar no grupo”, “Todo mundo fuma maconha”).

O’Connel e Patterson® adaptaram modelos usados em adultos para uso em adolescentes com
dependéncia quimica. Segundo eles, a TCC ensina ao paciente que seus pensamentos, cren¢as ou esquemas
sao responsaveis pelas emogdes e condutas negativas. O terapeuta mostra ao paciente como seus
pensamentos e crengas causam problemas e podem resultar em recaidas e outras dificuldades emocionais.
Ensina que ha situacdes de alto risco para recaidas, e que nesse momento é importante o uso das técnicas
aprendidas na terapia e a evitacdo de pensamentos automaticos e distor¢cdes cognitivas. Algumas das

distorcGes cognitivas citadas por eles sdo as exemplificadas abaixo:

e Supergeneralizacdo: “Se aconteceu esta vez, vai acontecer em qualquer situacgdo minimamente

semelhante a esta.”

e Abstracdo seletiva: “Se eu escorreguei desta vez, todo o meu tratamento foi em vdo e eu sou uma

farsa.”

¢ Responsabilidade excessiva: “Se eu recai, a culpa é s6 minha e nada mais influenciou nisso. Por

isso ndo vou conseguir.”
¢ Suposicdo de causalidade temporal: “Foi assim no passado, entdo sempre vai ser assim.”
e Autorreferéncia: “Todo mundo esta vendo que eu sou inadequado.”

7

¢ O efeito catastrofe: “Se eu recair, ndo vou conseguir parar nunca e vou acabar morrendo disso.”

e Pensamento dicotdmico: “Eu recai, entdo ndo estou em recuperacdo. Ndo ha meio-termo.”
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Algumas técnicas normalmente empregadas em varios modelos de TCC sdo:

¢ Andlise de vantagens x desvantagens

e |dentificacdo das crencas associadas ao uso de drogas

e Registro diario do uso de drogas, incluindo contexto do uso e consequéncias
¢ |dentificacdo de situacBes de risco para recaidas

e Planejamento de estratégias para evitar a recaida

O projeto Cannabis Youth Treatment Series'’*8, para atendimento de adolescentes usuarios de
maconha, descreve um atendimento com sessdes estruturadas especifico para adolescentes usudrios de
maconha, em dois programas diferentes, com 5 ou 12 sessGes cada. Na realidade, ele mescla componentes
de Terapia Motivacional com TCC, sendo que a primeira é aplicada individualmente, por trés sessdes, e a
ultima nas sessdes seguintes, com temas como recusa a ofertas de maconha, estabelecimento de um
grupo propenso a recuperacdo, desenvolvimento de atividades prazerosas livres de drogas, e treinamento
de técnicas de manejo com situagdes de risco inesperadas. O modelo de 12 sessdes tem sessdes adicionais
sobre reconhecimento e manejo da raiva, resolugcao de problemas, habilidades de comunicagao e manejo
de sintomas de depressado e fissura. Mesmo considerando a duracdo maior do modelo de 12 sessdes,

ambos tiveram resultados comparaveis entre si e a Terapia de Suporte Familiar em um ensaio clinico®®.

A metanilise de Tanner-Smith e colaboradores® mostra que os tratamentos baseados em TCC, combinados
ou ndo a Terapia Motivacional, tém eficadcia comparavel a de outros tratamentos, sendo somente um
pouco inferiores a Terapia Familiar em tamanho de efeito. Podem também ser usados complementarmente

a outros tipos de tratamento.

Entrevista Motivacional no tratamento de adolescentes com uso de substancias

A Entrevista Motivacional (EM), também conhecida como Terapia Motivacional, é outra modalidade
de tratamento muito utilizada, tanto para adultos quanto para adolescentes usuarios de substancias. Ela
foi criada na década de 70 por Miller e Rollnick?® para tratamento de dependéncia de substancias psicoativas,
sendo que atualmente ela é utilizada também em outras condi¢des nas quais a motiva¢do para modificar
algum habito de vida seja parte importante do tratamento, como no tratamento da obesidade e do diabetes,
por exemplo?l. Porém, é ainda no tratamento dos transtornos relacionados ao uso de substancias sua

maior utilizacdo?.

A EM combina aspectos da terapia centrada no cliente com técnicas cognitivo-comportamentais,
com o objetivo de aumentar a motivacdo intrinseca do paciente para a mudanca. As interveng¢ées sao

voltadas para o estagio da mudanca em que o paciente se encontra, de acordo com o modelo transtedrico
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de mudanca de Prochaska e DiClemente??, sendo esses estagios a pré-contemplacdo, a contemplacgdo, a

preparacdo, a a¢cdo, a manutencdo e a recaida®.

Naar-King e Suarez? escreveram um livro sobre a aplicacdo de EM em adolescentes e adultos jovens.
Além de ressaltar a abordagem a questdes proprias do estagio do desenvolvimento, como a formacdo da
identidade, autonomia, relacdo com pares e com o0s pais, sugerem muitas técnicas de uso da EM. A base da
técnica consiste na aplicacdao do acrénimo OARS — que, em inglés, corresponde a questdes abertas,
afirmacdes, reflexdes e resumos. Ou seja, de forma resumida: usam-se perguntas abertas para fazer o
paciente trazer seu ponto de vista sobre os problemas relacionados ao seu uso de drogas, e se refletem de
volta a ele, com algumas adaptacdes, os préprios argumentos que vao levar a mudanc¢a no comportamento.
Quando o paciente demonstra estar no caminho da mudancga, usam-se afirmacdes para estimula-lo a
seguir com esse comportamento. Por fim, resumem-se ao paciente os pontos mais importantes, para que
ele tenha uma visdao menos dissociada dos seus problemas. Os autores ressaltam que se deve sempre
seguir o que se convencionou chamar “espirito” da EM: autonomia (do paciente em decidir o que deve
fazer), colaboracdo (alianca terapéutica) e evocacdo (isto é, as razGes e preocupac¢Ges devem vir do

paciente, ndo do terapeuta).

A EM ja foi bastante estudada em adolescentes. Uma metanalise de 21 estudos®® mostrou eficacia
da EM no tratamento de adolescentes usuarios de dlcool, maconha e tabaco, com tamanho de efeito
pequeno, mas consistente. E interessante notar que a maioria das intervencdes estudadas (62%) consistiam
de uma Unica sessdo, e que a maioria dos interventores (79%) ndo tinham recebido treinamento extenso
antes de aplicarem as técnicas motivacionais. Os treinamentos em EM usados nos estudos variam de 2 a 31
horas. Apesar de isso nao ter sido avaliado especificamente, é de se supor que o custo de tais intervencdes
seja bastante baixo, propiciando sua indicagdo a um maior nimero de casos. O fato de poder ser utilizada
em uma Unica sessao e ainda assim mostrar alguma efetividade possibilita que a EM possa ser incorporada
a atendimentos primarios em saude, como em postos de saude e emergéncias clinicas. Nesses settings,
adolescentes frequentemente buscam auxilio devido a problemas de saude relacionados ao uso de éalcool
ou drogas, e o fato de haver uma crise identificavel (no caso, o problema de saide que ocasionou a

consulta) facilita a aplicacdo das técnicas de EM?’.

Em comparacdo a outras formas de tratamento, é de se destacar que, em uma metanalise comparativa
de Tanner-Smith e colegas®, a EM ndo foi menos eficaz que outras abordagens mais complexas em
comparacao direta, como a Terapia de Familia, e foi mais eficaz que intervencGes mais simples, como
aconselhamento em grupo ou treino de habilidades sociais. Também é importante lembrar que
frequentemente é associada a outras formas de terapia, agindo de forma complementar. Por exemplo, o
ja citado Youth Cannabis Treatment Series®® inicia seus mddulos de 5 ou 12 sessdes com algumas sessdes
individuais de EM, que agem de forma complementar a Terapia Cognitivo-Comportamental aplicada

posteriormente em grupo.
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Conclusao

O atendimento psicoterapico a adolescentes certamente constitui um desafio para a maioria dos
terapeutas, devido a ampla gama de problemas proprios dessa faixa etaria que podem ocorrer. Quando
estes estdo associados ao uso de alcool e drogas, o desafio torna-se maior ainda, o que se reflete claramente
nos estudos sobre o tema. Realizar estudos com essa populacdo envolve particularidades éticas e logisticas
importantes, que resultam em menos pesquisas ou trabalhos de metodologia aquém do ideal. No entanto,

existem modalidades de tratamento com demonstracdo de alguma eficacia para esses problemas.

As modalidades de tratamento aqui mencionadas podem parecer de pouca eficacia. Isso pode ser
explicado, em parte, pelo tipo de desfechos selecionados pela maioria dos estudos — na pratica clinica,
muitas vezes podemos observar melhoras que nao se traduzem por simples reduc¢do nos niveis de consumo
ou aumento no numero de dias em abstinéncia. Um relacionamento menos conflituoso com familiares e
amigos, menos problemas legais ou retorno a atividades académicas ou profissionais também sdo sinais
de melhora, que devem ser ativamente buscados no tratamento psicoterapico com adolescentes. Inclusive,
ja foi proposto?® que alguns componentes ndo especificos das terapias em questdo, como ajudar os
pacientes a estabelecer e atingir objetivos, aumento do monitoramento social, participagdao em atividades
e grupos livres de drogas, modelagem por parte dos terapeutas e aprendizagem de técnicas para lidar com
problemas cotidianos, sdo pecas-chave comuns a maioria dessas abordagens e ao menos parcialmente

responsaveis pela sua eficacia.

Uma observacdo deve ser feita em relacdo a Terapia Psicodinamica. Apesar de essa modalidade de
tratamento ser utilizada tradicionalmente com adolescentes em nosso meio* e de haver alguns estudos
demonstrando sua eficacia em adultos®®, ainda faltam estudos com criangas e adolescentes sobre o tema.
Ha estudos de seu uso em outros problemas, mas a maioria destes ainda exclui pacientes com uso de

drogas de sua amostra®!, possivelmente pelas dificuldades metodoldgicas ja citadas.

Esta revisdo abordou apenas as modalidades de psicoterapia referentes ao atendimento em
consultério ou ambulatério. E importante lembrarmos que ha também a possibilidade de outras formas
de tratamento, envolvendo ambientes protegidos, atendimento por equipes multidisciplinares e uso de
medicacdo. Porém, ndo nos parece possivel o atendimento a esses pacientes sem uma abordagem

psicoterapica, independente do setting em que esta venha a ocorrer.
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