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RESUMO

A juventude é marcada por um periodo de transi¢do entre a infancia e a ado¢do completa de
um papel adulto. Esta fase evolutiva traz obstaculos que conduzem os individuos a um
relacionamento conturbado, tanto consigo proprio, quanto com os demais. A busca de alivio
para essa crise evolutiva pode ser responsavel pelo envolvimento do jovem em atividades de
risco, como o0 uso de drogas. Tal consumo pode acarretar sérios problemas no
desenvolvimento do jovem. A telemedicina pode ser uma alternativa vantajosa para promover
mudanca de comportamento entre esta populacdo. O anonimato e o acesso facilitado a
orientacdo desprovida de preconceitos e julgamentos podem estimular os jovens a busca por
ajuda. Promover intervengdes precoces, com vistas a prevencao do uso de drogas, bem como
da progressédo da experimentacdo para consumos que refletem maior risco quanto ao uso
problematico e gravidade do consumo, torna-se de extrema relevancia para as politicas
publicas. Desta forma, nesta tese buscamos investigar se o aconselhamento telefénico,
baseado na entrevista motivacional auxilia os jovens a mudanca de comportamento em
relacdo ao uso de cocaina e crack. Além disso, ao identificar problemas na adesdo ao
tratamento proposto buscou-se investigar a percep¢do dos jovens para a ndo adesdo ao
tratamento e avaliar as caracteristicas de consumo desta populacdo. Com isto, foi possivel a
producdo de trés artigos: 1) “Aconselhamento telefonico para jovens brasileiros usuarios de
cocaina e/ou crack. Quem sdo esses usudrios?”, que teve por objetivo descrever as
caracteristicas de consumo, comportamentos problematicos associados ao uso e motivacao
para cessar 0 consumo entre adolescentes e jovens usuarios de cocaina e/ou crack e comparar
essas caracteristicas. Fez-se um estudo transversal, com 2.390 usuérios de cocaina/crack
(adolescentes: 14-19 anos e jovens: 20-24 anos), 1471 jovens e 919 adolescentes. 2)
“Mudancas nos comportamentos problematicos decorrentes do uso de cocaina / crack em
adolescentes e jovens brasileiros: acompanhamento de 6 e 24 meses” no qual 0s resultados da
Entrevista Motivacional foram avaliados com base em intervencdes telefonicas para jovens
que relataram o uso de cocaina / crack. Os participantes foram aleatoriamente designados para
a entrevista motivacional ou grupo de controle. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
questionarios demograficos, avaliagdo da cocaina / crack na dependéncia de cocaina / crack e
Escala de contemplagdo para avaliar a motivacdo para mudanca de comportamento.

Participaram do estudo 303 jovens com idade entre 14 e 24 anos. Apenas 154 desses
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participantes completaram um acompanhamento de 6 meses e somente 40 participantes
finalizaram o seguimento de 24 meses. A entrevista motivacional foi mais eficaz do que a
intervencdo de controle na mudanga de comportamento no uso de cocaina / crack entre 0s
jovens que aderiram ao processo de acompanhamento no seguimento de 6 meses. Ao final d
24 meses de seguimento ndo se identificou diferencas significativas entre os grupos. Os
participantes de ambos os grupos referem mudangas no comportamento em relacdo a
quantidade de substancia utilizada e; 3) “Obstaculos para a adesdo ao tratamento entre jovens
usudrios de cocaina/crack atendidos em um servico brasileiro de aconselhamento telefénico”
em que foi realizado um estudo qualitativo de casos maltiplos. Participaram do estudo jovens
usuarios de cocaina/crack com idade entre 14 e 24 anos que ligaram para um servico de
aconselhamento telefénico no periodo de 2006 a 2013, com o intuito de buscar auxilio para
cessar seu consumo. Foram realizadas ligacGes proativas cujo objetivo era investigar a
situacdo de consumo. Nestas ligacdes proativas se investigou 0os motivos pelo quais 0s jovens

nédo entraram em contato com o servigo nas datas previamente agendadas.

Palavras-chave: Aconselhamento Telefonico, Jovens, cocaina, crack



ABSTRACT

Youth is marked by a transitional period between childhood and the full adoption of an adult
role. This evolutionary phase brings obstacles that lead individuals to a troubled relationship,
both with themselves and with others. The quest for relief from this evolutionary crisis may be
responsible for engaging the youth in risky activities such as drug use. Such consumption can
lead to serious problems in young people's development. Telemedicine may be an
advantageous alternative to promote behavior change among this population. Anonymity and
facilitated access to guidance without bias and judgment can encourage young people to seek
help. Promoting early interventions aimed at preventing drug use, as well as the progression
of experimentation for consumptions that reflect greater risk regarding the problematic use
and severity of consumption, becomes of extreme relevance for public policies. In this thesis,
we seek to investigate whether telephone counseling based on motivational interviewing helps
young people to change their behavior regarding cocaine and crack use. In addition, when
identifying problems in adherence to the proposed treatment, we sought to investigate young
people's perception of non-adherence to treatment and to evaluate the consumption
characteristics of this population. With this, it was possible to produce three articles: 1)
"Telephone counseling for young Brazilians who use cocaine and / or crack cocaine. Who are
these users? ", Which aimed to describe the characteristics of consumption, problematic
behaviors associated with the use and motivation to cease consumption among adolescents
and young users of cocaine and / or crack and compare these characteristics. A cross-sectional
study was carried out with 2,390 cocaine / crack users (adolescents: 14-19 years old and
young: 20-24 years old), 1471 young people and 919 adolescents. 2) "Changes in problematic
behaviors due to cocaine / crack use in Brazilian adolescents and youngsters: 6 and 24-month

follow-up™ in which the results of the Motivational Interview were evaluated based on
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telephone interventions for young people who reported cocaine / crack Participants were
randomly assigned to the motivational interview or control group. Semi-structured interviews,
demographic questionnaires, cocaine / crack evaluation in cocaine / crack dependence and
contemplation scale were used to evaluate the motivation to change behavior. A total of 303
young people between the ages of 14 and 24 participated in the study. Only 154 of these
participants completed a 6-month follow-up and only 40 participants completed the 24-month
follow-up. The motivational interview was more effective than the control intervention in
changing behavior in cocaine / crack use among young people who joined the follow-up
process in the 6-month follow-up. At the end of 24 months of follow-up, no significant
differences were identified between groups. Participants in both groups report changes in
behavior relative to the amount of substance used and; 3) "Obstacles to adherence to treatment
among young cocaine / crack users served at a Brazilian telephone counseling service" in
which a qualitative study of multiple cases was carried out. Young cocaine / crack users aged
between 14 and 24 years who joined a telephone counseling service from 2006 to 2013
participated in the study in order to seek help to stop their use. Proactive links were carried
out to investigate the consumption situation. In these proactive links we investigated the

reasons why the young people did not contact the service on the dates previously scheduled.

Keywords: Telephone counseling, Young people, cocaine, crack



1 INTRODUCAO

1.1 JUVENTUDE E O USO DE DROGAS

A juventude é marcada por um periodo de transicdo entre a infancia e a adocao
completa de um papel adulto (BROWN et al., 2008). Na tentativa de explicar a adolescéncia,
busca-se delimitar uma faixa-etaria que estime o inicio e o final do processo, enquanto que, na
realidade, o periodo € impreciso, pois trata-se de mudangas fisicas e emocionais que
conduzem a vida adulta (BEE, 1997). Dessa forma, 0 momento de transi¢do difere entre as
sociedades, os individuos e as culturas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS
(2008), a juventude é marcada pelo periodo que compreende dos 10 aos 24 anos. Neste
periodo encontram-se dois momentos do desenvolvimento; entre os 10 e 19 anos a
adolescéncia e entre os 15 e 24 anos os jovens. J& no Brasil, considera-se adolescente 0s
individuos entre 12 e 18 anos de idade, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (BRASIL,1990) e adulto jovem, a partir do momento que completa 18 anos até os 25
anos.

As modificacdes fisicas e psicoldgicas decorrentes da fase da adolescéncia tém
importante influéncia no desenvolvimento da personalidade e na formacdo de identidade do
individuo (CAMPOS VELHO, QUINTANA, ROSSI, 2014; PAPALIA; OLDS, 2000). As
mudancgas ocorrem em um contexto social, ambiental e cultural acarretando alteracdes na
percepcdo da autoestima. Durante esta fase 0 jovem procura adquirir autonomia em relagédo
aos pais e a familia, passando a conviver mais com o grupo de amigos (CAMPOS VELHO,
QUINTANA, ROSSI, 2014).

Esta fase evolutiva traz obstaculos que conduzem os individuos a um relacionamento
conturbado tanto consigo proprio quanto com os demais. A busca de alivio para essa crise
evolutiva pode ser responsavel pelo envolvimento do jovem em atividades de risco, como 0
uso de drogas (BISCH & BENCHAYA, 2014).

O relatério mundial realizado pelo escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) aponta que a iniciacdo ao uso nocivo de substanciasentre os jovens sofre influéncia
de diversos fatores, que muitas vezes estdo fora de seu controle. Dentre estes fatores que
podem tornar os adolescentes vulnerdveis ao uso de substancias pode-se identificar as
caracteristicas pessoais (incluindo aspectos comportamentalmentais, saude mental,
desenvolvimento neuroldgico e variagdes génicas resultante de influéncias sociais), no que

tange ao microssistema o funcionamento parental e familiar, escolas e influéncias de pares e,
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no macrossistema, os fatores socioecondmicos. Esses fatores variamentre individuos e nem
todos os jovens sdo igualmente vulneraveis ao uso de substancias. No geral, é a combinacéao
critica dos fatores de risco presentes e a auséncia dos fatores de protecdo,em algum momento
especifico da vida do jovem, que faz a diferenca na sua suscetibilidade ao uso de drogas
(UNODC, 2018). A literatura demonstra que o consumo de drogas por adolescentes estd
relacionado ndo s a questbes de ordem individual do seu desenvolvimento, como também a
fatores que incluem a dimensdo familiar (KOPAK et al., 2012; PINTO et al., 2014), social
(BARKER, 2007) e econdmica (PRATTA; SANTOS, 2007)) considerando-o entdo, um
problema multifatorial. Os estudos mostram, ainda, que fatores sociodemograficos, como
idade, sexo e classe social (OLUMIDE et al., 2014), e fatores psicossociais (PINTO et al.,
2014), como as relacbes interpessoais na familia tém influéncia no desenvolvimento de
problemas no curso da satde mental, como o uso de drogas na adolescéncia.

Além disso, tal consumo pode acarretar sérios problemas no desenvolvimento do
jovem, com consequéncias neuropsicologicas, na cognicdo e na capacidade de julgamento
(LOPES et al., 2017; VERGARA-MORAGUES et al., 2017), problemas de saude mental
(BELLA et al., 2012; SCHWINN; SCHINKE; TRENT, 2010), nas relacbes interpessoais e
sociais (FERGUSSON; WOODWARD, 2000), bem como gerar um baixo desempenho
escolar (BAHLS; INGBERMANN, 2005; MUTHEN; MUTHEN, 2000) e comportamentos
delinquentes (ASSIS et al., 2009; VAUGHN et al., 2015). Dessa forma, quanto mais precoce

0 inicio do uso de qualquer substancia psicoativa, maior o risco de problemas na vida adulta.
1.2 EPIDEMIOLOGIA DO USO DE COCAINA NA JUVENTUDE

Segundo o relatério mundial realizado pelo escritério das Na¢fes Unidas sobre Drogas
e Crime (UNODC) a extensdo do uso de drogas entre jovens continua ser maior do que entre
as pessoas mais velhas. A maioria das pesquisas sugere que o periodo entre 12-17 anos de
idade € a fase de maior risco para o inicio do uso de substancias e que o pico do uso ocorre
entre os jovens de 18 a 25 anos (UNODC, 2018). O Relatorio conclui que o uso de drogas e 0s
danos associados a ele sdo 0s mais elevados entre 0s jovens em comparacdo aos mais velhos
(UNODC, 2018).

O relatério mundial realizado pelo escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
mostrou que desde 2010 o consumo de cocaina tem aumentado, principalmente por causa do
aumento do uso da substancia na America do Sul. A medida que a populacdo cresceu, 0
namero de usuarios de cocaina aumentou de cerca de 14 milhdes em 1998 para 18,8 milhdes
em 2014 (UNODC, 2018). Os dados deste mesmo relatério mostraram ainda, que quase 20
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milhdes de pessoas em todo o0 mundo utilizaram cocaina ao menos uma vez no ano. Em 2014,
nos EUA, um milh&o de pessoas com mais de 12 anos foramclassificadas como dependentes
ou abusadores de cocaina (SAMHSA, 2014). Com relagéo ao Brasil, 0 pais ocupa o segundo
lugar no comércio de cocaina e lidera o ranking no consumo de crack no mundo, representa
20% do consumo mundial (LARANJEIRA et al., 2014).

Os dados do VI Levantamento sobre o Consumo de Drogas entre Estudantes do
Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada nas Capitais Brasileiras, concluido
em 2010,em comparacdo com a ultima pesquisa, realizada em 2004, mostram que ndo houve
reducdo no consumo da cocaina (1,9%), ao contréario do observado sobre 0 uso de crack no
ano,uma diminuicao de 0,7% em 2004 para 0,4% em 2010 (SENAD, 2010). Por outro lado, 0s
dados apresentados no | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras mostram que 48,7% dos estudantes ja
consumiram alguma substancia psicoativa, exceto alcool ou produtos do tabaco, pelo menos
uma vez na vida, e 0 uso na vida de cocaina foi relatado por 7,7% dos universitéarios e, 0 uso
de crack, referido por 1,2%. Na analise entre as idades, 0,7% dos estudantes com até 18 anos
afirmam ter usado cocaina, ndo havendo relato sobre o crack, ja entre os estudantes de 18 a 24
anos, 5,3% relataram uso de cocaina e 0,3% de crack (ANDRADE; ARGIMON, 2006).

Em 2014, aproximadamente 200 mil jovens brasileiros relataram uso de cocaina
intranasal nos dltimos 12 meses e 150 mil jovens usaram pelo menos uma vez na vida crack
ou similares (LARANJEIRA et al., 2014). Segundo estudo feito para descrever o perfil dos
usudrios de crack e/ou similares no Brasil, em 2012, a maior prevaléncia de faixa etaria dos
usuarios era entre 18 e 24 anos (31,32%) (BASTOS; BERTONI, 2014).

1.3 ASPECTOS FARMACOLOGICOS DO USO DE COCAINA

A cocaina é uma droga estimulante do sistema nervoso central e sua acdo atinge o
ceérebro rapidamente, produzindo uma resposta intensa. A maceragdo das folhas, misturada a
determinados produtos quimicos, produz uma pasta de natureza alcalina, denominada pasta
base de cocaina. O cloridrato de cocaina (cocaina em pd) é formado pela pasta base e acido
cloridrico; o crack (conhecido como cocaina alcaldide ou base livre) é formado pela reacdo do
cloridrato de cocaina com solvente; e a merla é semelhante a pasta de coca, porém com teor

maior de solventes contaminantes (ROMANO et al., 2002), conforme demonstra Figura 1.
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Figura 1-Processo de Refino da Cocaina

FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

Maceracao e tratamento quimico com solventes pesados e acidos.
Pureza: 0,5% a 2% de cocaina nas folhas.
Podem ser mascadas.

PASTA DE COCA |
l Tratada com solventes e acido cloridrico. l
CRACK Pureza: 20% a 83% de sulfato de cocaina.
. Pode ser fumada (natureza alcalina). MERL‘?‘

Subproduto da cocaina. Subproduto da cocaina.
Natureza bdsica. Matureza bisica.
Pode ser fumado. Pode ser fumada

I CLORIDRATO DE ‘

COCAINA

Produto final do refino (*pd”).
Pureza: 30% a 90% de cloridrato de cocaina.
Pode ser cheirada ou injetada (dissolvida em agua)

Fonte: Romano et al. (2002).

A cocaina pode ser usada via oral, mascando as folhas de coca ou ingerindo por meio
de cha.Neste caso, a absorcdo é lenta e incompleta, necessitando mais de 1 hora para ser
absorvida, sendo que apenas 25% da droga consumida alcanca o cérebro, em um longo
periodo de tempo. O inicio da acdo da droga é superior a 20 minutos e 0 pico ocorre em
média, 90 minutos apo6s (FERREIRA; MARTINI, 2001). A forma comumente conhecida para
consumo ilicito é a cocaina em p6 (cloridrato de cocaina), podendo ser administrada via
intravenosa ou intranasal, cruzando todas as barreiras de absorcdo, entrando na corrente
sanguinea imediatamente (GOLDSTEIN et al., 2009). Quando aspirada seu efeito
vasoconstritor limita sua absorcéo e a concentracdo maxima no sangue ocorre entre 35 a 120
minutos. Os efeitos comegam a surgir aproximadamente 3 minutos apos o inicio do uso e o
pico da acdo da droga ocorre de 15 a 20 minutos. Ja quando injetada a velocidade de absorgédo
pode ser comparada com a via inalada, pois ambas levam poucos minutos para atingir o
cérebro. Quando utilizada na forma fumada (crack) o tempo de a¢do € muito rapido e a
absorcdo ocorre pelos alvéolos pulmonares. O pico méximo de concentracdo € atingido de 6 a
8 minutos apos a tragada (BORDIM et al., 2004; SCHIFANO; CORKERY, 2008).

Ap0s penetrar no cérebro, a droga é redistribuida para outros tecidos rapidamente. Sua
biodisponibilidade no organismo dependerd do tipo de preparacdo e via de administragdo.
Quando utilizadas as vias oral ou intranasal, a biodisponibilidade é de 20-40%, sendo

diminuida na via oral. Quando usada a via endovenosa, a biodisponibilidade é de 100%
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(KOOB; MOAL, 2006). Geralmente, a cocaina é eliminada via renal, tem meia-vida de cerca
de 1 hora e seu principal metabdlito pode ser detectado em exames laboratoriais de urina em
até 22 dias, em usuarios crénicos (BORDIM et al., 2004).

A cocaina atua como um poderoso agente simpaticomimético e € um potente
estimulador do sistema nervoso central. Sua acdo bloqueia a recaptacdo pré-sinaptica das
catecolaminas e, a0 mesmo tempo, aumenta os niveis dos receptores tanto centrais como
perifericamente. A principal acdo ocorre por meio do bloqueio da recaptacdo de dopamina
(DA) na via mesocorticolimbica (HANEY, 2004; SHANTI, 2003). Quando a cocaina se liga
aos transportadores de DA situados na membrana pré-sindptica dos neur6nios
dopaminérgicos, ela inibe a remocdo de DA na fenda sinaptica e consequentemente a sua
degradacdo pela monoamina oxidase no neurdnioproximal (GOLDSTEIN et al, 2009;
LASON, 2001). A DA que permanece na fenda sinaptica liga-se livremente aos receptores de
membrana pds-sinapticos, produzindo mais impulsos nervosos.

A estimulacdo dopaminérgica esta intimamente ligada ao sistema de recompensa na
busca de estimulos prazerosos. O reforco positivo obtido durante as experiéncias do uso da
cocaina pode estar associado a busca repetida da droga. Essa ativacdo na via
mesocorticolimbica é responsavel pelos efeitos reforcadores, como o sentimento de extrema
euforia (KOOB; MOAL, 2006; HANEY, 2004).

A repeticdo e o uso prolongado produzem alteracbes no sistema nervoso central
promovendo neuroadaptacGes duradouras, o que pode fornecer a base neurobioldgica para
consequéncias como a dependéncia ou 0 uso compulsivo da cocaina (KOOB; MOAL, 2006).
Dessa forma, podem-se observar dois fendmenos: tolerancia e sensibilizagao.

A tolerancia refere-se a necessidade de doses maiores para se obter o efeito esperado.
Nesta, ocorre 0 aumento da dopamina na fenda sindptica decorrente do bloqueio dos
transportadores da recaptacdo dopaminérgica. Em resposta a isto, ocorre uma diminui¢do dos
disparos neuronais, resultando na deplecéo dos niveis de dopamina extracelular e o aumento
do limiar de autoestimulacdo (BORDIM et al., 2004).

Na sensibilizacdo, hd aumento no nimero e na sensibilidade dos receptores pos-
sinapticos dopaminérgicos. Assim, quando a dopamina é liberada na fenda, apos
administracdo da cocaina, encontra mais receptores sensiveis para estimular (HANEY, 2004).

Como citado anteriormente, apos administrada, a cocaina € rapidamente distribuida
por todo organismo e as consequéncias do uso em longo prazo deixam sequelas importantes

no sistema nervoso central, cardiovascular, gastrintestinal, respiratorio, reprodutor, entre
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outros. A gravidade de tais consequéncias depende da quantidade, frequéncia e via de
administracdo da droga.

Outro fator importante decorrente da exposi¢édo repetida a cocaina é a dependéncia. A
dependéncia caracteriza-se por um conjunto de fendmenos fisiologicos, comportamentais e
cognitivos, no qual o uso de uma substancia torna-se prioridade na vida de um individuo.
Durante muito tempo acreditou-se que a cocaina nao causava sindrome de abstinéncia. Em
1986 Gawin e Kleber descreveram os sintomas da abstinéncia em 3 fases: fasel (crash) —
pode durar horas até 4 dias,gerando craving (fissura), depresséo, agitacdo, cansaco e sono; na
fase 2 (dura alguns dias) — ocorre irritabilidade, ansiedade, craving, desmotivagéo e anedonia;
fase 3 (dura de meses até anos) situacfes que relembrem o uso da droga provocamcravinge
sintomas depressivos. Os sintomas da sindrome de abstinéncia da cocaina podem ser
observados horas a partir do Gltimo episédio de consumo (APA, 2014) e parece estar
associada relativamente a poucos sinais fisicos, mas a um ndmero relevante de sintomas
emocionais. A Figura 2 apresenta as fases da sindrome de abstinéncia descrita por Koob e
Moal (2006).

Figura 2- Fases da Sindrome de Abstinéncia

Fase 1
Fase 2
Crash
Abstinéncia
9 horas a 4 dias Fase 3
1 a 10 semanas L
Intensa Disforia Extingdo
Consumo :
Anedonia Anedonia Redugio
de’ — profunda —_— Energia —_— gra.ldual dos |
cocalna Insonia diminuida sitomas
T Trritabilidade Desinteresse
Ansiedade

l

Fonte: Koob e Moal (2006).




20

1.4 TRATAMENTO PARA JOVENS USUARIOS DE COCAINA E CRACK
1.4.1 Aconselhamento Telefénico

Profissionais da area da saude vém utilizando as tecnologias da informacéo e
comunicacdo para obter e trocar informac6es sobre diagnostico, tratamento e prevencdo de
doencas; bem como pesquisar, avaliar e realizar educacdo continuada na area da satde. Tal
desenvolvimento favoreceu o acesso a uma quantidade cada vez maior de pessoas a Servigos
de salde a distancia, viabilizando uma nova forma de assisténcia, a telemedicina
(FRIEDMAN et al., 1997; SHEFFER et al., 2010). As linhas telefonicas de informacdes,
orientacfes e aconselhamento em salude tém importante papel dentro da telemedicina, pois
possibilitam diversas intervencdes as quais facilitam a comunicacdo do profissional da satde
com o paciente (LAMONTE et al., 2003; SANT ANNA et al., 2005).

Existem duas formas de prestar informac6es sobre drogas por meio dos servicos
telefonicos, a primeira se da pelo aconselhamento reativo em que os usuarios de drogas ou
familiares telefonam para um servico a procura de ajuda e conselhos. A segunda forma
caracteriza-se pelo aconselhamento pro-ativo, onde os usuarios recebem telefonemas de
acordo com cronogramas pré-estabelecidos (MAZONI et al., 2006; SCALVINIet al., 2004).

Dentre as vantagens apresentadas por esta técnica, salienta-se a obtencdo de um
servico que atende na propria residéncia do cliente ou onde ele estiver. Além disso, sdo
beneficiados também os individuos com limitacdes fisicas ou que moram em regides onde ndo
ha acesso a tratamento, ou que sejam relutantes em participar de intervencdes face a face,
muitas vezes decorrente da falta de tempo ou dificuldade financeira (GUTIERREZ-
TERRELL, 2002; MENSINGER et al., 2007).

As intervencdes telefonicas podem ser efetivas como cuidado continuado no abuso
de substancias, apresentando respostas favoraveis durante a fase inicial do tratamento
(MCKAY et al., 2004; SHEFFER et al., 2010; SIGNOR et al., 2013). Estudos tém revelado
que usudrios de substancias permanecem varias semanas consecutivas em abstinéncia
utilizando-se da intervencdo com as linhas telefénicas de ajuda, tendo melhores resultados que
outros tipos de tratamentos (BISCH, 2011; MENSINGER et al, 2007).Ainda, sugerem que 0s
pacientes podem requerer cuidados menos intensivos quando comparados com intervencoes
do tipo face a face (GUTIERREZ-TERRELL, 2002; MCKAY et al., 2004). Desse modo, 0
apoio telefébnico pode ser uma importante ferramenta para o auxilio na manutencdo da

abstinéncia.
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1.4.2 Entrevista Motivacional

A Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagem desenvolvida inicialmente pelo
psicologo americano Willian Miller, no seu trabalho com alcoolistas. Posteriormente, esse
método foi mais detalhado com a finalidade de ajudar os clientes na decisdao da mudanca de
comportamentos considerados dependentes, tais como tabagismo, abuso de drogas ilicitas,
jogo patoldgico, transtornos alimentares e outros comportamentos compulsivos (MILLER;
ROLLNICK, 2009).

A EM é um estilo de aconselhamento psicoterapico centrado no cliente que abrange
varias abordagens, como psicoterapias breves, terapia cognitivo-comportamental e terapia
sisttmica (MILLER; ROLLNICK, 2002). A intervencdo pode ser realizada em uma unica
entrevista ou como um processo terapéutico desenvolvido em 4 ou 5 sessGes.Entre 0s seus
principios basicos esta a empatia, definida por Rogers e Mewborn (1976) como uma escuta
técnica reflexiva cujo objetivo é clarificar e ampliar a experiéncia pessoal do cliente, sem a
imposicdo da opinido do profissional, aceitando a postura do cliente sem emitir julgamentos
ou criticas. Dessa forma, a relacdo profissional-cliente baseia-se em uma troca, visando a
autonomia e a liberdade de escolha do cliente.

O papel do profissional pauta-se ndo somente na expressao de empatia, como também
inclui outros quatro principios: 1) desenvolver discrepancia entre o comportamento atual do
cliente e objetivos mais amplos, o que implica em evidenciar a distancia entre onde a pessoa
estd e onde ela gostaria de estar. O cliente reflete sobre as consequéncias do comportamento
atual, tendendo a ficar mais motivado a mudancas; 2) evitar a argumentacdo, isto &, evitar
discussbes que sdo improdutivas e suscitam defesas e resisténcia, prejudicando a reflexdo do
cliente sobre seu comportamento; 3) fluir com a resisténcia, ou seja, ndo enfrenta-la. Nesse
sentido, o profissional deve ter em mente que as percepcbes do cliente podem mudar; 4)
estimular a auto-eficécia, que € a crenca na propria habilidade de executar uma tarefa. Assim,
o profissional acredita na possibilidade de mudanca e estimula seu cliente a pensar a respeito
(MILLER; ROLLNICK, 2002).

A EM baseia-se em trés importantes conceitos: motivagdo, ambivaléncia e prontiddo
para mudanca. Motivacdo pode ser entendida como a probabilidade que uma pessoa tem de se
engajar, continuar e aderir a uma mudanga comportamental, demonstrando vontade de mudar.
A motivacdo é vista como uma caracteristica dindmica do individuo e ndo como um aspecto
estatico, podendo sofrer influéncias tanto externas quanto internas (MILLER; ROLLNICK,

2001). Dessa forma, o profissional atua ndo somente orientando, mas buscando motivar o
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cliente, fazendo com que aumente a probabilidade de mudangca de um comportamento
especifico (MILLER; ROLLNICK, 2009). No processo de mudanga ha sempre conflito
motivacional, onde o individuo percebe os pros e os contras em fazé-la, instalando-se, assim,
a ambivaléncia. A ambivaléncia, no contexto da intervencdo motivacional, esta relacionada a
um conflito entre dois caminhos de a¢&o, onde o individuo percebe tanto os beneficios quanto
0s custos associados a uma mudanca. Muitos clientes sentem dificuldade em expressar sua
ambivaléncia, o que interfere no processo de tomada de decisdo. Nesse sentido, a tarefa do
profissional é facilitar a expressdo de ambos os lados da ambivaléncia, guiando o cliente para
uma definicéo aceitdvel (MILLER; ROLLNICK, 2001).

O termo prontiddo para mudanca esta baseado no modelo de estagios motivacionais de
mudanca desenvolvido por Prochaska e DiClemente (1982), o qual consiste na premissa de
gue a mudanca comportamental € um processo no qual as pessoas passam por diversos niveis
de motivacdo. A motivacdo pode variar de uma situacdo para outra e essa variacdo € que
determina os diferentes estagios.

O modelo tedrico dos estagios de mudanca tem inicio com a Pré-Contemplacéo, no
qual o individuo ndo considera a necessidade de ajuda e ndo demonstra consciéncia de que
tem problemas, embora as pessoas do seu convivio possam estar cientes disso. Quando a
pessoa passa a considerar seu comportamento como um problemaela entra no estagio de
Contemplacéo. Posteriormente evolui para o estagio de Preparagdo, a pessoa comeca a
construir tentativas para mudar seu comportamento. Neste estagio, geralmente as pessoas sdo
descritas como prontas para a acdo. Quando estas tentativas sdo colocadas em prética, o
individuo encontra-se no estagio de Acdo, ocorrendo a implementacdo de planos para
modificar comportamentos, experiéncias e/ou 0 meio ambiente, a fim de superar o0s
problemas.

O sucesso da mudanca ocorre no estagio de Manutengdo, onde o individuo modifica
seu estilo de vida, evitando a recaida, atingindo abstinéncia e consolidando as mudangas.
Estes estagios seguem uma ordem sequencial, onde a recaida pode estar presente, obrigando
novamente o dependente a passar varias vezes pelos estagios de mudanca, antes de atingir a
manutencgdo a longo prazo. A recaida ndo é considerada como um estagio de mudanca, mas
como um evento que marca o final do estagio de acdo ou manutencdo (PROCHASKA,
DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Para a abordagem com jovens (ver ref sobre EM e jovens), os cinco principios da
Entrevista Motivacional ndo precisam ser adaptados, mas € necessaria maior aten¢do quanto

as peculiaridades da faixa-etaria devido a importancia da relacdo profissional-cliente
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(BAER;PETERSON, 2002; COLBY et al., 2005). Como a EM trabalha diretamente com a
resolucdo da ambivaléncia, torna-se benéfica com os jovens (D"AMICO et al, 2010), pois
estes, geralmente, ndo procuram acompanhamento espontaneamente. Além disto, a EM tem
se mostrado um modelo de intervencdo promissor com jovens, pois apresenta vantagens na
resolucgéo de problemas (BAER et al., 2008; MAGILL et al., 2010).

1.4.3 Adesao ao tratamento para jovens usuérios de cocaina/crack

Uma caracteristica importante dos transtornos por uso de substancias é uma alteragédo
basica nos circuitos cerebrais. Os efeitos comportamentais dessas alteracdes cerebrais podem
ser exibidos nas recaidas constantes e na fissura intensa por drogas quando os individuos sdo
expostos a estimulos relacionados a elas (APA, 2014). Este fator pode estar relacionado a
dificuldade dos usuarios em modificar comportamentos problemas e consequentemente, na
adesdo a um tratamento.

A literatura mostra que as taxas de adesdo aos programas de tratamento para uso de
drogas sdo baixas. As taxas de adesdo aos programas de tratamento para usuérios de
cocaina/crack sdo ainda menores (SMITH 2009). Da mesma forma, o problema se torna ainda
mais desafiador quando se pensa no tratamento do uso indevido de substancias entre jovens e
adolescentes (SCADUTO; BARBIERI, 2009).

A principal caracteristica do transtorno por uso de substancias é a perda de controle
sobre o uso, estudos mostram que quanto maior a gravidade dos sintomas do transtorno, pior o
engajamento ao tratamento (BRORSON, 2013;SANCHEZ-HERVAS et al., 2010). Este
engajamento ao tratamento refere-se ao conceito de adesdo. Segundo Straub (2014), a adesao
ao tratamento € definida como seguir a orientacdo de um profissional da salde, ou seja, seguir
as orientagdes sobre medicamentos, mudancas no estilo de vida ou recomendacbes sobre
medidas preventivas. Entretanto, esta definicdo tem sido muito discutida na literatura, por
colocar o paciente em uma postura passiva. A OMS (2003) define a adesdo como o
comportamento adotado pelo paciente frente aos acordos realizados com o profissional da
saude. O paciente assim, torna-se ativo e responsavel pelo seu tratamento (LEITE;
VASCONCELLOQS, 2003).

No transtorno por uso de substancias, a adesdo ao tratamento € um desafio para os
servigos de saude. Os fatores que levam a ndo adesdo envolvem variaveis relacionadas ao
paciente, ao regime de tratamento proposto e a comunicacao entre paciente e profissional da
salde (AMY et al., 2015; BRORSON, 2013; STRAUB 2014).
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Os custos associados com a falta de adesdo tem grande impacto econémico, pois
eleva a necessidade de novas consultas com profissional da salde, novas prescri¢oes
medicamentosas e internacfes hospitalares. Uma metanalise com mais de 500 estudos indica
que a taxa média de adesdo ao tratamento em salde € de 25%. Nos programas terapéuticos
para tabagismo, alcoolismo e outras drogas de 20 a 40% dos participantes continuam o
tratamento apds um ano (STRAUB, 2014). Em um programa nacional de aconselhamento
telefénico para a prevencdo do uso indevido de drogas, 78% dos usuarios de cocaina/crack e
70% dos usuarios de maconha com idades entre 14 e 70 anos, que ligaram para 0 servi¢co com
0 intuito de buscar auxilio para cessar o consumo, ndo aderiram ao tratamento no tempo de 6
meses (FERNANDES et al., 2010; SIGNOR et al., 2013).

Em geral, a literatura mostra que as taxas de ndo adesdo entre usuarios jovens sao
mais altas do que as taxas de ndo adesdo entre os adultos (SCADUTO; BARBIERI, 2009).
Além disso, geralmente os jovens apresentam baixa percep¢do dos problemas relacionados
com a utilizacdo de substéncia psicoativas (SMITH et al., 2009). Em um estudo anterior
(BISCH, 2011), que objetivou avaliar a eficacia da Entrevista Motivacional por telefone
oferecida a jovens de 14 a 24 anos no processo de cessacdo do consumo de cocaina/crack, a

taxa de ndo adesdo ao acompanhamento em follow-up de seis meses foi de 64%.



2 JUSTIFICATIVA

O inicio precoce do consumo de drogas entre jovens é preocupante. Quanto mais cedo
o0 individuo iniciar o uso de &lcool ou tabaco, maior serd sua vulnerabilidade para o
desenvolvimento de comportamentos problemaéticos relacionados ao uso de drogas (ERNST et
al.,, 2010; NOTO et al., 2003; STOLLE et al., 2009). Os prejuizos do consumo de
cocaina/crack, associadas ou ndo a outras drogas, pode acarretar em problemas de dificil
reversao no desenvolvimento juvenil como consequéncias neuropsicoldgicas e na capacidade
de julgamento (OLIVEIRA; JAEGER; SCHREINER, 2003; THOMA et al., 2010), problemas
de saude mental (HARRIS; EDLUND, 2005; RAMCHAND et al., 2008; SCHWINN et al.,
2010), relacBes interpessoais e sociais (FERGUSSON; WOODWARD, 2000), e
principalmente levar ao envolvimento de comportamentos delinquentes (BUI et al., 2000;
MORIHISA; BARROSO; SCIVOLETTO, 2007). Neste sentido, torna-se importante que o
tratamento seja iniciado de modo precoce a fim de minimizar as consequéncias negativas do
uso de drogas na vida dos adolescentes e jovens.

Dos tratamentos ao transtorno por uso de substancias, oferecidos para jovens a
Entrevista Motivacional (EM) apresenta caracteristicas positivas, tais como a ndo
confrontacdo, a ndo-hostilidade e o uso de técnicas cognitivas para auxiliar o processo
terapéutico (BAER; PETERSON, 2002).

Estudos vém salientando que a utilizacdo da EM tem se mostrado eficaz na
abordagem de comportamentos aditivos como o uso de tabaco (MAZONI, 2007), alcool
(SIGNOR et al.,, 2013; VASILAKI; HOSIER; COX, 2006) e outras drogas ilicitas
(FERNANDES; FERIGOLO; BENCHAYA, 2010; RUBAK et al., 2005). Da mesma forma,
o telefone tornou-se uma alternativa para intervengbes de mudangca comportamental
(SIGNOR et al., 2013), o que possibilita aos servigos de satde reduzir custos e gerenciar mais
eficientemente a demanda de pacientes em servicos de atencdo béasica a saude (BISCH et al.,
2008; LANDBACK et al., 2009; MENSINGER et al., 2007).

Em estudo anterior (BISCH, 2011), que objetivou avaliar a eficacia da EM por
telefone oferecida a adolescentes e adultos jovens no processo de cessacdo ou reducdo do
consumo de cocaina/crack em follow-up de 6 meses, o grupo que recebeu a intervencdo teve
trés vezes mais chances de cessar o consumo de cocaina/crack do que o grupo controle (OR=
,09; 1C95% 1,14-8,40). Entretanto, a alta taxa de abandono durante o acompanhamento foi
uma limitacdo do estudo que impossibilita a generalizagdo dos dados. Por essa razdo, o

presente estudo objetiva ampliar o estudo realizado anteriormente buscando investigar se a
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entrevista motivacional conduz os jovens & mudanca de comportamento em relagdo ao uso de
cocaina e crack, e avaliar se a EM auxilia na manutencéo desta mudanca de comportamento

por um periodo de 24 meses.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar se o aconselhamento telefonico, baseado na entrevista motivacional conduz
0s jovens a mudanga de comportamento em relagdo ao uso de cocaina e crack em um periodo

de 24 meses de acompanhamento.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever o perfil dos adolescentes e jovens usuarios de cocaina/crack que
buscaram aconselhamento no Servigo Nacional de Informagdes e Orientagdes sobre a
Prevencdo do uso Indevido de droga —LIGUE 132 determinando as caracteristicas
sociodemogréaficas como sexo, idade, estado civil, profissdo, renda familiar e grau de
escolaridade, além de investigar o padrdo de consumo e dependéncia dos mesmos;

v Verificar se ha diferenca no perfil e padrdo de uso entre adolescentes e adultos
jovens usudrios de cocaina/crack.

v Verificar o estagio de mudanca comportamental do uso de drogas;

v Investigar a associacdo do consumo destas drogas de abuso com o uso de outras
substancias psicoativas;

v Investigar se a intervencdo motivacional conduz a mudanga de comportamento do
consumo de cocaina/crack, nos seguimentos de 1dia, 3 dias, 1diase 1, 2, 3, 6, 12, 18 e
24 meses.

v Descrever a percepcdo dos adolescentes e jovens para a ndo adesdo ao tratamento

proposto.



28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5: Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5. Ed. Porto Alegre: ARTMED,2014.

AMY, M.; LOREE, A. M.; LESLIE, H.; LUNDAHL, L.; DAVID, M.; LEDGERWOOD, D.
M. Impulsivity as a predictor of treatment outcome in substance use disorders: Review and
synthesis. DrugAlcoholRev, 34, p. 119-134, 2015.

ANDRADE, T.M.R. & ARGIMON, L.I.L. Sintomas depressivos e 0 uso de substancias
psicoativas durante a vida em adolescentes. Revista. Brasileira de Terapia Cognitiva, v.2, n.
1, 2006.

ASSIS, S. G.; AVANCI, J. Q.; PESCE, R. P.; XIMENES, L. F. Situacdo de criancas e
adolescentes brasileiros em relagdo a saide mental e a violéncia. Ciénc Saude Coletiva, v.
14, n.2, p. 349-361, 2009.

BAER, J.; PETERSON, P. Motivational interviewing with adolescents and young adults. In:
W. Miller & S. Rollnick (Eds). Motivational Interviewing: Preparing people to change (pp.
320-332). New York, New York: The Guilford Press, 2002.

BAER. J. S.; BEADNELL, B.; Garret, S. B.; HARTZLER, B.; WELLS, E. A.; PETERSON,
P. Adolescent change Language within a Brief Motivational Intervention and Substance Use
Outcomes. Psychol Addict Behav, v. 22, n. 4, p. 570-575, 2008

BAHLS, F. R. C.; INGBERMANN, Y. K.K. Desenvolvimento escolar e abuso de drogas na
adolescéncia. Rev. Estudos de Psicologia. Campinas, v. 22, n. 4, 2005.

BASTOS, F. I.; BERTONI, N. Pesquisa nacional sobre o uso de crack: quem sdo os
usuarios de crack e ou similares do Brasil? Quantos sdo nas capitais brasileiras? Rio de
Janeiro: Editora ICICT/FIOCRUZ, 2014.

BEE, H. O Ciclo Vital. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

BISCH, N. K.; BENCHAYA, M. C. Adolescéncia e a vulnerabilidade ao uso de drogas:
estratégia de intervenc,do. In: Rudnicki T, Sanchez MM, editors. Psicologia da saude: a
pratica de terapia cognitivo-comportamental em hospital geral. Porto Alegre: Sinopsys, 2014.
pp.153-78.

BISCH, N.K. Intervencdo Breve Motivacional por Teleatendimento para jovens na
Cessacdo do Consumo de cocaina/crack. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Saude de Porto Alegre —
UFCSPA, Porto Alegre, RS, 2011.

BISHOF, G.; GROTHUES, J.M.; REINHARDT, S.; MEYER, C.; JOHN, U.; RUMPF, H. J.
Evaluation of a telephone-based stepped care intervention for alcohol-related disorders: A
randomized controlled trial. Drug Alcohol Depend, v. 93, p. 244-251, 2008.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Lei n° 8069 de 13 de julho de 1990.
Disponivel:http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L8069.htm. Acessado em: 15 de julho de
2008.

BRORSON, H. H.; AJO, A. E.; RAND-HENDRIKSEN, K.; DUCKERT, F. Drop-out from
addiction treatment: A systematic review of risk factors. ClinicalPsychologyReview, v. 33, n.
8, p. 1010-1024, 2013.

BROWN, S. A.; TAPERT, S.F. Adolescence and the trajectory of alcohol use: Basic to
clinical studies. Annals of the New York Academy of Sciences, v. 1021, p. 232-244, 2008.



http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L8069.htm
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02727358

29

CAMPOS VELHO, M. T. A.; QUINTANA, A. C.; ROSSI, A. G. Adolescéncia, autonomia e
pesquisa em seres humanos. Rev. bioét. (Impr.), v. 22, n.1, p.76-84, 2014.

COLBY, S.M.; MONTIA, PM.; TEVYAWA, T. OLEARY; BARNETTA, N.P.; SPIRITOA,
A.; ROHSENOWA, D.J.; RIGGSA, S. & LEWANDERA, W. Brief motivational intervention
for adolescent smokers in medical settings. Addictive Behaviors, v. 30, p.865-874, 2005.

FERGUSSON, D. M.; WOODWARD, L. J. Educational, psychosocial and sexual outcomes
of girls with conduct problems in early adolescence. J ChildPsycholPsychiatry, 41, p. 779-
792, 2000.

FERNANDES, S.; FERIGOLO, M.; BENCHAYA, M. C.; MOREIRA, T. D. E
C.; PIEROZAN, P. S.; MAZONI, C.G.; BARROS, H. M.Brief motivational intervention and
telemedicine: a new perspective of treatment to marijuana users. Addict Behav., v. 35, P.
750-755, 2010.

FRIEDMAN, R.H.; STOLLERMAN, J.E.; MAHONEY, D.M.; ROZENBLYUM, L. The
virtual visit: using telecommunications technology to take care of patients. J Am Med Inform
Assoc. v.4, n.6, p 413-25, 1997.

GUTIERREZ-TERRELL, E. Evidence of real-world effectiveness of a telephone quitline for
smokers. The New England Journal of Medicine, v.3, n. 14, p. 1087-93, 2002.

HEALF AND ADDICTIVE BEHAVIORS: INVESTIGATING TRANSTHEORETICAL
SOLUTIONS [HABITS]. Self EfficacyScales. Disponivel em:
http://www.umbc.edu/psyc/habits/content/ttm_measures/index.html. Acessadoemjaneiro de
2012,

KOPAK, A. M.; CHEN, A. C.; HAAS, A. S.; GILLMORE, M. R. The importance of family
factors to protect against substance use related problems among Mexican heritage and White
youth. DrugAlcoholDepend, v. 124, n. 1-2, p. 34-41, 2012.

LARANJEIRA, R.; MADRUGA, C. S.; PINSKY, I.; CAETANO, R.; RIBEIRO, M,
MITSUHIRO, S. Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), 2012. Ronaldo
Laranjeira (Superviséo) [et al.], Sdo Paulo: Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para
Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas (INPAD), UNIFESP, 2014.

LEITE S. N. VASCONCELLOS M. P. C. Adesdo a terapéutica medicamentosa: elementos
para a discussdo de conceitos e pressupostos adotados na literatura. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 8, n. 3, 775-782, 2003.

LOPES, B. M.; GONCALVES, P. D.; SANTOS, M. O. B.; CAVALLET, M.; CHAIM-
AVANCINI, T. M.; SERPA, M. H.; NICASTRI, S. et al. Distinct cognitive performance and
patterns of drug use among early and late onset cocaine users. AddictiveBehaviors, v. 73, p.
41-47, 2017.

MAZONI, C.G. Aconselhamento telefonico reativo: avaliacdo da eficacia da intervencdo
breve motivacional na cessacdo do tabagismo. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias Médicas, Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto
Alegre - FFFCMPA, Porto Alegre, RS, 2007.

MAZONI, C.G., BISCH, N.K.,, FREESE, L., FERIGOLO, M., BARROS, H.M.T.
Aconselhamento telefonico reativo para cessacdo do consumo do tabaco: relato de caso.
Aletheia, v.24, p.137-148, 2006.

MCKAY, J.R., KEVIN, G.L., DONALD, S.S., RATICHEK, S., MORRISON, R., JANELLE,
K, PETTINATI, H. The effectiveness of telephone-based continuing care in the clinical



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandes%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferigolo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benchaya%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreira%20Tde%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreira%20Tde%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pierozan%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazoni%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barros%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20385444
http://www.umbc.edu/psyc/habits/content/ttm_measures/index.html

30

management of alcohol and cocaine use disorders: 12 month outcomes.
JournalofConsultingandClinicalPsychology, v.72, p.967-979, 2004.

MILLER, W. R & ROLLNICK, S. Entrevista motivacional: preparando as pessoas para a
mudanga de comportamentos adictivos.Porto Alegre: Artmed, 2001.

MILLER, W.R. & ROLLNICK, S. Motivacional interviewing: Preparing people for change,
2. ed. New York:Guilford Press, 2002.

MORIHISA, R.S.; BARROSO, L.P.; SCIVOLETTO, S.Labeling disorder — The relationship
between conduct problems and drug use in adolescents. RevBrasPsiquiatr, v.29, 308-314,
2007.

MUTHEN, B. O.; MUTHEN, L. K. The development of heavy drinking and alcohol-related
problems from ages 18 to 37 in a U.S. national sample. J Stud Alcohol, v. 61, p.290-300,
2000.

NOTO, A.R., GALDUROZ, J.C.F., NAPPO, S.P., FONSECA, A.M., CARLINI, C.M..A,,
MOURA, Y.G & CARLINI, E.A. Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas entre
Criancas e Adolescentes em Situacdo de Rua nas 27 Capitais Brasileiras. CEBRID.
UNIFESP - Universidade Federal de S&o Paulo, 2003.

OLIVEIRA, M.S., JAEGER, A. & SCHREINER, S. Abordagens Terapéuticas no Tratamento
da Dependéncia Quimica. In: Caminha, R. M., Wainer, R., Oliveira, M. &Piccoloto, N.M
(Org.). Psicoterapias Cognitivo-comportamentais: teoria e pratica. Sdo Paulo: Casa do
Psicdlogo. (2003).

OLUMIDE, A. O.; ROBINSON, A. C.; LEVY, P. A; MASHIMBYE, L,
BRAHMBHATT, H.; LIAN, Q. et al. Predictors of substance use among vulnerable
adolescents in five cities: findings from the well-being of adolescents in vulnerable
environments study.J Adolesc Health, v. 55, p. 39-47, 2014.

PAPALIA, D.E. & OLDS S.W. Desenvolvimento fisico e cognitivo na adolescéncia. In: D.E.
Papalia& S.W. Olds (Orgs). Desenvolvimento Humano. Porto Alegre: Artmed, 2000.

PINTO, A. C. S.; LUNA, I. T.; SILVA, A. A;; PINHEIRO, P. N. C.; BRAGA, V. B.; ALVES
E SOUZA, A. M. Fatores de risco associados a problemas de salde mental em adolescentes:
revisdo integrativa. RevEscEnferm USP, v. 48, n.3, p. 555-64, 2014.

PRATTA, EEM.M & SANTOS, M.A Lazer e Uso de Substancias Psicoativas na adolescéncia:
Possiveis RelagGes. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v.23, n.1, p. 043-05, 2007.

PROCHASKA, J.0. & DICLEMENTE, C.C. Transtheoretical therapy: Toward a more
integrative model of change. Psychotherapy, Theory, Research Practice, v.20, p.161-173,
1982.

PROCHASKA, J.0., DICLEMENTE, C.C. & NORCROQOSS, J.C. Search of how people
change: Applications to addictive behaviors. American Psychologist, v.47, p. 1102-1113,
1992.

RAMCHAND, R.; GRIFFIN, B. A.; HARRIS, K. M.; MCCAFFREY, D. F; MORRAL, A. R.
A prospective investigation of suicide ideation, attempts, and use of mental health service
among adolescents in substance abuse treatment. Psychol Addict Behav, v. 22, p. 524-532,
2008.

ROGERS, C.R. & MEWBORN, C.R. Fear appeals and attitude change: Effects of a threat’s
noxiousness, probability of occurrance, and the efficacy of coping responses. Journal of
Personality and Social Psychology, v.34, n.1, p. 54-61, 1976.


about:blank

31

RUBAK, S.; SANDBAK, A.; LAURITZEN, T. & CHRISTENSEN, B. Motivational
interviewing: a systematic review and meta-analysis. British Journal of General Practice, v.
55, p. 305-312, 2005.

SANCHEZ-HERVAS, E.: SECADES-VILLA, R.; GOMEZ, F. J. S.; ROMAGUERA, F. Z.:
GARCIA-RODRIGUEZ, O.; MARTIN YANEZ, E.. FRANCES, M. C.. GARCIA
FERNANDEZ, G. Abandono del tratamiento en adictos a la cocaina Treatment dropout in
cocaine addicts. Adicciones, v. 22, n. 1, p. 59-64, 2010.

SCADUTO, A. A.; BARBIERI, V. O discurso sobre a adesdo de adolescentes ao tratamento
da dependéncia quimica em uma instituicdo de salde publica. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.14,n. 2, p. 605-614, 2009.

SCALNINI, S.; VITACCA, M.; PALETTA, L.; GIORDANO, A.; BALBI, B. Telemedicine:
a new frontier for effective healthcare services. Monaldi archives for chest disease. v. 61 n.
4, p.226-33, 2004.

SCHWINN, T. M.; SCHINKE, S.P.; TRENT, D. N. Substance use among late adolescent
urban youths: Mental health and gender influences. AddictiveBehaviors, v. 35, n.1, p. 30-34,
2010.

SMITH, D.C. HALL, J.A; JANG M.; ARDNT, S. Terapist Adherence to a Motivational-
Interviewing Intervention Improves treatment entry for substance-misusing adolescents whith
low problem perception. Stud. AlcoholDrugs, v. 70, p.101-105, 2009.

SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS. IV Levantamento sobre o
uso de substancias psicoativas entre estudantes da rede publica e particular das 26
capitais e Distrito Federal. 2010. Disponivel
em: http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Apresentacoes/32835
7.pdf. Acessoem: 20n. 2018.

SHEFFER, C. E.; STITZER, M.; BRANDON, T.; BURSAC, Z. Effectiveness of adding
relapse prevention materials to telephone counseling. Journal of Substance Abuse
Treatment., v. 39:71-77, 2010.

SIGNOR, L.; PIEROZAN, P.S.; FERIGOLO, M.; FERNANDES, S.; MOREIRA, T. C,;
MAZONI, C. G.; BARROS, H. M. T. Efficacy of the telephone-based Brief Motivational
Intervention for alcohol problems in Brazil. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 35, p. 254—
26, 2013.

SMITH, D. C.; HALL, J. A.; JANG, M.; ARNDT, S. Therapist adherence to a motivational
interviewing intervention improves treatment entry for substance-misusing adolescents with
low problem perception. J Stud Alcohol Drugs, v.70, p. 101-105, 2009.

STRAUB, R. O. Introducdo a Psicologia da Saude. Em: R. Straub. Psicologia da
Saude, (pp.02-25). Porto Alegre: ARTMED, 2014.

THOMA, R. J.; MONNIG, M. A.; LYSNE, P. A.; RUHL, D. A.; POMMY, J. A;
BOGENSCHUTZ, M.; TONIGAN, J.S.; YEO, R.A.Adolescent substance abuse: The effects
of alcohol and marijuana on neuropsychological performance. Alcohol ClinExp Res, v. 35, p.
39-46, 2011.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC), World Drug Report,
(United  Nations  publication, Sales No. E.15.XI1.6), 2018. Disponivelem:
https://www.unodc.org/. Acessoem 20 jul. 2018.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vitacca%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Paletta%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Giordano%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Balbi%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Apresentacoes/328357.pdf
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Apresentacoes/328357.pdf
about:blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tonigan%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20958330
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeo%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20958330
https://www.unodc.org/

32

VASILAKI, E.I; HOSIER, S.G. & COX, M. The Efficacy of Motivational Interviewing as a
Brief Intervention for Excessive Drinking: A Meta-Analytic Review. Alcohol & Alcoholism,
v.41, n.3, p. 328-335, 2006.

VAUGHN, M. G.; SALAS-WRIGHT, C. P.; LISI, M.; MAYNARD, B.R.; BOUTWELL, B.
Prevalence and correlates of psychiatric disorders among former juvenile detainees in the
United States. ComprPsychiatry, v. 59, p.107-116, 115.

VERGARA-MORAGUES, E.; VERDEJO-GARCIA, A.; LOZANO, O. M.; SANTIAGO-
RAMAJO, S.; GONZALEZ-SAIZ, F.; ESPINOSA, P. B.; PEREZGARCIA, M. Association
between executive function and outcome measure of treatment in therapeutic community
among cocaine dependent individuals. Journal of Substance Abuse Treatment, v.78, p. 48—
55, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adherence to long-term therapies: evidence for
action. Geneva; 2003. Disponivel em

http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence report/en/. Acesso em: 10 mai.
2017.



http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en/

33

ARTIGO 1: Aconselhamento telefénico para jovens brasileiros usuarios de cocaina e/ou
crack. Quem sao esses usuarios?

Publicado no Jornal de Pediatria
ISSN 1678-4782
Fator de Impacto JCR de 2015: 2,062

Bisch NK, Moreira TC, Benchaya MC, Pozza DR, Freitas LC, Farias MS, et al. Telephone
counseling for Young Brazilian cocaine and/or crack users. Who are these users? J Pediatr
(Rio J). 2017. https://doi.org/10.1016/j.jped.2017.12.016

Recebido em 24 de abril de 2017; aceito em 12 de dezembro de 2017
Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas de consumo, comportamentos problematicos
associadosao uso e motivagdo para cessar 0 consumo entre adolescentes e jovens usuarios de
cocaina e/ou crack e comparar essas caracteristicas.

Métodos: Fez-se um estudo transversal, com 2.390 usuarios de cocaina/crack (adolescentes:
14 --- 19 anos e jovens: 20 --- 24 anos), 1471 jovens e 919 adolescentes, que ligaram para um
servigo de aconselhamento telefénico entre janeiro de 2006 e dezembro de 2013. Foram feitas
entrevistas semiestruturadas por telefone. Os questionarios incluiram informacdes
sociodemogréaficas; avaliacdo das caracteristicas do consumo de cocaina/crack; avaliacdo dos
comportamentos problematicos e Escala de Contemplacdo Ladder para avaliar os estagios de
motivacao.

Resultados: Os participantes relataram uso de cocaina (48,2%), crack e outras formas fumadas
(36,7%) e uso associado de ambas as formas (15%). Os jovens faziam maior uso de crack ou
crack associado a cocaina (OR = 1,19; IC 95% = 1,05-1,57) e estavam expostos ao uso da
droga havia mais de dois anos (OR = 3,45; IC 95% = 2,84-4,18) quando comparados aos
adolescentes. Por outro lado, mostraram-se mais motivados para cessar 0 consumo.
Conclusdo: Os dados mostraram haver importantes diferencas nas caracteristicas de consumo,
comportamentos problematicos e motivacdo para cessar o consumo entre adolescentes e
jovens usuarios de cocaina efou crack. Os jovens apresentaram comportamentos que
envolvem maiores prejuizos para a saude fisica, mental e aspectos sociais. Esses achados
reforcam a importancia de agdes de politicas publicas de prevencdo e promoc¢éo de salde para
aumentar os fatores de protecdo entre os adolescentes e reduzir riscos e prejuizos para a vida
adulta.

Palavras-chave: Aconselhamento telefonico, dependéncia quimica, jovens, adolescentes,
cocaina, crack.
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Abstract

Aim: to describe the users’ drug abuse characteristics, problematic behaviors associated with
addiction, the motivation of teenagers and young adults to quit cocaine and/or crack abuse,
and then compare these characteristics.

Methods: a cross-section study was conducted with 2.390 cocaine/crack users (teenagers from
14 to 19 years of age, and young adults from 20 to 24 years of age); 1471 were young adults
and 919 were teenagers who had called a phone counseling service between January 2006 and
December 2013. Semi-structured interviews were performed via phone calls. The
questionnaires included sociodemographic information; assessment of the characteristics of
cocaine/crack abuse; assessment of the problematic behaviors; also, the Contemplation Ladder
was used to evaluate the stages of readiness to cease substance abuse.

Results: participants reported using cocaine (48,2%), crack and other smoking forms (36,7%)
and combined consumption of both drugs (15%). Young adults were more prone to using
crack or crack associated with cocaine (OR=1,9; Cl 95% = 1,05 - 1,57) and they were
exposed to substance abuse for longer than two years (OR = 3,45; Cl 95% = 2,84 - 4,18),
when compared to teenagers. On the other hand, they showed higher readiness to quit.
Conclusion: data shows important differences in drug abuse characteristics, problematic
behaviors and motivation to cease substance abuse between teenager and young adult cocaine
and/or crack users. Behaviors displayed by young adults involve greater physical, mental and
social health damages. These findings reinforce the importance of public policy to act on
prevention and promoting health, to increase protection factors among teenagers and lower
risks and losses during adult life.

Keywords: Telephone counseling, drug addiction, youth, teenagers, cocaine, crack.
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Introducéo

O relatério mundial sobre drogas de 2015 mostrou que, enquanto no restante do
mundo o consumo de cocaina/crack estabilizou, na América do Sul houve um aumento do
consumo®. Em 2014, nos EUA, cerca de um milhdo de pessoas com mais de 12 anos
foramclassificadas como dependentes ou abusadores de cocaina®. Com relagdo ao Brasil, 0
pais ocupa o segundo lugar no comércio de cocaina e lidera o ranking no consumo de crack
no mundo, representando 20% do consumo mundial®.

Aproximadamente duzentos mil jovens brasileiros relataram uso de cocaina intranasal
nos Gltimos 12 meses, e 150 mil jovens usaram pelo menos uma vez na vida crack ou
similares®. Segundo estudo realizado para descrever o perfil dos usuéarios de crack e/ou
similares no Brasil, em 2012, a maior prevaléncia de faixa etaria dos usuarios era de jovens
entre 18 e 24 anos (31,32%)".

A juventude é uma fase evolutiva que traz muitos obstaculos e pode conduzir os
individuos a um envolvimento em atividades de risco, como o uso de drogas®. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), consideram-se adolescentes individuos entrel0 e 19
anos e como jovens adultos os sujeitos da faixa etaria de 20 a 24 anos de idade®.

Sabe-se que a experimentacdo de drogas geralmente inicia na adolescéncia’. No
entanto, nessa fase do desenvolvimento, em que ocorrem modificagdes importantes no
organismo, principalmente no Sistema Nervoso Central (SNC), o uso de drogas pode
comprometer o funcionamento cerebral afetando a capacidade cognitiva e de aprendizagem’.
Retardar ou evitar o inicio do consumo de substancias psicoativas pelos jovens tem sido um
desafio mundial entre as autoridades responsaveis pelas politicas publicas de satde. Muitos
estudos tém apresentado os riscos relacionados a experimentacdo, o uso e o abuso de drogas
entre adolescentes e adultos jovens® °. O uso precoce de cocaina e/ou crack aumenta o risco

de desenvolver um transtorno por uso da substancia, além de outros transtornos mentais
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durante a juventude e também na vida adulta'®. Compreender os padrées de uso de cocaina
e/ou crack entre adolescentes e jovens adultos pode auxiliar no planejamento de acdes de
prevencdo direcionadas e mais efetivas, bem como no desenvolvimento de estratégias mais
eficazes para o tratamento™.

O presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas de consumo,
comportamentos problematicos associados ao uso e motivagdo para cessar 0 consumo entre
adolescentes e jovens usuarios de cocaina e/ ou crack e comparar estas caracteristicas entre 0s

dois grupos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, com amostragem por conveniéncia, com 2.390
usuarios de cocaina/crack (adolescentes entre 14 e 19 anos e jovens entre 20 e24 anos), que
relataram uso associado ou ndo de outras substancias e que ligaram para um servico de
aconselhamento telefénico com o intuito de buscar auxilio para cessar seu consumo. O Ligue
132 é um servico de aconselhamento telefonico (Ligue 132 - Central de atendimentos sobre
Drogas) que tem como objetivo auxiliar usuérios de substancias psicoativas no processo de
cessacdo no consumo. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2013 e, neste periodo, 3272 jovens e adolescentes ligaram para o servigco. Foram excluidos
892 jovens e adolescentes que reportaram estar sob efeito de alguma droga durante a ligagéo,
com dificuldades cognitivas de compreender ou responder aos instrumentos, além daqueles
que ndo aceitaram participar do estudo.

Os usuarios aceitaram participar do estudo por meio de um processo de
consentimento informado, realizado verbalmente, com a aceitacéo tacita apds exposicdo dos
objetivos e da finalidade do projeto. O consentimento foi solicitado na primeira ligagdo
realizada pelo usuario. A aceitacdo oral foi devidamente registrada nos protocolos

informatizados'®. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
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Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), processo nimero
942/12.

A coleta de dados foi realizada por consultores, estudantes universitarios de
diferentes areas da salde, capacitados para atendimento no callcentere para aplicacdo da
intervencdo aos usuarios sob supervisdo de profissionais da saude. O processo de
treinamento foi composto por: a) aulas tedricas em formato de curso de extensdo sobre as
bases para abordagem da dependéncia quimica (40 horas); b) treinamento tedrico-pratico no
callcente rpara familiarizacdo com o software (20 horas) e treinamento da entrevista
motivacional; e c) treinamento continuado com fins de manter a qualidade das informacoes
prestadas™®. O modelo de treinamento realizado foi adaptado a partir do Medical Education
Model for the Prevention and Treatment of Alcohol Use Disorders™.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, por telefone, com duracdo média de
50 minutos. Os questionarios incluiram: a) o Protocolo Geral de Atendimento, contendo
informacBes como sexo, idade, estado marital, profissdo, renda familiar, escolaridade,
cidade e estado da qual foi realizada a chamada; b) Avaliagio do Consumo de
Cocaina/Crack com perguntas que caracterizaram a quantidade (gramas/pedras de
cocaina/crack) utilizada por ocasido, frequéncia e padrdo de consumo. Para isto, foi
utilizado um questionéario elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o qual tem
sido amplamente utilizado no Brasil'>; ¢) Avaliagdo dos comportamentos problematicos por
uso de Cocaina/Crack, questionario formulado pelo National Househ old Survey on Drug
Abuse (NHSDA)* para avaliar problemas pelo uso de cocaina/crack, escolhido pelo fato de
ser utilizado nos levantamentos sobre uso de drogas no Brasil. Este questionario apresenta
seis comportamentos problematicos, conforme o DSM-5. Para levantamento dos dados, o
consumo dos sujeitos é definido como leve (de 2 a 3 sintomas), moderado (de 4 a 5

sintomas) e grave (mais de 6 sintomas); e d) Escala de Contemplacdo Ladder, utilizada para
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avaliar a motivacdo qualitativamente usando cinco afirmacGes que buscam identificar a
disposicao de um individuo em cessar o consumo por meio dos estagios motivacionais (pré-
contemplacdo, contemplacéo, preparacdo, acdo/manutencéo)®’.

A andlise descritiva univariada apresenta dados sociodemograficos, marcadores de
consumo de cocaina e/ou crack, indices de motivacgéo e informacgdes sobre comportamentos
problematicos relacionados ao uso de drogas sob a forma de média + erro padrdo da média
(SEM) e dados qualitativos foram apresentados por n e percentual. Nas analises bivariadas
foram utilizados Teste do Qui-quadrado, Odds Ratio (OR) e 95% de intervalo de confianca
(IC 95%) para comparacOes entre dados de jovens e de adolescentes e discriminacdo de
diferencas entre os usuarios de cloridrato de cocaina e de crack. Para comparagdo das
quantidades de substancia utilizadas entre as faixas etarias, foi utilizado Teste t de amostras
independentes.

Uma anélise multivariada foi realizada para confirmar as principais diferencas entre
as faixas etarias, todas as variaveis com p <0,20 na analise bivariada foram incluidas na
analise de regressao logistica (buscou ajuda antes de ligar para o servico, tipo de preparacdo
- crack ou cocaina, tempo deuso, frequéncia, dependéncia, problemas relacionados ao uso
e estdgios de mudanca). Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Foi realizada anélise de correlacdo bivariada de Spearman. As analises foram

realizadas utilizando-se o programa IBM SPSS Statistics 19.0.

Resultados

A média de idade foi de 22,1 anos (dp=1,39) entre os jovens e de 17,3 anos (dp=1,36)
entre os adolescentes. Ao analisar a escolaridade dos participantes, em geral, observou-se que
a maioria, tanto dos jovens quanto dos adolescentes, ndo concluiu os estudos. Apenas 10%
dos participantes relataram ter concluido o ensino fundamental e 20,7% concluiram o ensino

médio. Dentre os que ndo completaram os estudos, observou-se que 62,5% dos jovens e
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67,3% dos adolescentes apresentavam atraso escolar. Verificou-se que houve correlacdo
direta entre anos de atraso escolar e gravidade de problemas relacionados ao uso de
cocaina/crack (coeficiente de spearman (=0,063; p=0,002), idade dos participantes (=0,238;
p=0,000) e quantidade de cocaina (= 0,158; p=0,000), sendo que todas as correlacdes foram
fracas. Também se identificou uma correlacdo indireta fraca entre anos de atraso escolar e
quantidade de crack (= -0,142; p=0,000). Aos serem questionados sobre a ocupacdo, 22,6%
dos participantes alegaram estar estudando (sendo a maioria adolescente), ja 21,1% relataram
estarem desempregados (jovens, em sua maioria) e 56,3% alegaram fazer alguma atividade
laboral. As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo sumarizadas na Tabela
1.

Quando analisados os dados sobre o consumo de drogas, 0s participantes relataram uso
de cocaina (48,2%), crack e outras formas fumadas (36,7%) e uso associado de ambas as
formas (15%). O uso de cocaina/crack associado a outras drogas licitas ou ilicitas foi relatado
por 94,5% dos participantes, apenas 6% dos participantes eram monousuarios. Ao analisar o
uso associado a outras drogas de abuso, 39,5% faziam uso associado a drogas licitas e 54,6%
declararam uso associado a outras drogas ilicitas (Tabela 2). As associa¢cBes mostraram
diferengas estatisticas significativas entre jovens e adolescentes. Os jovens apresentaram
menos chances de fazer associacdo a drogas ilicitas em comparacdo aos adolescentes (OR=
0,61 1C95%= 0,51-0,74). A associacdo do uso de cocaina/crack combinado com alcool e/ou
tabaco foi mais frequente entre os jovens, enquanto os adolescentes relataram mais
frequentemente associagdes de cocaina/crack com a maconha.

Em relacdo a quantidade de droga utilizada por ocasido, 0s jovens usavam em media
8,11g (EP= 0,45) de cocaina, 14,3 pedras (EP=0,72) de crack e quando utilizadas

concomitantemente 6,99 (EP=0,3). Para os adolescentes, a media de cocaina foi de 12,19
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(EP=1,1), crack 10,1 pedras (EP= 1,18) e ambas 8,39 (EP=0,83). Ndo houve diferencas
estatisticas.

As analises bivariadas brutas e ajustadas foram realizadas para verificar diferenca
estatisticas entre jovens e adolescentes nas caracteristicas de consumo. Observa-se que a
maioria dos jovens e adolescentes buscou ajuda pela primeira vez ligando para o servi¢co. Os
jovens faziam maior uso de crack ou crack associado a cocaina e utilizavam ha mais tempo a
droga quando comparados aos adolescentes, com diferenca estatisticamente significativa. Em
relacdo a frequéncia de uso, ambos faziam uso semanal ou menor que semanal. Por outro
lado, embora 0s jovens apresentassem maior chance para 0 comportamento de usar, quando
avaliado os estagios motivacionais para cessar 0 consumo, 0s jovens mostraram mais chance
de estarem motivados para mudar o comportamento de uso da cocaina/crack em comparacéo
aos adolescentes (Tabela 3).

Para analise mais detalhada, na avaliagdo das caracteristicas de consumo,
discriminou-se a amostra entre usuarios de crack e cocaina, comparando as faixas etarias.
Entre os usuarios de crack, os jovens mostraram quase trés vezes mais chances de consumir a
substancia ha mais de dois anos em comparacdo aos adolescentes (OR= 2,84; 1C95%= 2,16-
3,73). Da mesma forma se observou que, entre o0s usuarios de cocaina, 0s jovens
apresentaram quatro vezes mais chances de usar a mais tempo do que os adolescentes (OR=
4,38; 1C95%= 3,30-5,82). Os dados sobre a motivacdo também se mantiveram entre 0s
jovens usuarios de crack (OR= 0,63; 1C95%= 0,45-0,88); entretanto, entre 0s jovens e
adolescentes  usuarios de  cocaina, ndo  houve diferenca  significativa.

Na avaliagdo da gravidade dos comportamentos problematicos por uso de
cocaina/crack, 1131usuarios (47,8%) preencheram critérios para uso moderado e 811
usuarios (34,3%) para uso grave. Ao avaliar os comportamentos problematicos relacionados

ao uso nos Ultimos 12 meses, 0s jovens mostraram mais chances de apresentar desejo de
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consumir a droga, aumento da frequéncia de uso ou da quantidade da droga e de perderem o
controle com relacdo ao uso (OR= 1,42; p= 0,008, OR= 1,43; p=0,009; OR= 2,22;
p=0,000), conforme Tabela 4. Quando analisadas as associa¢fes entre 0s comportamentos
problematicos relacionados ao uso nos ultimos 12 meses, observou-se que entre 0s jovens a
perda de controle esteve associada ao proeminente desejo de consumir cocaina e/ou crack
(p=0,000), aumento da frequéncia de uso (p=0,003), tolerancia aos efeitos da substancia
(p=0,01), exposicao a riscos fisicos (p=0,005) e problemas pessoais relacionados ao uso da
substancia (p=0,000). Para os adolescentes a perda de controle esteve associada ao
proeminente desejo de consumir cocaina e/ou crack (p=0,04) e aos problemas pessoais

relacionados ao uso da substancia (p=0,003).

Discussao

Os resultados mostram haver diferencas importantes nas caracteristicas de consumo,
comportamentos problematicos relacionados ao uso e motivacdo para cessar 0 coOnsumo
entre jovens e adolescentes usuarios de cocaina/crack. Os jovens apresentaram maiores
chances para usar o crack, maior tempo de uso e mais comportamentos problematicos
relacionados ao consumo, enquanto os adolescentes mostraram mais chances para fazer uso
associado a outras drogas ilicitas e menor motivacdo para mudar o comportamento
problema. Além disso, observou-se uma relacdo entre niveis de escolaridade e gravidade
dos problemas com uso de cocaina e crack.

Os dados mostraram gque a maioria, tanto dos jovens quanto dos adolescentes, ndo
concluiu os estudos. Sabe-se que o uso de drogas tem forte relagio com o prejuizo no
desempenho escolar e, a continuidade do uso associado ao baixo rendimento, muitas vezes,
leva ao abandono dos estudos. Pesquisas epidemioldgicas tém mostrado alta relacdo entre o

|18,19

abandono escolar com problemas de salde menta . atividades ilicitas’® e,
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principalmente, aumento do risco para problemas relacionados ao uso de alcool, cigarro,
maconha e outras drogas ilicitas?®®. O atraso escolar esteve associado a gravidade dos
problemas relacionados ao consumo e quantidade de cocaina utilizada, bem como a idade;
isto é, quanto mais velhos, maior o atraso escolar, mais problemas com o0 consumo e maior
era a quantidade de cocaina utilizada.

No presente estudo, 0s jovens mostraram maior chance para usar crack ou crack e
cocaina juntos e mais chance de consumir a droga ha mais de dois anos. Pode-se conjecturar
que estes jovens passaram a fazer uso de crack, a partir de experiéncias de uso de cocaina e
maconha durante a adolescencia. Um estudo que buscou avaliar o perfil sociodemografico e
0 padrdo de uso da cocaina entre usuarios de drogas hospitalizados encontrou resultados
semelhantes. Entre os 440 pacientes entrevistados, 29,8% eram dependentes de cocaina,
38,4% de crack e 31,8% utilizavam ambas as formas de cocaina (inalada e fumada)®. Outro
estudo que buscou investigar a prevaléncia do consumo de cocaina e dependéncia no Brasil e
possiveis associacdes com fatores sociodemograficos mostrou que 45% da amostra iniciaram
0 uso de cocaina antes dos 18 anos de idade®’. Uma pesquisa que investigou em 20 usuérios
de crack o padrdo do uso de outras drogas de abuso identificou que o consumo de substancias
iniciou com drogas licitas (alcool e tabaco), passando depois para outras drogas ilicitas, como
a maconha e cocaina. A cocaina foi a terceira droga utilizada, em geral e o crack foi a Gltima
droga de uso em metade dos casos investigados®. A literatura tem apontado que a progressao
do uso geralmente ocorre na adolescéncia, com uso experimental de drogas licitas (alcool e
tabaco) podendo evoluir para o uso de ilicitas (maconha e cocaina aspirada)®*.

Os resultados do presente estudo apontaram que os adolescentes mostraram maior
risco para associagdes a outras drogas ilicitas e que quase 100% eram poliusuarios. Um
estudo entre dependentes de cocaina e crack que procuraram tratamento apontou uma

prevaléncia de 25% de dependéncia de mais uma substancia, 32,6% de dependéncia de duas e
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22,4% de dependéncia de trés drogas®. Tais achados reforcam a urgéncia de se intervir, pois
se sabe que quanto maior o tempo de exposicdo a uma substancia, maiores poderdo ser 0s
prejuizos ao desenvolvimento dos jovens®.

Os achados deste estudo ndo demonstraram diferencas significativas entre as faixas
etarias no que se refere a gravidade dos problemas relacionados ao uso da substancia, ou seja,
ambos 0s grupos demonstram prejuizos de moderado a grave no que se refere ao uso de
cocaina e/ou crack. A relacdo entre o uso precoce € 0 aumento do risco para doencas
psiquitricas tem sido demonstrada pela literatura®. Outro dado importante observado foram
as associacdes de comportamentos problematicos relacionados ao uso de cocaina/crack.
Pode-se observar que entre os jovens houve associacdes estatisticamente significativas em
todos os seis comportamentos avaliados, o que leva a pensar na gravidade do abuso. Embora
os adolescentes tenham relatado comportamentos problematicos, ndo apresentaram perda de
controle associada com frequéncia de uso, tolerancia aos efeitos e exposicao a riscos fisicos.
Talvez por estarem hd menos tempo expostos a substancia em comparacdo aos jovens.
Todavia, cabe salientar a importancia de intervencdes precoces, com vistas a prevencdo do
uso de drogas, bem como da progressdo da experimentacdo para consumos que refletem
maior risco quanto ao uso uso problematico e gravidade quanto ao consumo frequente.
Programas de prevencdo nas comunidades e em escolas e estratégias especificas de atencdo a
salde para adolescentes e adultos jovens podem contribuir para o desenvolvimento
psicosocial mais saudavel, evitando prejuizos mais graves na vida adulta®’.

Os jovens deste estudo ndo sdo diferentes do perfil de usuérios apresentados na
literatura (uso de moderado a grave, poliusuarios, com prejuizos no desempenho escolar);
entretanto, ao avaliarmos a motivacdo para modificar o comportamento, os jovens relataram
alta motivacdo, fato que pode ser compreendido pela possivel percepcdo dos prejuizos

relacionados ao consumo. Os adolescentes, por outro lado, apresentaram mais chances de
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estarem em estagios de pré-contemplacdo e contemplacdo, ou seja, baixa motivagédo
para mudar o comportamento. Na adolescéncia hd uma imaturidade na capacidade de avaliar
riscos, pensar em consequéncias e organizar temporalmente a relacdo causa-efeito e isto
ocorre pois estruturas cerebrais responsaveis pelo controle dos impulsos e percepcao
temporal ainda estdo em amadurecimento®. Por essas caracteristicas, possivelmente os
adolescentes ndo percebam a necessidade de mudar seu consumo ou nao se encontram
prontos para tomar tal deciséo.

A maioria dos jovens e adolescentes buscou ajuda pela primeira vez ligando para o
servico de aconselhamento telefonico. Sabe-se gque, geralmente, essa populacdo ndo procura
acompanhamento espontaneamente, principalmente quando apresenta baixa motivacdo para
mudar o comportamento. Entretanto, o anonimato e o acesso facilitado a orientacdo
desprovida de preconceitos e julgamentos podem té-los estimulado a busca por ajuda. A
literatura aponta que o telefone tornou-se uma alternativa vantajosa para servicos de satde® e
essas alternativas de tratamento tem se mostrado efetivas para cessacdo e reducdo do uso de
drogas™.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. A primeira a ser destacada refere-se
ao processo de selecdo da amostra, que ocorreu por conveniéncia. O estudo foi realizado com
aqueles usuarios que tiveram acesso a informacéo sobre a existéncia de um servigo telefonico
gratuito e andnimo e que ligaram para o namero telefénico. Ndo temos como saber quantos
jovens obtiveram informacdes sobre o servigo e ndo ligaram. Neste sentido, ndo temos como
avaliar qual o impacto para um viés de selecdo. Por outro lado, como a informacdo sobre o
servico telefénico estava sendo amplamente divulgada por agdes de midia através de
televisdo, internet e radio, a nivel nacional, pode-se supor que houve oportunidade para 0s

jovens de todas regides brasileiras buscarem contato com o servico.
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N&o se investigou outros fatores de risco, como a presenca de comorbidades,
violéncia, evasao escolar e relacionamento parental. Fatores estes que sdo importantes para a
compreensdo global do uso de drogas na juventude. Contudo, como neste estudo objetivou-se
investigar a diferenca no padrdo de consumo, dependéncia e motivacao entre adolescentes e
jovens, acredita-se ndo haver interferéncia nos resultados o fato de nédo se ter investigado os

demais fatores de risco.

Concluséao

Os dados do presente estudo mostraram haver importantes diferencas nas
caracteristicas de consumo, comportamentos problematicos e motivacdo para cessar 0
consumo entre adolescentes e jovens usuarios de cocaina e/ou crack. Os jovens, apesar de
fazerem menor associacdo do uso de cocaina e/ou crack com drogas ilicitas, demonstraram
fazer uso mais frequente de crack e estarem utilizando estes compostos ha mais tempo, além
de apresentaram comportamentos que envolvem maiores prejuizos para a saude fisica e
mental, além de prejuizos a aspectos sociais. Quanto a motivacgéo para cessar 0 uso de drogas,
os adolescentes se mostraram menos motivados do que os jovens. Estes achados reforcam a
importancia de se buscar metodologias de intervencdo mais apropriadas para interviengoes
precoces, visando aumentar os fatores de protecdo entre os adolescentes e reduzir riscos e

prejuizos para a vida adulta.
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Tabela 1- Comparacdo das caracteristicas sociodemogréaficas entre jovens e adolescentes*

usuarios de cocaina/crack.

Total Jovens Adolescentes
n n(%0o) n(%0o)
Sexo
Masculino 1698 1149(67,7) 549(32,3)
Feminino 682 321(47,1) 361(52,9)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 748 405(54,1) 343(45,9)
Anos de atraso escolar - 10,5+2,25 4,43+ 2,95
Ensino Fundamental Completo 234 167(71,4) 67(28,6)
Ensino Médio Incompleto 543 263(48,4) 280(51,6)
Anos de atraso escolar - 7,23£1,95 2,72+1,65
Ensino Médio Completo 468 374(79,9) 94(20,1)
Ensino Superior 174 126(72,4) 48(27,6)
Renda Familiar
até 4 salarios minimos 1922 1195(62,2) 727(37,8)
mais de 5 salarios minimos 185 110(59,5) 75(40,5)
Esdado Civil
solteiro 1773 1028(58,0) 745(42,0)
casado 402 324(80,6) 78(19,4)
Profisséo
néo trabalha 1015 460(45,3) 555(54,7)
trabalha 1153 881(76,4) 272(23,6)

%alguns participantes ndo responderam a todas variaveis

" Idade conforme as faixas etarias= Adolescentes (14 a 19 anos),

Jovens (20 a 24 anos)

asvariaveis Atraso Escolar estdo representadas por Média e Desvio Padrdo

as demais variaveis estdo representadas por Nimero e Porcentagem
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Tabela 2- Uso associado a outras drogas: Comparagdo entre jovens e adolescentes usuarios
de cocaina/crack

Tabela 2 - Uso associado a outras drogas: Comparaciio entre jovens
¢ adolescentes usuarios de cocaina/crack

Jovens Adolescentes
n(%) n(%)
Monousudrios 67(4,8) 63(8,0)
Uso associado a substincias licitas 607(43,5) 245(32,2)
Alcaol 186(12,7) 84(9,2)
Tacabo 103(4.,6) 64(7.,0)
Alcool e Tabaco 313(21.3) 106(11,6)
Uso associado a substincias ilicitas 720(51,6) 471(59,8)
Maconha 73(5,0) 71(7.8)
Alcaol e Maconha 114(7.8) 55(6,0)
Tacabo e M aconha 115(7.8) 94(10.3)
M aconha, Alcool € Tabaco 416(28,3) 246(27.0)

®Alguns participantes ndo responderam a todas as variaveis

* |dade conforme as faixas etarias= Adolescentes (14 a 19 anos), Jovens (20 a 24 anos)

A variavel uso associado a substancias licitas refere-se ao total de jovens e adolescentes

que relataram uso de cocaina e/ou crack concomitante ao uso de alcool e/ou tabaco.
A variavel uso associado a substancias ilicitas referem-se ao total de jovens e adolescentes
que relataram uso de cocaina e/ou crack concomitante ao uso de maconha, alcool e/ou
tabaco.



Tabela 3-Caracteristicas de consumo de cocaina/crack: comparacéo entre jovens e adolescentes
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Total Jovens Adolescentes Bruto Ajustado
n n(%) n(%) OR (1C95%) P OR {IC95%) P
Ajuda antes de ligar
Nao 1380 829(60.1) 551(39,9) 1,31(1,08-1,59)

. 1(0.77-1.16 .
Sim 695 462(66,5) 233(33,5) 1 0,003 ( ) 0.62
Tipo de preparacio
Crack e crack associado com cocaina 1232 797(64,7) 435(35,3) 1,29{1,09-1,52) 0.001 1,29(1,05-1,57) 0.01%
Cocaina 1148 673(58,6) 475(41,4) 1 ’ 1 :
Tempo de exposiciio
Mais de 2 anos 1394 1024(73,4) 372(26,6) 3,34(2,81-3,97) 0.000 3,45(2,84-4,18) 0.000*
Até 2 anos 981 443(45,2) 538(54,8) 1 ’ 1 ’
Frequéncia
Diaria 98 623 (61,4) 385 (38,6) 0,98 (0,83-1,16)

0.87(0.71-1.06 .
Semanal ou menor que semanal 1316 813 (61,8) 503 (38,2) 1 0:44 ( ) 0.17
Estagios de Mudanca
Nio motivados para mudar comportamento 483 260 (53,8) 223 (46,2) 0,66 (0,54-0,81) 0.000 0,72(0,57-0,91) 0.007*
Motivados a mudar comportamento de consumo 1897 1210 {63,8) 687 (36,2) 1 ’ 1 ’

a .. . ..
Alguns dos participantes ndo responderam a todas as varidveis

" p< 0,05
OR= odds ratio
IC=intervalo de confianca



Tabela 4- Caracteristicas de comportamentos problematicos relacionados ao uso de cocaina/crack: comparacgéo entre jovens e adolescentes

Total Jovens Adolescentes Bruto Ajustado
n n(%) n(%o) OR (IC95%) P OR (IC95%) P

Uso Grave 211 535(66,0) 276(34,0) 1,77(1,35-2,25) 0,000 0,93(0,40-2,13) 0,87
TUso Moderado 1131 £99(61,8) 432(38,2) 1,39(1,11-1,74) 0,002 0,95(0,77-1,16) 0,62
Uso Leve 425 222(52,2) 20347 8 1
Problemas relacionados ao uso
Proeminente desejo de consumir cocaina
o 1874 1191(63.,6 £83(36,4 1,47(1,21-1,7%9

o (63.0) (364 ( ) 0,000 1,42(1,09-1,85)  0,008*
Mio
Aumento da frequéncia e quantidade de uso
& 1928 1212(63.2 703368 1,43(1,16-1,76 1,43(1,08-1,87

m“ (632 068 ( ) 0,001 ( ) o000
Mio 1
Tolerdncia

i 1025(62,6 613(374 -
Sitm 1638 (62.6) (37.4) 1,14(0,55-1,36) 0.14 1(0,81-1,36) 071
Mo
Eisco fisico sob efeito de cocaina
51 1684 1057(62,7 6290373 1,17(0,553-1,40 0,08

- ©20 G A70,58-1.40) ’ 1,14(0,89-1,46) 0,28
Mo
Problemas pessoais relacionados ao uso
51 1831 114%(62.8 £32(37.2 1,21(1,00-1,48 0,020

- ©28 G712 ( ) 115089-147) 027
Mo
Perda de contrele com relagfio ao uso
St 2182 1375(83,3) BOT(37.,0) 2,02(1,51-2,71) 0,000 2,22(1,56-3,16) 0.000%
IRET 1 |

* Alguns dos participantes nie responderam a todas as variavels

*p= 0,05

n=numero de sujeitos
OF=¢dds ratie
IC=intervalo de confianca
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ABSTRACT

Obijective: results of Motivational Interviewing were evaluated based on phone interventions
to young people who reported the use of cocaine / crack. Methods: Participants were
randomly assigned to either Motivational Interviewing or control group. Semi-structured
interviews were conducted, as well as demographic questionnaires, assessment of cocaine /
crack evaluation on the dependence on cocaine/crack and the Contemplation Ladder scale to
assess the motivation to change behavior. The study included 303 young people aged between
14 to 24 years old. Only 154 of these participants completed a 6-month follow-up, and only
40 participants completed the 24-month follow-up. Results: Motivational Interviewing was
more effective than the control intervention in changing behavior in the use of cocaine/crack
among young people who adhered the follow-up process. Conclusion: The results show the
therapeutic effects of motivational interventions when the individual uses a specializing
service in telephone interventions for drug abuse.

Keywords: young people; cocaine; crack cocaine; motivational interviewing.

INTRODUCTION

Epidemiological surveys indicate alarming consumption of illicit drugs by young
people’?. Worldwide, approximately 20 million people have used cocaine at least once a year
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC]? In Brazil, the rate of lifetime cocaine
HCL use prevalence was 7.7% and lifetime crack use was 1.2%, among college students.
According to a study conducted to describe the profile of crack users and/or similar in Brazil,

the highest prevalence of age of the users were young people between 18 and 24 years old
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(31.32%) and in the Brazilian capital cities, 0.11% of the regular users of crack and/or similar
drugs were children and adolescents and 0.70% of users were older than 18 years old®,

The use of cocaine and crack among young people deserves particular attention
because of the potential harm these drugs can cause to the individual development, such as
mental health problems*®, negative neuropsychological consequences®®, poor educational
performance results’and social wee-being'® as well as increase involvement in criminal
activity'’. Thus, the earlier the substance use is initiated, the higher the risk of negative
consequences in adulthood. Therefore, the earlier the intervention to stop cocaine/crack use is
successful a better outcome.

There are evidences there is a chance of reducing licit'?and illicit drugs use'***with
telephone-based intervention. In addiction treatment, motivational interviewing (MI) has been
effective in dealing with addictive behaviors such as tobacco, alcohol and illicit drug use in
adults**** ™. While evidences for MI effectiveness in drug use treatment in adults is strong,
evidence supporting the use of MI with young people requires further evaluation. A
systematic review evaluated the motivational interviewing (MI) effectiveness in behavior
change on the use of substance in adolescents and showed a small, but significant effect size™.
MI interventions were effective for a variety of substances other than cocaine in different
settings among adults and young people’®*® however, the results of studies on the MI
effectiveness in younger users of cocaine/crack are few and controversial. Some studies point
that M1 is effective for adolescents while several others cannot detect the effects of the Ml in
youngsters'®?°. Therefore, MI intervention by phone for young cocaine/crack users in Brazil
still requires evaluation.

The objective of this study was to determine if MI, offered to young people through
telephone counseling increases the likelihood of behavior change for abstinence or reduced

cocaine/crack use when compared to a control group.
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METHODS

Procedures

A controlled clinical trial was conducted with a random sampling of participants. At
the beginning of the study, a software program designated which participants joined the
Treatment as usual (control group) or the motivational interviewing (MI). Data collection was
performed by 40 university students from different health areas, who were trained to
administer the questionnaires and interventions as previously described®®?!. The training
model performed was adapted from the Medical Education Model for the Prevention and
Treatment of Alcohol Use Disorders?®. This interdisciplinary model was based on 7
educational principles: 1) the repetition and reinforcement of main ideas, themes and skills; 2)
group integration and sharing of ideas during the training; 3) continuous supervision; 4)
student-focused training strategies; 5) initial skills training in small groups during role play
practice sessions; 6) practice under supervision of additional sessions at the call center; and 7)
regular screening and feedback. Professionals with experience in drug abuse treatment and its
applied methods were responsible for conducting the three training modules for a total
duration of 150 hours. Afterward, university students received specific training about MI,
cocaine/crack and other drugs of abuse, and about the computer system and

telecommunications.

Participants

Participants were young people from 14 to 24 years old from all regions of Brazil,
between January 2006 and December 2014. These participants called Ligue 132, which is a
toll-free phone number that provides information about drug abuse. Participants primary
concern was regarding to their cocaine/crack abuse. Participants were enrolled through a

process of informed consent that was verbally conducted. The oral acceptance was duly
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recorded in computerized protocols. The young people provided tacit acceptance to participate
after receiving an explanation about the objectives and purpose of the project (n=303). The
Term of Free and Informed Consent was presented to the young participants only because it is
understood that when choosing to use drugs, these individuals have enough understanding to
give consent for their autonomy. Additionally, requiring the consent from the responsible
person for this individual could significantly hinder the objectives of the study®®. Participants
gave the researchers a telephone number from which they could receive future service calls.
The ones who were intoxicated during the phone-based interview were excluded, in addition
to those who failed to finalize the first phone-based interview, those who did not want to
participate in the study and those who did not have at least one follow-up. The study was
approved by the Ethics Research Committee of Universidade Federal de Ciéncias da Saude de

Porto Alegre (UFCSPA) process number 019/05, according to certificate number 28/05.

Intervention and Instruments

Following the initial assessment and randomization, the participants were interviewed
according to a specific format to either the MI or the usual treatment. The MI intervention
lasted for approximately 20 to 30 minutes and applied the following motivational interviewing
principles: promoting motivation and self-efficacy, identifying risks and strategies to address
these risks, and assisting the individual to plan for abstinence from the use of cocaine/crack®*
.The control group was interviewed using the usual way of questioning and directing future
behaviors without avoiding closed-ended questions and was also informed to set a date to stop
using cocaine/crack. All participants received a mailed letter confirming the dates for the
subsequent phone calls. They were sent two booklets published by the National Drug Policy
Secretary. These publications described behavioral changes, contained guidance to promote
motivation at each stage of change and contained information on the problems related to

cocaine/crack abuse.
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Both the MI and control groups were followed up to 1, 3, 7 days and 1, 2, 3 and 6
months after the date set to stop using cocaine/crack. If the participants did not make the
follow-up calls, three research assistants made at least five proactive attempts of contact for
follow-ups. After the end of the 6-month follow-up, proactive calls were made at the next 12-
month, 18-month and 24-month, which the objective was to investigate whether the behavior
change was maintained after the received intervention. The outcomes investigated during the
follow-up dates were the behavioral changes related to abstinence or reduced cocaine/crack
use and the self-estimated amount of cocaine/crack abuse described by the youngster.

The semi-structured interviews were conducted by telephone through an average
duration of 50 minutes®*. The questionnaires included the Sociodemographic Characteristics
Questionnaire, the Assessment of Cocaine/Crack Consumption, the Addiction Assessment of
Cocaine/Crack and the Contemplation Ladder Scale. The Contemplation Ladder Scale
assessed motivation to change behavior. The Assessment of Cocaine/Crack Consumption
presented questions to characterize the amount (grams of cocaine/ crack stones) used by
occasion, frequency and consumption pattern. For this purpose, it was used a questionnaire
prepared by the World Health Organization (WHO), which has been widely used in Brazil®;
c) the Assesment of problematic behaviors due to cocaine/crack use, a formulated
questionnaire by the National Household Survey on Drug Abuse (NHSDA) to assess
problems due to the cocaine/crack use, chosen by the fact that it is used in the drug abuse
surveys in Brazil. This assessment presents six problematic use behaviors, according to the
DSM-5%. For data collection, the individual’s drug use is set as light (2 to 3 symptoms),
moderate (4 to 5 symptoms) and severe (more than 6 symptoms). Motivation was qualitatively
assessed using five statements from the Contemplation Ladder Scale, which is a tool to
identify an individual's readiness to stop using drugs™?’. This scale was translated into

Portuguese and adapted to be administered by phone®.
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Data Analysis

A descriptive analysis was performed, followed by a bivariate analysis using the Chi-
squared test with a calculated Odds Ratio (OR) and 95% Confidence Interval (95% CI).
Quantitative data is presented as the mean = standard error of mean (SEM). For a comparison
of the amount of substance used between groups during follow-ups, a Repeated Measures
Two-Way ANOVA was used. Values of p<0.05 were considered statistically significant. All
variables with p<0.2 in the bivariate analysis were included in the logistic regression analysis
(cocaine consumption during the first call, age group, marital status and treatment outcome).

We considered the behavior change related to abstinence or reduction of cocaine/crack
use analysis per protocol (PP), the number of users who completed the follow-up in 6 months
and 24 months®. Normality tests were used to evaluate decision making about parametric or
non-parametric analyzes. The Mann-Whitney test was applied to compare the data of cocaine
and crack consumption at the beginning of the study and the next 12-month, 18-month and
24-month among the groups. An analysis of variance with mixed model (ANOVA, General
Linear Model-2x10) was used to compare data from the effects of the intervention and the
control group over the 10 study follow-ups. The Friedman analysis of repeated measures was
performed to avoid statistics errors and to evaluate the reliability of the mixed ANOVA to
non-parametric data.Both the Analysis of Variance and the Friedman test were submitted to
post hoc analysis with Bonferroni correction. Chi-square association analysis were applied to
evaluate the dependence between nominal variables of the study. Logistic regression analysis
were used to evaluate the intervention effect on the behavioral change of participants in the
follow-up study. Statistical significance was considered when p <0.05 and effect sizes were

reported. The analysis were conducted with SPSS software version 22.
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RESULTS

The following data refer to 303 participants, the sample is composed of individuals
who participated in the study after the randomization for intervention with Motivational
Interview (MI) or control intervention. At the end of the 6-month follow-up the sample was
composed by 154 individuals. In later follow-ups, which proactive calls were made, the loss
of participants was drastic, being composed in the 12-month by n=30, 18-month by n=29 and
in the 24-month by n=40 young cocaine/crack users. (Figure 1)

The majority of the sample is composed of male individuals, mean age 20.1 (SD=2.6),
single, with low schooling and who claim not to be working.

The analysis of the sociodemographic characteristics of randomized participants was
show in Table 1. When the characteristics of drug consumption were analyzed, the
participants who completed 06-month follow-up reported using snorted cocaine HCL
(53.9%), smoked crack (31.8%) or reported snorted cocaine and crack smoking co-use
(14.3%). The use of any cocaine or crack associated with other licit or illicit drug use was
reported by 94.8% of participants. The most frequently used association was marijuana,
alcohol and tobacco (30.5%). Within the sample, cocaine or crack abuse was associated with
marijuana and tobacco use (15.6%), alcohol and tobacco use (11%), marijuana and alcohol
(7.8%), marijuana use only (9.7%), alcohol use only (5.8%), and tobacco use only (5.8%).
Participants’ use of cocaine or crack was categorized as daily (46.3%), weekly and less often
than weekly (53.7%). Regarding to the time of drug use, most participants reported using for
less than 5 years (83.1%). The problematic behaviors related to the use of cocaine or crack
were the high desire of cocaine use (74.7%), increased use, frequency and quantity (77.9%),
tolerance (73.4%), physical risk under cocaine effects (68.8%), personal problems related to
the drug use (77.3%) and the loss of control over the use (91.6%). Most individuals showed a

high motivation to change (61.7%) when starting treatment. At the end of a 6-month follow-
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up 78.6% of participants reported high motivation to change. No statistically significant
differences were found in the characteristics of use and level of
motivation to change. (Table 2)

When comparing the overall participants average daily amount of cocaine use reported
during the initial phone call and the 6-month follow-up (8.03 + 1.9g/day vs.0.8 + 0.2g/day,
p=0.000); the average daily amount of crack used during the initial phone call to the 6-month
follow-up (10.3 £ 2.0 crack rocks/day vs. 2 + 0.6 crack rocks/day, p=0.000) and the cocaine
and crack co-use when starting treatment to the 6-month follow-up (8.4 +1.9 g/day vs.0.7 0.2
g/day, p=0.000). For this latter analysis each rock was considered to be equivalent to 0.25
g/day of cocaine, considering the contamination rates of the drug forms in study (information
of DENARC, RS). In regards to the amount of drug used during follow-ups, there was a
significant effect of time (p=0.001), indicating that participants in both conditions reduced the
total daily amount of cocaine or crack use immediately after the first call. This decrease seen
in 24 hours of follow-up was sustained until the 6-month follow-up in both treatment
conditions. Considering the mean amount of drug used over time did not show statistically
significant differences of the motivational interview intervention in comparison to the control
interview, as illustrated in Figure 2.

When considering all individuals , regardless the type of cocaine preferred, the amount
of cocaine/crack used among the evaluation periods changed throughout the follow-up. When
the amount of drug in the 12-month, 18-month, and 24-month follow-up was evaluated, the
average use was 1.65 g/ day (EPM = 0.88), 1.83 g/ day (EPM =0.72) and 0.91 g / day (EPM
= 0.34), respectively. For the 24 month follow up, when the amount of crack, cocaine and the
cocaine and crack co-use was compared between the IM groups and control groups, only the

amount of cocaine and crack co-use at the first call was statistically different between the 1M
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group M=10,28¢g/dia, DP=26,57) and control group (M=5,87¢g/dia, DP=9,51), U=9155,5,
p=0,026 with a small effect size (r = 0.13) according to the Mann-Whitney test (Table 3).

The analysis of the motivational intervention effect on drug abstinence of young
cocaine/crack users identified a statistically significant difference in the comparison between
the IM and control groups (OR = 3.09 95% CI: 1.14-8.40 p = 0.027) at 6-month follow-up.
(See Table 3).

The logistic regression analysis demonstrated this association. Furthermore, it is worth
mentioning that 76.4% participants of the control group also reported reduction or cessation of
cocaine/crack use at the end of the 6-month follow-up.

By increasing the follow-up period with the users the effect of the motivational
intervention is lost. n the 12-month, 18-month, and 24-month follow-up, no statistical
differences were found between treatment conditions and behavior change in relation to
cocaine / crack use.

To evaluate the effect of MI intervention on cocaine / crack use during the two-year
follow-up, a mixed model ANOVA (2x10) was applied between the groups (MI and control)
and the 10 study follow-ups (1 day, 3 days, 7 months, 1 month, 2 months, 3 months, 6
months, 12 months, 18 months and 24 months) with the 40 participants who achieved
proactive contact after the 6-month follow-up with data on the amount of drug use during the
follow-up. The results indicated a follow-up effect on cocaine / crack reduction, with a high
effect size (F 1.207 = 4.233, p = 0.03, np2 = 0.155). There was no interaction effect between
groups and follow-up (F 1,207 = 2,834, p = 0.09, np2 = 0.110). The analysis between groups
did not find a statistically significant effect of MI (p = 0.23), which suggests that both groups
have a similar effect on the reduction in the amount of drug use over the 24 months follow-up.

Considering that the quantity variables are not parametric (Shapiro-Wilk, p <0.001), a

Friedman repeated measures analysis was used to confirm the results found on the difference
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between the 10 follow-ups of the study, regardless the intervention group. The results
indicated a significant difference between the amount of cocaine/crack used over the 10
follow-ups, 2 (9) = 51.23, p <0.01, with a small effect size (W of Kendall = 0.23).

Post hoc analyzes with the Bonferroni correction using the Wilcoxon test indicated
that the amount of cocaine/crack used in the 1-day follow-up was statistically different,
p<0.01, from all other follow-ups, with Z=-6,88, to the statistical difference at the 3-day
follow-up, Z = -6.47 (7 days), Z = -5.65 (1 month), Z = -6.12 (2 months), Z = -5, 70 (3
months), Z = -5.75 (6 months), Z = -5.68 (12 months), Z = -6.55 (18 months) and Z = -4.34
(24 months), with high effect sizes ranging from r = -0.61 to the lowest value of Z er = -0.93

to the highest value of Z (Figure 3).

DISCUSSION

The results demonstrated that the M1 intervention was more effective than the control
intervention to produce a change in behavior in cocaine/crack use among young userswho
joined the 6-month follow-up. Data demonstrate that MI administered by phone gave as an
additional boost towards the positive outcome of the telephone intervention 90% of young
people who remained in treatment for change behavior inthe use of cocaine/crack during the
follow-up had reduced or stopped using cocaine and crack. The MI group received the
intervention with non-confrontational strategies and strengthened self-efficacy and short-term
planning strategies. Motivational interviewing allowed for an assessment of each participant’s
readiness to change. After the readiness stage was identified, the individuals were given
advice applied to minimize the resistance commonly found during this stage. Ambivalence
was resolved in order to help the participants reach behavior change. Although MI

12—13; |n

interventions have been described to be efficacious in dealing with addictive behaviors
adults, the results for intervention with young people are limited, considering young users of

cocaine/crack™ *°*8, The very good result in behavior change in the control group might be
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related to the simple non-judgmental reception that the consultants gave to the youngsters
through the phone contact. However, in subsequent follow-ups (12, 18 and 24 months) in
which there is a longer time between interventions, the effect of motivational intervention is
diluted and both groups seem to have a reduction in the amount of cocaine / crack use.

Although they have changed the consumption related to the amount of drug use, the
fact is that after 24 months of follow-up the young participants did not totally cease cocaine /
crack use. This fact leads us to debate about the great difficulty of treating young people with
cocaine/crack use problems. A study which the objective was to evaluate the relapse rates
among adolescents who used crack after psychiatric hospitalization for rehabilitation,
identified that 30 days after discharge 65.9% of the adolescents had relapsed and 90 days after
discharge 86.4% fell to the use. The authors emphasize the importance of intensive outpatient
treatment to increase adherence and reduce use®. In our study, while the youngsters were
accompanied with shorter time intervals between the interventions, the group that received the
motivational intervention had greater effect for behavior change. It can be identified that
maintenance of behavior change has declined over time.

Additionally, participants in both phone-base intervention conditions (MI) and
treatment as usual, demonstrated significant reductions in the mean amount of cocaine and
crack use over time. In contrast to the behavior change outcome, there was no significant
difference between MI and minimal intervention in the reduction of the daily amount of drug
used when the treatment effect was analyzed. An important decrease in the amount of cocaine
and crack used was already evident in the 24-hour follow-up and this reduction was sustained
at the 24-month follow-up in both the MI and control groups. These results are in line with
others, showing that an alternative for promoting behavior change in health services is to use
telemedicine, where personalized assistance with reduced costs are offered, improving the

efficiency of managing patients’ demands for services in primary health care®®,
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When assessing motivation levels, more than half of the young cocaine and crack users
of both groups were in the action/maintenance stage of change during the first phone call. The
action stage of change may explain the initiative of youth to seek help in stopping their drug
use. The relationship between higher levels of motivation and self-efficacy with reduced use,
abstinence and treatment adherence has been described in previous studies®*3*.

There are limitations in the present study. First, it was not possible to do biological
testing to verify abstinence because the participants made phone calls from five regions of a
very large country in which the operationalization of collecting and receiving biological
material would be a separate project. We are quite confident that our results reflect the actual
outcome because accuracy has been demonstrated in the self-reported data regarding cocaine
abstinence when the data is monitored with a urine qualitative test®®. Second, despite the
simplicity of telephone contact, the lack of obligation for the patient to return induced a
considerably high attrition rate. The dropout rate was equal in both interventions, it is not
possible to generalize the results due to the sample size. Studies show low rates of treatment
adherence among adult cocaine users®. In youngsters, in addition to poor adherence, they
present low awareness of problems related to the misuse of psychoactive substances®. The
adherence to treatment among substance-abusers presents several challenges. In general the
consensus is that attrition rates among younger users are higher than attrition rates among
adults®"3.

In the present study, in proactive calls, only 40 young people out of 154 completed the
6-month follow-up. Although low adherence to treatment is a reality in interventions for
substance use disorders, many studies that aimed at assessing the effectiveness of an
intervention apply strategies, such as monetary incentives, to increase adherence rates to

acceptable levels®. However, this fact interferes in the evaluation of the effectiveness of the

treatments in the users real scenario®®. Although many users abandoned treatment over the
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course of follow-up, youths who adhered to telephone counseling after 24 months, regardless
of intervention group, changed their cocaine / crack use. Phone counseling has proven to be an
important short-term intervention alternative to substance use problems*. Among the
advantages presented, it is necessary to obtain a service that serves the user wherever he is,
individuals with physical limitations or who live in regions where there is no access to
treatment, or who are reluctant to participate in face-to-face interventions often due to the lack
of time or financial difficulty***.

In conclusion, our results demonstrate that the efficacy and therapeutic effects of Ml
lead to a greater chance of changing cocaine / crack behavior when the individual uses a
telephone service specializing in drug abuse interventions. Studies will be conducted to
identify factors related to noncompliance among young people. However, the behavioral

change effect produced from the Ml intervention is diluted throughout the follow-up period,

which suggests that interventions for young users of cocaine / crack need to occur intensively.
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Figure 1. CONSORT Flowchart of eligibility, randomization, treatment, follow-up and
inclusion in analyses. M= Motivational Intervention.



Table 1. Distribution of sociodemoarapnhic data combparina the
Control (n=183) and MI (n=120) arouns

Tot Contr M

n( n( n(
Gend
M 210(69.3 126(68. 84(70.0
Fema 93(30.7 57(31. 36(30.0
Aae
Teenaae 83(27.4 48(26. 35(29.2
Youna 220(72.6 135(73. 85(70.8
Marital
Sina 249(82. 154(84. 95(79.2
Marri 50(17.8 26(15. 24(20.8
Educationallevel
Lessthan 8 vears 184(60.7 117(63. R7(55 8
More than 8 vears 114(39.3 63(36. 51(44.2
Occubatio
Unemblove 247(81.5 150(82. 97(80.8
Emblove 50(18.5 29(18. 21(19.2
Familv
1-5 minimumwaaes 215(71.0) 130(74. 85(73.3
over 5 minimum waaes 79(29.0 47(25. 2WV(26 7

Some participants did not answer all the variables

* Age group= Teenagers (14 a 19 years), Young adults (20 a 24 years)

Per protocolanalysis
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Control group MI

6 months 12 months 18 months 24 months 6 months 12 months 18 months 24 months

n (%) n (%) n (%0) n (%) n (%) n (%0) n (%) n (%)
Use evaluation®
Non-problematic use 23(23,7) 8(533) 5 (38,5) 17 (70,8) 12(22.2) 8(533) 10(62,5) 7{43,8)
Light use 18 (18,6) 2{133) 323.1) 1(4,2) 8(14.9) 320 4 25.1) L
Moderate use 35 (36,1) 2{133) 2{(153) 3(12.3) 11 (20.4) 2{(133) L 3313
Severe use 21 (21.6) 3{20,1) 3{23.1) 3(12,3) 23 (42,6) 2{(133) 2{(12,5) 4(25)
Period of use (Cocaine/Crack)*
Up to 6 months 13 (13.4) - - 1(4,2) 9 (16,7 4 (26,7) - 2(12,3)
6 months to 1 year 16 (16,5) 1(6,7) 1{7.7) 1(4,2) 4(7.4) - - 3(18.8)
From 1 to 2 vears 18 (18,6) 3 (20.0) 2{154) 6 (25,0) 6(11,1) 2{(133) 3(18,7) 1(63)
From 2 to 5 vears 27(27.8) 7 (46,7) 8 (61,3) 8(333) 19(35,2) 5(333) 6 (37.3) 6(37,3)
More than 5 years 23(23.7) 4 (26,6) 2{154) 8(333) 15(27.8) 4 (26,7) 7 (43.8) 4(25)
Can’t remember - - - - 1(1,9) - - -
Stage of Change*"
Preconternplation 9{93) 320.0) 1{7,7) 3(12.3) 1(1,9) 2{133) - 2(12,3)
Contemplation 12 (12.4) 2{133) 2{154) 5(20.8) 3(5,6) 2{(133) 2{(12,5) 2(12,3)
Determinagio/Preparation 2121,6) 1{6,7) 3{23.H 2(8,3) 8 (148 2{133) 3{(188) 5(313)
Action/Maintenance 56 (536,7) 8 (60.0) 7(53.8) 14 (58,3) 41 (75,9) 9 (60) 11 (68,8) 7{43,8)
Type of preparation
Cocaine 51 (52,6) 7 (46,7) 7 (53.8) 14 (58.3) 28 (51.9) 8(533) 1{6,2) 7{43.8)
Crack 34 (35,1) 5(333) 4 (308) 8(333) 13 (24.1) 4 (26,7) 8 (50.0) 5(312)
Cocaine and Merla 12(12.3) 320.0) 1{7.7) 2(8.3) 11 (20.4) 320 7 (43.8) 4(25)
Crack and Merla - - 1{7.7) - 2(3,7) - - -
Behavior Change
Changed behavior 68 (76.4) 9 (60.0) 8 (61.6) 14 (38,3) 39 (90.8) 11(73.3) 14 (87.5) 12 (75.00
Hasn’t changed behavior 21 (23.6) 6 (40.0) 3 (384) 10 (41.7) 6(9.2) 4 (26,7) 2 (12.5) 4 (25.0)

*not all participants answered the variables presented Changing Behavior Variable
* Analysis adjusted for confounding variables: the situation of use at first call, age group, marital status. 6-month follow-up Bivariete Odds 3.04(1.15-8.03)p=0.016
Ajusted3.09(1.14-8.40)p=0.027, 24-month follow-up Bivariete Odds 0,85(0,12-5.94)p=0.191 Ajusted 1,17 (0.16-8.09)p=0.876
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Table 3. Odds Ratio for behavior change in cocaine / crack youth users at 6 months of follow-up: results of

the analysis crude and the adjusted”

not abstinent abstinent crude adjusted

n (%) n (%) OR (CI95%) OR (CI95%)
Gender
male (97) 19(19.6) 78(80.4) 1.5(0.61-3.67) -
female (57) 8(14.0) 49(86.0) 1
Age group
teenage (67) 9(13.4) 58(86.6) 1(0.24-1.38) 1(0.24-1.54)
young (87) 18(21.2) 69(78.8) 1 1
Marital status
single (128) 20(15.6) 10884 .4) 1(0.21-1.65) 1(0.20-1.70)
married (25) 6(24.0) 19(76.0) 1 1
Occupation
Unempl oyed (78) 15(19.2) 63(80.8) 1.34(0.57-3.15) -
Emploved (73) 11(15.1) 62(84.9) 1
Educational level
Less than 8 vears (64) 11(17.2) 53(82.8) 1.02(0.43-2.40) -
More than 8 years (89) 15(57.7) 74(83.1) 1
Help before first call
No (102) 18(17.6) 84(82.4) 1(0.26-1.95) -
Yes (45) 6(13.3) 39(86.7) 1
Consumption during the first call
Not abstinent (130) 25(19.2) 105(80.8)  2.62(0.58-11.88) 2.35(0.50-11.10)
Abstinent (24) 2(2.3) 22(17.3) 1 1
Use forms
Snoterd (83) 14(16.9 69(83.1) 1(0.39-2.01) -
Snoterd and Smoked (71) 13(18.3) 58(81.7) 1
Drug use time
Over 5 years (26) 4(15.4) 22(84.6) 1(0.26-2.64) -
Upto 5 years (128) 23{18.0) 105(82.0) 1
Frequency
Daily (67) 12(17.9) 55(82.1) 1,03(0,44-2.60) -
Weekly (83) 14(17.25) 66(82.5) 1
Intervention
Treatment as usual (89) 21(23.6) 68(76.4) 3.04(1.15-8.03)* 3.09(1.14-8.40)*
Motivational Interviewing (65) 6(9.2) 59{90.8) 1 1
Stage of change
Precontemplation/Contemplati on (30) 6(20.0) 24(80.0) 1.23(0.45-3.37) -
Preparation/action/maintenance {124) 21{19.9) 103(83.1) 1

* Some participants did not answer all the variables
® When the user responded positively to 2 or more criteria of the NHSDA questionnaire

* p<0,05

* Analysis adjusted for confounding variables: the situation of use at first call, age group, marital

status
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Figure 3: Average cocaine/crak use according to the follow-ups of IM (n=16) and control
(n=24) groups.
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ARTIGO 3: Obstaculos para a adesdo ao tratamento entre jovens usudarios de
cocaina/crack atendidos em um servigo brasileiro de aconselhamento telefénico

A ser submetido no Jornal Brasileiro de Telessaude
Qualis Capes B4

Nadia Krubskaya Bisch

Heloisa Praca Baptista

Maristela Ferigolo

Helena Maria Tannhauser Barros

Resumo

No transtorno por uso de substancias, a adesdo ao tratamento é um desafio para os
servigos de salde. Os fatores que levam a ndo adesdo envolvem variaveis relacionadas ao
paciente, ao regime de tratamento proposto e a comunicacao entre paciente e profissional da
salde. Foi realizado um estudo qualitativo de casos multiplos. Participaram do estudo jovens
usuarios de cocaina/crack com idade entre 14 e 24 anos que ligaram para um servico de
aconselhamento telefénico no periodo de 2006 a 2013, com o intuito de buscar auxilio para
cessar seu consumo. O presente estudo € uma analise secundaria de um ensaio clinico
randomizado cujo objetivo era avaliar a eficacia da Entrevista Motivacional oferecida por
telefone em follow-up de 24 meses na cessacdo ou reducdo do consumo de cocaina/crack,
bem como a quantidade de dias abstinentes nos seguimentos de um (1), trés (3), sete (7) dias e
um (1), dois (2), trés (3) e seis (6) meses. ApoOs o término dos seis meses de
acompanhamento, foram realizadas ligacGes proativas nos seguimentos de doze (12), dezoito
(18) e vinte e quatro (24) meses, cujo objetivo era investigar a situacdo de consumo. Nestas
ligacGes proativas se investigou os motivos pelo quais os jovens ndo entraram em contato com
0 servico nas datas previamente agendadas. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com perguntas norteadoras. As respostas foram registradas no protocolo informatizado e
posteriormente transcritas para analise de contetdo. A anélise qualitativa dos casos apontou
para a formacéo de 4 categorias: 1) Ndo achou necessario continuar seguimento; 2) Situacéo
de Trabalho; 3) Tratamento face a face; 4) Esqueceu ou perdeu o contato do servigo. Os dados
apresentados nos levam a refletir sobre a efetividade dos tratamentos propostos para 0 uso de
substancias entre adolescentes e jovens. A maioria dos jovens estudados relataram mudar o
comportamento em relacdo ao uso de cocaina/crack, entretanto, o fizeram tempos apds o

primeiro contato com o servigco. Estes achados reforcam a importancia de se intervir
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precocemente focando principalmente a motivagdo do jovens para iniciar 0 processo de
mudanca, fortalecendo os aspectos de autoeficicia para a manutencdo da mesma e assim
aumentando a adesdo ao tratamento

Palavras-chave: Adesao, jovens, cocaina, crack.

Abstract

In substance use disorder, adherence to treatment is a challenge for health services. The
factors that lead to non-adherence involve variables related to the patient, the proposed
treatment regimen and the communication between the patient and the health professional. A
qualitative study of multiple cases was carried out. Young cocaine / crack users aged between
14 and 24 years who joined a telephone counseling service from 2006 to 2013 participated in
the study in order to seek help to stop their use. The present study is a secondary analysis of a
randomized clinical trial aimed at assessing the efficacy of the Motivational Interview offered
by telephone at 24-month follow-up on cessation or reduction of cocaine / crack use, as well
as the number of abstinent one (1), three (3), seven (7) and one (1), two (2), three (3) and six
(6) months follow-up. At the end of the six months of follow-up, proactive links were
performed at twelve (12), eighteen (18) and twenty-four (24) months follow-ups, whose
purpose was to investigate the consumption situation. In these proactive links we investigated
the reasons why the young people did not contact the service on the dates previously
scheduled. Semi-structured interviews were conducted with guiding questions. The responses
were recorded in the computerized protocol and later transcribed for content analysis. The
qualitative analysis of the cases pointed to the formation of 4 categories: 1) Did not find it
necessary to continue follow-up; 2) Work Situation; 3) Face-to-face treatment; 4) Forgot or
lost contact of the service. the data presented lead us to reflect on the effectiveness of the
proposed treatments for the use of substances among adolescents and young people. Most of
the young people studied reported changing their behavior regarding cocaine / crack use,
however, they did so after the first contact with the service. These findings reinforce the
importance of intervening early, focusing mainly on young people's motivation to initiate the
process of change, strengthening the aspects of self-efficacy to maintain it and thus increasing
adherence to treatment.

Keywords: Adherence to treatment. Young people, cocaine, crack
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Introducéo

A principal caracteristica do transtorno por uso de substancias é a perda de controle
sobre o uso, estudos mostram que quanto maior a gravidade dos sintomas do transtorno, pior o
engajamento ao tratamento'?. Este engajamento ao tratamento refere-se ao conceito de
adesdo. Segundo Straub®, a adesdo ao tratamento é definida como seguir a orientacdo de um
profissional da salde, ou seja, seguir as orientacBes sobre medicamentos, mudancas no estilo
de vida ou recomendacdes sobre medidas preventivas. Entretanto, esta definicdo tem sido
muito discutida na literatura, por colocar o paciente em uma postura passiva. A OMS* define a
adesdo como o comportamento adotado pelo paciente frente aos acordos realizados com o
profissional da satde. O paciente assim torna-se ativo e responsavel pelo seu tratamento.

No transtorno por uso de substéncias, a adesdo ao tratamento é um desafio para os
servigcos de salde. Os fatores que levam a ndo adesdo envolvem variaveis relacionadas ao
paciente, ao regime de tratamento proposto e a comunicacao entre paciente e profissional da
satide?®®.

Os custos associados com a falta de ades&o tem grande impacto econdmico, pois eleva
a necessidade de novas consultas com profissional da salde, novas prescrigdes
medicamentosas e internacfes hospitalares. Uma metanalise com mais de 500 estudos indica
que a taxa média de adesdo ao tratamento em salde é de 25%. Nos programas terapéuticos
para tabagismo, alcoolismo e outras drogas de 20 a 40% dos participantes continuam o
tratamento ap6s um ano®. Em um programa nacional de aconselhamento telefonico para a
prevencédo do uso indevido de drogas, 78% dos usuarios de cocaina/crack e 70% dos usuarios
de maconha com idades entre 14 e 70 anos, que ligaram para o servigo com o intuito de buscar
auxilio para cessar o consumo, ndo aderiram ao tratamento no tempo de 6 meses’®.

Em geral, a literatura mostra que as taxas de ndo adesao entre usuarios jovens sdo mais

altas do que as taxas de ndo adesdo entre os adultos®. Além disso, geralmente os jovens



76

apresentam baixa percepcdo dos problemas relacionados com a utilizagdo de substancia
psicoativas’®. Em um estudo anterior!, que objetivou avaliar a eficicia da Entrevista
Motivacional por telefone oferecida a jovens de 14 a 24 anos no processo de cessacdo do
consumo de cocaina/crack, a taxa de ndo adesdo ao acompanhamento em follow-up de seis
meses foi de 64%.

Dessa forma, identificar caracteristicas associadas aos motivos de abandono no
tratamento permite desenvolver estratégias mais eficientes de intervencdo. Investigar os
fatores envolvidos na ndo adesdo torna-se importante para que se possa oferecer alternativas
para melhorar as taxas de adesdo dos jovens e, em consequéncia, a cessacdo de uso destas
substancias. Assim, o presente trabalho objetiva descrever os motivos de ndo adesao
percebidos por jovens usuarios de cocaina/crack atendidos em um servigo de aconselhamento

telefonico.

Métodos

Foi realizado um estudo qualitativo de casos multiplos. Participaram do estudo jovens
usuérios de cocaina/crack com idade entre 14 e 24 anos, com uso associado ou ndo a outras
drogas de abuso, que ligaram para um servico de aconselhamento telefénico no periodo de
2006 a 2013, com o intuito de buscar auxilio para cessar seu consumo. O Ligue 132 é um
servigo de aconselhamento telefénico (Ligue 132 - Central de atendimentos sobre Drogas) que
tem como objetivo auxiliar usuarios de substancias psicoativas no processo de cessagao no
consumo.

O presente estudo é uma analise secundaria de um ensaio clinico randomizado cujo
objetivo era avaliar a eficacia da Entrevista Motivacional oferecida por telefone em follow-up
de 24 meses. Os usuarios aceitaram participar do estudo por meio de um processo de

consentimento informado, realizado verbalmente, com a aceitacdo tacita apds exposicdo dos
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objetivos e da finalidade do projeto. O consentimento foi solicitado na primeira ligacéo
realizada pelo usuario. A aceitacdo oral foi devidamente registrada nos protocolos
informatizados?.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), processo nimero 942/12. A coleta
de dados foi realizada por consultores, estudantes universitarios de diferentes areas da saude,
capacitados para atendimento no callcenter e para aplicacdo da intervencdo aos usuarios sob
supervisdo de profissionais da satde. O processo de treinamento foi composto por: a) aulas
tedricas em formato de curso de extensdo sobre as bases para abordagem da dependéncia
quimica (40 horas); b) treinamento tedrico-pratico no callcenter para familiarizacdo com o
software (20 horas) e treinamento da entrevista motivacional; c) treinamento continuado com
fins de manter a qualidade das informagdes prestadas'®. O modelo de treinamento realizado
foi adaptado a partir do Medical Education Model for thePrevention and Treatment of Alcohol
Use Disorders™.

Na primeira ligacdo de cada usuario foram realizadas entrevistas semiestruturadas, por
telefone, com duracdo média de 50 minutos em que eram aplicados questionarios contendo
informacgdes de dados sociodemogréficos; avaliagdo do consumo de cocaina/crack com
perguntas que caracterizaram a quantidade (gramas/pedras de cocaina/crack) utilizada por
ocasido, frequéncia e padrdo de consumo e avaliacdo dos comportamentos problematicos por
uso de cocaina/crack; além de escala para avaliar a motivacdo para mudanca de
comportamento e realizado planejamento para a cessagao do consumo.

Na primeira ligacdo eram agendadas ligagdes de retorno para investigar a cessacéo ou
reducdo do consumo de cocaina/crack, bem como a quantidade de dias abstinentes nos
seguimentos de um (1), trés (3), sete (7) dias e um (1), dois (2), trés (3) e seis (6) meses.

Ligaram para o servico 2.390 usuérios de cocaina/crack. Destes jovens, 557 usuarios
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finalizaram a primeira ligacdo, mas foram excluidos do estudo, por ndo terem nimero de
contato telefénico registrado no protocolo de atendimento. Apos o término dos seis meses de
acompanhamento, foram realizadas ligacGes proativas nos seguimentos de doze (12), dezoito
(18) e vinte e quatro (24) meses, cujo objetivo era investigar a situacdo de consumo. Nestas
ligacGes proativas se investigou 0s motivos pelo quais 0s jovens ndo entram em contato com o
servico nas datas previamente agendadas. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
as seguintes perguntas: Gostariamos de saber o que lhe levou a néo ligar mais para o servico
Ligue 132; Existe algo que o servi¢o possa fazer para lhe ajudar no seu tratamento. Foram
realizadas seis tentativas de ligacbes em dias e horarios diferentes para esgotar todas
possibilidades de contato. As respostas foram registradas no protocolo informatizado e
posteriormente transcritas para analise de conteudo. A andlise dos dados passou por trés
etapas. 1) fase de pré-exploracdo do material das entrevistas, Il) selecdo das unidades de

significados, I11) processo de categorizacao.

Resultados

Dos 1833 usuérios elegiveis para as ligacGes proativas apenas 11% foram contatados
com sucesso. Cerca de 89% dos casos apresentaram problemas para serem contatados. Dentre
as situacdes problemas que impediram o contato com o usuario estavam: ligacdo chamou até
cair na mensagem de caixa postal; telefone estava desligado nas 6 tentativas de contato, em
dias e horéarios alternados; mensagem informando que o numero de telefone ndo existia;
numero telefénico ndo pertencia mais ao usuario; usuario ou familiar alegava ndo poder falar
no momento da ligacdo e apds, em outras tentativas, ndo se conseguiu mais contato; familiar
informou que usuario estava preso; familiar informou que usuario havia falecido.

A anélise qualitativa dos casos apontou para a formacéo de 4 categorias: 1) N&o achou

necessario continuar seguimento; 2) Situacdo de Trabalho; 3) Tratamento face a face; 4)
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Esqueceu ou perdeu o contato do servigo. A seguir sdo descritas as categorias com os relatos

dos usuérios conforme registro nos protocolos de atendimento individualizados.
Categoria 1) Nao achou necessario continuar o seguimento com o Servico

Nesta categoria os usuarios alegaram ndo ligar para o servico nas datas agendadas,
pois entenderam ndo necessitar mais do tratamento. Cinco usuarios compdem esta categoria.

Cliente 1, 23 anos, sexo masculino, usuario de cocaina, alcool e tabaco ha mais de 5
anos, utilizava cerca de 15 gramas de cocaina semanalmente. Na avaliacdo dos
comportamentos problematicos por uso de cocaina, apresenta consumo moderado. Entrou em
contato com o servico em 2009. Diz que precisou de muita forca de vontade para parar de
utilizar as substancias. Depois que iniciou 0 acompanhamento comecou a trabalhar em uma
plataforma ficando 15 dias de cada més sem poder sair do local. Ficava sem utilizar as
substancias durante o tempo que estava embarcado na plataforma e quando saia acabava
usando. Continuou 0 uso, de forma reduzida, até meio de 2013. Na metade do ano de 2013
parou 0 consumo de cocaina, quatro anos apds o primeiro contato com o servigco. Quando
questionado o motivo pelo qual deixou de retornar nos seguimentos agendados alega: “ao
longo do tempo fui percebendo o mal que as drogas faziam. Fui reduzindo o uso e por isso
acreditei ndo precisar mais ligar”. Além disso, entendeu que a situacdo do trabalho (ficar 15
dias sem comunicacao) o atrapalhou em dar continuidade ao tratamento.

Cliente 2, 20 anos, sexo masculino, usuario de cocaina, alcool, maconha e tabaco,
utilizava em torno de 2 gramas de cocaina semanalmente. Na avaliacdo dos comportamentos
problematicos por uso de cocaina, apresenta consumo leve. Comecgou a usar as substancias
quando teve um episddio de depressdo. Em 2007 aumentou seu consumo, passando a utilizar
constantemente. N&o gostava muito de cocaina, conta que sO usava em festas. Utilizou as
substancias até 2009, “foi quando percebi o mal que as drogas estavam me causando.

Consegui parar com muita for¢a de vontade”. Cliente conta que quando fazia o
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acompanhamento utilizava o servigo para desabafar. “eu ndo tinha amigos na época, porque
eles se afastaram, e se eu falasse sobre 0 que estava sentindo com o0s caras que eu cheirava
me achariam careta”. Diz que parou de ligar por que sO ligava em "momentos de
loucura”, “eu ligava para desabafar. Quando eu estava bem, ndo ligava”. Parou 0 consumo
dois anos ap6s o primeiro contato e ndo percebeu necessidade continuar o acompanhamento
do servico.

Cliente 3, 18 anos, sexo feminino, usuaria de cocaina e alcool, consumia em torno de
17 gramas de cocaina semanalmente por pelo menos 2 anos. Na avaliacdo dos
comportamentos problematicos por uso de cocaina, apresenta consumo grave. Parou de ligar
porque tinha terminado o acompanhamento de 6 meses. “ndo liguei por que passou os seis
meses de acompanhamento”. Até a ligacdo proativa a cliente continuava abstinente. Relata
ainda ter momentos dificeis, mas tem conseguido passar pelas dificuldades com as estratégias
de enfrentamento formuladas. Além disso, buscou acompanhamento psicolégico. Disse que 0s
materiais de apoio enviados pelo servico lhe ajudaram. “o Ligue 132 me ajudou muito e
sempre fui muito bem atendida. Parei 0 consumo e por isso ndo retornei”.

Cliente 4, masculino, 21 anos, usuério de cocaina e maconha ha menos de um ano.
Consumia em torno de 1,5 gramas. Na avaliagdo dos comportamentos probleméticos por uso
de cocaina, apresenta consumo moderado. Entrou em contato pela primeira vez em 2008.
Relatou parar o consumo pouco tempo depois de ligar para o servico. “Ndo lembro o dia
exato, mas nao foi na data marcada. Parei por conta propria e néo tive mais problemas com
drogas, por isso ndo senti mais vontade de ligar”. Cliente disse que teve muito apoio de sua
esposa e familiares na época e por isso ndo procurou outra ajuda. Relata que o material de

apoio enviado o ajudou no processo de mudanca de comportamento. Agradeceu a

disponibilidade do servico e pela ligagéo.
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Cliente 5, 21 anos, usuario de cocaina e crack, alcool, maconha e tabaco. Utilizava
cocaina ha 5 anos, semanalmente, 1 grama, e o crack ha 2 anos, diariamente, 20 pedras. Na
avaliacdo dos comportamentos problematicos por uso de cocaina/crack, apresenta consumo
grave. Ligou para o servico no ano de 2012 e na ligacdo proativa, 2 anos apds o primeiro
contato, encontrava-se abstinente. Diz ndo ter mais interesse em falar sobre o assunto e néo
esclarece o periodo em que conseguiu cessar 0 consumo. “Hd bastante tempo €Vito conversar
sobre o uso de drogas, pois estou abstinente e ndo quero mais contato com nada que me
remeta o uso de substancias. Ndo quero falar sobre esse assunto, estou bem, agradeco o
contato, mas gostaria que ndo ligassem mais”.

Cliente 6, iniciou o atendimento em junho de 2012. Durante 0s seis meses de
seguimentos com O Servico nao consegiui cessar 0 CONsUMoO. “durante o periodo de
acompanhamento com vocés eu ndo consegui parar, entdo desisti de ligar”. Ap0S um ano do
primeiro contato com 0 servi¢o conseguiu cessar 0 consumo de cocaina. “criei vergonha na
cara”. Disse que o consumo do tabaco e do alcool, assim como ‘“ajudaram” a comegar o

consumo da cocaina, estdo ajudando a manté-lo abstinente. Diz beber de forma controlada e

nédo pensa em parar essa forma de consumo. Agradeceu bastante por termos ligado.
Categoria 2) Situacao de trabalho

Dois usuérios entraram para esta categoria. Os usuérios alegaram ndo ligar nas datas
de retorno, pois suas situacbes com o trabalho os atrapalhavam para continuar o
acompanhamento com o servico de aconselhamento.

Cliente 7, 23 anos, sexo masculino, usuario de crack, utilizava 3 pedras com
frequéncia menor que semanalmente. Na avaliacdo dos comportamentos problematicos em
relacdo ao consumo de crack apresentou uso moderado. Cliente informa que deixou de
retornar nos seguimentos agendados em funcdo de sua profissdo. “Sou carregador de

caminhdo e chego de noite por volta das 23 horas, muito cansado. N&o tinha disposicao para
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telefonar”. Entrou em contato com o servico em 2009 e quatro anos apds o primeiro contato
seguia abstinente. “segui as combinagoes realizadas, mas busquei apoio junto a famila” .
Cliente 8, 24 anos, sexo masculino, usuario de cocaina, alcool, maconha e tabaco. No
primeiro contato com o servico informa que utilizava diariamente, ha mais de 5 anos cerca de
15 gramas de cocaina. Na avaliacdo da gravidade dos problemas relacionados ao consumo
preenche critérios para uso grave. Entrou em contato com o servico em 2009, até o
seguimento de um més ndo havia modificado seu consumo. A partir do seguimento de 2
meses parou o consumo. Informa que ndo ligou para fazer os seguimentos por causa do seu
trabalho. "meu trabalho era corrido, mal tinha tempo para mim. Fiz do trabalho minha
estratégia, quanto mais ocupado menos vontade eu sentia”. Na ligacdo proativa, quatro anos

apos o primeiro contato, seguia abstinente.
Categoria 3) Tratamento face a face

Quatro usuarios foram agrupados nesta categoria. Os usuarios alegaram nao ligar nas
datas de retorno, pois entenderam que precisavam de outras formas de tratamento, além do
aconselhamento telefénico.

Cliente 9, sexo masculino, usuario de crack, tabaco e maconha. Utilizava em torno de
2 pedras de crack diariamente. Quando procurou o servico utilizava crack ha cerca de 1 ano.
O primeiro contato com o servico ocorreu em 2006 e até o final dos 6 meses de
acompanhamento ndo havia modificado seu consumo. Durante este periodo parou de fazer os
seguimentos. “percebi que precisava de atendimento com médico e internagdo. quando
comecei com o médico ndo procurei mais vocés. O servigo foi 0 primeiro passo, sabe?!
Precisei seguir para melhorar. Conta que no inicio fazia uso esporadico, mas quando sua mae
faleceu iniciou o uso pesado. Teve depressdo e buscou nas drogas o suporte para enfrentar a
situacdo, segundo ele. “Nao tinha vontade de fazer as coisas”. Tentou parar de usar as

substancias varias vezes e sempre recaia. Procurou internacdo por perceber que nao
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conseguiria parar sozinho e por estar se colocando em situacfes perigosas para comprar e
consumir as drogas. Passou por 8 internacdes, e na ultima um médico lhe disse para procurar
ajuda espiritual, “pois acreditar em uma for¢ca maior poderia me ajudar”. Cliente buscou a
igreja catolica e disse que isso 0 ajudou muito. Durante seu tratamento um médico indicou a
reducdo de danos como alternativa, indicando o uso do tabaco em momentos de ansiedade
para que ndo recaisse em outras substancias, e a psicologa indicou o uso da maconha em
momentos de maior fissura, para evitar que recaisse no crack. Segundo ele, faz uso de “2
pegas"” esporadicamente com esta finalidade, e ndo aumenta este consumo. “Quando fago uso
maior em qualquer das substdincias minha esposa chama minha atencdao”. Diz ficar feliz pela
lembranca do servico em ligar para ele e gostaria que sua historia ajudasse a quem estiver
passando por esse mesmo caminho (sic).

Cliente 10, 21 anos, monousuario de cocaina, uso semanal de 1 grama ha dois anos.
Na avaliacdo dos comportamentos problematicos, faz uso moderado. Nao entrou em contato
com 0 servigo para continuar 0 acompanhamento, pois continuou o tratamento com o
psiquiatra e viu que as medicagdes estavam dando certo no tratamento. Entrou em contato
com o servico pela primeira vez em 2012 e na ligacdo proativa, dois anos apds, seguia
tratamento com psiquiatra e em abstinéncia.

Cliente 11, sexo masculino, usuério de crack, tabaco e maconha. Utilizava em torno de
5 pedras de crack diariamente. Uso grave. Entrou em contato pela primeira vez em 2012, na
ligagédo de proativa, trés anos ap0s primeiro contato, a mae do cliente informa que o0 mesmo
estd internado em um centro de reabilitacdo. A mae informou que ele sairia entre 2 ou 3
meses, mas posteriormente a este tempo nao se conseguiu outro contato.

Cliente 12, usuario de crack ha 5 anos, frequéncia diaria de 16 pedras,

aproximadamente. Apresenta consumo grave. Entrou em contato pela primeira vez em 2012.
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Relatou que parou de ligar para o Ligue 132 porque comecou a tomar remedios que 0S
estavam ajudando. “eu precisava de remédio, sabe? S6 a conversa nao me segurava mais”.
Categoria 4) Esqueceu ou perdeu o contato do servico

Nesta categoria os usuarios foram agrupados, pois afirmaram que perderam o contato
do servico e ndo tinham mais como ligar ou Nesta categoria foram agrupados trés clientes:

Cliente 13, Afirma ter parado de ligar para o servigo por “pregui¢a”. “Quando eu
usava drogas, sempre tinha alguém do servico que me ligava, depois que parei de usar a
cocaina esqueci de retornar para o servigo”. Cliente tinha 18 anos quando entrou em contato
em 2012. Usuaria de alcool, maconha, tabaco e cocaina. Utilizava em torno de 1 grama
quinzenalmente, ha 2 anos. Na avaliacdo da gravidade dos comportamentos problematicos
apresentou uso leve. Relata ter parado consumo ap6s 0s 6 meses de acompanhamento.

Cliente 14, 20 anos, sexo masculino. Afirma ter parado de ligar porque esqueceu o
namero telefénico e perdeu as cartilhas (material de apoio enviado para os clientes que
realizavam o acompanhamento para cessacdo do consumo). Usuério de alcool, maconha,
solvente, cocaina e crack. Quando entrou em contato ja havia parado uso de cocaina, mas
segui consumo de crack diariamente em torno de 2 pedras, hd& um ano. A avaliacdo dos
comportamentos probleméticos apresentou uso moderado. Entrou em contato em 2012, nas
ligacGes de seguimento ndo parou 0 consumo até o seguimento de 3 meses. Parou 0 consumo
no seguimento de 6 meses e na ligacdo proativa, dois anos apds, seguia abstinente.

Cliente 15, 21 anos, sexo masculino,deixou de entrar em contato porque perdeu o
telefone do servigo e seu numero de protocolo. Usuério de alcool, maconha, éxtase, solvente e
cocaina. Consumo de cocaina, com frequéncia diaria, quantidade de 2 gramas, ha mais de 5
anos. A avaliacdo dos comportamentos problematicos apresentou uso moderado. Entrou em

contato em 2012 e nas ligacOes de seguimento ndo parou 0 consumo até o seguimento de 3
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meses. Parou o consumo no seguimento de 6 meses e na ligacdo proativa, dois anos apos,

seguia abstinente.

Discussao

Dentre todos os usuarios que se obteve contato em ligacGes proativas, pode-se
perceber que estes deixaram de ligar para o servi¢o nas datas combinadas. Mesmo 0s usuarios
que relataram conseguir cessar 0 consumo, ndo pararam na data agendada, cessando o
consumo tempos depois do primeiro contato ao servico de aconselhamento telefénico. Os
relatos analisados apontam para um dado ja conhecido na literatura, todos entrevistados
descreveram dificuldades em cessar 0 uso da substancia na data previamente acordada e
manter essa mudanca a longo prazo.

Sabe-se que a recaida faz parte do processo de mudanca comportamental'®, no entanto
também contribui para a piora no prognéstico do tratamento, pois o reinicio do uso da
substancia costuma desencadear sentimentos de culpa, incapacidade, fracasso e/ou
autocritica’®. A ativacdo destas emogdes desencadeia pensamentos e crencas que levam o
usuario a comportamentos desadaptativos, como evitar o retorno ao servigco de saude, ou a
adocdo de repertério comportamental de perpetuacdo e manutencéo do consumo®’. Por essa
razdo, identificar o estdgio motivacional que o usuario se encontra e fortalecé-lo para que
possa ir para estdgios mais elevados de motivacdo para mudanca torna-se um importante
passo no tratamento da dependéncia quimica. Além dos estagios motivacionais, a prontidéo é
um conceito que esta relacionado a abertura para adotar um novo comportamento e considera
dois importantes aspectos. O primeiro é a prontiddo para a mudanca, que refere-se a
percepcao do paciente sobre o problema e a confianga em suas habilidades para muda-lo. O
segundo refere-se a prontiddo para o tratamento, que envolve a motivacdo do paciente em

buscar ajuda, iniciar, manter e terminar um tratamento'>*®. Ao analisarmos os relatos dos
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usudrios deste estudo, podemos perceber que estes percebem seu problema e se motivam em
fazer algo em relacéo a ele, no entanto a prontiddo para se engajar ao tratamento diminuiu
apos 0s primeiros contatos com o servico.

Os usuarios de cocaina e/ou crack sdo mais propensos a dependéncia severa devido a
intensidade do efeito da droga. No uso de crack, embora os usuérios reconhecam os fatores
que influenciam a sua recaida, eles ndo abandonam o uso da substancia®®. Isto se da devida a
incapacidade de permanecer abstinente, principalmente durante longos periodos de tempo, 0
que resulta em menores taxas de adesdo ao tratamento e piora nos aspectos de satide?.

Iniciar o uso de drogas durante a adolescéncia piora o prognostico dos usuarios devido
ao aumento das taxas de impulsividade e outros comportamentos de risco. Evidéncias
cientificas demonstram que a sensacdo de prazer que a droga causa provoca mudancas em
sistemas especificos de neurotransmissores e em estruturas cerebrais envolvidas no circuito de
recompensa e cortex pré-frontal®. O uso continuo de drogas induz alteracdes adaptativas no
sistema nervoso central que podem ser transitérias ou duradouras. Essas alteragdes nas
estruturas cerebrais do cortex prefrontal interferem na capacidade de planejamento, tomadas
de decisdo, entre outras®*?.

Na juventude, fase do desenvolvimento em que ocorrem modificagdes importantes no
organismo, principalmente no Sistema Nervoso Central (SNC), o consumo de substancias
podera4 comprometer a capacidade cognitiva e a aprendizagem®. No mundo, as autoridades
responsaveis pelas politicas publicas de satde tem enfrentado um grande desafio ao buscar
estratégias para retardar ou evitar o uso precoce de substancias psicoativas pelos jovens.
Muitos estudos tém apresentado os riscos relacionados a experimentacdo, 0 uso e o abuso de
drogas entre adolescentes e adultos jovens® ?*2* Um estudo cujo objetivo foi avaliar as taxas
de recaida entre adolescentes que usaram crack ap0s a hospitalizacdo psiquiatrica para

reabilitacdo, identificou que 30 dias ap0ds a alta 65,9% dos adolescentes recairam e 90 dias
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apos a alta 86,4% cairam para o uso. Reforcando a importancia do tratamento ambulatorial
intensivo para aumentar a ades&o e reduzir o uso®.

As poucas opc¢oes de tratamento e dificuldades ao acesso pelo sistema de salde aos
usudrios de substancias pioram o quadro na busca por tratamento. A dificuldade em seguir o
recomendado pelo servico de salde pode ser um dos primeiros obstaculos que os usuarios
enfrentam. Outro impeditivo encontrado pelos usuarios ao realizar um tratamento, é a
sobrecarga emocional e momentos de conflito que surgem ao trabalhar seus comportamentos
problematicos em relagdo ao uso de substancias?®.

Em estudo anterior que buscou verificar o perfil de jovens brasileiros usuarios de
cocaina/crack, a maioria dos jovens e adolescentes buscou ajuda pela primeira vez ligando
para o servico de aconselhamento telefonico. Sabe-se que, geralmente, essa populacdo nédo
procura acompanhamento espontaneamente, principalmente quando apresenta baixa
motivacdo para mudar o comportamento ou baixa prontiddo para se manter engajado a ele.
Entretanto, o anonimato e o acesso facilitado a orientacdo desprovida de preconceitos e
julgamentos podem té-los estimulado & busca por ajuda. A literatura aponta que o telefone
tornou-se uma alternativa vantajosa para servicos de salde?’, e essas alternativas de
tratamento tem se mostrado efetivas para cessacdo e reducdo do uso de drogas'®. Portanto a
solicitacdo de ajuda por meio de telemedicina pode ser entendida como um primeiro passo
dado pelo usuario para iniciar o processo de mudanca de comportamento e busca de
tratamento face a face.

Além disso, a descontinuidade de acessos a servicos disponibilizados via telemedicina
pode nao ser indicativo de fracasso do tratamento. Mas sim, um modo diferente de utilizacdo
do servico quando comparado ao processo terapéutico face a face. Com intervencdes rapidas
que podem resultar em uma melhora significativa do paciente com poucas sessdes de

tratamento®.  Portanto a adesdo a tratamentos disponibilizados por meio de ligacdes
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telefénicas pode ser analisada além da realizacdo das ligacbes e sim pela efetividade das
intervenges realizadas nas poucas ligacdes®. Ou seja, o quanto o tratamento foi efetivo
enquanto os pacientes ligaram e seguiram aderindo as intervencbes mesmo depois de ter
abandonado o servico. Este dado é evidenciado na amostra estudada pela cessacdo do
consumo de alguns usuarios, ou aqueles que relataram néo identificar mais problemas para
buscar o servigo.

O presente estudo apresenta limitacdes. Trata-se de um estudo descritivo, com uma
amostra por conveniéncia, que buscou identificar os obstaculos percebidos pelos usuarios que
interferem na continuidade do tratamento. Nao se investigou, nem se analisou outros fatores
gue pudessem influenciar na adesdo ao tratamento. N&o se realizou estudo para investigar a
correlacdo entre as variaveis de uso, sociodemograficas, estagios motivacionais e situacdo de
cessacao do uso. O presente estudo teve por objetivo descrever os obstaculos percebidos pelos
préprios usuarios que afetaram o seguimento do tratamento, dessa forma, ndo se pode
generalizar os dados apresentados.

No entanto, os dados apresentados nos levam a refletir sobre a efetividade dos
tratamentos propostos para o0 uso de substéncias entre adolescentes e jovens. A maioria dos
jovens estudados relataram mudar o comportamento em relacdo ao uso de cocaina/crack,
entretanto, o fizeram tempos ap6s o primeiro contato com o servico. Cabe ressaltar que a
mudanga de comportamento € um processo e que talvez, os servicos de atendimento em saude
por telemedicina contribuam para despertar a prontiddo para a mudanca e para 0 engajamento
em algum tipo de tratamento.

Estes achados reforcam a importdncia de se intervir precocemente focando
principalmente a motivacdo do jovens para iniciar o processo de mudanca, fortalecendo os

aspectos de autoeficacia para a manutencdo da mesma e assim aumentando a adesdo ao
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tratamento, visto que esta € uma populacdo com caracteristicas que necessitam de maior

atencdo por parte dos profissionais.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados revelam que o aconselhamento telefonico, baseado na
entrevista motivacional conduz os jovens & mudanca de comportamento em rela¢do ao uso de
cocaina e crack. A prontiddo para mudanca e para o tratamento dos jovens se manteve alta
durante o acompanhamento de seis meses, entretanto, ao se prolongar o periodo de
acompanhamento para 24 meses observa-se uma alta taxa de abandono, o que reduz o efeito
da intervencédo e limita a generalizagdo dos achados. Os participantes em ambos 0s grupos de
intervencdo demonstraram reducgdes significativas na quantidade média de cocaina e uso de
crack ao longo do tempo.

Ao comparar os adolescentes (14 a 19 anos) e jovens (20 a 24 anos) usuarios de
cocaina/crack os resultados mostraram diferencas importantes nas caracteristicas de consumo,
comportamentos problematicos relacionados ao uso e motivagdo para cessar 0 consumo.
Observou-se também, uma relacdo entre niveis de escolaridade e gravidade dos problemas
com uso de cocaina e crack. Ambos 0s grupos etarios demonstraram prejuizos de moderado a
grave no que se refere ao uso de cocaina e/ou crack. Pode-se observar que entre os jovens
houve associacOes estatisticamente significativas em todos os seis comportamentos avaliados,
0 que leva a pensar na gravidade do abuso. Talvez por estarem a menos tempo expostos a
substancia em comparacdo aos jovens, 0s adolescentes ndo apresentaram perda de controle
associada com frequéncia de uso, tolerancia aos efeitos e exposi¢do a riscos fisicos.

Dentre todos 0s usuérios que se obteve contato em ligagdes proativas, observou-se o
abandono ao seguimento nas datas agendadas previamente. Mesmo aqueles usuarios que
relataram cessar o consumo, ndoo fizeram na data agendada, cessando o consumo tempos
depois do primeiro contato ao servico de aconselhamento telefonico. Ao analisarmos 0s

relatos dos usuarios podemos perceber que estes percebem seu problema e se motivam em
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fazer algo em relacéo a ele, no entanto a prontiddo para se engajar ao tratamento diminuiu
apos 0s primeiros contatos com o servico.

Utilizar a telemedicina como alternativa para promover mudanca de comportamento nos
servigos de saude tornou-se uma alternativa vantajosa. O anonimato e o acesso facilitado a
orientacdo desprovida de preconceitos e julgamentos podem estimular a busca por ajuda.
Alem disso, pode ser oferecida assisténcia personalizada com reducédo de custos, melhorando
a eficiéncia na gestdo das demandas dos pacientes por servicos de atencdo primaria a saude.

Promover intervencdes precoces, com vistas a prevencdo do uso de drogas, bem como
da progressdo da experimentacdo para consumos que refletem maior risco quanto ao uso
problematico e gravidade quanto ao consumo frequente torna-se de extrema relevancia para as
politicas publicas. Programas de prevencdo nas comunidades e em escolas e estratégias
especificas de atencdo a salde para adolescentes e adultos jovens podem contribuir para o

desenvolvimento psicosocial mais saudavel.
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manuscrito ou verificar o status de manuscritos submetidos anteriormente. Para
submeter um manuscrito, selecione a opgao Author e clique em Begin Submission. O
processo de submissdo de manuscritos inclui 7 etapas para obter informagdes sobre
seu manuscrito e possibilitar o upload dos arquivos pertinentes (carta de
apresentacao, texto do manuscrito, tabelas, figuras e outros materiais relacionados).

Step 1: Manuscript type, title and abstract

Primeiramente, escolha o tipo de manuscrito que deseja submeter. Pode-se escolher
entre Original Article (Artigo Original), Brief Communication (Comunicacdo Breve),
Review Article (Artigo de Revisdao), Special Article (Artigo Especial), Editorial, or
Letter to the Editors (Carta aos Editores). Os manuscritos devem ser escritos em
lingua inglesa. A tabela abaixo mostra o nimero maximo de palavras, referéncias e
tabelas/figuras para cada tipo de manuscrito.

Palavras do

Tipo de manuscrito |texto Palavras do resumo |Referéncias ;I;ataer:;ass +
principal 9

Artigos Originais 5000 Estruturado, 200 40 6

Artigos de Revisdao 6000 Estruturado, 200 Ilimitado 6
comunicagoes 1500 Estruturado, 200 15 2

Breves

Artigos Especiais 6000 288 estruturado, \iitado |6

Cartas ao Editor 500 Sem resumo 5 1

Editoriais 900 Sem resumo 5 1

Artigos originais: Devem descrever de forma completa, mas tao concisa quanto
possivel, os resultados de pesquisa original, incluindo informacbes relevantes para
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aqueles que desejarem reproduzir o estudo ou avaliar seus resultados e conclusdes.

Titulo: Pode-se copiar e colar o titulo a partir do manuscrito, mas ndo se deve deleta-
lo do arquivo do manuscrito. Certifique-se de que nao ha quebras de linha no titulo.
Os titulos devem ser concisos (max. 50 palavras), especificos e informativos. Evite
utilizar abreviaturas e siglas.

Resumo: Pode-se copiar e colar o resumo a partir do manuscrito, mas nao se deve
deleta-lo do arquivo do manuscrito. Caso o resumo seja estruturado, deve-se incluir
um espaco entre linhas para separar cada uma das secdes do resumo.

Step 2: Attributes

Vocé devera listar de 1 a 5 palavras-chave que descrevam os temas principais do seu
manuscrito. Utilize somente termos que constem no MeSH.

Step 3: Authors & Institutions

Informe o nome completo todos os autores: Primeiro Nome (Prenome) e Sobrenome.
Vocé também deverd indicar as instituicdes dos autores e um endereco de e-mail
para cada autor. Note que todas as comunicacdes relacionadas a submissdes de
manuscritos e formularios de autoria sdo realizadas por e-mail. Informe também uma
conta ORCID, sempre que possivel. Revise a lista de autores e confirme a ordem dos
autores.

O endereco, e-mail e numero de telefone do autor correspondente devem ser
incluidos apenas na folha de rosto (ver mais abaixo).

Step 4: Reviewers

Sera necessario indicar 5 potenciais revisores para seu manuscrito, que devem ser
pesquisadores com artigos publicados e experiéncia clinica ou de pesquisa no tema
do seu manuscrito. Informe nome e sobrenome, e-mail e instituicdo. Os revisores
sugeridos ndo devem ser da mesma instituicdo ou do mesmo grupo de pesquisa que
os autores. Além disso, desaconselhamos indicar como revisores pessoas que
colaboraram com os autores em publicacdes anteriores. Os editores considerarao as
sugestbes porém se reservam o direito de tomar a decisdo final quanto aos revisores
escolhidos. Se desejar, vocé também pode vetar revisores especificos para o seu
manuscrito.

Step 5: Details & Comments

Escreva uma carta de apresentacao explicando a natureza do seu artigo e o motivo
pelo qual os autores acreditam que o manuscrito deve ser publicado na Revista
Brasileira de Psiquiatria (Brazilian Journal of Psychiatry). Certifique-se de mencionar
se 0s autores ja publicaram ou submeteram artigos baseados no mesmo estudo.
Pode-se fazer o upload de um arquivo ou escrever a carta de apresentagdo no campo
determinado.

Nesta etapa, vocé também devera incluir as seguintes informagoes:

Financiamento: Se for o caso, fornega informagdes sobre agéncia de financiamento e
numero do financiamento/auxilio.
NUmero de palavras e referéncias
Conflito de Interesse: Devem ser incluidos neste formulario os conflitos de interesse e
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declaragoes financeiras de todos os autores, inclusive declaracdo de auséncia de
interesses financeiros. Se o manuscrito for aceito para publicacdo, os autores devem
assinar um termo de autoria, que sera enviado diretamente ao autor correspondente.

Step 6: File upload

Clique no botdao Browse para visualizar uma pasta no seu computador. Navegue até
onde estdo armazenados os seus arquivos. Submeta o arquivo do manuscrito (Article
File), de preferéncia no formato Word. Seu manuscrito serd convertido para PDF
durante o processo de submissdo. Nao inclua numeragao de linhas, pois isso sera
adicionado ao seu manuscrito durante o processo de conversao para PDF.

Step 7: Review & Submit

Revise cuidadosamente cada etapa da submissdo. O sistema indicard com um "X"
vermelho se houver partes incompletas. Uma vez concluida essa revisdo, clique nos
botdes da secdo "View Proof" para visualizar os arquivos HTML e PDF individuais e/ou
combinados gerados pelo sistema. Vocé devera revisar e aprovar o PDF dos seus
arquivos para certificar-se de que esta satisfeito com a maneira como seu manuscrito
sera visualizado pelos editores e revisores. Confirme que as informacgdes sobre seu
manuscrito estdao completas e corrija eventuais erros. Quando considerar que a
submissdo esta concluida, clique no botdo Submit. Iniciaremos o processo de revisdo
editorial apenas depois que esta etapa final for concluida.

Preparo do manuscrito

Folha de rosto (Title page): A pagina 1 deve conter titulo completo, nomes dos
autores, seus departamentos e instituigdes, incluindo cidade e pais de origem. Deve-
se incluir também um titulo abreviado com até 50 caracteres (caracteres e espacos).
O nome completo, telefone, fax, e-mail e endereco completo do autor
correspondente devem ser informados.

Resumo: A Pagina 2 deve apresentar um resumo estruturado (com até 200
palavras), contendo as seguintes secbOes: Objective, Methods, Results, and
Conclusion (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo) (verifique a tabela acima,
que mostra os requisitos do resumo para cada tipo de manuscrito). Devem ser
incluidas de trés a cinco palavras-chave selecionadas a partir dos Medical Subject
Headings. Ndo inclua um resumo em portugués ou qualquer outra lingua além do
inglés. Se for o caso, informe o nimero de identificacdo de registro de seu ensaio
clinico ao final do resumo (ver abaixo).

Registro de Ensaios Clinicos: A Revista Brasileira de Psiquiatria (Brazilian Journal
of Psychiatry) apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importdncia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informacGes sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, seguindo as orientacdes da BIREME/OPAS/OMS para a
indexacdo de periddicos na LILACS e SciELO, somente serdo aceitos para publicacao
artigos de pesquisas clinicas que tenham sido cadastrados em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE.

Texto principal: O arquivo com o manuscrito (texto principal) deve ser escrito em
lingua inglesa, utilizando espago duplo, e deve conter os seguintes itens, exatamente
nesta ordem: folha de rosto, resumo, texto  do manuscrito, secdo _de
agradecimentos, referéncias, legendas de figuras e tabelas. Utilize fonte tamanho 10,
11 ou 12. Todas as siglas e abreviaturas devem ser definidas (expressas por
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extenso) na primeira ocorréncia e também nas legendas de tabelas e figuras. Todas
as unidades devem ser apresentadas conforme o sistema métrico. O uso de
algarismos romanos deve ser evitado.

Lista de referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatiddao e integridade das
referéncias e pela sua citacdo correta no texto. Numere as referéncias na ordem em
que aparecem no texto; ndo utilize ordem alfabética. As referéncias no texto, em
tabelas e em legendas devem ser identificadas utilizando algarismos arabicos
sobrescritos. Referéncias citadas apenas em tabelas ou figuras devem ser numeradas
levando em consideracao a primeira citacao da tabela/figura no texto.

O estilo apresentado nos exemplos abaixo deve ser observado. Para incluir
manuscritos aceitos, porém ainda nao publicados, deve-se informar o titulo abreviado
da revista seguido de "Forthcoming" e o ano esperado de publicacdo. Artigos
publicados eletronicamente, mas ainda ndo disponiveis em forma impressa, devem
ser identificados por seu numero de DOI. Informagdes sobre manuscritos ainda nao
aceitos devem ser citadas no texto apenas, como comunicacao pessoal. A exatidado
das referéncias é responsabilidade dos autores. Os titulos das revistas devem ser
abreviados conforme o Index Medicus.

Exemplos:

. Artigo de revista: Coelho FM, Pinheiro RT, Silva RA, Quevedo LA, Souza LD,
Castelli RD, et al. Major depressive disorder during teenage preghancy: socio-
demographic, obstetric and psychosocial correlates. Rev Bras Psiquiatr. 2013;35:51-
6.

Listar todos os autores quando forem seis ou menos. Quando forem sete ou mais,
listar os primeiros seis e acrescentar "et al.".

o Livro: Gabbard GO. Gabbard's treatment of psychiatric disorders. 4th ed.
Arlington: American Psychiatric Publishing; 2007.
o Capitulo de livro: Kennedy SH, Rizvi SJ, Giacobbe P. The nature and

treatment of therapy-resistant depression. In: Cryan JF, Leonard BE, editors.
Depression: from psychopathology to pharmacotherapy. Basel: Karger; 2010. p.
243-53.

. Dissertacoes e teses: Trigeiro A. Central nervous system corticotropin
releasing factor (CRF) systems contribute to increased anxiety-like behavior during
opioid withdrawal: an analysis of neuroanatomical substrates [dissertation]. San
Diego: University of California; 2011.

Tabelas: As tabelas devem preferencialmente ser submetidas no formato Word, mas
arquivos Excel também sdo aceitos. Ao utilizar Excel, ndo crie as tabelas em planilhas
individuais, pois apenas a primeira planilha sera convertida. Sempre que possivel, as
tabelas devem ser incluidas ao final do arquivo principal do manuscrito (apds as
legendas de figuras), em vez de ser submetidas como arquivos separados. Todas as
figuras e tabelas devem esclarecer/complementar (e ndao repetir) o texto, e devem
ser limitadas ao menor numero possivel. Todas as ilustragdes devem ser submetidas
em paginas separadas, de acordo com sua ordem de aparecimento no texto, e
devem ser numeradas consecutivamente utilizando algarismos arabicos. Todas as
tabelas e figuras devem incluir legendas descritivas e a definicdo de abreviacdes
utilizadas. Qualquer tabela ou figura extraida de trabalhos ja publicados deve ser
acompanhada de uma autorizagao por escrito do atual detentor dos direitos autorais,
ja no momento da submisséo.

Figuras: S3o aceitos os seguintes formatos para arquivos de figuras: AI, BMP, DOC,
EMF, EPS, JPG, PDF, PPT, PSD, TIF, WMF e XLS. As figuras podem ser incluidas no
manuscrito, mas devem preferencialmente ser submetidas como arquivos separados.
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Se seu manuscrito for aceito, poderd ser necessario fornecer arquivos TIFF de alta
resolugdao descompactados.

Material suplementar online: Materiais suplementares disponiveis apenas online
devem ser submetidos em um Unico documento Word com paginas numeradas
consecutivamente. Cada elemento incluido nesses materiais deve ser citado no texto
do manuscrito principal (por exemplo, Table S1, available as online-only
supplementary material) e numerado na ordem de citagdo no texto (por exemplo,
Table S1, Table S2, Figure S1, Figure S2, Supplementary Methods). A primeira
pagina do documento disponivel apenas online deve informar o nimero e o titulo de
cada elemento incluido no documento.

Se necessitar de mais informagdes durante os passos da submissdo, clique nos
simbolos de ajuda que aparecem em todo o sistema. Uma caixa de didlogo sera
exibida, com ajuda sensivel ao contexto. Se vocé tiver duvidas ou problemas com a
sua submissdo, entre em contato com a secretaria editorial através do e-
mail editorial@abpbrasil.org.br.

Verificagcao do status do manuscrito

Depois de aprovar seu manuscrito, o processo de submissao
estd concluido. Para verificar o status do seu manuscrito
durante o processo de revisdo editorial:

1. Entre no sistema com seu nome de usuario e senha.

2. Selecione Author Dashboard em sua pagina inicial (Home
Page).

3. Selecione Submitted Manuscripts ou outra categoria e
verifique o status do manuscrito.
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3.2 JORNAL BRASILEIRO DE TELESSAUDE

Instrucdes aos Autores

Os materiais submetidos para publicacdo devem ser inéditos e ndo devem estar sob andlise para
fins de publicacdo em nenhum outro periddico. Os artigos escritos em portugués devem obedecer a
ortografia oficial. Quando originarios de instituicdes estrangeiras, poderdo ser publicados em inglés, na
forma em que forem enviados.

O material submetido para apreciacdo é encaminhado aos editores que fazem uma reviséo inicial
guanto aos padrbes obrigatérios do Jornal Brasileiro de TeleSSalde e ao atendimento de todas as
normas técnicas requeridas para envio dos originais. Em seguida, o material é submetido a dois
revisores especialistas na area pertinente. No decorrer de todo o processo sao adotados o sigilo e o
anonimato para autor(es) e revisor(es).

As opiniGes expressas nos artigos, inclusive as alteracGes feitas pelos editores, sdo de
responsabilidade Unica dos autores.

Novas informacdes de interesse relacionadas a pesquisa experimental, aplicacdes (assisténcia ou
educacdo), desenvolvimento ou suporte em telemedicina e telessalde. Deve ser composto por
Introducdo, Objetivo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclus@o. Devem cumprir 0s seguintes
requisitos:

Palavras: até 5000, excluindo referéncias bibliogréficas, tabelas e figuras.

Referéncias: até 20.

Tabelas/Figuras: até 8. No caso de figuras compostas por partes, estas serdo consideradas
individualmente.

Resumo/Abstract: até 200 palavras. Devem conter os itens: Objetivo, Materiais e Métodos,
Resultados e Concluséo (Abstract: Aims, Materials and Methods, Results and Conclusion).
Palavras-chave/Keywords: De 3 a 6 keywords, preferencialmente de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) ou com o Medical Subject Headings (MeSH) da National Library
of Medicine (http://www.nlm.nih.gov).

Regras Gerais

E obrigatorio o envio de carta de submissdo (digital ou via Correios) assinada por todos os autores.
Nessa carta, 0s autores devem:

Referir que o artigo € original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo sera enviado a outra revista

enquanto sua publicagdo estiver sendo considerada pelo Jornal Brasileiro de TeleSSaude.

Declarar que participaram da concepcdo do projeto e/ou andlise dos dados obtidos e/ou da

redagéo final do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicagéo.

Citar que ndo foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de

ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo.
Deve ser estruturado de acordo com a categoria da publicagdo:
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a. Artigo Original: até 200 palavras. Deve conter as se¢des: Objetivo (Aims), Materiais e Métodos
(Materials and Methods), Resultados (Results) e Conclusdo (Conclusion), descritas a seguir:

o Objetivo (Aims): Descreva a hipotese testada ou procedimentos avaliados.

e Materiais e Métodos (Materials and Methods): Descreva brevemente o que foi feito e os
materiais utilizados, inclusive o nimero de pacientes, os métodos utilizados para avaliacdo
dos dados e para evitar o viés.

e Resultados (Results): Cite os achados do estudo, inclusive indicadores de significancia
estatistica. NUmeros reais e porcentagens devem ser incluidos.

e Conclusdo (Conclusion): As conclusdes baseadas nos achados devem ser resumidas em
uma ou duas sentencas.

Os Artigos Originais devem ser divididos em seg¢fes, com os itens: Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo, descritos a seguir:

e Introducdo e Objetivos: Descreva brevemente a relevancia do tema, a justificativa para a
pesquisa e o(s) objetivo(s) especifico(s) para o artigo em submissao.

o Materiais e Métodos: Descreva o plano de pesquisa, 0s materiais (ou pacientes) e 0os métodos
utilizados, nesta ordem. Explique em detalhes como a pesquisa foi confirmada e como a
subjetividade das observacOes foi controlada. Para garantir o anonimato no processo de revisao,
0 nome da Instituicdo onde o trabalho foi realizado e 0os nomes dos autores ou suas iniciais néo
devem ser mencionados.

o Resultados: Apresente os resultados em sequéncia légica e clara. Se forem utilizadas tabelas,
nado duplique os dados tabulares no texto, mas descreva as tendéncias e pontos importantes.

e Discussdo: Descreva as limitagcbes do plano de pesquisa, materiais (ou pacientes) e métodos,
considerando o objetivo e os resultados do estudo. Quando os resultados forem diferentes de
resultados obtidos em estudos anteriores, justifique a discrepancia. Inclua as referéncias.

e Concluséo: Quando for o caso, descreva em sentencas resumidas.

As demais categorias de publicacdo possuem formatacéo livre.

Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. As citaces serdo
identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas. Para apresentacdo das referéncias,
devem ser adotados os critérios do International Committee of Medical Journal Editors, também
conhecido como estilo Vancouver. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style
Guide for Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e "Sample References"
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) para informacdes sobre os formatos
recomendados.

Exemplos:

e Artigos em periodicos: Dupont W, Page D. Risk factors for breast cancer in women with
proliferative breast disease. N Engl J Med. 1985;312:146-51.
Obs.: Quando houver mais de seis autores, citar os seis primeiros nomes seguidos de et al.

e Capitulos de livros: Swain SM, Lippman ME. Locally advanced breast cancer. In: Bland KI,
Copeland EM. The Breast. Comprehensive management of benign and malignant diseases.
Philadelphia: WB Saunders; 1991. p. 843-62.

e Livros: Hughes LE, Mansel RE, Webster DJT. Benign disorders and diseases of the breast.
Concepts and clinical management. London: Bailliére-Tindall; 1989.

e Trabalhos apresentados em evento: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's
computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

103

C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

e Trabalhos de autoria de entidade: American Medical Association. Mammographic criteria for
surgical biopsy of nonpalpable breast lesions. Report of the AMA Council on Scientifi ¢ Affairs.
Chicago: American Medical Association; 1989. p. 9-20.

o Teses e dissertacdes: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

e Artigos de periodico em formato eletrdnico: Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR,
Nowalk MP, Troy JA et al. Vaccine criticism on the World Wide Web. J Med Internet Res.
2005;7(2):e17. http://www.jmir.org/2005/2/e17/. Acesso: 17/12/2005.

Outras Instrucdes
O Jornal Brasileiro de TeleSSaude ndo aceita material editorial com objetivos comerciais.

o Conflito de interesses: Devem ser mencionadas, com total clareza, a presenca de parcerias
publico-privadas, o apoio por agéncias de fomento a pesquisa e a associagdo com outros grupos
internacionais para o desenvolvimento da pesquisa.

e Comité de Etica em Pesquisa: Trabalhos que relatem pesquisas realizadas em seres humanos
devem vir acompanhados de autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo e, por
conseguinte, do registro na Plataforma Brasil que é a base nacional unificada de registros de
pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP.

e Termo de consentimento livre e informado: Artigos que tratem de pesquisa clinica com seres
humanos devem incluir a declaracdo de que os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Informado.

e Agradecimentos: Devem ser mencionados colaboragbes de pessoas, instituicbes ou
agradecimentos por apoio financeiro e auxilios técnicos que merecam reconhecimento, mas ndo
justificam a sua inclusdo entre os autores.

Instrucgdes para submissao online

Os artigos devem ser submetidos on-line mediante a sessdo "acesso”. Nela, faca seu cadastro,
clique no botdo "submeter a publicacdo™ e preencha o formulario de acordo com o0 passo-a-passo a
sequir:

1. Enquadre o material em uma das categorias de publicacéo;

2. Inserir as imagens, tabelas e legendas;

3. Cadastrar autores e co-autores;

4. Cadastrar titulos e palavras-chave em inglés e portugués;

5. Inserir resumos em inglés e portugués, nome da instituicdo; endereco para correspondéncia,
suporte financeiro e carta ao editor (opcional);

6. Montar o texto do manuscrito propriamente dito no sistema;

7. Imprimir o termo de copyright;

8. Rever manuscrito montado, corrigir eventuais problemas e finaliza-lo clicando em “finalizar
submissdo". Feito isso, aguarde nossa confirmacdo de recebimento por e-mail;
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ANEXO 4 PROTOCOLO GERAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO

CHAMADA N.° /2008 Horério: Inicio
Término

DATA: [ 12012 Consultor:
CLASSIFICACAO DA PERGUNTA:
PERGUNTA: (Registrar Por Extenso):
TIPO DE PERGUNTA (Selecionar):
1.Informagdes Sobre Drogas ()
2.Centros De Tratamento (PUblico Ou Particular) ()
3.Solicitacdo De Material Informativo )
4. Outras ()
5. Perda ()
6. Retorno ()
1. Alcool 7. Extase
2. Alucinbgenos 8. GHB
3. Anabolizantes Esteroides 9. Maconha
4. Ansioliticos 10. Opioides/Heroina
5. Cocaina/Crack/Merla 11. Solventes/Inalantes
6. Anfetaminas 12.Tabaco

13. Outras

DROGAS (Selecionar)

RESPOSTA (Registrar Por Extenso):

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Registrar Por Extenso):

CLASSIFICACAO DO CLIENTE:

QUEM BUSCA A INFORMAGCAO (Selecionar)
1.Usuério

2.Pai

3.Mée

4.Centro De Tratamento

5.Parente

6. Amigo
7. Profissionais Da Salde

8. Outros Profissionais
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PARA USUARIOS OU FAMILIARES: O Sr.(A) / Familia Alguma Vez Procurou Ajuda ? ()

1. SIM
2. NAO

LOCAL DA CHAMADA: Cidade:

PROFISSAO: (Selecionar)
1.Aposentado

2.Autdnomo
3.Desempregado

4.Do Lar

ESTADO CIVIL: (Selecionar)
1.Solteiro

2.Separado/Divorciado

IDADE:
SEXO:M( )F()

RENDA FAMILIAR (Salario Minimo): (Selecionar)

1.1-5 (R$ 300,00 A 1.499,00)
2.5-10 (R$ 1.500,00 A 3.000,00)

ESCOLARIDADE: (Selecionar)

1. Analfabeto

2. Ensino Fundamental Incompleto (1° Grau)
3. Ensino Fundamental Completo (1° Grau)

4. Ensino Médio Incompleto (2° Grau)

ENDERECO PARA ENVIO DE MATERIAL

PORTERIORES:

Nome:

UF:

5.Estudante
6.Profissional Da Saude

7.Profissional De Outra Area

3.Casado/Vive Com Companheiro
4.Viavo

3.Mais De 10 (Mais De R$ 3.000,00)

(5) Ensino Médio Completo (2° Grau)

(6) Superior Incompleto
(7) Superior Completo

(8) Curso Técnico
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INRORMATIVO/AUTO-AJUDA OU CONTATOS

Endereco:

Telefone: ()

CEP:

4.2 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA DEPENDENCIA DE COCAINA/CRACK

No ultimo ano, vocé gastou grande parte do seu tempo para conseguir, usar (cocaina ou crack) ou se

recobrar dos efeitos dela por 1 més ou mais?



106

()SIM ()NAO

No ultimo anos vocé usou (cocaina ou crack) mais freqlientemente ou em quantidades maiores do que
pretendia?

()SIM ()NAO

Vocé necessitou de maiores quantidades de (cocaina ou crack) para conseguir 0os mesmos efeitos que
antes nestes Ultimos 12 meses?

()SIM ()NAO

Vocé esteve em situacgOes de riscos fisicos, estando sob efeitos de (cocaina ou crack) ou logo apés o seu
efeito?

()SIM ()NAO

No ultimo ano, vocé quis diminuir ou parar o0 uso de (cocaina ou crack)?

()SIM ()NAO

4.3 ESCALA PARA AVALIAR A PRONTIDAO PARA MUDANCA - THECONTEMPLATION LADDER
Cada degrau da escada representa onde os usuarios de (cocaina ou crack) se encontram quando pensam em parar

de usa-la. Circule o nimero que indica onde vocé esta agora.

0 —> Estou fazendo alguma coisa para parar de usar droga.
9
P . Estou comegando a pensar sobre como mudar meu habito de
usar droga.
7
6
5

—*  Penso em parar, mas ainda ndo estou pronto.

4

3

2 7 —> Penso gue sera necessario parar algum dia.
1

o N&o penso em parar de usar droga.




4.4 FLUXOGRAMA DE INTERVENGCAO AOS JOVENS PARA USUARIOS DE COCAINA OU

CRACK

Chamada Telefénica

A 4

Protocolo de Atendimento

A 4
Caracterizacao do Cliente

A 4

Jovem usuario de cocaina/crack

A 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A 4
Randomizacéo

A 4

Grupo Controle

h 4

A 4

Grupo Intervengéo

\ 4
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Avaliacdo do Estagio de Prontiddo para Mudanca

Avaliacdo do Estagio de Prontiddo para Mudanca

A 4

A

Feedback

Avaliagdo do Consumo

!

Avaliagdo do Consumo

A 4

Material de Auto-ajuda

A 4

Avaliacgéo de seguimento de
1,3, 7,30, 60, 90, 180 dias

!

Ligacdes proativas
12,18 e 24 meses




