SMAD, Rev. Eletronica Satide Mental Alcool Drog. Editorial
2018 Jul.-Set.;14(3):125-127.

DOI: 10.11606/issn.1806-6976.smad.2018.152064

https://www.revistas.usp.br/smad

O que aprendemos sobre implementacao das

Intervengdes Breves na América Latina?

Desde a década de 80, as intervencdes breves (IB) para o uso de alcool e
outras drogas comegaram a ser desenvolvidas, implementadas e avaliadas nos
Estudos Unidos e alguns paises da Europa™. Com o apoio da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), houve um investimento em pesquisas com diferentes desenhos
metodolégicos ou enfoques, com o intuito de analisar se tais agdes apresentariam
eficacia ou efetividade em comparagéo a outras intervengdes mais longas e com
maiores custos de implementac&o. Apds algumas evidéncias iniciais, investiram-se
em agoOes de disseminagao de tais praticas em varios paises, como uma agao de
cunho preventivo, a partir do conceito de uso de risco ou nocivo e que ultrapassasse
o foco remediativo ou da dependéncia, como entidades nosoldgicas estanques®.

Portanto, para além do enfoque em salude mental ou das especialidades das dependéncias, as |IB sao
inseridas a partir das ciéncias da prevencéao e, especialmente no contexto da saude publica, sendo, antes de
mais nada, uma agdo de educacgdo para saude®. Nessa perspectiva, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é
considerada como nivel estratégico. A ideia central € que, juntamente com a disseminagao de instrumentos de
rastreamento, a IB fosse incorporada como rotina de agdes de prevengao e educagédo em saude nos diferentes
servigos, tais como as realizadas para outras condi¢des cronicas de saude®. Porém, ja nos estudos iniciais
realizados nos paises do hemisfério norte, algumas barreiras ja foram sendo encontradas, em especial as
atitudes negativas de profissionais e gestores para lidar com o tema e questdes de organizagao racionalidade
dos servigcos para se inserir tais temas("9.

Apesar das dificuldades iniciais, principalmente a partir dos anos 2000, por influéncia da OMS, paises
da América Latina iniciaram projetos de implementagédo da IB em servicos de APS, especialmente Brasil®),
Chile® e México™. Alguns resultados em relagdo a barreiras para implementagdo foram semelhantes a outros
paises tais como atitudes negativas, falta de tempo e falta de conhecimento dos profissionais para a lidar
com o tema. Porém, algumas especificidades da regido foram encontradas, tais como a baixa cobertura de
servigcos publicos para tratamento, falta de articulagdo da rede de atencéo a saude, falta de estrutura fisica
dos servigos® e, principalmente, em fungdo das questdes de maior vulnerabilidade e desigualdade social nos
paises latino-americanos, a necessidade e o desafio de incorporar as agdes de IB em outros setores como a
assisténcia social, educagao e seguranca publica®. Soma-se a esses fatores, o problema de como tais paises
incorporaram a IB de forma procedimental, baseado na realidade de outros paises, que apresentam questdes
epidemiolégicas, culturais, estruturais e organizacionais diversas dos paises do hemisfério sul.

Em relacéo as evidéncias produzidas sobre a IB, dados de revisdo sistematica, com ou sem metanalise,
demonstram que esta intervengao nao se diferia em termos de eficacia e efetividade de outras abordagens mais
longas e ainda apresentavam melhor relagédo custo-efetividade!'%'"). Apesar desses resultados iniciais, alguns
dados demonstram que a IB apresenta uma limitacdo de efeito, havendo uma perda de resultados apds alguns
meses de sua aplicagao'?.
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Apartir de tais resultados e apds um primeiro momento de grande investimento de pesquisas e capacitagdes e
extrapolacao da IB para outros niveis de atengao ou setores, mais recentemente, algumas criticas e necessidade
de se repensar a implementagédo da IB comegam a ganhar forga. Inicialmente ha uma critica em se pensar em
tal agdo como solugdo magica para os problemas de drogas. Em segundo lugar, discute-se a necessidade de
se repensar tais acdes para além de uma pratica meramente procedimental e que seja de fato incorporada a
acOes em saude, de forma mais compreensiva e adaptada aos diferentes contextos e realidades e que haja
uma articulacgao efetiva da rede de atengéo aos usuarios™®. Por ultimo, questiona-se a produgao das evidéncias
em funcao de problemas metodoldgicos ou de medidas de desfechos que levam a conclusdes limitadas sobre
a efetividade da IB para diferentes substancias e diferentes contextos. Nesse sentido, chama atengéo a revisao
recente de McCambridge e Saitz'"¥, onde problematizam a generalizagdo das evidéncias sobre a IB para
diversas drogas e contextos, discutindo-se a escassez de evidéncias e de estudos mais conclusivos e a grande
variagao de definicdo de IBs, tanto em termos de conteudo, como frequéncia e intensidade das intervengoes
estudadas, gerando uma “Caixa Preta” que dificulta definir de maneira mais rigorosa as evidéncias na area.
Na América Latina, a caracterizacdo das evidéncias tendem a ser semelhantes, pois ha uma concentragao
de estudos no Brasil e México, maior énfase em avaliagao de processo em detrimento a estudos de eficacia e
efetividade, maior nimero de estudos realizados na APS, com amostras pequenas, predominancia de estudos
sobre uso de alcool e também uma grande variagdo em termos de conceituagéo ou praticas realizadas e que
sdo chamadas de IB"9.

Portanto, a perspectiva atual em relagdo as IBs se refere a maior cautela em termos de sua implementacgao,
em funcado da falta de evidéncia para determinadas populacbes e substancias e também a necessidade de
maior consisténcia conceitual. Soma-se a isso a necessidade de uma implementagdo mais compreensiva e
culturalmente adaptavel®).

Especificamente para a América Latina, para além das dificuldades para sua implementacao e para a falta
de evidéncias na area, ressalta-se uma possivel perspectiva em nossa regiao. Existe uma discussao atual de
que é necessario pensarmos a IB ndo meramente uma técnica e que ultrapassemos as agdes demasiadamente
estruturadas e com questionarios para fazermos uma readaptacéo para o que ha de maior potencial em nossos
paises, que é o trabalho de base comunitario'®. Nesse sentido, existem varias experiéncias desenvolvidas nos
diferentes paises, no campo da saude comunitaria que poderiam assimilar alguns principios e agdes baseadas
na IB que potenciariam os trabalhos no campo de alcool e outras drogas!'®. Nesse aspecto, torna-se importante
se pensar em agbes e metodologias de agao e investigagdo que sejam mais adequadamente coerentes com
nossas praticas em saude e com a realidade sociocultural dos paises. Obviamente, isso promovera um novo
desafio e formas de produgao de evidéncias e conhecimento que também estejam de acordo com essas agoes.

Enfim, depois de alguns anos de pesquisas, capacitagdes e implementag¢des da IB, encontramo-nos numa
fase de avaliagao critica do que realizamos ou pesquisamos e chama atengéo para a necessidade de adaptarmos
essa agao em saude que nos parece ser importante, mas que tem limite de acao e que necessita ser repensada,
com mais e diferentes evidéncias para avangarmos na area e que, principalmente, sejam considerados nossos
contextos sociais, para além de uma mera transferéncia tecnolégica desenvolvida em outros paises e com
outras realidades.
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