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RESUMO

O numero de usuarios de substancias psicoativas vem crescendo no Brasil, nos
ultimos anos. A entrevista breve motivacional tem se sobressaido como uma
abordagem importante na motivagdo do usuario para a mudanca de comportamentos
que envolvem o uso problemético de substancias. A motivacdo € fundamental para
um tratamento com resultado positivo podendo ser desenvolvida por meio da
entrevista motivacional, na qual auxilia o alcance de uma alianca terapéutica. Essa
aliangca pode ser criada, também, por telefone, que é uma forma de atendimento
efetiva, de amplo acesso e rapida. A alianca terapéutica coopera para adesao do
usuario e seu engajamento no tratamento. O objetivo deste estudo foi resumir os
achados de literatura sobre adesdo e engajamento terapéutico de poliusuarios de
drogas, especialmente quando do uso de intervencdo motivacional por telefone no
atendimento de dependentes quimicos. Ainda, por meio de um estudo clinico
randomizado, verificar as caracteristicas dos poliusuarios de substancias que
aderiram ou ndo aderiram ao tratamento e se houve influéncia da entrevista
motivacional na mudanca de comportamento, possibilitando a melhora das estratégias
de abordagens ao usuario, a fim de que o mesmo finalizasse o protocolo de tratamento
e se mantivesse em abstinéncia. Foram incluidos no estudo randomizado 769
poliusuarios que ligaram para 0 um servico nacional de atendimento telefénico de
usuérios de substancias entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016. A partir disso, foi
produzido um artigo denominado: “O impacto de um servico de telessaude no
engajamento do tratamento: um estudo randomizado com usuarios de drogas”. Este
estudo avaliou a adesédo e o engajamento dos dependentes quimicos durante o
tratamento por meio da telessaude. Os usuarios foram alocados em dois grupos, 0
grupo experimental recebeu entrevista motivacional e o grupo controle recebeu
informacgdes e orientagcdes a despeito do uso e abuso de drogas. Os achados deste
estudo reforcam estudos anteriores demonstrando baixa ades&o dos poliustarios de
substéancias a intervengdes com objetivos de abstinéncia, inclusive por telessaude, e
mesmo quando aplicadas através de metodologias motivacionais. Ainda, fornecem
informacdes sobre as caracteristicas dos usuarios que favorecem a adesdo ao
tratamento e o engajamento a mudanca de comportamentos como mais idade e maior

gravidade da dependéncia quimica. A busca de melhores formas de abordagem



destes usuarios, deve trazer estudos adicionais na busca de novas alternativas para
evitar o absenteismo durante o tratamento de dependentes quimicos.
Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias. Adesé&o

terapéutica. Telessaude. Entrevista motivacional.
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ABSTRACT

The number of users of psychoactive substances has been growing in Brazil in recent
years. The brief motivational interview highlights an essential approach in motivating
the user to change the changes that involve the problematic use of substances.
Motivation is fundamental for treatment with positive results capable of being
developed through the motivational interview, in which the help or reach of a
therapeutic alliance. This alliance can also be created by telephone, which is a form of
practical, widely accessible, and fast service. The therapeutic alliance cooperates for
the user's adherence and engagement in the treatment. The objective of this study was
to take up the findings of the literature on drug treatment adherence and therapeutic
engagement, primarily when the use of motivational intervention over the telephone
does not help chemical dependents. Furthermore, this randomized clinical trial verifies
the characteristics of polydrug users of substances that adhered or not to treatment
and if there was an influence of the motivational interview on behavior change, allowing
the improvement of strategies of approaches to the user, in order the user to complete
the follow-up and remain abstinent. The randomized study included 769 polydrug users
that called a national telephone service of substance users between January 2015 and
December 2016. In the second part, an article entitled: "The impact of a telehealth
service on treatment engagement: a randomized study with drug users" evaluated the
adherence and engagement of chemical dependents during treatment employing
telehealth. Two experimental groups of polydrug users were compared, the
experimental group allocated to motivational interviews, and the control group, who
received information and guidance about drug use and abuse as usual. The results of
this study reinforce previous studies, demonstrating the low adherence of polydrug
users to abstinence limits, including by telehealth, and even when applied using
motivational methodologies. Also, information on the resources of users that favor
treatment adherence and engagement are disclosed: there are more behavioral
changes regarding drug use with higher age and greater severity of the substance
dependence. The search for better ways to approach these users should bring about
additional studies in the search for new alternatives to avoid absenteeism during the
treatment of chemical dependents.

Keywords: Substance-related disorders. Therapeutic adherence. Telehealth.

Motivational interview
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1 INTRODUCAO

1.1 DEPENDENCIA QUIMICA

No campo da farmacologia, o termo droga refere-se as substancias que quando
absorvidas pelo corpo altera-o fisicamente e psicologicamente (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014). As drogas psicoativas, que também pode ser utilizado como
sindnimo psicotrépicos, tem sua agao principal no sistema nervoso central (SNC) e
alteram o humor, a percepcdo, 0 pensamento e comportamento de uma pessoa
(SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013). As substancias psicoativas podem ser
classificadas em depressoras, estimulantes ou perturbadoras, conforme os efeitos por
elas produzidos no SNC (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

Todas as substancias psicoativas tém o seu mecanismo de acao particular, mas
todas agem instigando o sistema de recompensa cerebral produzindo sentimentos de
prazer e alivio de estados emocionais negativos (APA, 2014). As substancias
psicoativas apresentam semelhangcas no modo em que agem em regides significativas
do cérebro das quais sdo ligadas a motivacdo (WHO,2004). Esta motivacdo do uso
da droga ocorre devido a uma alteracdo neurobiolégica em que ativa o sistema
dopaminérgico na qual ocorrem estimulos prazerosos agindo como refor¢o positivo
(RITZ; CONE; KUHAR, 1990; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014). Com 0 uso de
drogas o neurbnio dopaminérgico recebe respostas fazendo com que tenha um
aumento de dopamina no SNC causando sensacao de prazer (FORMIGONI et al.,
2017).

A dopamina € um potente neurotransmissor responsavel pelos efeitos da
sensacao de prazer em vias especificas do sistema de recompensa e de motivacao
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2017). Esta sensacéo de prazer que a dopamina
causa faz com que o usuario repita o consumo, diminuindo a funcdo das redes
cerebrais necessarias para a autorregulacéo, facilitando acdes impulsivas, inflexiveis
e compulsivas (VOLKOW,; WISE; BALER, 2017). Essas vias anatomicamente
associadas ao sistema mesolimbico e mesocortical, sofrem neuroadaptacdes quando
expostas as drogas, de tal forma que, na auséncia delas, o usuario pode experimentar
um desconforto importante (FORMIGONI et al., 2017).

Entretanto, o consumo de drogas a longo prazo pode ocasionar sintomas fisicos
ou psiquicos apods a interrupcéo da droga (JUST; MUCKE; BLECKWENN, 2016). Este
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estado nomeado sindrome de abstinéncia gera varias alteracées no organismo do
individuo incluindo uma soma de sintomas de aspecto e gravidade variaveis (EVANS;
CAHILL, 2016). Como consequéncia a droga é consumida de forma ininterrupta de
modo que alivia os sintomas desagradaveis, sendo agora a droga considerada um

reforco negativo, como apontado na figura 1 (FORMIGONI et al., 2017).

Figura 1 — Fluxograma do uso relacionado com os refor¢os positivos e negativos

Usao dé
subsiancas)
Reforco Reforco Efaitas
Positivo Negativo -1 Al ce
vl {Impulsividade) (Comgpulsividada) Sininmas
Y A
Efeitoa 3 ol
(Prazer) e
|
Uso & funge s Sindrors de Uso ds

-
-

3

prazo (abuso) Abstinéncia substdncais)

Fonte: Adaptado de OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014

O consumo de forma ininterrupta da droga esta associado com o progresso da
dependéncia do uso de substancia, o uso frequente ou em grandes quantidades pode
provocar problemas graves, ocasionando danos fisicos e quimicos para 0s usuarios
(SIQUEIRA et al., 2015). A dependéncia quimica é apontada como uma doenca
crdnica, ou seja, que persiste por longos periodos e ndo se resolve em um curto
espaco de tempo; todavia, a mesma pode ser tratada e controlada (AGUILAR;
PILLON, 2005). A dependéncia € definida com uma soma de sintomas, incluidos na
dificuldade do usuario de reduzir ou controlar o uso da droga (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014). Duas principais nomenclaturas definem transtornos por uso de
substancias, o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
que esta em sua 52 edicao, elaborado pela Associagédo Psiquiatrica Americana (APA
(2014) e abrange transtornos mentais e a Classificacao Internacional de Doenca (CID)
(1997), que esta em sua 102 edicao, elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e abrange todas as doencas, incluindo os transtornos mentais (HASIN et al.,
2006).

A CID-10 padroniza atentando para um padrao de uso que tenha causado prejuizo
fisico ou mental a saude do usuario. Quanto a dependéncia de substancias, é

necessario realizar um diagndstico definitivo considerando trés ou mais critérios
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descritos nesta classificacdo (OMS, 1997). O DSM-V classifica estes transtornos em
leves, moderados ou graves variando na quantidade de critérios confirmados pelo
usuario. A gravidade do transtorno pelo uso de substancia é considerada leve quando
0 usuério apresenta dois ou trés sintomas; moderada quando soma quatro ou cinco
sintomas e grave, seis ou mais sintomas (APA, 2014). O DSM-V classifica os usuarios
com problemas em “transtornos de uso de substancias” e o CID-10 classifica como
“‘uso nocivo” ou “dependéncia”. Ambos sistemas, DSM-V e CID-10, abordam
praticamente os mesmos critérios, porém diferem na terminologia, conforme descrito
na figura 2.
Figura 2 — Critérios do DSM-V e CID 10
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Fonte: Adaptado de OMS; 1997; APA, 2014; GALDUROZ; FERRI, 2017
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O uso de substancias psicoativas se caracteriza na atualidade como um dos
maiores problemas na area da saude (ROCHA, 2018; SOLIMINI et al., 2017). De
acordo com o ‘Relatorio Mundial sobre Drogas’, publicado pelo Escritério das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crime em 2018, aproximadamente 275 milhdes de pessoas
em todo o mundo com idade de 15 a 64 anos usaram alguma substancia psicoativa
pelo menos uma vez durante o ano de 2016. Entre os anos de 2000 a 2015, houve
um aumento de 60% no nimero de mortes causadas diretamente pelo uso de drogas.
Cerca de 31 milhGes de pessoas que usam essas substancias sofrem de transtornos
relacionados ao consumo de drogas, o que significa que seu uso € prejudicial a ponto
de necessitar tratamento (UNODC, 2018). De acordo com o |l Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas de 2012 a populacéo brasileira, quase na sua integralidade, é
favoravel a oferta de tratamentos gratuitos para usudrios de alcool e outros tipos de
drogas. Nesse sentido, em 11 de abril de 2019 foi publicado o decreto n® 9.761 que
aprova a politica nacional sobre drogas determinando ao Estado estimular, garantir e

promover as a¢fes de tratamento aos usuarios (LENAD, 2012; BRASIL, 2019).

1.2 ABORDAGENS NO TRATAMENTO

Na recuperacao do dependente quimico, mencionam-se diversas recomendacdes
de tratamento nas quais se apontam como mais utilizaveis as préaticas psicossociais e
a farmacoterapia (ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018). A pratica psicossocial voltada
para a terapia cognitivo comportamental € considerada como mais adequada para
problemas clinicos como dependéncia quimica (GUERRA, 2018). Desta forma,
técnicas e abordagens podem ser utilizadas por profissionais da satude que possuam
capacitacao e habilidade para envolver o dependente quimico, a ponto de diminuir ou
cessar 0 uso de substancias e mudar comportamentos considerados gatilhos para a
recidiva do consumo (MICHEL; FORMIGONI; CARNEIRO, 2017).

A entrevista breve motivacional (IBM) tem se sobressaido como uma abordagem
importante com caracteristicas singulares para interromper ou prevenir
comportamentos ndo saudaveis e auxiliar pacientes na mudanca de estagio
motivacional (ANDRETTA, 2011, FROST et al., 2018). E uma alternativa de
tratamento com caracteristicas positivas no que se trata de ndo confrontacao,
planejamentos de estratégias em curto prazo. Além disso, trabalha diretamente com
a ambivaléncia, minimizando a resisténcia e possibilitando que o individuo analise sua

15



prépria disposicdo para a mudanca comportamental (MILLER; ROLLNICK, 2013;
FROST et al., 2018). Com o objetivo de aprimorar o entendimento do curso de
mudanca de comportamento, Prochaska e DiClemente (1982) elaboraram um método
que vem a contribuir na EM fundamentada no modelo de estagios de mudanga. A
ambivaléncia é percebida como o atrito existente de mudar ou de continuar no
comportamento presente; e a iniciativa para mudanca, € definida em estagios de
mudanca (MCCAMBRIDGE; STRANG, 2004; LUH, et al., 2016). Outra ferramenta que
auxilia no entendimento do processo de mudanca é a escala de contemplacao Ladder
(TERRA, 2009; BIENER; ABRAMS, 1991). E uma escada analégica visual, composta

por 10 degraus e cinco ancoras conforme observado na figura 3.

Figura 3 — Escala analdgica visual de contemplacao (Ladder)

Agao Estou fazendo alguma coisa para

10 > parar de usar droga,

o . Estou comegando a pensar sobre
: 8 P como mudar meu habito de usar
droga

Contempiacdn > Penso em parar, mas ainda ndo
6 estou pronto.

Pré- Contemplagao >Penso que sSera necessario parar
2 algum dia.

. - Nio penso em parar de usar droga

Fonte: Adaptado de TERRA, 2009; BIENER; ABRAMS, 1991
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Estas ancoras representam o0s estagios de mudanca e sdo aplicadas para
investigar a prontiddo em parar ou diminuir o uso de drogas, permitindo que o usuario
indique por meio de afirmacfes a sua motivacdo na mudanca de comportamento
(TERRA, 2009; BIENER; ABRAMS, 1991). Os estagios diferem em pré-contemplacao,
contemplacéo, preparacdo, acdo, manutencao e recaida, no qual é visto em ciclo na
figura 4. Os individuos se movem tanto para frente quanto para tras e até mesmo
reiniciam o ciclo. Fica claro que o sujeito pode retornar a um estagio em que ja passou
(LUH, et al., 2016). E interessante que quando se trabalhe com os diferentes estagios
de mudanca se utilize abordagens diferenciadas para cada um deles (PROCHASKA,;
DICLEMENTE, 1982; MICHELI; FORMIGONI; CARNEIRO, 2017).

Figura 4 — Ciclo de estagios de mudanca

Pré-Contemplagdo

Recaida Contemplacdo

Manutengso ) : Preparagio

Acdo

Fonte: Adaptado de Prochaska e Carlo DiClemente (1982)

Quando o usuario se encontra no estado pré-contemplativo, ele ndo percebe o
problema com o uso de substancias psicoativas, ele mantém o uso e nédo pensa em
parar (OLIVEIRA; SZUPSZYNSKI; DICLEMENTE, 2010). Neste momento essencial
deve-se convidar o individuo a reflexdo, evitando a confrontacdo e removendo as
barreiras do tratamento (LUH, et al., 2016). No momento em que o individuo inicia o
movimento para o proximo estagio nota-se uma menor resisténcia para o tratamento
(ANDRETTA,; OLIVEIRA, 2011). J4 no estagio de contemplacao, o individuo percebe
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os problemas relacionados ao uso, todavia ndo toma nenhuma atitude em direcéo a
mudanca. O usuario experimenta um sentimento ambivalente relativo a mudanca, ou
seja, esta considerando os prés e os contras desta alteracdo de comportamento.
(BARNETT, et al., 2012). Nesse sentido, a entrevista motivacional utiliza a alternativa
da balanca decisional (Figura 5), que € um método cujo préprio usuario pode identificar
e reconhecer que seu comportamento aditivo afeta diretamente a sua vida, podendo
vir a resolver a sua ambivaléncia, modificar seus hébitos e comportamentos (FRIED
et al., 2012; GOKBAYRAK et al., 2015).

Figura 5 — Balanca decisional relacionada ao uso de drogas

Vantagens | Desvantagens
em usar em usar
Desvantagens| Vantagens
em parar em parar

Fonte: Elaborado pela autora com base em Miller (2001)

Quando o usuario ainda utiliza a substancia psicoativa, mas considera entrar em
abstinéncia, ele entrou no estagio de preparacdo (PROCHASKA; DICLEMENTE,
1982). Desta forma, o individuo inicia um processo de planejamento para a mudanca,
sendo necessario que neste momento sejam removidas as barreiras do tratamento,
pensando em estratégias que o usuario pode usar caso 0 mesmo se depare com uma
situacdo de risco (FRIED et al., 2012). O estagio da acdo diz respeito a fase em que
0 usuério modifica 0 seu comportamento e comecga a colocar em prética as estratégias
tracadas no estagio de preparacao, cessando o uso de substancias. Neste periodo
significativo deve-se dar suporte ao individuo para que ele evite recaidas. (TORAL;

SLATER, 2007) J& no estagio de manutencdo, 0 usudrio esta abstinente por mais de
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seis meses e a abordagem ao individuo exige cautela, para evitar recaidas e manter
a mudanca de habito (ROMANINI; DIAS; PEREIRA, 2010). A recaida € quando o
usuario retorna a utilizacdo da droga apés um periodo de abstinéncia, voltando ao
padrao de consumo anterior (MONTEIRO et al., 2011). Ela faz parte do processo de
mudanca e € importante que seja considerada como um aprendizado, e ndo como
uma derrota. E fundamental que o terapeuta auxilie 0 usuario a retornar para o ciclo,
renovando a motivacao para conseguir retornar a agdo (GOKBAYRAK et al., 2015).

A motivacao € fundamental para um tratamento com resultado positivo e a mesma
pode ser desenvolvida por meio de entrevista motivacional (MICHELI; FORMIGONI;
CARNEIRO, 2017). A entrevista motivacional constitui no método de aconselhamento
centrado no cliente e sem julgamentos, com enfoque na consolidacdo da motivacgéao,
no compromisso com a mudancga, na escuta reflexiva, com empatia, auxiliando no
alcance de uma alianca terapéutica (MILLER; ROLLNICK, 2013; GOMES, 2015).

O tratamento para usuarios de substancias apresenta barreiras das quais incluem
0 custo, limitacbes fisicas para acessar 0s servigos, estigmatizacdo e usuarios
relutantes a intervencdes face a face (HELGASON, 2004; GULLIVER et al., 2015).
Uma alternativa aos servigcos convencionais sao 0s servicos de telessaude, que séao
positivos pelo simples fato do cliente ter acesso a estes tipos de servico de saude de
qualquer lugar, sendo necessario somente um telefone para dar inicio a seu
tratamento (MILWARD et al., 2015; SIGNOR et al., 2013; MOREIRA et al., 2014).
Refere-se um simplificador a um atendimento funcional e agil, independente de
distancia e deslocamento, evitando filas em hospitais e centro de referéncias
especializados para atendimento de pacientes usuarios de drogas (JIANG; WU; GAO,
2017). As tecnologias e principalmente o atendimento por telefones estdo se tornando
medidas eficazes com baixo custo e facilidade de acesso no qual podera aumentar a
alianca entre o profissional e o usuario (ROJAHN et al., 2016).

A telessaude vem contribuindo para um atendimento mais rapido, cooperando
para adesdo do usuario e finalizagdo do tratamento, (MILWARD et al., 2015) pois
possui a capacidade de expandir seu acesso facilitado a intervengdes preventivas e
de tratamento (MARSCH; BORODOVSKY, 2016). Nota-se uma grande ambivaléncia
em usuarios de substancias psicoativas e € necessario que meios mais imediatos -
como o suporte telefénico - estejam disponiveis para dar apoio ao individuo que esta

em abstinéncia ou em momentos de fissura, para que se mantenham aderidos ao
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tratamento iniciado (HELGASON, 2004). A literatura ja refere que o atendimento de
telessaude € um facilitador ao engajamento do usuario de substancias psicoativas, ja
que aumenta a prontiddo de mudar, principalmente para individuos em fase de
contemplacdo (MOLFENTER et al., 2015, MOREIRA et al., 2014).

1.3 ENGAJAMENTO DO DEPENDENTE QUIMICO AO TRATAMENTO

A dificuldade de manter engajamento e a adesdo esta presente em muitos
tratamentos psicossociais, porém essas questdes sdo especialmente problematicas
para o tratamento para o uso de substancias psicoativas. Os problemas relacionados
ao uso de drogas intensificam a tendéncias ja existentes para a ndo adeséo e o nédo
engajamento ao tratamento (BEUTLER; ZETZER; YOST; 1997).

Os termos adeséo e engajamento foram utilizados como sindnimos em pesquisas
anteriores (TERRA et al., 2007; MEIRELLES et al., 2015). Em resumo, a adeséo ao
tratamento € quando o usudrio realiza 0 acompanhamento, porém ndo apresenta
mudanca no comportamento; ja 0 engajamento é multifasico, o usuario realiza o
acompanhamento e apresenta mudanca de comportamento (STAUDT, 2007). A
mensuracdo do engajamento deve incluir um componente de atitude para distinguir
os clientes que investem em tratamento daqueles que simplesmente cumprem, ou
seja, apenas aderiram ao tratamento (GOPALAN, 2010).

Somente a participacdo no tratamento ndo descreve efetivamente o engajamento,
esse aspecto atitudinal € comumente descrito como adesdo (GOPALAN, 2010).
Engajamento é definido comportamentalmente, em termo de participagcao efetiva do
usuario no tratamento (SIMPSON et al., 1995). Engajamento &, portanto, um vinculo
incorporado entre 0s aspectos relacionados a adesédo acrescidos aos aspectos
comportamentais (LINDSEY et al., 2013). Esses aspectos comportamentais referem-
se ao empenho do usuario a fim de alcancar resultados positivos (GOPALAN, 2010).

Aderir e engajar usuarios no tratamento sdo dois dos maiores desafios que os
profissionais da saude enfrentam no tratamento de usuérios adictos a substancias
psicoativas (MONTEIRO et al., 2011). As melhoras cognitivas e comportamentais
consideradas importantes ocorrem durante o tratamento; e a dimensao da melhora,
esta relacionada ao nivel de engajamento do usuario. Os usuarios que abandonam

um protocolo de tratamento de forma prematura estdo menos propensos a
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desenvolver ganhos clinicos do que os individuos que permanecem aderidos
(LINDSEY et al., 2013), e, portanto, ndo desenvolvem o engajamento. A adeséo,
assim como o engajamento, podem ser considerados um importante critério no
julgamento da efetividade de uma intervencdo (MONTEIRO et al., 2011). Além disso,
as percepcoes e classificagcdes do terapeuta, durante a avaliacdo do progresso do
cliente, devem coincidir com suas mudancas comportamentais e o foco do seu
tratamento deve estar relacionado a fase de adesdo atingida pelo usuario
(COATSWORTH et al., 2001; SIMPSON et al., 1995). O tratamento de dependentes
quimicos € um processo arduo pela predisposicdo dos usuarios a apresentarem
episodios de recaida e taxa reduzida de adesédo (FERREIRA et al., 2015).

Essa taxa reduzida de adesdo € o reflexo da taxa geral de abandono em
tratamentos para usuarios de substancias quimicas (FERNANDES et al., 2017;
MELO; GUIMARAES, 2005). A alta taxa de abandono é considerada uma dificuldade
para eficacia de tratamentos (LIU et al., 2019). A literatura aponta que as taxas variam
conforme o tratamento, o tipo de intervencédo e tipo de substancia do qual o usuario
faz uso. Referente a tratamentos presenciais a taxas de abandonam variam de 6,25%
a 74,15% (LAPPAN, 2019, DUTRA et al., 2008). E em servicos de telessaude, dos
quais visam minimizar o indice de abandono do tratamento, a taxa abandono variou
de 7,4 e 68,8% (LIN et al., 2019; MOREIRA et al., 2014).

A falta de percepcao do usuéario em relacédo a necessidade de uma intervencéo
dificulta o engajamento no tratamento. Ainda existem lacunas para compreender
porque alguns individuos estdo mais ou menos propensos a procurar tratamento do
que outros (YANG; PERKINS; STEARNS, 2018; SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017).
Esta diferenca do nimero de pessoas que precisam de tratamento para transtornos
por uso de substancias e o nimero de pessoas que procuram e, chegam a fase de
conclusao do tratamento por uso de substancias representa um problema legitimo de
saude publica (SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017).

Diferentes estudos internacionais e brasileiros apontam que ha diferencas em
resultados de retencdo e adesdo de usuarios de drogas aos servi¢cos de atendimento
e a mudancgas de comportamentos em dire¢cdo a abstinéncia do uso (BERTHOLET;
BURNAND; CUNNINGHAM, 2015). Em geral, no Brasil, a adeséo € mais baixa que
em outros paises, visto que estudos clinicos envolvem algum tipo de pagamento aos

participantes, o que nao ocorre em nosso pais (BEDENDON; NOTO, 2015). Além

21



disto, ha uma possivel menor adesdo a mudancas comportamentais dependendo da
metodologia de intervencdo utilizada, onde as intervencbes cognitivo-
comportamentais sédo mais efetivas (SMEDSLUND et al., 2011; GOMES, 2015) e do
tipo de droga consumida (DUTRA et al., 2008; LAPPAN, 2019). Por outro lado, o
atendimento telefénico permite maior acesso a tratamentos ou intervencdes (LIN et
al., 2019; MOREIRA et al., 2014), porém no Brasil, necessitam-se de mais avaliacdes
quanto a adesao ao tratamento e o engajamento nas mudangas de comportamento.
Dados de estudos brasileiros apontam que ha um grupo relativamente pequeno de
usuarios de drogas que atingem o objetivo de parar ou reduzir o consumo apos a
conclusdao do acompanhamento telefénico. SIGNOR et al., (2013) descreve que
somente 23% de usuarios de alcool realizaram o acompanhamento e destes, 40% que
aderiram ao tratamento de 6 meses apresentaram absenteismo. Um estudo com
usuarios de tabaco referiu que 40% dos usuarios aderiram ao tratamento e destes
apenas 37% apresentaram mudanca de comportamento, como diminuir ou parar o
uso, ao final do acompanhamento contratado (FIGUEIRO et al., 2013). No tratamento
referente a drogas ilicitas, 30% dos usuérios de maconha aderiram ao tratamento e
destes 66% alcancaram a abstinéncia (FERNANDES et al., 2010) e usuarios de
cocaina que aderiram ao tratamento contratado, 65% alcancaram a abstinéncia
(BISCH et al., 2011). Portanto, considera-se importante detalhar as caracteristicas dos
usuarios que aderiram ou ndo aderiram ao tratamento e se estas influenciam na

mudanca de comportamento entre quem recebe ou ndo a entrevista motivacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o engajamento dos dependentes quimicos a mudancas de comportamentos

apos teleatendimento usando intervencéo breve motivacional.

2.2 ESPECIFICOS

Verificar o perfil sociodemografico e caracteristicas do problema de uso de
substancias dos usuarios que manifestaram adesdo e engajamento no tele

atendimento.

Analisar o efeito da entrevista breve motivacional sobre a mudanca de comportamento

de uso de substancias quimicas e em relagdo ao engajamento ao tratamento.

Investigar as caracteristicas da intervencédo por telefone que se associam ao melhor

engajamento de usuarios no tratamento do uso de substancias quimicas.
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RESUMO (250 palavras)

Introducédo: O tratamento do dependente quimico € um processo com baixa
efetividade devido a dificuldade do usuério evitar comportamentos que levam a
recaida, apontando para baixa adesdo e engajamento. O teleatendimento tem
contribuido como uma alternativa aos servicos convencionais pois apresentam um
atendimento mais répido, cooperando para adesdo do usuério e finalizacdo do
tratamento. O objetivo é avaliar o engajamento de dependentes quimicos nas
mudancas de comportamentos apos teleatendimento usando intervencédo breve
motivacional.

Métodos: Um estudo clinico randomizado foi realizado em um servico de
aconselhamento telefonico. Este estudo avalia dados coletados de 2015 a 2016 de
769 poliusuarios que concordaram em participar de um acompanhamento para
verificarmos os resultados de mudanca de comportamentos quanto ao uso de
substancias. Destes, 388 usuéarios receberam a intervengdo motivacional e 381
usuarios foram alocados ao grupo controle e receberam apenas informacfes e
orientacbes sobre drogas por intermédio de oito encontros de telessaude.
Resultados: Em 6 meses de acompanhamento houve adesdo por 4,3% e
engajamento por 3,25% dos poliusuarios que participaram do estudo. A intervencao
breve motivacional aumentou o indice de adeséo e engajamento, apds o primeiro més
de acompanhamento. Os poliusuarios mais velhos e com maior grau de dependéncia
tiveram mais adeséo e engajamento que os demais e nao houve influéncia do tipo de
drogas utilizadas. Conclusdes: Os achados apontam para uma significativa baixa
adesao a tratamento de poliusuarios e um baixo engajamento para mudanca de
comportamentos, especialmente entre 0os mais jovens e com graus de dependéncia
menor. Este estudo ainda fornece informacdes sobre as caracteristicas dos usuarios
gue se mantem engajado em diferentes momentos do acompanhamento, o que pode

trazer novas alternativas em tratamentos futuros.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Adesao

terapéutica; Telessaude; Entrevista motivacional.

35



1. Introducéo

O uso de substancias psicoativas se caracteriza como um dos maiores problemas
na area da saude (ROCHA, 2018; SOLIMINI et al., 2017). Cerca de 31 milhdes de
pessoas que usam drogas sofrem de transtornos relacionados ao uso de substancias,
0 que significa que seu consumo € prejudicial a ponto de necessitar tratamento
(UNODC, 2018; SIQUEIRA et al., 2015).

Na recuperacédo do dependente quimico, mencionam-se diversas recomendacdes
de tratamento, destacando-se as praticas psicossociais e a farmacoterapia. A pratica
psicossocial voltada para a terapia cognitivo comportamental € apontada como mais
adequada para problemas clinicos como a dependéncia quimica (GUERRA, 2018;
ZANELATTO; LARANJEIRA, 2018). A entrevista motivacional tem se sobressaido
como uma abordagem importante e alternativa de tratamento com caracteristicas
positivas no que se trata de ndo confrontacdo, planejamentos de estratégias em curto
prazo. Além disso, trabalha diretamente com a ambivaléncia, minimizando a
resisténcia e possibilitando que o individuo analise sua propria disposicdo para a
mudanca comportamental (MILLER; ROLLNICK, 2013; FROST et al., 2018). A
entrevista motivacional leva a melhoria do usuario quando ele é direcionado ao
aumento de comportamentos saudaveis e a reducdo de comportamentos mais
arriscados, exercendo efeitos positivos na melhoria da motivacdo em mudar o
comportamento, aumentando o0 engajamento do usuario no tratamento. A escuta
reflexiva, com empatia certamente auxiliam no alcance de uma alianca terapéutica
(LUNDAHL et al., 2010; SMEDSLUND et al., 2011)

A alianca entre o profissional e o usuario de drogas pode ser formada também por
telefone com o objetivo de tratar o uso de substancias. Os servigos de telessaude séo
uma alternativa aos servigos convencionais pois nao apresentam barreiras das quais
incluem limitacdes fisicas para acessar 0S servicos, estigmatizacdo e usuarios
relutantes a intervencdes face a face (HELGASON, 2004; GULLIVER et al., 2015).
Refere-se um simplificador a um atendimento funcional e agil, independente de
distancia e deslocamento, evitando filas em hospitais e centro de referéncias
especializados para atendimento de pacientes usuarios de drogas. As tecnologias e

principalmente o atendimento por telefones estdo se tornando eficazes com baixo
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custo e facilidade de acesso, o que contribui para aumentar o meio de intervencao
entre o profissional e o usuario (MILWARD et al., 2015; ROJAHN et al., 2016).

O tratamento de dependentes quimicos € um processo arduo pela predisposi¢ao
dos usuarios a apresentarem episédios de recaida e taxa reduzida de engajamento
(FERREIRA et al.,, 2015). O engajamento € definido em relacdo a atitude e
participacdo do usuario no tratamento, € um vinculo incorporado entre 0s aspectos
relacionados a adesdo acrescidos aos aspectos comportamentais. Esses aspectos
comportamentais referem-se ao desempenho do usuario a fim de alcancar resultados
positivos (SIMPSON et al., 1995; LINDSEY et al., 2013). Somente a participacdo no
tratamento ndo descreve efetivamente o engajamento. Esse aspecto atitudinal é
comumente descrito como adesao (GOPALAN, 2010).

Os termos adesdo e engajamento ja foram utilizados como sinénimos em
pesquisas anteriores (STAUDT, 2006; TERRA et al., 2007). No entanto, a adesao ao
tratamento é considerada quando o usuario realiza o acompanhamento, porém nao
apresenta mudanca no comportamento; ja o engajamento € multifdsico, o usuario
realiza o acompanhamento e apresenta mudanca de comportamento. A mensuracao
do engajamento deve incluir um componente de atitude para distinguir os individuos
gue investem em tratamento daqueles que simplesmente cumprem, ou seja, apenas
aderem ao tratamento (STAUDT, 2006).

Aderir e engajar usuarios no tratamento sdo dois dos maiores desafios que 0s
profissionais da saude enfrentam no tratamento de usuarios adictos as substancias
psicoativas. As melhoras cognitivas e comportamentais consideradas importantes
ocorrem durante o tratamento e a dimensao da melhora esta relacionada ao nivel de
engajamento do usuario. Os usuarios que abandonam um protocolo de tratamento de
forma prematura estdo menos propensos a desenvolver maiores ganhos clinicos do
que os individuos que permanecem engajados. (COATSWORTH et al., 2001,
SIMPSON et al., 1995).

A falta de percepcao do usuario em relacdo a necessidade de uma intervencao
dificulta o engajamento no tratamento. Existem lacunas para compreender porque
alguns individuos estdo mais ou menos propensos a procurar tratamento do que
outros (YANG; PERKINS; STEARNS, 2018; SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017). A

diferenca do nimero de pessoas que precisam de tratamento daquelas que procuram
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e concluem o tratamento por uso de substancias representa um problema legitimo de
salde publica (SLOAS; CAUDY; TAXMAN, 2017).

No entanto, ha pesquisas limitadas que tentam investigar os mecanismos do
engajamento e o envolvimento do usuério em servicos de telessaude. Assim, objetiva-
se avaliar a telessaude no atendimento com dependentes quimicos e verificar as
caracteristicas dos usuarios que aderiram ou ndo aderiram ao engajamento, e se esse

ou a entrevista motivacional, influencia na mudanga de comportamento.

2. Metodologia

A lista de verificacdo do CONSORT foi usada como um guia para estruturar este
relatorio de estudo (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010).

2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado no servico de telessaude Ligue 132 criado pela Secretaria
Nacional de Politica de Drogas (SENAD) em 2005 em parceria com a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) localizada na capital do Sul
do Brasil. Até 2016, essa telessaude oferecia assisténcia acessivel e gratuita a toda
populacao brasileira. O servigo teve como objetivo orientar e informar sobre o uso de
substancias psicoativas por telefone. O método de Entrevista Motivacional foi
utilizado, para usuérios de drogas e familiares auxiliando-os na mudanca de seus
comportamentos (BRASIL, 2016; UFCSPA, 2016).

2.2 Populagéo estudada

O presente estudo faz parte da pesquisa: “Avaliacdo da implementacéo da central
de atendimento “Pronto” para informacbes sobre drogas”, que propde descrever
caracteristicas dos usuarios de linhas telefébnicas em relacdo a aspectos
demograficos, origem da ligacdo, diminuicdo do uso de drogas, abstinéncia total,
busca de tratamento e motivacdo para mudar. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFCSPA sob o nimero 028/05 (ANEXO 6.1).
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Os patrticipantes deste estudo eram poliusuarios de drogas de todas as regides
do Brasil que ligaram para o Ligue 132 entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016.
Considerou-se como poliusuario o uso de mais do que uma droga ou tipo de droga ao
mesmo tempo ou sequencialmente (EMCDDA, 2002). Foram analisados os protocolos
de 976 usuarios que ligaram voluntariamente para o servico durante esse periodo.
Incluiram-se no estudo todos os poliusuarios com 18 anos ou mais e que estavam
conscientes, lucidos e orientados no momento da entrevista telefénica. Aqueles que
se recusaram a participar ou eram monousuarios de drogas foram excluidos.
Permaneceram no estudo 769 participantes que foram randomizados e separados em
dois grupos: Intervencdo Breve Motivacional (IBM) e Controle apresentados no

fluxograma do progresso dos participantes (Figura 1).

2.3 Fontes de informacdes

Este estudo foi uma andlise secundaria dos dados coletados por académicos de
Ciéncias da Saude que receberam treinamento especifico para atender as demandas
dos usuarios de substancias psicoativas. Esses estudantes receberam treinamento
tedrico de 40 horas, apds o qual foram submetidos a um teste objetivo, e obtiveram
uma média igual ou superior a 7,0 a partir de 10. Em seguida, receberam treinamento
diretamente na central telefénica, ouvindo chamadas, manipulando o software e
também sendo treinado na aplicacdo de questionarios seguindo um fluxograma
(BARROS, et al.,, 2008). Para registrar as informacdes, foi criado um software
chamado “Protocolos de Voz”, desenvolvido especificamente para armazenar 0s
dados relacionados ao numero de protocolos. No momento em que um novo protocolo
era gerado, esse protocolo era randomizado. Caracteristicas sociodemograficas,
resultados de avaliacfes de uso de substancias psicoativas, motivacao para mudanca
de comportamento com a aplicabilidade da escala Ladder e o motivo pelo qual o
individuo procurou telessaude também foram registrados neste software. A
intervencao utilizou abordagens motivacionais de entrevistas para planejar a cessacao
do uso de substancias psicoativas. Os usuarios do grupo controle responderam as

mesmas escalas, mas nenhuma entrevista motivacional foi realizada.
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Figura 1 - Fluxograma do progresso dos participantes durante o
acompanhamento no servigco

Evolugdo

Avaliado para ekegibilidade (n=8786)

Excluidos

+ N&o atende aos critérios de inclusdo (n=36)
+ Recusou-se a participar (n=52)

+ Monousuario de drogas (n=119)

Randomizados (n=768)
!
' 1B M_J lc_ontrole l

'  Alocacdo
Grupo intervengdo (n=388) Grupo Controle (n=381)
"I Completou a 1* Ligagdo (n=255) ' Completou & 1* Ligagdo (n=3086)
Nao completou a 1* Ligagdo (n=133) Nao completou a 1* Ligagéo (n=75)
¥ Acompanhamento 24h !
Continuou acompanhamento (n=112) Continuou acompanhamento (n=90)
l Acompanhamento de 3 meses
Caontinuou acompanhamenlo (n=34) Continuou acompanhamento (n=30)
| O |
Terminou acompanhamento (n=19) Terminou acompanhamento (n=14)

2.4 Tipo de estudo

Um ensaio clinico randomizado com dois grupos paralelos para comparar a
intervencao breve motivacional com tratamento usual foi realizado dentro do servigo

de aconselhamento telefénico Ligue 132. Quando o usuario de substancias contatava
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o0 servico era aplicado o termo de aceitacdo e um software especifico criado
especialmente para o servigo, efetuava a randomizacao o que possibilitava a alocacao

dos individuos de forma aleatdria entre os grupos controle e intervengao.

2.4.1 Intervencéao

No grupo intervengéo utilizava-se a ferramenta IBM com o objetivo de aumentar a
motivacdo para mudancga de comportamento e auxiliar no planejamento da parada do
uso. Este atendimento de aproximadamente 80 minutos englobava o aconselhamento,
a aplicacdo das escalas de triagem e 0s questionarios de consumo. Ja no grupo
controle, os usuarios receberam informacdes e orientag6es sobre drogas e o tempo
de atendimento, com a inclusdo da aplicacdo das mesmas escalas, foi de
aproximadamente 40 minutos.

Na primeira ligac&o, o usuario determinou uma data de tentativa de parada do uso
da substancia. A partir desta data, eram geradas datas de seguimento para que 0
usuario buscasse continuidade no seu acompanhamento, o qual visava duracdo de
seis meses. Os seguimentos foram em 1 dia, 3 dias, 1 semana, 1 més, 2 meses, 3
meses e 6 meses, com avaliacdo de resultados em 3 e em 6 meses. Em todos estes
seguimentos eram utilizados fluxogramas de atendimento conforme a sua
randomizacdo. Para as ligacOes fora de seguimento, eram atendidas as demandas

solicitadas dos clientes.

2.4.2 Medidas

Uma entrevista semiestruturada (ANEXO 6.2) foi aplicada por telefone e incluiu
questionarios sobre dados sociodemograficos (ANEXO 6.3), avaliacdo do consumo e
dependéncia, e escala para avaliar o estagio motivacional. Por meio do software
desenvolvido para o atendimento no servico foram registrados os dados gerais e
sociodemogréficos (BARROS, et al., 2008).

Para avaliacdo do consumo (ANEXO 6.4) utilizou-se um questionario elaborado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (GALDUROZ, 2005). Caracterizou-se a
quantidade, a frequéncia e o padrdo de uso de drogas. Foram investigados: uso na

vida (pelo menos uma vez na vida ou uso experimental); uso no ano (pelo menos uma
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vez nos ultimos doze meses); uso no més (pelo menos uma vez nos ultimos trinta
dias); frequéncia do uso no ultimo més (uso diario: 5 ou mais vezes por semana; uso
semanal: de 1 a 3 vezes por semana; menor que semanal: de 1 a 3 vezes por més) e
guantidade do uso em um mesmo dia (0 quanto geralmente usou em um mesmo dia).
A abstinéncia foi considerada quando o cliente informava que né&o realizou uso da
droga no altimo més. Os usuarios considerados engajados apresentavam mudanca
de comportamento (parada ou diminuicdo) do uso da droga desde o Ultimo contato
com 0 Servico.

Quanto a avaliacdo da dependéncia drogas (ANEXO 6.5) empregou-se o
instrumento elaborado pela National Household Surveys on Drug Abuse (NHSDA). O
usuario é considerado dependente quando o mesmo responde afirmativamente a pelo
menos trés dos seis seguintes critérios: no Ultimo ano gastou grande parte do tempo
com a droga por um més ou mais; usou drogas mais frequentemente ou em
guantidades maiores; necessitou de maiores quantidades da droga; esteve em
situacdes de riscos fisicos; teve algum problema pessoal pelo uso de drogas; quis
diminuir ou parar o uso da droga (APA, 2014; SAMHSA, 1999).

Para investigar a prontiddo para a mudanca a escala de contemplacao Ladder
foi adaptada as particularidades do servigo telessaude, sendo realizada no idioma
portugués e de forma breve. As afirmacdes sdo relacionadas ao estagio de
contemplacdo do usuario. Até o escore 2 é considerado o estagio de pré-
contemplacéo, onde o usuario ndo pensa em parar de usar a droga; quando o usuario
afirma que pensa em parar, mas ainda ndo esta pronto, ele esta no escore 5 no estagio
de contemplacdo. Quando esta comecando a pensar sobre como mudar o seu habito
de uso de drogas, ele entra no escore 8 no estagio de preparacao e quando ja esta
fazendo alguma coisa para parar de usar as drogas, encontra-se no escore 10
estagios de acado. (BIENER, 1991).

2.5 Analises estatisticas

A partir das informagfes do protocolo de atendimento telefénico ao usuério, o0s
dados foram registrados no software e posteriormente resgatados em planilha do
Microsoft Excel. Na sequéncia, a analise foi conduzida pelo programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. As medidas de
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caracteristicas sociodemograficas, de prontiddo para mudanca, de consumo e de
dependéncia foram avaliadas no inicio dos acompanhamentos e foram utilizados para
avaliar os possiveis fatores intervenientes no desfecho. O consumo de substancias foi
utilizado, também, para avaliacdo dos desfechos de mudanca de comportamento aos
3 e aos 6 meses. Os participantes da pesquisa que diminuiram 0 consumo ou pararam
de usar a substancia foram considerados como engajados quando continuaram a
manter contato com o servico. As medidas de adesdo foram consideradas como
apenas manter contato com o servi¢o, quando o usuério ligou nas datas contratadas,
independentemente de ter apresentado mudanca de comportamento no uso de
drogas. Foram realizadas analises univariadas para as variaveis categoricas e as
comparacdes bivariadas entre as variaveis foram realizadas pelo teste de Qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado.

Foi considerado estatisticamente significativo p<0,05.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas dos Participantes

A andlise do perfil desses usuarios mostrou predominancia de usuarios do sexo
masculino, com idade média de 33 anos com desvio padrdo de 11,09, solteiros,

trabalhadores e renda familiar abaixo de cinco salarios minimos (Tabela 1).

3.2 Adesao

3.2.1 Caracteristica da ades&o na primeira ligagao

Durante a primeira ligacdo para o servico 561 (72,95%) usuarios chegaram ao
final da ligacdo e marcaram datas de retorno, 208 usuarios (27,04%) nédo completaram
a ligacdo e 133 (63,9%) receberam ligacdo com entrevista motivacional (x? (1) =
20,747, p <0,001). A analise dos dados sociodemograficos dos usuarios que
completaram a primeira ligacéo néao indicou diferenca significativa em relagéo ao grau
de dependéncia do usuario, idade ou escolaridade (destes p>0,05 no teste do qui-
quadrado), mas a porcentagem de usuarios foi maior no sexo feminino (x3(1) = 4,006;
p<0,045).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de usuarios de drogas atendidos entre
janeiro de 2015 a dezembro de 2016, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

. Controle Intervencéo
Variavel N (769) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 598 78,5 77,1
Feminino 171 21,5 22,9
Idade* 33,14 + 11,09 32,34+10,86 33,92 + 11,26
Profisséao
Empregado 429 56,6 54,8
Desempregado 133 16,2 18,2
Autbnomo 87 10,4 12,1
do lar 38 5,2 4,6
Estudante 42 6,2 4,6
Aposentado 25 2,3 4,1
N&o responderam 15 2,6 1,2
Estado Civil
Solteiro 385 52,4 47,6
Casado 251 31,2 34,0
Separado 112 13,3 15,7
Vilvo 12 1,8 1,2
N&o responderam 9 1,0 1,2
Renda Familiar
1 - 5 salarios minimos 420 55,6 53,6
5 — 10 salarios minimos 198 26,5 25,0

Mais que 10 salarios minimos 115 13,6 16,2
N&o responderam 36 4,1 51
Escolaridade

Ensino Fundamental 309 41,1 41,0
Ensino Médio 350 48,3 44,7
Ensino Superior 110 10,4 14,2
Ladder

Acéo 254 38,7 40,5
Preparacéo 143 21,3 23,3
Contemplagéo 88 13,5 13,9
Pré-Contemplagao 157 26,4 22,3
N° Dependéncia* 4,72 +1,33 476 + 1,27 4,67 +1,38
N° Dependéncia Categorica

</= 3 afirmacdes 118 16,7 19,2
>3 afirmacdes 538 83,2 80,7
Poliusuarios

2 substancias 363 46,9 47,4
3 substancias 227 30,9 28,1
4 substancias 154 18,6 21,4
5 ou mais substancias 25 3,4 3,1

* Apresentado em média + desvio padrdo
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3.2.2 Abandono durante os seguimentos
Dos 561 usuarios que completaram a primeira ligacdo, 202 retornaram apos 24
horas para o servico (Figura 2). A taxa de abandono foi de 64% e n&o foi apresentado
diferenca significativa em relacdo ao grau de dependéncia do usuario, sexo,
escolaridade e randomizacgéo nesta parte do seguimento. Em relacéo a prontidao de
mudanca, obtivemos adeséo de 80,17% dos usuarios que se encontravam no estagio
de acédo (x2 (3)= 12,856; p<0,005), em comparacdo 0s usuarios no estagio de pré-

contemplagao foi encontrado uma maior taxa de abandono (65,04%).

Figura 2 — Percentual de adeséo do usuario durante o acompanhamento
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O abandono no acompanhamento dos usuarios apos 7 dias, foi maior nos que nao
receberam entrevista motivacional comparado com 0s usuarios que receberam a
entrevista motivacional. A porcentagem de adesao foi semelhante na primeira ligagao
para ambos 0s grupos. A representacao na figura demonstra uma tendéncia de melhor
adesao apos 1 més nos usuarios que receberam ligacdo com entrevista motivacional
(x2 (1) = 2,733, p <0,098).

3.3.1 Engajamento e mudanca de comportamento
O engajamento foi considerado quando o usuario aderia ao acompanhamento e

apresentava mudanca de comportamento. Essa mudanca foi analisada
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continuamente a cada contado do cliente com o servi¢co. O usuario relatava se desde
a ultima ligacao ele havia permanecido, aumentado, diminuido ou parado o consumo
de substancias quimicas. Em relacdo ao engajamento dos usuarios no servigo de
telessaude, 202 retornaram a ligacdo de 24horas e destes 146 (72%) usuarios
apresentaram mudanca de comportamento, porém ndo houve diferenca entre os

grupos intervencéao e controle (Figura 3).

Figura 3 — Percentual do engajamento do usuario durante o acompanhamento
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Dos 64 usuarios que realizaram a ligacao de 3 meses, 45 usuarios alcancaram a
mudanca de comportamento (76,56%), porém ndo houve diferenca significativa entre
0S grupos intervencao e controle. Ao comparar 0os comportamentos de uso no inicio
do estudo e aos 3 meses de acompanhamento, houve uma diferenca significativa
relacionada a idade destes usuarios. Usuarios com idade maior que 36 anos se
engajaram mais do que usuarios com menos de 27 anos (x2 (2)= 8,473; p<0,014).
Quanto ao grau de dependéncia também houve diferenca significativa, usuarios com
grau de dependéncia maior no inicio do acompanhamento tiveram um engajamento
maior do que o0s usuarios com menor grau de dependéncia (x2(1)=3,803; p<0,05).

Verificando-se 0 engajamento total (aos 6 meses, havendo acompanhamento em
todos momentos contratados e ter apresentado mudanca de comportamento) 33

usuarios finalizaram o acompanhamento e 25 (75,75%) usuarios mudaram o
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comportamento; destes 56% dos usuarios receberam entrevista motivacional. Os
dados obtidos aos 3 meses de acompanhamento por teleatendimentos foram
confirmados e aos 6 meses de acompanhamento foi comprovada uma maior
diferenca, estatisticamente significativa, no engajamento total (6 meses), n0os uUsuarios
de mais idade (x3(2) = 6,915; p<0,032) e maior grau de dependéncia (x3(1) = 6,432;
p<0,011). Com isto, demonstrou-se uma relacédo entre anos de uso de substancia e
intensidade da dependéncia com 0 engajamento, ou seja, quanto mais maduro ou
dependente das substancias no inicio do acompanhamento por telefone, mais
engajado se mostrava no acompanhamento de 6 meses.

Comparando-se todos 0s usuarios que tiveram a primeira ligacdo completa e
realizaram pelo menos mais uma ligacdo para o servigo (202), 25 usuarios (12%)
obtiveram engajamento e envolvimento com o servi¢co. Ou seja, realizaram contato até
0 sexto més de acompanhamento e obtiveram resultado positivo referente a mudanca

de comportamento, sendo que 58,3% receberam a intervencédo motivacional.

4. Discussao

Nossos achados sobre servigo de telessalde no engajamento do tratamento a
dependentes apontam uma baixa adesdo ao tratamento de poliusuarios de drogas
como também um baixo engajamento para mudanca de comportamentos,
especialmente entre os mais jovens e com graus de dependéncia menor. A perda de
usuarios na primeira ligacéo foi maior do que no restante do acompanhamento. Apesar
do percentual de adeséao ser baixo em 6 meses de acompanhamento, 0 engajamento
dos poliusuarios se manteve.

Acredita-se que durante o tratamento e no progresso da recuperacao o proprio
usuario € fundamental para o sucesso, e a relagdo do consultor com o usuario € um
fator importante no engajamento no tratamento (FIORENTINE, 1999; KRIGEL et al.,
2017). O consultor que atende o usuario por telefone oportuniza ao usuario um
momento de reflexdo de suas consequéncias, permitindo que o entrevistado faca sua
prépria decisao de parar ou permanecer no uso de substancias, sem interferir em sua
escolha (FROST et al., 2018). A entrevista motivacional € uma intervencao oferecida
em varios momentos do percurso da busca de abstinéncia ao uso de drogas
(SMEDSLUND et al., 2011; GOMES, 2015). Interessantemente, nos diferentes
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estudos (LAPPAN; BROWN; HENDRICKS, 2019), assim como neste, a primeira
interlocucdo, ndo traz uma mudanca significativa de comportamentos e é
acompanhada de uma alta taxa de abandono.

Possiveis determinantes de abandono podem envolver o fato de as ligagdes com
intervencdo motivacional terem maior duragcdo e um maior abandono inicial. Na
tentativa de adquirir a confianca do usuario, o tempo da ligacdo com a entrevista
motivacional € mais longa, o que pode justificar o abandono dos usuérios na primeira
ligagdo. Uma metanalise mostra que a taxa média de abandono nos tratamentos
convencionais € proporcional ao tempo de ligacdo. Quanto maior o tempo de ligacao,
maior € a taxa de abandono, sendo verificado que aproximadamente 30% dos
usuérios abandonaram o acompanhamento em sessdes de até 90 minutos (LAPPAN;
BROWN; HENDRICKS, 2019). Por outro lado, é esperado um abandono menor do
tratamento quando se tem uma alianca terapéutica consolidada sendo o profissional
gque acompanha o usuario um preditor de retencdo do individuo em tratamento
(GOMES, 2015; NAVIDIAN et al., 2016).

Estudos controlados randomizados demonstram que a Entrevista Motivacional,
comparada a nenhum outro tipo de intervencéo, pode reduzir de forma relevante o
abuso de substancias (NAVIDIAN et al., 2016; SMEDSLUND et al., 2011). Embora
neste estudo tenha sido observada diferenca no engajamento entre grupo controle,
tratamento usual, e grupo intervengdo motivacional, os dados estatisticos nao foram
significativos, a semelhanca da metanalise ja citada (SMEDSLUND et al., 2011) que
aponta que a entrevista motivacional se iguala a outras intervencdes. O envolvimento
do cliente com o consultor pode aumentar a eficacia do tratamento, visto que a alianga
terapéutica é fortalecida pela abordagem utilizada pelo entrevistador, incluindo sua
capacidade de escuta (LAPPAN; BROWN; HENDRICKS, 2019). Em nosso estudo, foi
identificado que apés um més de acompanhamento esta aliangca foi melhor
estabelecida e que os usuarios que continuaram ligando e receberam a entrevista
motivacional estavam mais engajados e aderiram de forma consideravel ao
tratamento, quando comparado aos usuarios controle.

A entrevista motivacional, é mais eficaz para o engajamento de individuos com
uma maior percepcdo das consequéncias do abuso (SMEDSLUND et al., 2011;
LAPPAN; BROWN; HENDRICKS, 2019). O nivel de dependéncia do usuario se

mostrou significativo quando relacionado ao engajamento dos usuérios aos 3 e 6

48



meses de acompanhamento. Os usuarios considerados mais dependentes obtiveram
a taxa de engajamento e de adesdo mais alta. Uma limitacdo neste estudo € a de ndo
verificar quais os componentes da dependéncia estdo relacionados com o
engajamento, por havermos contabilizado o numero total de afirmagfes, sem ter sido
analisadas, individualmente, as perguntas respondidas de forma afirmativa.

Usuarios mais velhos obtiveram a taxa de engajamento e de adeséo mais alta em
comparacao aos adolescentes e jovens adultos. Individuos mais velhos sdo mais
propensos a terem graus de dependéncia mais intenso e a concluir tratamento para
abuso de substancias devido as experiéncias adquiridas nas tentativas anteriores
(STAHLER; MENNIS; DUCETTE, 2016). Além disto, para os individuos mais jovens a
motivacdo € um importante preditor no engajamento visto que eles possuem menos
motivacao para cessar o uso de drogas (MYERS et al., 2018). E, pessoas mais velhas
Sa0 mais propensas a terem outros tipos de intervencgao ou tratamento para abuso e
dependéncia de drogas ao longo da vida. A literatura reconhece, que individuos
expostos a tratamentos prévios tendem a iniciar e terminar um tratamento (STAHLER;
MENNIS; DUCETTE, 2016; GOUSE et al., 2016).

Em programas de telessaude, deve-se atentar para uma nova metodologia de
abordagem a usuarios de drogas. Na primeira ligacéo, a realizacdo de uma triagem
seria importante para avaliar qual o tratamento adequado para o usudrio, telessalde,
acompanhamento presencial ou ambos. Um tempo menor da primeira ligagdo poderia
acarretar o aumento da persisténcia de contato com o servico, e assim estabelecer
um nivel de confianga com o consultor ao longo do acompanhamento, aumentando a
adesdo. A associacdo de multiplas tecnologias poderia ser usada na adesdo do
usuario no tratamento, aprimorando ainda mais o uso de atendimento por telefone
celular, por meio de mensagens de texto ou até mesmo de aplicativos que lembrem o
usuario da data de seguimento, além de orientar dicas para ficar ou se manter
abstinente.

Os resultados deste estudo sugerem que 0s usuarios necessitam de maior tempo
de acompanhamento terapéutico para se engajarem no tratamento. Entretanto, as
ligacbes devem ser mais curtas, para que a adesdo dos individuos seja efetiva.
Tratamento com menor tempo de acompanhamento mostram niveis de eficacia
menores e é necessario um maior tempo de acompanhamento para formar a alianca

terapéutica do tratamento e da relagdo do consultor com o usuario (LAPPAN;
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BROWN; HENDRICKS, 2019). Nossos dados corroboram com esta afirmacao visto
gue os usuarios de um a seis meses de tratamento (grupo IBM), tiveram uma taxa
menor de desisténcia comparado a usuarios sem entrevista motivacional (grupo
controle).

Dentre as principais informa¢cdes sobre caracteristicas dos usuarios que se
mantem engajado em diferentes momentos do acompanhamento destacamos: 0s
usuarios mais velhos, mais dependentes e que de acordo com a escala de prontiddo
de mudanca estdo no estigio de acdo. Outros estudos também apontaram esse
padrdo, de idade (MYERS et al.,, 2018), mais dependente (STAHLER; MENNIS;
DUCETTE, 2016), maior estagio para mudanca (OLIVEIRA et al., 2014). O
conhecimento do perfil dos dependentes quimicos sem duvida possibilita a melhora
das estratégias de abordagens, a fim de que o mesmo finalize o protocolo de
tratamento e mantenha a mudanca de comportamento.

As limitacdes incluem o autorrelato dos usuarios, o que nem sempre €
considerado fidedigno, pois o contato telefénico exclusivo ndo permite confirmacao
biolégica da abstinéncia; no entanto, o servico permitia o anonimato do cliente, as
respostas espontaneas e verdadeiras podem ter sido favorecidas.

Novas alternativas devem ser exploradas e abordadas no futuro para melhorar o
cuidado e as intervengdes com usuarios. Compreender as multiplas barreiras ao
engajamento a tratamentos por poliusuarios de drogas € prioritario para mitiga-los
sendo fundamental compreender os fatores motivadores para melhorar a retencéo,

adesao e engajamento.
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6 ANEXOS

6.1 PARECER DE APROVACAO DO CEP
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6.2 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A USUARIOS DE DROGAS

CHAMADA TELEFONICA

'

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

'

CARACTERIZAGAO DO CLIENTE

'

USUARIO DE ALCOOL EOU OUTRAS DROGAS

'

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

!

RANDOMIZACAO

|
’ '

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
AVALIAGAO DO ESTAGIO DE AVALIACAO DO ESTAGIO DE
PRONTIDAO PARA A MUDANGA (LADDER) PRONTIDAO PARA MUDANCA (LADDER)
FEEDBACK
v v
AVALIACAO DO CONSUMO AVALIACAO DO CONSUMO

|

|

MATERIAL DE AUTOAJUDA

;
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6.3 PROTOCOLO GERAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO

Protocolo geral de atendimento telefénico
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6.4 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONSUMO
Questionario de avaliacdo do consumo

Avaliacdo do consumo (selecionar):

Uso navida
Uso no ano

Uso no més

Frequéncia no ultimo més (selecionar):

Ate 6 meses

6 mesesalano
Entre 1-2 anos
Entre 2-5 anos
Mais de 5 anos

N&o se lembra

Quanto geralmente usou num mesmo dia?

Via de administracéo:

Oral

Aspirada
Inalado/fumado ()
Injetado EV
Injetado IM

Outros

Tempo de uso (selecionar):

Diario
Semanal
Menor que seminal

N&o se aplica

)
)
)

()
()
)
()
()
()

(em doses)

AN AN AN AN N/
SN N N N N NS

)
()
()
()
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6.5 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE DEPENDENCIA

Questionario de avaliagdo de dependéncia
1- No ultimo ano, vocé gastou grande parte do seu tempo para conseguir,usar ou se
recobrar dos efeitos da droga por 1 més ou mais?

()SIM ()NAO

2- No ultimo ano vocé usou a droga mais frequentemente ou em quantidades maiores
do que pretendia?

()SIM ()NAO

3- Vocé necessitou de maiores quantidades da droga para conseguir 0S mesmos
efeitos que antes nestes ultimos 12 meses?

()SIM ()NAO

4- Vocé esteve em situacBes de riscos fisicos, estando sob efeito da droga ou logo
apos o seu efeito?

()SIM ()NAO

5- No ultimo ano, vocé teve algum problema pessoal pelo uso da droga?

()SIM ()NAO

6- No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso da droga?

()SIM ()NAO
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dependence cannot be understood in their entirety from a single perspective and that without an
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Drug and Alcohol Dependence is an international journal devoted to publishing original research,
scholarly reviews, letters to the Editor, and policy analyses in the area of drug, alcohel and tobacce
use and dependence. It s sponsored by the College on Probiems of Drug Dependence (CPDD), the
oldest scientific organization In the United States concerned with research on addiction, The goal of
its editors is to promote mutual understanding of the many facels of drug abuse to the benefit of all
investigators involved in drug and aicohol research, and to facilitate the transfer of scientific findings
to successful treatment and prevention practices. Drug and Alcohol Dependence |s currently being
distributed to all the members of CPDD.

Associate Editor Content Areas
Please click herz to download details of the Associate Editor Content Areas,

Associate Editor Conflict of Intorest Statemants
Please click herz to access the Associate Editor Conflict of Interest Statements.

Types of paper

1) Full-length Reports reporting onginal results of research within the field of drug, alcoho! and
tobacco use and dependence. A Full-length Repart typically should not exceed 4000 words (for the
introduction, metheds, results and discussion).

2) Review Articles of specialized topics within the scope of the journal. Typically, these are critical
raviews of a field of research, A Review Artide typically should not exceed 6000 words for the
main bady of the paper (i.e., excluding references, tables and figures). Review Articies that will be
substantially longer than 6000 words should be discussed with the Editor-in-Chief prior to submission.

3) Short Communications reporting on research that has progressed to the stage where a
preliminary publication is appropriate. The maximum l2ngth is 2000 words plus references and
llustrations. There should be not more than 2 llustrations (figure or tables).

4) Letters to the Editor will be considered by the Editors of Drug and Alcohol Dependence (DAD)
on a case-by-case basis. These should address an issue consistent with the focus of the journal. If
the letter Is in response to a paper published in the journal, authors of the original paper will typically
be given the cpportunity to respond to the letter, and the Editors may decide to not publish the letter
based upon that reply ¢r may publish the reply along with the letter. Letters submitted in response
to a published paper should generally be submitted within 2 year of the onginal paper. Letters may
be referred for peer-review, depending upon the content. The journal generally doss not publish case
reports, and letters to the editor that report on a case have a high likelibood of being retumed and
not published. Letters are limited to 500 words, and no more than Six references. Authors considering
a Latter to the Editor may wish to consult with the edtorial office before initiating such a submission.

5) Registered Reports (click here for more detals), These submissions undergo a two-phase
review process in which study rationale and methedology are considered prior to the research being
undertaken.

6) Other forms of papers. The joumnal does not publish commentaries, individual case studies or
book reviews.

Submission chacklist

You can use this list to carry cut a final check of your submission before you send it to the journal for
review, Please check the relevant section in this Gulde for Authors for more details,

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:

« E-mail address

* Full postal address

All necessary flles have been uploaded:
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Manuscript:

« Include keywords

* All figures (include relevant captions)

* All tables (incluging titles, description, footnotes)

« Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
« Indicate clearly if color should be used for any fligures in print
Graphical Abstracls / Mighlights files (where applicable)

Supplemental flles (where applicable)

Further considerations

* Manuscript has been "spell checked” ant ‘grammar checked'

« All references menticned In the Reference List are cited in the text, and vice versa

« Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

* A competing interests statement is provided, even If the authors have no competing interasts to
declare

« Journal poicies detailed in this guide have been reviewed

* Referee suggestions and contact details provided, based on journal réquirements

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

Ethics in publishing
Please see our Information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication.,

Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work described
has been carried out in accordance with The Coode of Ethics of the World Medical Asscciation
{Declaration of Helsinki) for experiments involving humans. The manuscript should be in line with the
Recommendations for the Conduct, Reparting, Editing and Publication of Schalarly Work in Medical
Journals and aim for the inclusion of representative human populations (sex, age and ethnicity) as
per thoss recommendations. The terms sex and gender should be used correctly,

Authors should indude a statement in the manuscript that informed consent was oblained for
expenmentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must always be observed.

All animal experiments shouid comply with the ARRIVE ouidelines and should be carried out in
accordance with the UK. Animals {Sclentific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, £U
Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Institutes of Health guide for the care
and use of Laboratory animals (NIH Publications No. 8023, revised 1578) and the authors should
clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been foliowed. The sex of animals must
be ndicated, and where appropriate, the influence (or association) of sex an the results of the study.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations
that could inappropriately infiuence (bias) their work. Examples of potential competing interests
inchugde employment, consultancies, stock ownership, heaoraria, paid expert testimony, patent
applications/reqistrations, and grants or other funding. Authers must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (If double-blind) or the
manuscript file (If single-blind). If there are no interssts to declare then please state this; 'Dedarations
of interest: none'. This summary statement will be ultimately published if the article is accepted,
2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest form, which forms part of the
journal’s offical recorgs. It is important for potential interests to be declared in both places and that
the information matches, More information,

Submixsion declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in
the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see 'Multiple, redungant or concurrent
publication' for more infarmation), that it IS not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where
the work was carried out, and that, if acceptad, it will not be published elsewhera in the samae form, in
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English or in any other language, including electroncally without the wntten consent of the copyright-
holder. To verify originality, your article may be checked by the originality detection service Crossref
Similarity Check.

Preprints

Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with Elsevier's sharing policy.
Sharing your preprints €.g. on a preprint server will not count as prior publication (see “Multiple,
redundant or concurrent publication® for more information).

Use of inclusive language

Inclusive language acknowiedges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences,
and promotes equal opportunities, Articles should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader, should contain nothing which might imply that one individual is superior
to another on the grounds of race, sex, culture or any other characterstic, and should use inclusive
ianguage throughout. Authors should ensure that writing Is free from bias, for Instance by using ‘he
or she’, 'his/her” instead of "he' or his', and by making use of job titles that are free of stereotyping
(e.g. 'chairperson’ instead of 'chairman’ and 'Might attendant' instead of 'stewardess’).

Contributors

Each author is required to declare his or her individual contribution to the articie: all authors must have
materially participated in the research and/or article preparation, so roles for all authors should be
described, The statement that all authors have approved the final article should be true and Iincluded
in the disclosure,

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the cefinltive list of authors at the time of the original submission, Any
adaditicn, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such
a change, the Edtor must receive the following from the corresponding author: (a) the reasaon
for the change in author list and (D) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they
agree with the adagition, removal or rearrangement, In the case of addition or removal of authors,
this includes confirmation from the author being added or removed,

Only in exceplional circumstances will the Editor cansider the addition, deletion or rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, pubication
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue,
any requests approved by the Editor will result in a cormgendum.

Reporting chnical tnails

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelings., At manuscript
submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a fiow diagram that
Illustrates the progress of patients through the trial, including recrultment, envoliment, randomization,
withdrawal and completion, and a detalled description of the randomization procedure, The CONSORT
checklist and template flow diagram are available online.

Reporting guldelines have also been developed for a number of other study designs:

1 Initiative Type of study Source CONSORT randomized controlled trials
hitg: /fwwweconsert-statement.org STARD studies of diagnostic accuracy Bassuyt, P.M., Reitsma, J.B.,
Bruns, D.E,, Gatsonls, C.A, Glasziou, PR, Irwig, L.M., Moher, D, Rennle, D,, de Vet, H.C,, Lijmar,
).G,, Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy, 2003, The STARD statement for reporting
studies of diagnostic accuracy: explanation and elaboration. Ann. Interm. Med. 138, W1-W12, PRISMA
systematic reviews and meta-analyses hitp //www.prisma-statement.org STROBE observational
studies In epldemiotogy http.//www.stroba-statement.org MOOSE meta-analyses of observational
studies in epidemiology Stroup, D.F., Berin, J.A,, Morton, 5.C., Olkin, 1., Willamson, G.D., Rannie,
D., Moher, D., Becker, B.),, Sipe, T.A., Thacker, 5.B., 2000. Meta-analysis of ohservational studies
in epidemiology: a proposal for reporting. Meta-analysis of Observational Studies in Epidemioiogy
{MOOSE) Group. JAMA 283, 2008-2012.

Registration of clinical trials

Reglstration in a public trials registry Is a condition for publication of clinical trials In this journal
in accordance with International Committee of Medical Journal Edtors recommendations. Trials
must register at or before the onset of patient enrciment. The clinical trial registration number
should be included at the end of the abstract of the article. A clinical trial Is defined as any
research study that prospectively assigns human participants or groups of humans to cne or more
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health-ralated interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related interventions
include any intervention usad to modify a blomedical or health-ralated cutcome (for example drugs,
surgical preceduras, devices, behavioural treatments, dietary inteésventions, and process-of-care
changes}. Health outcomes include any biomedical or health-refatad measures odtained in patients or
participants, incdluding pharmacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies
{these in which the assianment of the medical intervention is not st the discretion of the investigator)
will not require registration.

Author Disclosures

As is widely acknowledged within medical putlishing, the integrity of articles published in Drug and
Alcohal Dependence depends in part on how well the Journal handles author disclosure. As describad
in datail befow, authors are requested to provide three mandatory and one optional author disclosure
sections; please do not include them in the manuscripts. The author disclosures will be automatically
incorporated in the PDF builder of the online submission system. These statements will appear in the
journal articie If the paper Is accepted, It Is highly recommended that authors prepare these author
disclosures prior to going ondine to submit the paper.

The sequence for the Author Disclosures saction should ba Role of Funding Source (required; default
text "“Nothing declared"), Contributors (should always state something when more than one author),
Conflict of Interest (required; default text "No conflict declared") and Acknowledgements
(optional).

The four statements should not be numbered
Headings should be i bold

No white space between the heading and the text
Same font size as the referances

Article transfer service

This journal is part of our Article Transfer Service. This means that If the Editor feels your article Is
more suitable :n one of our other participating jounals, then you may be asked to consider transferring
the article to one of those. If you agree, your article will be transferred sutomatically on your behalf
with no need to reformat. Please ncte that your articie will be reviewed again by the new journal.
More Information,

Copyright

Upon acceptance of an artice, avthors will be asked to compiete a Journal Publishing Agreament’ (see
more iInformabion on this), An e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt of
the manuscript together with a "Journal Publishing Agreement’ form or a link to the online version
of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare sts of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions. Permisslon of the Pubdisher is required for resale or distribution
outside the Institution and for all other derivative works, Inctuding compllations and translations. If
excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written permession
from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has pregrinted forms for
use by authors in these cases,

For gold open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an
"Exclusive License Agreament' (more information). Permitted third party reuse of gold open access
articles is determined by the author's cheice of user license.

Author rights
As an author you (or your emplioyer or institution) have cartain rights to reuse your work. More
information.

Elsevier supports responsible sharing
Fing out how you can share your research published In Elsevier journals.
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Role of the funding sowrce

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or

preparation of the article and to briefly describa the role of the sponsor(s), if any, in study design; in

the collection, analysis and Interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to

;:bmit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should
stated.

Funding body agreemeénts and policies

Elsavier has established a number of agreements with funding bodies which allow authars to comply
with their funder's open access polices, Some funding bodies will reimburse the author for the gold
open access publication fee, Details of existing agreements are available online.

After acceptance, cgen access papers will be published unger a noncommercial kcense. For authors
requiring 2 commercial CC BY license, you can apply after your manuscript Is accepted for publication.

Open access
This journal offers authors a choice in publishing their research:

Subscription

« Articles are made available to subscribers as weall as developing countries and patient groups through
Our universal acCess programs.

* No open access publication fee payable by authors.

« The Author is entitied to post the accepbed manuscript in their institution’s repository and make this
public after an embargo period (known &s green Open Access). The published Journal article cannot be
shared publicly, for exampie an ResearchGate or Academia.edu, to ensure the sustainability of peer-
reviewed research in journal pubdcations. The embarga perod for this journal can be found below.
Gold open access

o Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted reuse.

o A gold open access publication fee & payable by authors or on their behalf, e.g. by their research
funder or institution.

Regardless ¢f how you choose to publish your article, the journal will apply the same peer review
criteria and acceptance standards.

For gold open access articles, permitted third party (rejuse s defined by the following Creative
Commans user licenses:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDenvs (CC BY-NC-ND)

For non-commercia! purposes, lets others distnbute ang copy the article, and to include in a collectve
work (such as an anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not alter or
maodify the article.

The gold open access publication fee for this journal is USD 3350, excluding taxes, Learn more about
Elsevier’s pricing policy: https://www.gisevier.com/cpenaccesspricing,

Green gpen access

Authors can share their research in a vanety of different ways and Elsevier has a number of green open
access options avallable. We recommend authors see our open access page for further information.
Authors can also self-archive their manuscripts Immediately and enable public access from their
institution’s repository after an embargo period. This is the version that has been accepted for
publication and which typically includes author-incorparated changes suggested during submission,
peer review and in editor-avthor communications. Embargo period: For subscription articles, an
appropriate amount of time is needed for journals to deliver value to subscribing customers before
an article becomes freely available to the public, This is the embargo period and it begins from the
date the article is formally published onling in 25 final and fully citable ferm, Find out more.

This journal has an embargo perod of 12 months,

Eisevier Researcher Acadermy

Researcher Academy Is a free e-leaming platform designed to support early and mid-career
researchers throughout their research journey. The “Leam” environment 8t Researcher Academy
offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and resources Lo guide you through
the process of writing for research and going through peer review. Feel free to use these free resources
to Improve your submission and navigate the publication process with ease,
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Language (usage and editing services)

Please write your taxt in good English (American or British usage Is accepted, but not a mixture of
these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate pessible
grammatical or spelling erors and to conform Lo correct scentific English may wish to use the English
Language Editing service avallable from Elsevier's Author Services.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article
details and uploading your files, The system converts your article files to a single PDF file usad in
the peer-review process. Editable files {e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for
final publication. All correspondence, including notification of the £ditor's decision and requests for
revision, Is sent by e-mail.

Submit your article
Please submit your article via http //ees eisaviercom/dad/,

Referees

Please submit, with the manuscript, the names, addresses and e-mail addresses of a minimum of
three potential referees, Note that the editor retains the sole right to decide whether or not the
suggested reviewers are used,

PREPARATION

Use of word processing software

It is important that the file be saved in the nabve format of the word processor used, The text
should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as pessible. Mest formatting
codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not usa the word
processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, Italics, subscripts,
superscripts etc. When prepaning tables, if you are using 2 table grid, use only one grid for each
individual table and not a grid for each row. If ne grid is used, use tabs, not spaces, Lo align columns.
The electronic text should be prepared In a3 way very simiiar to that of conventional manuscripts (see
also the Guide to Publishing with Esevier), Note that source files of figures, tables and text graphics
will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on Electronic
artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly acvised to use the ‘spell-check' and 'grammar-check'
functions of your word processor.

Article structure

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsecbions should be numbered
1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...}, 1.2, etc. (the abstract i5 not included in section numbering). Use this
numbenng also for internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection may be
given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line.

introduction
State the objectives of the work and pravide an adeguate background, avoiding a detailed literature
survey or a summary of the results,

Matenal and methods

Provide sufficient details to allow the work to De reproduced by &n independent researcher. Methods
that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly
from a previously published method, use guotation marks and also cite the source. Any modifications
to existing methods should also be described,

Results
Results should be ceasr and concise.

Discussion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them, A combined Results
and Discussion section is often appropriate. Avaid extensive citations and discussion of published
literature.

Conclusions
The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand
alone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion section.
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Essential title page information

* Title. Concise and informative, Titles are often used in information-retrieval systems. Aveid
abbreviations and formulae where possible.

« Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your name between
parentheses In your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names, Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the auther's name and in frent of the approgriate address.
Provide the full postal address of each affiliatien, induding the country name and, if avaiable, the
e-mall address of each author.

« Corresponding author, Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, aiso post-publication. This respansibility includes answering any future queries about
Methocology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the artice was
adone, or was visiting at the time, a 'Present address' (or ‘Permanent address’) may be indicated as
a footnote to that author’s name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address, Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Mighlights

Highbights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your artice via
search engines, They consist of a short collection of bulet points that capture the novel results of
your research as well as new metheds that were used during the study (if any). Please have a look
at the examples here: example Highlights,

Highlights should be submitted in a separate editable file in the onling submission system. Please
use 'Highlights' in the file name and inciide 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including
spaces, per bullet point),

Structured abstract

A structured abstract, by means of appropniate headings, should provide the context or background for
the research and should state its purpose, basic procedures (selection of study subjects or laboratory
animals, cbservational and analytical metheds), main findings (Giving specific effect sizes and their
statistical significance, if possible), and principal conclusions. It should emphasize new and important
aspects of the study or observations.

Abstracts should be structured with specific sections describing the background, methods, results and
condlusions with a maximum of 250 words.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is opticnal, its use Is encouraged as it draws more attention to the online
article. The graphical abstract should summanze the contents of the article in a concise, pictorial form
gesigned Lo capture the attention of » wide readership, Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission systerm. Image size: Please provide an image with a minimum
of 531 » 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a slze of 5 x
13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office
files. You can view Example Graphical Abstracts on our information site,

Authors can make use of Elsevier's Tilustration Services to ensure the best presentation of their images
and in accordance with all technical requirements.

Keywords

Immediately after the abstract, pravide a maximum of 6 keywards, usng American spelling and
avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, ‘and', 'of'). Be sparing
with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords
will be used for indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in thes field at their first mention in the text, Ensure
consistency of abbreviations throughout the article.

Formatting of funding sources
List funding scurces In this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:
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Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy);
the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant numbar zz2z]; and tha United States Institutes
of Peace {grant number 2aaaj.

[t is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards, When
funding is from 2 block grant or other resources availabie to a university, college, or ather research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not recaive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors,

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If
other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Footnotes

Footnotas should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors can build footnotes into the text, and this feature may be used, Otherwise, please indicate
the position of footnotes in the text and list the footnotes themselvaes separately at the end of the
article. Do not include footnotes in the Reference list.

Artwork

Electromic artwork

General points

« Make sure you use uniform lattering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts if the apglication provides that aption.

* Aim to use the following fonts in your IBustrations: Arial, Courier, Times Naw Roman, Symbol, or

use fonts that look similar.

* Number the illustrabons according Lo their sequence in the text.

« Use a legical naming convention for your artwork files.

« Provide captions to itlustrations separately,

« Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version,

« Submit each illustration as 2 separate file.

« Ensure that color images are accassible to all, incuding thosa with impaired color vision,

A detailed guide on electronic artwork is available,

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here,

Formats

If your glectronic artwork 15 created in a Microsoft Office application (Word, PowerPomt, Excel) then

please supply "as is' in the native document format.

Regardsass of the application ussd other than Microsoft Office, when your electronic artwork s

finalized, please 'Save as’ or convert the images to one of the following formats (note the resolution

requirements for line drawings, halltones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF {or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmepped (pure black & white pixels) ine drawings, keep to a minimum of 1000 dgx,

15’IFF (er JPEG): Combinations bitmapped line/nall-tene (color or grayscale), keep to a minimum of
00 dpl.

Please do not:

* Supply files that are optimized for screen use (e.9., GIF, BMP, PICT, WPG),; these typically have a

low number of pixels and limited st of colors;

* Supply files that are too low in resolution;

* Submit graphics that are dispropectionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable fermat (TIFF {or JPEG), EPS (or PDF), or
MS Office fifes) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit
usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in color online {e.g., ScanceDiract and other sites) regardiass of whethaer or not these illustrations
are reproduced In coler in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
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Information regarding the costs from Elsevier after recelpt of your accepted article. Fease
indicate your prefarence for coler: in print or enline only, Further information on the preparation of
electronic artwork.

Iflustration services

Elsevier's Author Services offers HHustration Services to authors prepanng to submit a manuscript but
concerned about the quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators
can produce sclentific, technical and medical-style Images, as well as a full range of charts, tables
and graphs. Image 'polishing' is also available, where our illustrators take your image(s) and improve
them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Flgure coptions

Ensure that each illustration has & caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the Hlustration. Kesp
text in the |llustrations themselves to 3 minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consacutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes dbelow the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the dala presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article, Please avold using vertical rules and shading In table cells.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full, Unpublished resuits and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
‘Personal communication’. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.

Reference links

Increased discoverabidity of research and high quality peer review are ensured by onhine links to
the sources cited. In order to atow us to create links to abstracting and indexing sarvices, such as
Scopus, CrossRer and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please
note that incorrect sumames, journal/book tites, publication year and pagination may prevent link
creation. Whan copying references, pleasa be careful as they may already contain errors. Use of the
DOI is highly encouraged.

A DOI Is guarantead never to change, So you can use it as a permanent link to any electronic artide,
An example of 3 citation using DOI for an article not yet In an Issue is: VanDecar J.C,, Russo R.M,,
James D.E,, Ambeh W.B,, Franke M, (2003), Aseismic continuation of the Lesser Antiles slab beneath
northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, hitps://doi.org/10.1029/2001)B000884.
Please note the format of such citations should be inthe same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and tha date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be lsted separately (e.g., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data referonces

This journal encourages you te cite undertying or relevant datasets In your manuscript by citing them
In your text and Including a data reference In your Reference List. Data references should Incluge the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year,
and global persistent dentifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as a data reference. The [dataset) identifier will not appear In your published article.

References in & special issue
Please ensure that the words "this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other artices In the same Spacial Issue.
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Reference management software

Most Elsevier journals have their refarence template available in many of the most popular reference
management software preducts. These include all products that support Citation Style Language
styles, such as Mendseley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select
the appropriate journal template when preparnng their article, after which ctations and bibliographies
will be automatically formatted in the joumal's style, If no template is yet available for this journal,
plesse follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide, If you use
reference management software, please ensure that you remaove all field codes before submitting
the electronic manuscript. Mare nformation on how o remove feld codes from different reference
management software,

Users of Mendeley Desktop can easlly install the reference style for this journal by clicking the following
link:

http: /fopen maendeley.com/use-citation-style/drug-and-aslcohol-dependence

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug-
ins for Micrasoft Word or LibreOffice.

Reference style

Text: All citations in the text should refer to:

1. Singie author! the author's name (without initials, uniess there Is ambiguity) and the year of
publication;

2. Two suthors: both authors' names and the year of publication;

3. Three or more suthors: first author's name followed by et al" and the year of publication.
Citatlons may bte made directiy (or parenthetically). Groups of references should be listed first
alphabetically, then chronologically,

Examples: 'as demonstrated (Allan, 2000a, 20000, 1999; Allan and Jones, 1999). Kramer et al,
{2010) have recently shown ...."

List: References should te arranged first alphabetically and then further sorted chwonologicaily If
necessary, Abbreviated words in journal titles should be followed by a full stop. More than one
reference from the same author(s) in the same year must be identified by the letters 'a', 'v’, 'c, etc,,
placed after the year of publication.

Examples!

Reference to a joumal publication:

Van der Geer, J,, Menraads, J.A.), Lupton, R.A,, 2010. The art of writing a scientific article. ). Sa.
Commun, 163, 51-59,

Reference to a book:

Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The Elements of Style, fourth ed. Longman, New York.

Reference to a chapter in an edited book:

Mettam, G.R,, Adams, L.B., 2009, How to prepare an electronic version of your artcle, in: Jones, B.S,,
Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electranic Age. E-Publishing Inc., New York, pp. 2B1-304,
Reference to a dataset:

QOguro, M., Imahiro, S., Saito, S., Nakashizuka, T, 2015, Mortality data for Japanese cak wilt disease
and surrounding forest compositions, Mendeley Data, vi. http: //dx . dos,org/10.17632/ xw)58nb3%r 1.

Jownal Abbreviations Source
Abbreviations of journal titles should conform to those used by Index Medicus { htip://
woww.nim nih.gov/tad/senals/ /. html).

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to Include links to these within the body of the article. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting In the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relate to the video file's content. . In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provige the file in cne of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in
the electronic version of your article in Elsevier Web praducts, including ScienceDirect. Please supply
‘stills” with your files: yeu can choose any frame from the video or animation or make a separate
image. These will be used instead of standard icons and will persanalize the link to your video data. For
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more detalled instructions please visit our video Instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print varsion of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Data visualization

Inclede interactive data visualizations in your publication and let your readers interact and engage
more closely with your research. Foliow the instructions here to find out about available data
visualization options and how to Include them with your article,

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it, Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such onling), Please submit your material together with the article
and supply a conclse, cescriptive caption for each supplementary file. 1f you wish to make changes to
supplementary matenal during any stage of the process, please make sure to provide an updated file,
Do not annctate any corrections on & previous version, Please switch off the Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version,

Research data

This Journal encourages and enables you to share data that supports your research publcation
where agpropriate, and enables you to interlink the data with your published articles, Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscript, If you are sharing data in one of
these ways, you are encouraged Lo cite the data in your manuscript and reference list, Please refer Lo
the "References" section for mora information about data citation, For more information on depositing,
shanng and using research data and other relevant research materials, visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to
the datasel. Elsevier collaborates with a number of repositories ta link articles on SciencelDirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your dataset to your articie by providing the refevant information in the submission system, For more
information, visit the database linking page.

For supported data regositories a regository banner will automatically appeas next to your published
article on ScenceDirect,

In aadition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the follcwing format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053,
PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (Incteding raw and
processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated with your
manuscript in a frée-lo-use, Open access repository. During the submission process, after uploading
your manuscript, you will have the opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley
Data. The datasets will be listed and Girectly accessible to readers next to your published article online,

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Date statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission,
This may be a requirement of your funding body or Institution. If your data Is unavallable to access
or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during the submission process,
for example by stating that the research data is confidential, The statement will appear with your
published artice on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement page.
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AFTER ACCEPTANCE

Online proof correction

Corresponding authors will receive an e-mall with a bnk to our online proofing system, allowing
annotation and correction of proafls online, The envirenment is ssmilar to MS Word: in addition to
editing text, you can also comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor.
Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you to directly type
your corrections, eliminating the potential introduction of errors,

If preferred, you can stifl choose to annotate and upload your edits on the PDF version, All instructions
for proofing will be given in the e-mall we send to authors, Including alternative methads to the online
version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this
proofl anly for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this
stage with permission from the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication, Piease check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading Is sofely your responsibility.

Oftprints

The correspending author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days free
access to the final published version of the article on ScenceDirect. The Share Link can be used for
sharing the article via any communication channe!, including email and social media. For an extra
charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the articie is
accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via
Elsevier's Author Services. Corresponding authors who have published ther artcle gold open access
<o not receive a Share Link as their final published version of the article is available open access on
ScienceDirect and can be shared through the article DOT link.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need, Here you will find everything from
Freguently Asked Questions to ways to get in touch.

You ¢an also check the status of your submitted articie or find out when your accepled articie will
be published,

@ Copyrgive 2018 Elsavier | htips://www elsaviar.com

AUTHOR INFORMATION PACK 24 Nov 2019 www.elsevier.comylocate/drugalcdep 16

78



