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RESUMO

O alcool e o uso de outras drogas sdo considerados um problema global, pois
desencadeiam uma série de comprometimentos na salde da populacdo em geral. Com 0s
jovens estes prejuizos podem ser ainda mais graves, uma vez que o cerebro juvenil ainda em
processo de amadurecimento, ndo se encontra preparado para lidar com a interacdo com as
substancias psicoativas. Diante deste problema, programas de prevencdo vém sendo
desenvolvidos para tentar auxiliar esses jovens para ndo se envolverem com 0 uso destas
substancias. Considerando os pais como tendo um papel imprescindivel nesta etapa do
desenvolvimento de seus filhos, programas de prevengdo também deveriam ser desenvolvidos
voltados para eles. O presente trabalho desenvolveu um programa de prevencdo do uso de
drogas em telessalde para os pais de adolescentes. Este programa teve como objetivo
aumentar o indice do estilo parental em pais de adolescentes que buscam prevenir 0 uso de
drogas entre seus filhos. Atuando na diminuicdo das préaticas parentais de risco e aumento das
praticas parentais de protecdo. O instrumento utilizado para tal intervencdo foi a entrevista
breve motivacional, devido a sua fundamentada aplicabilidade em mudanca de
comportamento no geral, especialmente no tratamento de dependentes quimicos, familiares
codependentes e em programas de prevencdo para jovens. Para testar a eficacia desta
programa de prevencdo delineou-se um ensaio clinico randomizado, onde o grupo
experimental recebeu a intervencdo breve motivacional para modificacdo dos praticas
parentais de risco e grupo controle recebeu psicoeducacdo. Os resultados mostraram que a
IBM pode ser eficaz no aumento dos indices de estilo parental, aumentando fatores de
protecdo e diminuindo fatores de risco relacionados as praticas educativas parentais, quando
comparados os dados da basal com o seguimento de 28 dias. Em comparagdo com intervengéo
controle (PE), a IBM mostrou ser mais eficaz apenas em reduzir os comportamentos
negligentes dos pais de adolescentes. Desta forma, pode-se concluir que a IBM é uma
intervencdo com grande potencial para ser utilizada em programas de prevencao do uso de
drogas para pais. Estudos com um maior nimero de participantes sdo importantes para
investigar a possibilidade de generalizacao destes resultados.

Palavras chave: adolescentes, uso de drogas, prevengéo, treinamento para pais.



ABSTRACT

Alcohol and other drug use are considered a global problem, they trigger a series of
commitments in the health of the general population. With young these losses can be even
more serious, since the young brain still in the maturing process is not prepared to handle the
interaction with psychoactive substances. Faced with this problem, prevention programs have
been developed to try auxiliary these young people not to get involved with the use of these
substances. Considering parents as having an essential role in this stage of development of
their children, prevention programs are developed facing them. This study developed a drug
use prevention program in telehealth for parents of teenagers. This program aimed to increase
the index of parenting style on teen parents seeking to prevent drug use among their children.
Acting in reducing parental practices of risk and increased parental practices of protection.
The instrument used for this intervention was brief motivational interview, due to its
applicability based on the change in behavior in general, especially in the treatment of drug
addicts, addicts family and prevention programs for youth. For that delineated a randomized
clinical trial, where the experimental group will receive a brief motivational intervention to
modify the parenting practices of risk and control group received psychoeducation. The
results showed that IBM may be effective in increasing parenting style indices, increasing
protective factors and reducing risk factors related to parenting practices, when compared to
data from baseline to follow-up of 28 days. Compared with control intervention (PE), IBM
was more effective only in reducing negligent parents of teenagers. Thus, we can conclude
that IBM is an intervention with great potential to be used in prevention programs of drug use
to parents. Studies involving a larger number of participants are important to investigate the
ability to generalize these findings.

Key words: adolescents, drug use, prevention, training for  parents.
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1. INTRODUCAO

1.1 Adolescéncia

Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado
por mudancas no desenvolvimento fisico, emocional, sexual e social. A adolescéncia se inicia
com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida o
amadurecimento da sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além da integracdo em um grupo social (TANNER, 1962).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1975) refere que as transformacdes
caracteristicas da adolescéncia ocorrem no periodo que compreende dos 10 aos 20 anos de
idade. No Brasil, considera-se adolescente aquela pessoa entre 12 e 18 anos de idade, de
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990). Por se tratar de uma faixa
de anos muito longa, para melhor compreensdo dos fenbmenos que nela ocorrem, alguns
autores dividiram a sua cronologia em dois subperiodos: um iniciando aos 11 anos, chamado
de adolescéncia inicial, e o0 outro periodo que comeca aos 16 anos, chamada adolescéncia
final (BEE, 1997). Em casos extremos, 0 periodo da adolescéncia ainda pode ser postergado
para além da faixa etaria cronoldgica consensuada na literatura, caso o individuo ndo tenha
adotado completamente o papel adulto e as responsabilidades de uma fase mais madura (BEE,
1997 e PAPALIA E OLDS, 2000).

Apesar da busca em delimitar um conjunto de anos que estime o inicio e o final deste
processo, 0 periodo que compreende esta fase € bastante impreciso do ponto de vista
qualitativo, pois se trata de um conjunto de mudangas fisicas, mentais e emocionais. A
adolescéncia corresponde ao periodo de transigdo entre a infancia e a adogédo definitiva de um
papel adulto (PAPALIA E OLDS, 2000)

A adolescéncia é mais do que uma mera etapa de transi¢do, é uma etapa de evolucéao

Unica do ser humano, onde o processo de maturacdo biopsicosocial tem seu auge. Neste
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contexto, se destacam as seguintes aquisicdes: um modo de vida mais autbnomo e
independente (PAPALIA E OLDS, 2000), maior integracdo social, além da consolidacdo da
identidade sexual (SILVA & MATTOS, 2004). Pode ser considerada como uma etapa do
desenvolvimento que envolve inimeras adaptagcdes e mudancas nas capacidades e habilidades
pessoais (WAGNER & OLIVEIRA, 2007). Por se tratar de uma etapa de muitas mudancas na
vida do sujeito faz parte desse processo a experimentacdo de uma série de novas situacoes e
comportamentos. O jovem vivencia diversos contatos sociais e situagdes de lazer e comega a
treinar varios papéis sociais (FIGLIE e DIEHL, 2014) para que, por fim, o sujeito possa
constituir a sua propria identidade e estabelecer o seu papel social (BESSA, BORATI E
SCIVOLETTO, 2011).

A partir disso, podemos considerar a adolescéncia uma fase de vivéncias muito
intensas, caracterizadas por situagdes conflitantes e ansiogénicas, principalmente no que se
refere as relagbes familiares. Em busca da identidade adulta o adolescente precisa se
contrapor a identidade infantil, cujos pais sdo 0 modelo de referéncia (BLOSS, 1998).

Dentro deste cenario de intensos conflitos internos, confrontacdo com as figuras
parentais e busca por novas experiéncias é que geralmente ocorrem 0s 0s primeiros contatos
dos jovens com o uso de drogas psicoativas. A puberdade, assim como outros periodos de

transi¢do, tendem a deixar os sujeitos mais vulneraveis ao uso de drogas (NIDA, 2003).

1.1.2 Adolescéncia e o uso de drogas

O ultimo levantamento apresentado pelo United Nations Office OnDrugsand Crime
estimou que um total de 246 milhdes de pessoas, entre as idades de 15 e 64 anos, usou alguma
droga ilicita em 2013. A magnitude do problema mundial das drogas se torna mais evidente

quando se considera que mais do que 1 em cada 10 usuarios tem problemas relacionados ao
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uso. Este fato desencadeia importantes reflexos para os sistemas de satde publica em termos
de prevencdo, tratamento e cuidados com os distirbios oriundos do uso de drogas e suas
consequéncias para a satde (UNODOC, 2015).

O consumo de alcool e outras drogas sdo causas conhecidas de morbidade,
mortalidade e danos sociais ao redor do mundo, sendo um componente importante da carga
global de doencas (WHO, 2014). O élcool e as drogas ilicitas estdo classificados entre o0s
principais fatores de risco acidentais em adolescentes de 10-24 anos, quando analisamos a
classificacdo por DALYs (DisabilityAdjusted Life Years), a qual mede o nimero de dias de
vida perdidos devido a morte precoce e a quantidade de dias improdutivos decorrentes da
incapacitacdo pela doenga em questdo (GORE et al, 2011). Em comparagdo com 0s outros
paises mais populosos, o Brasil é classificado como tendo a segunda maior taxa de
complicagdes decorrentes do consumo de alcool (REHM et al, 2001).

De acordo com o ultimo levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de InformacGes
sobre Drogas Psicotrépicas (CARLINI, 2010), sobre o consumo de drogas entre os estudantes
brasileiros de 12 a 18 anos, 42,4% e 9,6% dos estudantes relataram terem feito uso de &lcool e
tabaco respectivamente. Em relacdo ao consumo de drogas ilicitas, 25,5% dos estudantes
referiram terem experimentado pelo menos uma vez na vida. Segundo Madruga et al (2012) a
idade inicial de uso de cigarros pelos adolescentes brasileiro é de 14,7 anos, seguida pelo uso
de alcool cuja média de idade de inicio de uso foi de 15,8 anos.

O Il Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas (LARANJEIRA et al, 2014)
acrescenta ainda que ocorreu um crescimento da populagdo que experimentou alcool mais
cedo. Entre os adultos em 2006, 13% tinham experimentado bebidas alcotlicas com menos de
15 anos, ja em 2012, 22% declarou ter experimentado com menos de 15 anos. A constatacéo
da maior precocidade na experimentacdo é aferivel de maneira semelhante entre homens e

mulheres. Para além da experimentacdo, também se observa crescimento na precocidade do
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consumo regular de bebidas alcodlicas. Em 2006, 8% da populacdo adulta - 10% dos homens
e 6% das mulheres - declaram ter iniciado o consumo regular de bebidas até os 15 anos, ja em
2012, essa proporcdo subiu para 14% na populacdo adulta — passando para 16% entre os

homens e 10% entre as mulheres.

1.1.3 Prejuizos do uso de drogas na adolescéncia

O cérebro adolescente ainda estd em processo de desenvolvimento, tarefa que so é
concluida aos 25 anos. A area cerebral responsavel pela tomada de decisdo e controle dos
impulsos, chamada cortexpré-frotal, é a Gltima a amadurecer por completo. O que explica as
caracteristicas impulsivas frequentes nesta faixa etaria, a propensdo a tomarem decisdes
menos assertivas e a tendéncia a se colocarem e, situacdes de risco. Além de que, nos da uma
medida dos danos que os jovens ficam expostos ao utilizar qualquer substancia psicoativa que
tende a inibir ainda mais esta zona cerebral (BREYER E WINTERS, 2012).

Apesar do prevalente uso de drogas por adolescentes, a relacdo entre consumo de
bebidas alcodlicas e adolescentes estd associado com uma série de riscos, tais como: violéncia
interpessoal, brigas familiares, problemas na escola, iniciacdo sexual e gravidez precoce,
acidentes de transito, traumatismos, suicidio e envolvimento em situagdes criminais (FIGLIE
e DIEHL, 2015). De acordo com pesquisa recente, outros comportamentos de risco bastante
prevalentes entre os jovens brasileiros, de ambos 0s sexos, sdo: beber e dirigir (homens =
27,9%; mulheres = 20,4%), o uso de drogas ilicitas (homens = 15,8%; mulheres = 9,4%) e
comportamento sexual de risco (masculino = 11,4%; mulheres = 6,8%) (SANCHEZ,
RIBEIRO E WAGNER, 2015). Outra pesquisa ressalta que os adolescentes que bebem estéo
mais propensos a se envolver em luta fisica, sendo feridos e ferindo outros (SWAHN et all,

2004).
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Alguns autores ainda chamam atencdo para os riscos de um padrdo de consumo
bastante prevalente entre os jovens chamado de "bingedrinking” (WECHSLER & NELSON,
2001) ou "beber pesado episodico” (KUNTSCHE, REHM, GMEI, 2004). Este padréo
normalmente é caracterizado pelo uso de pelo menos quatro doses de alcool em uma Unica
ocasido para mulheres e cinco doses para homens, o que conduz a uma concentracdo de etanol
no sangue de 0,08% ou superior (WINTER, 2004). No Brasil, um estudo relatou que 40% dos
jovens (18-24 anos) beberam em binge, pelo menos uma vez no dltimo ano (LARANJEIRA et
al, 2010). Entre os estudantes adolescentes do ensino médio neste pais, 0 quadro é ainda mais
alarmante, 35% dos estudantes do ensino médio relataram terem bebido em binge no més
anterior a pesquisa realizada (SANCHEZ et al, 2011). Recente pesquisa desenvolvida no
Brasil evidenciou que a pratica de bingedrinking aumentou o comportamento de uso de
drogas ilicitas, depois de sair da boate, por 2,54 vezes entre 0os homens que bebiam e
aumentou o risco de um novo episodio de uso de alcool por 5,80 vezes entre as mulheres que
bebiam (SANCHEZ, RIBEIRO E WAGNER, 2015).

O uso de drogas nesta faixa etaria tende a ser muito prejudicial, pois pode ainda trazer
consequéncias a longo prazo, uma vez que o sistema nervoso central ainda esta em processo
de amadurecimento (BREYER & WINTERS, 2015; BAVA & TAPERT, 2010). O uso de
drogas na adolescéncia pode causar alteracdes permanentes conduzindo ao desenvolvimento
de uma série de prejuizos cerebrais (WHITE & SWARTZWELDER, 2004), como déficits
cognitivos (MEIER et al, 2012; ANDREWS et al, 2008), prejuizos no ajustamento social e
profissional (FERGUSON & BODEN, 2008), aumento da vulnerabilidade para
desenvolvimento de doencas psiquiatricas (JAMES, JAMES & THWAITES, 2013;
WITTCHEN et al, 2007), alem de uma maior predisposicdo para realizar uso abusivo ou
mesmo desenvolver dependéncia quimica (LOPES et al, 2013; FERGUSON, LYNSKEY &

HORWOOD, 1996; BEHRENDT et al, 2011 e 2009; BONOMO et al, 2004).
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Considerando os riscos que o uso de drogas na adolescéncia pode trazer para a vida do
sujeito, se faz importante destacar alguns padrGes de avaliagdo das caracteristicas do consumo
que esta sendo feito. O uso de drogas na adolescéncia pode ter um carater experimental, sendo
interrompido espontaneamente conforme os papéis na vida adulta se tornarem prevalentes,
fendmeno chamado de “maturing point”. Este processo de experimentagdo, entretanto, ndo
esta livre de oferecer riscos a integridade fisica e psicoldgica deste adolescente. Além de que,
este uso inicial pode progredir para um uso abusivo ou dependente, dependendo de
predisposicOes bioldgicas e ambientais (BESSA, BORATI E SCIVOLETTO, 2011). Em caso
de jovens com alguma vulnerabilidade prévia, como, por exemplo, algum déficit na area das
habilidades sociais, existe uma predisposi¢cdo maior ao uso de drogas como tentativa de fugir
destas dificuldades, as quais ocasionam ainda mais perturbacfes em seu desempenho social
(SCHEIER et al, 1999).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,DSM-IV-TR (2003),
propde que pensemos em termos de uso, abuso e dependéncia. O uso abusivo de alguma
substancia corresponderia a um padrdo mal adaptado de uso, onde ja existiriam prejuizos
decorrentes. Por outro lado, a dependéncia de uma substancia pressupde a existéncia de
marcadores bioldgicos como o desenvolvimento de tolerancia, sintomas de abstinéncia e falta
de controle sobre o uso e dificuldade de cessar o consumo. Entretanto, a nova atualizagédo
deste manual, 0 DSM-V (2014), entende a dependéncia quimica como um espectro que abarca
desde o uso abusivo até o uso dependente. Logo, chama atencdo para a necessidade de se ficar
cada vez mais atento ao padrao de uso de drogas como um todo.

Ponderando as caracteristicas de mutabilidade e instabilidade préprias da faixa etaria
adolescente, existe uma grande dificuldade na tarefa de se realizar uma classificacdo precisa
do padréo de uso, bem como do diagndéstico de dependéncia quimica nesta faixa etaria. Bessa,

Borati e Scivoletto (2011) postulam que se deve ficar atento as mudangas de comportamento
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do adolescente, que possam indicar consequéncias de um uso problematico de drogas, com
vistas a minimizar os prejuizos e a possivel evolugao para padrdes de consumo mais graves.
Alguns desses sinais podem ser: falta as aulas, queda no rendimento escolar, mudancas
radicais no vocabulario, nas amizades, nos habitos alteracfes alimentares e de sono e no estilo
de vida de um modo geral (vestimenta, interesses culturais, habitos de lazer, gastos
exagerados). Além disso, se deve ficar atento a alteragdes na conduta como excesso de
irritabilidade, agressividade, mentiras e problemas disciplinares de uma forma geral.

A adolescéncia é terreno fértil para a experimentacdo do uso de drogas, pelas
caracteristicas proprias da faixa etaria como busca por maior autonomia, confrontagdo com os
modelos parentais e procura da prépria identidade. Entretanto, este uso, habitualmente
experimental, pode oferecer uma série de riscos a integridade atual do adolescente quanto
prejuizos que podem ser sentidos em longo prazo. Logo, € preciso de pensar em formas de

prevenir este contato precoce entre as substancias psicoativas e o0s adolescentes.

1.2 Fatores de risco e fatores de protecdo para o uso de drogas

N&o existe uma Unica causa para explicar o uso de drogas na adolescéncia, nem
mesmo o desenvolvimento de um quadro de dependéncia quimica, trata-se uma conjuncéo de
fatores pessoais, sociais e ambientais. Logo, as diretrizes de um programa de prevencgéo
devem ser estruturadas dentro do objetivo de reduzir fatores de risco e aumentar fatores de
protecdo (CAMPOS & FIGLIE, 2011). Fatores de risco sdo aquelas situagdes negativas que
colocam os sujeitos em vulnerabilidades a experimentacao e abuso de drogas. Por outro lado,
fatores de protecdo estdo relacionados a reducdo do potencial de abuso e ao aumento da

resisténcia a experimentacdo DIEHL & FIGLIE, 2014).
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Os fatores de risco podem ser somatérios, ou seja, quando maiores fatores de risco o
sujeito estiver exposto maiores as chances de abusar de alguma substancia psicoativa. Alguns
fatores de risco podem ter mais poténcia do que os outros. Entretanto, a presenca de varios
fatores de protecdo pode minimizar o impacto dos fatores de risco. Os fatores de risco e
protecdo funcionam como que uma balanga em constante desequilibrio, cujo objetivo dos
programas de prevencdo é manté-la inclinada no sentido do predominio dos fatores de
protecéo (DIEHL & FIGLIE, 2014).

Segundo estudo sobre os preditores de uso precoce de drogas, os adolescentes sem
fatores de risco tém menos de 10% de chance de iniciar o uso da substancia aos 12 anos,
enquanto que as criangas com 2 ou mais fatores de risco tinham mais do que 50% de chance
de iniciar o uso da substancia (KAPLOW, CURRAN e DODGE, 2002). Por outro lado,
Cheveland et al (2010) ressalta que adolescentes com altos niveis de fatores de risco
individuais se beneficiam menos de um contexto familiar e comunitario positivo do que
aqueles com niveis baixos de risco individual. O que sugere que os fatores de risco
individuais podem prejudicar o efeito dos fatores de protecdo ambientais, tais como da
supervisdo dos pais, disciplina e outros fatores familiares.

Existem vérios fatores de risco e protegdo para uso de substancias descritos na
literatura, sendo os principais agrupados nas seguintes categorias: fatores interpessoais ou
individuais, fatores familiares e fatores sociais.

Dentre os fatores interpessoais podem ser destacados 0s comportamentos antissociais
e a baixa autoestima como fatores de risco e, por outro lado, habilidades sociais, emocionais e
boa autoestima como fatores de protecdo (PEREIRA et al, 2012). Além disso, podemos
considerar as predisposi¢des individuais como fatores de risco, tais como aqueles individuos

com personalidade que tendem a querer frequentemente buscar experimentar sensacdes
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diferente (como dirigir em alta velocidade, realizar esportes radicais e arriscar-se em relagoes
sexuais sem preservativos) (DIEHL & FIGLIE, 2014).

No dominio familiar os fatores de protecdo mais conhecidos sdo ligagdo positiva
(acolhimento e suporte emocional) entre os membros da familia, bem o estabelecimento e o
monitoramento de regras claras e consistentes (DIEHL & FIGLIE, 2014). Sobre este item
falaremos com mais profundidade no capitulo estilos parentais e o uso de drogas.

No ambito Social, as criancas que demonstram dificuldade de seguir regras e de se
vincular com o grupo séo consideradas em situagdo de risco, entretanto as que demonstram
vinculagdo com as atividades da comunidade e se podem usufruir de um ambiente de cuidado
adequado s&o consideradas mais protegidas do envolvimento com drogas (PEREIRA et al,
2010). Associar-se com colegas que fazem uso de alcool ou outras substancias deixam 0s
jovens mais vulneraveis para seguirem o mesmo caminho no futuro (MASON, MENNIS,
SCHMIDT, 2011). A facilidade de acesso bem como aprovacgdo do uso drogas no ambiente
onde a crianga vive também sdo considerados importantes fatores de risco (DIEHL e
COUTINHO, 2012).

O NationallnstituteofDrug Abuse resumiu o que considera como os principais fatores
de risco e protegéo para envolvimento de adolescentes com droga. Os fatores de risco listados
sdo: maternagem e paternagem ineficazes, ambiente doméstico cadtico, prejuizo da mutua
vinculagdo, comportamento inadequado em sala de aula, queda da performance escola,
capacidade empobrecida de lidar com os problemas, amizade com colegas problemaéticos,
percepcao de aprovacao quanto ao uso de drogas na escola, pelos pais e pela comunidade. Por
outro lado, os fatores de protecdo sdo: fortes lagos familiares, monitoramento parental,
sucesso na performance escolar, participacdo em atividades sociais e ser convencional em

relacdo as normas de uso de drogas (NIDA, 2003).
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N&do se pode perder de vista, 0 componente originario do préprio individuo, que
independente dele estar exposto a fatores de risco ou protegéo, interfere no desfecho do uso de
drogas, chamado de resiliéncia. No lado oposto, existe a suscetibilidade maior de alguns
individuos ao adoecimento, intitulada vulnerabilidade (CAMPOS & FIGLIE, 2011). Desta
forma, podemos concluir que um fator de risco ndo determina um comportamento nem é sua
causa. O risco sugere uma maior vulnerabilidade, maior chance de estar exposto a

determinado dano (SANCHEZ, 2014).

Tabelal: Fatores de risco e fatores e protecéo para o uso de drogas

FATORES DE | FATORES DE RISCO
PROTECAO
AMBITO *Habilidades emocionais *Comportamento antisocial
*Habilidades sociais *Baixa autoestima
INDIVIDUAL *Boa auto-estima *Predisposicao individual

*Capacidade empobrecida
de lidar com os problemas

AMBITO FAMILIAR *Acolhimento *Ambiente Familiar
*Suporte emocional Cadtico
*Estabelecimento de regras | *Falta de envolvimento
*monitoramento afetivo

AMBITO SOCIAL *Participacdo em atividades | *Facilidade de acesso
sociais *Aprovacao do uso
*ambiente intolerante ao | *baixa percepcdo de risco
uso de drogas por jovens *Pares que usem
*Sucesso na performance | *Baixo rendimento escolar
escolar

Fonte: Dados Adaptados de Diehl e Figlie, 2014 e NIDA 2003

1.3 Estilos parentais

Considerando a importancia do ambiente familiar para a formacdo das criancas e

adolescentes(SCHENKER & MINAYO, 2005), ao longo dos ultimos anos, inmeros estudos
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tém procurado compreender o impacto que o0s pais exercem no desenvolvimento
sociocognitivo dos filhos (BAUMRIMD, 1966; MACCOBY & MARTIN, 1983; DARLING
& STEINBERG, 1993; ALVARENGA & PICCININI, 2001).

Nesse sentido Baumrind (1966) foi a pioneira, uma vez que, através de um vasto
conjunto de investigacOes realizadas com criancas e pais de diferentes etnias, desenvolveu um
modelo tipoldgico que pudesse classificar os estilos de relacdo dos pais com seus filhos,
levando em conta tanto 0s aspectos comportamentais, quanto os afetivos envolvidos na
criacdo. Este modelo tedrico foi um marco nos estudos que vinham sendo feitos sobre
educacéo pais e filhos, servindo como base integrativa para uma nova conceitualizacdo acerca
do tema: os estilos parentais.

Os estilos parentais tém como objetivo caracterizar a natureza da interacdo
estabelecida entre pais e filhos (REPPOLD et al, 2002). Em outras palavras, pode-se definir
estilo parental como um padrdo de comportamento, estabelecido dentro de um clima
emocional, expresso por um conjunto das atitudes dos pais em relacdo aos seus filhos
(DARLING & STEINBERG, 1993)

Baumrind(1966) prop6s o reconhecimento de trés estilos preponderantes: autoritario,
autoritativo e permissivo. Os pais autoritarios adotam um estilo educacional baseado no
cumprimento de regras rigidas, restricdo do didlogo e énfase na disciplina através da
afirmacdo do seu poder. Os pais autoritativos, assim como 0s pais autoritarios, conferem
grande relevancia ao controle parental, entretanto se diferem uma vez que fazem isso através
do diadlogo, compartilhando com a crianca o raciocinio por detras da forma como eles agem.
Denotam atitudes compreensivas, geradas através de apoio emocional e da bidirecionalidade
na comunicacao. O estilo parental permissivo caracteriza-se pela auséncia de controle parental
sobre os comportamentos do filho. Desta forma, ndo influenciam os filhos de forma ativa e

responsavel, evitando a utilizagdo do poder e da conduta punitiva.
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Na década de 1980, Maccoby e Martin (1983) a partir dos estudos de Baumrind
(1966), desenvolveram outra classificacdo para distinguir os estilos encontrados nas familias.
Segundo esses autores, podemos categorizar 0s pais em um esquema quadruplo: autoritario-
autocratico, indulgente-permissivo, autorizado-reciproco ou indiferente- ndo envolvido.
Quando esses autores reorganizaram os protétipos de Baumrind (1966) o fizeram através de
duas dimensdes: exigéncia (demandingness) e responsividade (responsiveness). Desta forma,
as caracteristicas de cada estilo puderam ser sistematizadas através da combinacdo de duas
dimensOes: a exigéncia (controle) e a responsividade (afeto e apoio). De maneira geral, a
dimensdo de exigéncia parece estar associada a regulacdo do comportamento do adolescente,
com consequente reducdo de comportamentos de risco ou desviantes, enquanto a dimensao de
responsividade parece favorecer o desenvolvimento de autoconceito positivo, autoconfianca e
bem-estar psicoldégico (LAMBORN et al, 1991).

Pais do tipo autoritario-autocratico denotam um padrdo de elevada exigéncia e baixa
responsividade, ou seja, as exigéncias deles estdo em desequilibrio com a aceitacdo das
exigéncias dos filhos, dos quais se espera que inibam seus pedidos e demandas. Exigem
obediéncia as regras e oferecem ambientes pouco calorosos, de reduzida comunicacao e de
habitual castigo fisico. Estilos parentais indulgente-permissivo se caracterizam por padrées de
baixa exigéncia e a alta responsividade. Apresentam poucas regras, evitam punicdo e sao
extremamente tolerantes com as atitudes dos filhos, evitando condutas de controle. O estilo
parental autoritativo-reciproco se configura por elevada exigéncia e elevada responsividade,
ou seja, ha uma reciprocidade, os filhos devem responder as exigéncias dos pais, mas estes
também aceitam a responsabilidade de responderem, o quanto possivel, aos pontos de vista e
razoaveis exigéncias dos filhos. Os pais criam regras quando necessarias e expectativas claras
para as condutas dos filhos e estimulam a comunicacéo e a independéncia. Os progenitores

com um estilo indiferente-ndo envolvido denotam baixa exigéncia e baixa responsividade.
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N&o se disponibilizam para as responsabilidades e tarefa da parentalidade. S8 também
chamados de pais negligentes, tendem a orientar-se pela esquiva das inconveniéncias, o que
os faz responder a pedidos imediatos da crianca apenas de forma a finda-los (MACCOBY &
MARTIN, 1983).

Em comparagdo com o modelo de Baumrind (1966), o diferencial do modelo proposto
por Maccoby& Martin (1983) foi agregar aos estilos parentais o estilo negligente, também
chamado estilo indiferente - ndo envolvido. A negligéncia considerada como maltrato ocorre
quando 0s responsaveis por cobrir as necessidades basicas (necessidades fisicas, sociais,
psicologicas e intelectuais) ndo as levam a cabo. Além disto, ao realizar uma pesquisa com 0s
adolescentes, estes descreveram seus pais como indulgentes ou como negligentes
(LAMBORN et al 1991), o que demonstra a necessidade de se diferenciar esses estilos
parentais.

Considerados estes dois modelos, uma série de estudos comecaram a ser
desenvolvidos relacionando os estilos parentais com alguns indicadores de desenvolvimento
psicolégico e comportamental na adolescéncia, tais como: auto-estima, depresséo, ansiedade,
desempenho escolar, competéncia interpessoal, comportamentos agressivos e ajustamento
social, entre outros (ALVARENGA & PICCININI, 2001; PACHECO et al, 1999; COSTA,
TEIXEIRA E GOMES, 2000; LAIBLE & CARLO, 2004; HUTZ & BARDAGI, 2006).

O estilo autoritativo se mostrou como aquele que produz melhores efeitos na formagéo
dos filhos como: melhor desempenho escolar (STEINBERG, ELMEN and MOUNTS, 1989),
alto indice de competéncia psicologica e baixo indice de disfuncdo comportamental e
psicologica (LAMBORN et al, 1991). Adotar um estilo parental autoritativo é bastante
adequado para uma educacdo saudavel dos filhos. Para adotar este estilo é preciso que os pais
se envolvam na educacdo, respondendo as necessidades que a crianca tem de atencéo,

incentivo, auxilio, dialogo e diverséo (responsividade), bem como supervisionar e monitorar
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0s comportamentos do filho, exigindo a obediéncia de regras e limites e 0 cumprimento de
deveres (exigéncia). Ao mesmo tempo em que 0S pais precisam ser respeitados em seus
papéis, também devem respeitar os direitos dos filhos. Portanto, de um lado h& uma posi¢do
de controle e de outro uma posicado de compreensdo e bidirecionalidade, que oferece a crianca
maior autonomia e autoafirmacdo (WEBER, 2004).

Estilo parental, portanto, é definido como o conjunto de préticas ou atitudes parentais
utilizadas pelos cuidadores, com o objetivo de educar, socializar e controlar o comportamento
de seus filhos. J& as praticas parentais sdo definidas como estratégias especificas utilizadas
pelos pais em diferentes contextos (REPPOLD et al, 2002). Significa dizer que, o estilo
parental é o resultado da confluéncia de for¢as das praticas educativas parentais. Em um estilo
parental positivo as praticas positivas sdo prevalentes e, por outro lado, em um estilo parental
negativo as praticas negativas se sobrepdem as positivas.

Com o intuito de poder observar e mensurar na pratica estes estilos parentais, Gomide
(2006) desenvolveu um instrumento que avalia as préaticas parentais que compde estes estilos.
Este modelo é composto pela selecdo de sete praticas educativas utilizadas pelos pais na
interacdo com os filhos, cinco delas vinculadas ao desenvolvimento do comportamento
antisocial: negligéncia, abuso fisico, disciplina relaxada, punicdo inconsistente e monitoria
negativa, e duas que promovem comportamento pré-sociais: monitoria positiva e
comportamento moral (GOMIDE, 2006).

Dentre as praticas educativas positivas estdo a monitoria positiva € 0 comportamento
moral. A monitoria positiva € definida como o conjunto de praticas parentais que envolvem
atencdo e conhecimento dos pais acerca de onde seu filho se encontra e das atividades
desenvolvidas por ele, bem como o fato de os filhos espontaneamente revelarem para os pais
para onde vao (DISHION & MCMAHON, 1998; STATTIN & KERR, 2000). Para Gomide

(2003) sdo componentes da monitoria positiva as demonstragdes de afeto e carinho dos pais,
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principalmente relacionados aos momentos de maior necessidade da crianga. O
comportamento moral refere-se a uma prética educativa pela qual os pais transmitem valores,
como honestidade, generosidade e senso de justi¢a aos filhos, auxiliando-os na discriminagéo
do certo e do errado por meio de modelos positivos, dentro de uma relacéo de afeto. Pesquisas
apontam alguns fatores como sendo essenciais para o desenvolvimento do comportamento
moral nas criancas, sdo eles: a existéncia do sentimento de culpa; o desenvolvimento da
empatia; acdes honestas; crencas parentais positivas sobre trabalho e auséncia de praticas
antissociais (GOMIDE, 2003).

As descricGes de Gomide (2006) das praticas educativas positivas que se assemelham
muito com caracteristicas do estilo parental autoritativo, descritos por de Baumrind (1966), e
do estilo autorizado descrito por Maccoby& Martin (1983). Uma vez que essas préaticas
denotam pais que educam seus filhnos com agdes calorosas e compreensivas, que geralmente
promovem a autonomia psicologica e sdo firmes no estabelecimento de diretrizes
comportamentais.

Dentre as préaticas educativas negativas estdo a negligencia, abuso fisico e psicolégico,
disciplina relaxada, punicéo inconsistente e monitoria negativa. A negligéncia ocorre quando
0s pais ndo estdo atentos as necessidades de seus filhos, ausentam-se das responsabilidades,
omitem-se de auxiliar seus filhos, ou simplesmente quando interagem sem afeto. Segundo
Dodge, Pettit e Battes (1994), a falta de calor e carinho na interacdo com a crianga pode
desencadear sentimento de inseguranca, vulnerabilidade e eventual hostilidade e agressédo em
relacionamentos sociais. A punic¢do inconsistente se da quando os pais punem ou reforcam os
comportamentos de seus filhos de acordo com o seu humor, de forma ndo contingente ao
comportamento da crianca. Assim, é o estado emocional dos pais que determina as acOes
educativas, e ndo as acdes da criangca. Como consequéncia, a crianga aprende a discriminar o

humor de seus pais e ndo aprende se seu ato foi adequado ou inadequado (GOMIDE, 2003). A
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monitoria negativa (ou supervisdo estressante) caracteriza-se pelo excesso de fiscalizacdo dos
pais sobre a vida dos filhos e pela grande quantidade de instrugdes repetitivas, as quais nao
sdo seguidas por eles. Essa prética educativa produz um clima familiar hostil, estressado e
sem diélogo, ja que os filhos tentam proteger sua privacidade evitando falar com os pais sobre
suas particularidades. Na disciplina relaxada verifica-se o ndo cumprimento de regras
estabelecidas pelos pais. Eles ameacam os filhos e, quando se confrontam com
comportamentos opositores e agressivos, omitem-se, ndo fazendo valer as regras que eles
proprios determinaram Considera-se abuso fisico quando os pais machucam ou causam dor a
seus filhos com a justificativa de que os estdo educando (GOMIDE, 2003).

Portanto, pode-se dizer que o conceito de estilo parental foi evoluindo desde Baumrind
(1966) passando por Maccoby& Martin (1983) até Gomide (2006), tentando ampliar a
compreensdo dos fendmenos que se passam na relacdo entre pais e filhos. A relevancia de se
seguir estudando os estilos parentais segue vigente, uma vez que além dos estilos parentais
influenciarem em diversos aspectos no desenvolvimento posterior dos filhos, podem
determinar o estilo parental que os filhos vao adotar futuramente, uma vez que ja se sabe que
o0s estilos parentais sdo transmitidos intergeracionalmente. Uma pesquisa recente encontrou
correlacdo positiva entre o autoritarismo de avds e mées, ou seja, as filhas educadas por mées
autoritarias tenderam a adotar este mesmo estilo parental com seus proprios filhos

(OLIVEIRA et al, 2002).

1.3.1 Estilos Parentais e 0 uso de drogas

Considerando que os estilos parentais influenciam no desenvolvimento de uma série

de comportamentos dos filhos, podemos compreender as atitudes dos pais como fatores de

risco e/ou de protecdo para o desenvolvimento de uma série psicopatologias tais como 0 uso
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de abusivo de drogas durante a adolescéncia (CHEVELAND et al, 2008; RYZIN, FOSCO e
DISHION, 2012). Estudos que buscaram investigar e melhor compreenderam a relagdo das
atitudes parentais com o uso de drogas sdo desenvolvidas ja ha alguns anos (PAIVA &
RONZANI, 2009; DARLING & STEINBERG, 1993; MACCOBY & MARTIN, 1983;
BENCHAYA et al, 2011; ALVARENGA & PICCININI, 2001) e continuam inquietando os
cientistas até os dias de atuais (ABAR, TURRISH e MARLLET, 2014; BERGE et al, 2016)

Em uma revisdo sistematica acerca dos estilos parentais e do consumo de drogas na
adolescéncia foi constatado que os adolescentes que recebem maior monitoramento parental
sd0 0s que apresentam menores taxas de envolvimento com drogas. Praticas parentais como
procurar localizar seus filhos, estar atento as suas atividades, saber quem sdo seus amigos, o
que eles fazem no tempo livre e como eles gastam seu dinheiro s&o medidas ligados a
capacidade dos pais de conhecerem a vida dos filhos (PAIVA & RONZANI, 2009). O
monitoramento parental estd fortemente associado a redugdo do uso de drogas, independente
do sexo do filho (FOSCO et al, 2012), principalmente na fase da adolescéncia inicial (RYZIN,
FOSCO e DISHION 2012). Vale ressaltar que o monitoramento parental esta associado com
diminuicdo da iniciacdo do uso de cigarros, mesmo quando controlados alguns fatores de
confusdo como: tabagismo dos pais, escolaridade dos pais, estrutura familiar e caracteristicas
do uso de cigarro dos adolescentes no inicio do estudo. Caracteristicas que proporcionam um
dado mais fidedigno da importancia do controle parental na prevencdo do uso de drogas
(CHASSIN et al, 2005).

A falha na supervisdo dos pais aumenta as chances dos adolescentes se envolverem
com o tabaco, droga considerada por muitos como porta de entrada para o uso das outras
substancias psicoativas (MAGALHAES & FONTES, 2007). Quanto as atitudes dos pais, 0s
estudos mostraram que quanto mais branda eram as atitudes dos pais, mais precocemente 0s

adolescentes se envolviam com bebidas alcodlicas, demonstrando ser mais importante a
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atitude dos pais frente ao uso de alcool do que o seu préprio habito em relacdo a bebida
(MCDERMOTT, 1984)

Koning et al (2012) destaca que o estabelecimento de regras de monitoramento
especificas para o uso de alcool é mais eficaz quando coincide com uma boa qualidade na
relagdo familiar e maior frequéncia na comunicacdo. Darling e Steinberg (1993), apontam
para a importancia de uma adequada comunicagéo entre pais e filhos, especialmente sobre as
expectativas dos pais com relacdo ao uso de alcool, como fatores de prote¢do determinantes
para 0 ndo-consumo entre os jovens. O estilo parental que promova um clima emocional
propicio a esta transmissdo de valores pode minimizaram o efeito do grupo de amigos
usuérios. De acordo com Harakeh et al (2005) incentivar os pais, mesmo que eles proprios
fumem, para discutir questdes relacionadas com o tabagismo com os seus filhos de uma forma
construtiva e respeitosa é uma estratégia de intervencdo que vale a pena ser explorada para
evitar que os jovens comecem a fumar.

Outras duas praticas parentais que também apresentaram resultados significativos para
diminuir o consumo de drogas foram o suporte e o envolvimento parental. A auséncia de um
clima emocional que sirva de suporte para a resolucdo dos problemas vivenciados pelos
adolescentes pode colocé-los sob maior vulnerabilidade para o uso abusivo de drogas,
especialmente porque aumenta a probabilidade de envolvimento com pares de usuarios. Os
resultados indicam ainda que o afeto e o interesse mostrados pelos pais, 0 tempo que passam
com seus filhos, associado a firmeza de medidas disciplinares mantém a relagdo com a
abstencéo do uso de drogas (PAIVA & RONZANI, 2009).

Por outro lado, as praticas coercitivas excessivas, caracteristicas do estilo parental
autoritario (BAUMRIND, 1966) e da pratica parental de monitoria negativa (GOMIDE, 2006)
estdo mais associados a pais de criancas com problemas de comportamento da linha da

externalizacao, ou seja, problemas de ligados a manifestacdo da agressividade, impulsividade
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e de comportamentos delinquentes, tal como o uso de drogas (ALVARENGA & PICCININI,
2001). Em um estudo portugués realizado com adolescentes escolarizados, verificou-se uma
correlacdo positiva entre o consumo de tabaco e pais autoritarios. Sendo assim, quanto maior
a percep¢do de autoritarismo dos pais maior é consumo de cigarros por parte dos
adolescentes. A transgressdo pode ser motivada por uma postura rigida de proibicdo por parte
dos pais (MAGALHAES & FONTES, 2007).

Assim, os estilos parentais autoritativos (alto suporte e alto controle) foram
relacionados com o menor consumo de alcool e drogas entre os adolescentes, diferentemente
dos resultados encontrados entre 0s pais negligente (baixo suporte e baixo controle) e, em
menor medida, nos pais autoritarios (baixo suporte e alto controle) (SHUCKSMITH,
GLENDINNING & HENDRY, 1997). Benchaya et al (2011) verificaram associa¢ao
significativa entre o uso de drogas por adolescentes e os estilos parentais percebidos por seus
filhos no Brasil. O estilo parental mais encontrado na populagdo brasileira de usuérios de
drogas foi o negligente, e 0 modelo parental autoritativo esteve mais associado aos jovens nao
usuarios de drogas. Em outras palavras, os modelos educativos autoritario, indulgente ou

negligente das mées aumenta a chance em trés vezes de o0 adolescente fazer uso de drogas.

PRATICAS MENOR
EDUCATIVAS ENVOLVIMENTO COM
POSITIVAS SUBSTANCIAS

ESTILO PARENTAL
AUTORITATIVO

ESTILO PARENTAL PRATICAS MAIOR
NEGLIGENTE EDUCATIVAS ENVOLVIMENTO

AUTORITARIO NEGATIVAS COM SUBSTANCIAS

Figural: Estilos parentais e a relagdo com o envolvimento com drogas

Fonte: Dados adaptados de Gomide (2006); Baumrind (1967) e Maccoby& Martin (1983)
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Os artigos analisados apontam que a influéncia da familia no envolvimento do jovem
com o uso de drogas foi significativa em diversos contextos e populagdes pesquisados. Os
estilos parentais (BAUMRIND, 1966; MACCOBY & MARTIN, 1983), expressos através das
praticas educativas parentais (GOMIDE, 2006), estdo amplamente relacionados com uso de
substancias psicoativas por parte dos adolescentes. Portanto, ao se pensar em acOes
relacionadas ao consumo inicial e continuado de substancias psicoativas por jovens, a familia
deve ser considerada. Reforgar vinculos familiares e contribuir para que os pais adotem
posturas mais benéficas para com os filhos, a partir de praticas mais positivas de socializacéo,
podem produzir resultados mais eficazes. A compreensao do papel das préticas parentais pode
contribuir para que pais estejam mais conscientes do seu papel na consolidacdo de crencas,
valores e atitudes contrarias a comportamentos prejudiciais a salde e ao desenvolvimento

mental de seus filhos (PAIVA & RONZANI, 2009).

1.4.Prevencao do uso/abuso de drogas

1.4.1 Estratégias de prevencdo do uso/abuso de drogas na adolescéncia

Estratégias de prevencdo da salde sdo todas as medidas tomadas no sentido de
oferecer para populacdo a oportunidade de evitar o surgimento de problemas de salde
(CAMPOS & FIGLIE, 2011). Em outras palavras, a prevencdo ira antecipar acdes que
fortalecam o individuo para enfrentar eventuais obstaculos que possam provocar danos a sua
salude (PEREIRA et al, 2010). A acdo de antecipacdo deve ser baseada nos conhecimentos
acerca da histdria natural da doenca, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a prevaléncia ou
eliminacdo dos fatores de risco e aumento dos fatores de protecdo (SANCHEZ, 2014).

A subdivisdo atualmente utilizada para classificar os subtipos de prevencéo, de acordo

com Dihel eFiglie(2014) é: universal, destinada a populacdo em geral; seletiva, dirigida para
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subgrupos especificos oriundos de populagdes de risco e indicada, estratégias desenvolvidas
para individuos que mostram indicativos de risco. Esta nomenclatura surgiu em substituicao
ao conceito classico de prevencdo que é subdividida em trés niveis: priméaria, promocao da
salde e protecdo especifica; secundéaria, diagnostico e tratamento precoce, e tercidria,
reabilitagdo (LEAVELL E CLARK, 1976).

O uso de substancias pelos jovens tem sido uma preocupacdo da sociedade ocidental
h& muitos anos, mas as opinides sdo controversas em relacdo a qual abordagem de prevencédo
oferece 0 maior beneficio. Inicialmente, os programas de prevencdo eram realizados
exclusivamente em escolas, e buscavam impedir o uso de drogas fornecendo informacoes
sobre os seus efeitos nocivos (MIDFORD, 2010). Na década de 1980, uma nova geragdo de
programas de prevengdo comecou a aparecer nas escolas, baseados na teoria da aprendizagem
social (BANDURA, 1977). O pressuposto principal desta teoria € de que 0s jovens sdo
sucessiveis a influéncias sociais para iniciarem o consumo de drogas. Estes programas foram
teoricamente e metodologicamente mais rigorosos e, pela primeira vez, demonstram
mudangas nos comportamentos relacionados ao uso de drogas (DILEMAN, 1994).
Posteriormente, pensando na possibilidade de equipar 0s jovens para resistirem ao uso de
drogas foram desenvolvidos programas de prevencao baseados em treinamento de habilidades
de vida (BOTVIN e KANTOR, 2000). Estudos posteriores comprovaram que programas
baseados em treinamento de habilidades para adolescentes parecem ser efetivos em prevenir
uso de drogas nos estagios inicias de consumo (FAGGIANO et al, 2008).

Considerando o carater multifatorial do envolvimento dos jovens com o uso de drogas,
programas de prevencdo com o alvo nos pais também comecaram a ser propostos. De acordo
com revisdo sistematica, os efeitos das intervencdes de prevencdo baseadas na familia sdo
pequenos, mas geralmente consistentes e persistentes também para médio e longo prazo

(FOXCROFT & TSERTSVADZE, 2011). Os mais eficazes parecem ser aqueles que
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compartilharam uma énfase no envolvimento ativo dos pais e no desenvolvimento de
habilidades de competéncia social, auto-regulacdo e parentalidade (PETRIE, BUNN e
BYRNE, 2007).

De acordo com Sanchez (2014) a prevencdo tende a ser mais eficaz quanto mais
ambitos da vida do individuo ela poderd contemplar em sua estrutura béasica. Dentro da
perspectiva da complexidade, existem programas de prevencdo mais holisticos, ou seja, que
tentam englobar aléem do nivel individual e parental, também o contexto escolar e a
comunidade em geral. Programas como 0 “Project Northlands” combinaram intervengdes em
sala de aula com os adolescentes e paralelamente engajaram 0s pais em atividades
preventivas. Os resultados mostraram que um programa multi componente é efetivo em
reduzir as taxas de uso de &lcool na comunidade (PERRY, WILLIAMS E KOMRO, 2002).
No Brasil, atualmente vem sendo adaptado e implementado como politica publica o projeto
“Unplugged” (KREFT et al, 2009), conhecido no Brasil como “Tamojunto”. Este programa
se caracteriza como intersetorial, pois integra a escola, os pais e 0 servico de saude
(MEDEIROS et al, 2016).

Podemos concluir que, historicamente os programas de prevencdo eram concentrados
exclusivamente no fornecimento de informag6es sobre os maleficios do consumo de drogas.
Atualmente o modelo de prevencdo mais aceito € o baseado na promocdo de saude, um
modelo que trabalha na reducdo de fatores de risco e aumento de fatores de protegdo. A
promogdo em salde deve buscar promover a qualidade de vida, reduzir vulnerabilidades,
prevenir doengas, ser intersetorial e articular redes. No entanto, as duas logicas podem ser
compreendidas como complementares e validas (SANCHEZ, 2014).

Economicamente se mostra muito eficiente investir na prevencdo do uso de
substancias psicoativas, uma vez que os valores investidos retornam para a sociedade na

forma de reducdo dos agravos a saude e do custo social relacionado (menores custos ao
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sistema de saude, diminuigdo dos custos referentes a previdéncia social entre os outros, entre
outros (CAMPOS & FIGLIE, 2011). Para cada 1 dolar investido em prevencdo, 10 dolares
sdo poupados em tratamento no futuro. Demonstrando que, considerando a relagdo custo
beneficio, investir em prevencdo vale muito a pena (ROBERTSON, DAVID E RAO, 2003).
O ultimo relatério da ONUDC (2015) reitera este ponto ao postular que a prevencéo é uma

das chaves para o controle internacional do uso de drogas.

1.4.2 Programas de prevencéo do uso de drogas para pais de adolescentes

A instituicdo familiar é considerada como um dos elos mais fortes dessa cadeia
multifacetada que pode levar um adolescente a fazer um uso abusivo de drogas. Desta forma,
pode atuar como importante fator de protecéo. Isto se explica pelo fato de que os diferentes
comportamentos sociais, entre eles o consumo de substancias psicoativas, sao aprendidos,
predominantemente, a partir das interagdes estabelecidas entre o jovem e suas fontes
primarias de socializacdo: a familia, a escola e o grupo de amigos (SCHENKER & MINAYO,
2003). Intervencdes focadas na familia foram as mais eficazes para prevenir o uso de drogas
por jovens, com um tamanho médio de efeito de duas a nove vezes o tamanho de intervencgdes
focadas no individuo unicamente (KUMPFER, ALVARADO E WHITESIDEH, 2003). De
acordo com revisdo sistematica, os programas de prevencdo que sdo direcionadas para a
familia sdo particularmente eficientes para reduzir o envolvimento dos adolescentes com o
uso de drogas (FOXCROFT, 2003).

“The StrengtheningFamiliesProgram”, para os pais e jovens de 10 a 14 anos, mostrou
que o treinamento breve de habilidades familiares ajuda a aumentar as competéncias
parentais, fortalecer as relacbes familiares e reduzir o uso de drogas pelos adolescentes

(SPOTH, REDMOND, SCHIN, 2001). Dado corroborado por uma revisao sistematica que
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evidenciou que programas curtos de treinamento para pais sao uma efetiva forma de prevenir
problemas de conduta, incluindo o uso de drogas (DRETZKE et al, 2009). Principalmente se
os programas de prevencdo com pais forem realizados quando 0s sujeitos sdo pré-
adolescentes ou adolescentes iniciais (PETRIE, BUNN & BURNYE 2007).

Ao invés de focar exclusivamente em informagfes aos pais acerca das substancias
psicoativas, as intervencdes preventivas consideradas mais eficientes atualmente estéo
relacionadas com envolvimento parental em atividades com os filhos, bem como no
desenvolvimento de habilidades parentais (PETRIE, BUNN & BURNYE 2007).

O impacto positivo da participacdo de pais nos programas de prevencao se evidencia
na melhora da autopercepcao dos pais sobre 0s seus conhecimentos a respeito de substancias
psicoativas, acarretando maior confianca para dialogar com os filhos. Acarreta também uma
melhora na comunicacdo e na capacidade de influencia positiva sobre seus filhos (CAMPOS
& FIGLIE, 2011). Além de melhorar a comunicacdo entre pais e filhos de uma maneira geral
e especificamente sobre o tema das drogas, alguns programas de prevencéo evidenciam que
0s pais podem auxiliar no desenvolvimento de habilidades de recusa a experimentacdo de
drogas (LITROWNIK et al, 2000). Na Suécia, um programa de prevencdo para pais de
adolescentes desenvolvido no sentido de estimula-los a manter regras claras e rigidas quanto
ao ndo consumo de bebidas alcodlicas e de incentivar a participacdo de pais e filhos em
atividades de lazer, mostrou-se eficiente na reducdo de taxas de uso abusivo de alcool
(KOUTAKIS, STATTIN & KERR, 2008). Desta forma, os programas de prevencdo podem
atuar na promocdo de fatores de protecdo ou mesmo diretamente na redugdo da
experimentacao de drogas (BAUMAN et al, 2001).

Jovens envolvidos em atividades de lazer organizadas, tais como esportes, hobbies,
atividades religiosas, musica, teatro, arte e politica apresentam menos envolvimento com

alcool e outras drogas (ECCLES & BARBER, 1999). Acredita-se que 0s pais podem
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estimular a participacdo dos jovens em atividades organizadas, encorajando-os a frequentarem
e prestando o suporte necessario para sua a permanéncia (KOUTAKIS, STATTIN & KERR,
2008). Além disso, o foco deve estar no desenvolvimento de habilidades para envolver o0s
adolescentes em atividades familiares, estimulando a manutengdo de bons lagos afetivos
(PETRIE, BUNN & BURNYE 2007)

Os programas de prevencdo podem utilizar os mais diversos recursos como forma de
interacdo com pais. Estudos recentes demostraram a eficacia de programas de prevencédo para
pais realizados pela internet ou através de programas de computador, na reducdo dos riscos
associados ao uso de alcool em adolescentes (DONAVAN et al 2012; YAP et al, 2011,
SCHINKE, FANG & COLE, 2011). Outro recurso efetivo utilizado nos programas de
prevencdo com pais sdo 0s contatos telefonicos e o envio de cartas (BAUMAN et al, 2001). A
tabela abaixo mostra um resumo das possiveis formas de intervencdo dos programas de
prevencdo com pais. E importante destacar que os programas podem utilizar uma Unica
intervencdo ou mesmo combinar varios tipos de intervengdo num mesmo programa (WERCH
et al, 2003).

Tabela 2: Estratégias de intervencgdes para pais na prevencao do uso de drogas

TIPO DE INTERVENCAO
PARA PAIS

DESCRICAO DA
INTERVENCAO

REFERENCIA

Envio de Material
Psicoeducativo via Correio
ou email

Material com informacdes
sobre formas de prevenir o
uso de drogas

Turrisi et al., 2001

Intervencdo Via Telefone

Contatos  telefones  para
motivar e discutir questdes
relacionadas a prevencao

Bauman et al, 2001

Sessdes em Grupo de

Treinamento de préaticas de

Park et al, 2000

Treinamento de gestdo familiar e | Spoth, Randall,

Habilidades desenvolvimento de | Redmond, Schin, 2005
habilidades parentais

Workshops Palestras  sobre  drogas, | Storr, 2002

resolucdo de conflitos.

Tarefas para realizar com
os filhos

Associadas as aulas de
prevencgéo do uso de drogas
dadas na escola, 0s
adolescentes levam para casa

Williams et al, 2001
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tarefas para serem
trabalhados junto com os pais

Intervencdo Online Acompanhamento online | Donavan et al, 2012

com pais, com tarefas e
informacdes.

Apesar do notdrio conhecimento acerca da influéncia que os pais tém sobre os seus
filhos, alguns programas de prevencgéo para diminui¢do ou cessagdo do uso de drogas, com 0
foco exclusivo na familia, ndo tem encontrado efeito significativo para prevencdo do uso de
drogas (BAUMAN et al, 2001). Outros programas mostram que 0s resultados sO sdo
encontrados quando pais e filhos séo envolvidos simultaneamente nas atividades (KONING,
2013).

Em resumo, evidencia-se que os pais sdo considerados como poderosos instrumentos
de prevencdo para a saude mental dos filhos e, mais especificamente, no envolvimento
precoce com 0 uso de substancias psicoativas. Programas que intervenham de forma breve e
mais precoce tem se mostrado efetivos, assim como intervencfes que visem trabalhar na
melhoria das habilidades sociais dos pais ao invés de apenas levar informacéo. Por outro lado,
ndo existe ainda um programa unico de aplicabilidade universal com efetividade comprovada.
Portanto, os estudos sobre a efetividade destes programas de prevencdo sdo ainda muito
escassos e merecem ser melhor explorados (PETRIE, BUNN & BURNYE, 2007).

Dentro da perspectiva de ndo existir uma unica evidéncia acerca de efetividade de um
programa de prevencao especifico, novas abordagens seguem sendo testadas. Alguns estudos
apontam para o0 caminho do treinamento de habilidade com os pais, para que eles
desenvolvam habilidades protetivas de cuidados com os filhos (PETRIE, BUNN & BURNYE
2007). Desta forma, podemos pensar que a entrevista motivacional (MILLER & ROLLNICK,
2001) possa ser um importante recurso a ser explorado neste processo de mudanga de

comportamento dos pais, por se tratar de um instrumento de exceléncia nesta area.
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1.5 Entrevista Motivacional

A entrevista motivacional foi desenvolvida por Miller e Rollnick na década de 90 e
consiste em uma abordagem de aconselhamento utilizada para mudanca de comportamento de
acordo com os interesses que o cliente tem na melhoria da sua salde. A Entrevista
Motivacional surgiu a partir de experiéncias clinicas com pessoas que apresentavam
problemas com alcool. Posteriormente, esse método foi mais detalhado com a finalidade de
ajudar os clientes na decisdo da mudanca de comportamentos considerados dependentes, tais
como tabagismo, alcoolismo, abuso de drogas ilicitas, jogo patoldgico, transtornos
alimentares e outros comportamentos compulsivos (SALES & FIGLE, 2011).

Entre os seus principios basicos da entrevista motivacional estd a empatia do
terapeuta, definida como uma escuta técnica reflexiva cujo objetivo € clarificar e ampliar a
experiéncia pessoal do cliente, sem a imposi¢éo da opini&o pessoal do profissional, aceitando
a postura do cliente sem emitir julgamentos ou criticas. Dessa forma, a relacdo profissional-
cliente baseia-se em uma troca, visando a autonomia e a liberdade de escolha do cliente
(MILLER & ROLLNICK, 2001).

A EM é inovadora, uma vez que propde uma nova abordagem para lidar com a falta
de motivacéo, inerente aos processos de mudanca de comportamento. Ao em vez de impregar
intervencdes confrontativas, a entrevista motivacional se propde, por outro lado, a agir de
forma a fluirjunto com a resisténcia. (MILLER & ROLLNICK, 2001). Neste contexto, outro
conceito importante de se ter claro é o de ambivaléncia. Ela ndo esta presente somente nos
individuos que estdo poucos motivados para mudar, uma vez que inerente a todos que se
pripbes a realizar qualquer mudanga. A ambivaléncia é a experiéncia de um conflito
psicologico para decidir entre dois caminhos diferentes. Os clientes que desejam realizar
alguma mudanga de comportamento, geralmente o fazem com conflitos, com aquilo que

chamamos de motivacdo flutuante, isto é, eles querem fazer algo a respeito do seu
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comportamento, mas a0 mesmo tempo também ndo querem. Ambivaléncia quanto a mudanca
de comportamento é dificil de resolver porque cada lado do conflito tem seus beneficios e
seus custos (MILLER & ROLLNICK, 2001).

Com o intuito de auxiliar a compreender o processo de mudanca de comportamento
Prochaska e DiClemente (1983) desenvolveram um modelo complementar a EM, baseado no
modelo de estagios de mudanca. Tendo como base o conceito de motivacdo como um estado
de prontiddo ou vontade de mudar (como mencionado anteriormente, um estado interno
mutével de acordo com fatores externos), esse modelo acredita que a mudanca se faz através
de um processo e para tal, a pessoa passa por diferentes estdgios.O modelo teérico dos
estagios de mudanca tem inicio com a Pré-Contemplacéao, no qual o individuo ndo considera
a necessidade de ajuda e ndo demonstra consciéncia de que tem problemas, embora as
pessoas do seu convivio possam estar cientes disso. Quando a pessoa passa a considerar seu
comportamento como um problema com a possibilidade de mudancas, ela entra no estagio de
Contemplacdo. Seguindo para o estagio de Preparacdo, a pessoa comeca a construir
tentativas para mudar seu comportamento. Neste estagio, geralmente as pessoas sao descritas
como prontas para a acdo. Quando estas tentativas sdo colocadas em pratica, a pessoa
encontra-se no estadgio de Acdo, ocorrendo a implementacdo de planos para modificar
comportamentos, experiéncias e/ou 0 meio ambiente, a fim de superar os problemas
(PROCHASKA & DICLEMENTE, 1983).

A entrevista Motivacional, portanto, é uma abordagem especificamente desenvolvida
para auxiliar em mudancas de comportamentos (MILLER & ROLLNICK, 2001) além do fato
de ja& ser uma abordagem bem estabelecida para o tratamento de pessoas com problemas
relacionadas ao uso de substancia (SALES & FIGLIE, 2011; KUNZ, FRENCH &
BAZARGAN-HEJAZI, 2004), inclusive em tratamentos por telemedicina (FERNANDES et

al, 2010). Ja existem trabalhos que inclusive legitimam o uso da entrevista motivacional para
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mudancas de comportamento permissivos em familiares de dependentes quimicos
(BORTOLON et al, 2013). Além de estudos que mostram 0 seu uso para prevencao do uso de
drogas na abordagem com os adolescentes. (MARLLET et al, 2010; WOOQDet al, 2010).
Entretanto, ndo foi encontrado nenhum trabalho que utilize a entrevista motivacional em
programas de prevencdo do uso de drogas com foco nos pais, como ferramenta para auxiliar

na modificagdo de comportamentos parentais de risco e aumento das atitudes protetivas.
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2 JUSTIFICATIVA

O consumo de drogas ao redor do mundo jA é um conhecido problema a ser
enfrentado, tanto do ponto de vista social como de salde publica. Estima-se que 246 milhdes
de pessoas, entre as idades de 15 e 64 anos, utilizou alguma droga ilicita em 2013. A
magnitude desta situacdo se torna mais evidente quando se considera que mais do que 1 em
10 usuarios tem problemas relacionados ao uso (UNODOC, 2015), sendo um componente
importante da carga global de doencas (WHO, 2014). Quando se trata de adolescentes, 0
alcool e as drogas ilicitas estdo classificados entre os principais fatores de risco acidentais, ao
analisamos a classificagédo por DALY's (DisabilityAdjusted Life Years) (GORE et al, 2011).

A idade na qual os individuos fazem sua primeira experimentacdo de alguma
substancia psicoativa vem sendo cada vez mais antecipada na sociedade contemporanea. O
fendbmeno que se observa na atualidade € de criangas ao redor dos seus 14 anos tendo o
primeiro contato com alguma substancia psicoativas (MADRUGA et al, 2012). A
experimentacdo de qualquer substancia psicoativa s6 deveria ocorrer, de acordo, inclusive,
com a lei vigente (ECA lei 8060 de 1990 art.81), ap6s 0s 18 anos de idade, sendo 0s prejuizos
desse encontro precoce sentidos ndo somente do ponto de vista juridico, mas principalmente
do ponto de vista do desenvolvimento neuropsicoldgico do individuo (TURNER, MUCK,
STEPHENS e SUKUMAR, 2004; WHITE &SWARTZWELDER, 2004). O cérebro
adolescente ainda ndo est4d maduro para lidar com a interagdo continuada com qualquer
substancia psicoativa, pois ainda estd em meio ao seu processo de formacdo (BREYER E
WINTERS, 2012; BAVA & TAPERT, 2010).

Neste contexto, o presente trabalho acredita ser de extrema relevancia investir no
desenvolvimento de programas de prevencdo ao uso de drogas na adolescéncia. Sendo a

escolha por uma intervencdo focada na familia baseada na eficacia de estudos prévios
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(KUMPFER, ALVARADO E WHITESIDEH, 2003; FOXCROFT et al, 2003), bem como
nos conhecimentos ja fundamentados sobre os fatores de risco e/ou de protecdo das atitudes
educativas paternas para o uso de abusivo de drogas durante a adolescéncia (CHEVELAND et

al, 2008; RYZIN, FOSCO e DISHION, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

-Investigar se uma intervengdo breve motivacional por telefone esta associada com o
aumento do indice do estilo parental em pais de adolescentes que buscam prevenir o uso de

drogas dos seus filhos.

3.2 Especificos

-Verificar se a intervencdo breve motivacional por telefone estd associada com o
aumento das préaticas parentais de protecdo associadas ao uso de drogas.

-Verificar se a intervencdo breve motivacional por telefone estd associada com a
diminuicdo das praticas parentais de risco associadas ao uso de drogas.

-Verificar a aplicabilidade do programa de telessatde para prevencdo do uso de drogas

para pais de adolescentes.
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5. ARTIGO 1:

Randomized clinical trial to decrease parental risk practices and increase parental
protective practices for drug use in a telehealth prevention program: a pilot study.

Juliana Y. Valente, Tais de Campos Moreira, Maristela Ferigolo e Helena M.T. Barros

ABSTRACT

Drug use among adolescents happens in an early stage and it is highly prevalent
worldwide. Furthermore, drug use during the adolescenceis very harmful since several organs
and mainly the central nervous system are still maturing in this period. This study presents a
pilot of a randomized clinical trial that was performed with the aim to verify if a telehealth
prevention program based in brief motivational intervention (BMI) helps in reducing parental
risk practices and in increasing parental protective practices for drug use when compared to
psychoeducation (PE). No statistically significant difference were observed in the BMI group
on index of parental style compared to the control group. However, BMI showed to be more
effective than PE in reducing negligent behavior of parents. Furthermore, when comparing the
data from pre and post intervention, BMI helped in changing the parental stylist and the large
majority of parental practices: positive monitoring, physical abuse, relaxed discipline,
inconsistent punishment e negative monitoring. These results demonstrate that the
intervention is effective in modifying parental practices which works in the prevention of drug
use. Studies with larger numbers of subjects are needed so that the results can be substantiated
and capable of generalization

Keywords: Prevention, Adolescent, Drug Use, Parent programs
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Introduction

Alcohol and other drugs are well known causes of morbidity, mortality and social
damage around the world, being considered an important component of the global burden of
disease (WHO, 2014). Alcohol and illicit drugs are classified among the main accidental risk
factors in adolescents aged 10-24 years old when one analyzes the classification by DALYs
(Disability Adjusted Life Years), which measures the number of days life lost due to
premature death and the unproductive days lives (GORE et al., 2011). Drug use among
Brazilian adolescents happens in an early stage of life and it is highly prevalent. At least
42.4% of students from 12 to 18 years old reported having used alcohol and 25.5% reported
the use of illicit drugs (CARLINI et al, 2010), being 14.7 years old the average initial age of
first psychoactive substance experimentation (MADRUGA et al, 2012).

The relationship between alcohol consumption and adolescents is associated with a
high number of risks, such as drinking and driving, illicit drug use, risky sexual behavior
(SANCHEZ, RIBEIRO E WAGNER, 2015) and physical aggression (SWAHN et al,
2004).The indiscriminate drug use by young individuals may be very harmful for their central
nervous system whichis still in a maturing process of development (BREYER & WINTERS,
2015; BAVA & TAPERT, 2010). Drug use in adolescence can cause permanent changes
leading to the development of changes related to brain damage (TURNER, MUCK,
STEPHENS and SUKUMAR , 2004; WHITE &SWARTZWELDER, 2004)such as cognitive
deficits (MEIER et al , 2012; ANDREWS et al, 2008), losses in both social and professional
adjustment (FERGUSON & BODEN, 2008), increased vulnerability in developing psychiatric
disorders (JAMES, JAMES & THWAITES , 2013; WITTCHEN et al, 2007), and a higher
tendency in perform abusive use or even to develop addiction (LOPES et al , 2013;
FERGUSON, LYNSKEY & HORWOOD, 1996; BEHRENDT et al, 2012; BONOMO et al,

2004).
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In this scenario, prevention programs have been used to assist these young people not
to get involved with the use of these substances. Considering parents as having an essential
role in the development of their children (SCHENKER & MINAYO, 2005), programs
directed to the family seem particularly effective to reduce the involvement of adolescents in
drug use (FOXCROFT, 2003; KUMPFER, ALVARADO E WHITESIDE, 2003). Short
training programs for parents may be an effective way to prevent conduct problems, including
drug use (DRETZKE et al, 2009; SPOTH, REDMOND, SCHIN, 2001), especially if they are
conducted during the pre-adolescence or early adolescence periods (PETRIE, BUNN e
BYRNE, 2007). The skills training programs for parents have shown a direct positive impact
on reducing the consumption of psychoactive substances by teenagers as well as an indirect
impact on reducing risk factors and increasing protective factors (RIESCH et al , 2012;
LITROWNIK et al 2000).

The results of studies over the last decade reinforce the view that family relationships
have a decisive role in the involvement of young people with substance use (BAUMRIND
and BLACK, 1967; MACCOBY & MARTIN, 1983; DARLING, N.; STEINBERG, L., 1993;
DISHION & PATTERSON, 2006). Monitoring, supervision, communication, support and
parental involvement are protective behaviors that are associated with lower rates of use of
alcohol , tobacco and other drugs (PAIVA & RONZANI , 2009; MAGALHAES & FONTES,
2007; RYZIN, FOSCO and DISHION, 2012; FOSCO et al , 2012; STATTIN & KERR, 2000;
HARAKEH et al, 2005). On the contrary, negligence, authoritarianism and physical abuse by
parents are described as risk factors, since they have been associated with increasing the
vulnerability to drug abuse by adolescents (SHUCKSMITH, GLENDINNING & HENDRY,
1997; BENCHAYA, M. et al, 2011; ADALBJARNARDOTTIR & HAFSTEINSSON, 2001;

ALVARENGA& PICCININI, 2001).
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Despite the knowledge of the influence of parents for protection or vulnerability of
children to drug use described,there is still no single universal applicability program to make
parents behave in such a way to decrease drug use risk in their children with proven
effectiveness. Furthermore, studies on the effectiveness of prevention programs are still very
scarce and deserve to be better exploited (PETRIE, BUNN e BYRNE, 2007). Therefore, there
is still a need to produce more well-designed randomized clinical trials in this field so that the
evidence can be more consistent and making generalization possible (THOMAS, BAKER &
LORENZETTI, 2007; FOXCROFT &TSERTSVADZE, 2011).

This study presents a pilot of a randomized clinical trial performed with the aim to
evaluate the feasibility and preliminary efficacy of a telehealth prevention program based in
brief motivational intervention (BMI) to helps in reducing parental risk practices and increase

parental protective practices for drug use when compared to psychoeducation (PE).

2. Materials and Methods

This article is a pilot study of a randomized controlled trial. Data collection was
performed at the National Service of Guidance and Information on Drug Use (Ligue 132),
from September 2014 to December 2015. “Ligue 132” is the call center linked to the National
Anti-Drug Secretariat (SENAD) and based at the Federal University of Health Sciences of
Porto Alegre (UFCSPA). This telemedicine service is free, anonymous and open to the
population at large. It provides information on the characteristics of psychoactive drugs,
providing guidance on treatment centers and it has a telephone follow-up service for patients
and their families. The study included 28 parents of teenagers, aged 10 to 18, who called to
“Ligue 132” looking for a program to prevent drug use and agreed to participate after reading

the Informed Consent. The study excluded the parents of teens that were experiencing
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difficulty in understanding the questions and the parents of teens who were considered

themselves as drug addicts by their self-report.

2.1 Procedures

The prevention program "Ligue 132" was released through the mainstream media
(internet, television, newspaper) and through letters sent to schools. Parents who are interested
in participating and called the service were randomized through a specific software developed
for the program to either the PE condition or the BMI condition. The application of pre and
post intervention scales as well as the control and experimental intervention were conducted
by telephone. All procedures were performed by undergraduate students supervised by
masters and doctoral students, all of them from healthcare system. The training of the students
who attend the “Ligue 132” consists of a 40 hours theoretical course on the biopsychosocial
perspective of addiction, acute and chronic effects of psychoactive substances and different
ways of treatment based on evidence (BARROS et al, 2008). Additionally, they have another
40 hours of practical training with case studies and simulations based on interventions brief
motivational interview. For this project 10 hours of specific training on drug abuse prevention
focusing on risk factors and parental protection was added in this phase of training.
Furthermore, the consultants were trained to apply the scales and to perform the brief
motivational interview for behavior change regarding parental practices. The final phase of
training was regarding the interventions, to maintain the quality during the course of data
collection and to decrease the risk of bias in the application formlasted 90 hours. The
attendants were also evaluated on a quarterly basis about the quality of BMI conducted with

the BECCI scale (LANE et al, 2005).
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Participants were informed about the research through free and informed consent
form (ICF). Anonymity and confidentiality of their personal data were guaranteed to all
respondents. In addition, it was spoken to them about the possibility of assigning the content
of interviews for research purposes and emphasis was placed on their free contribution to this
study. The study was approved by the Ethics Committee of Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre (n°27079814.5.0000.5345) and registered in the Clinical Trial

(N°NCT02386280)

2.2. Interventions

The program to help parents to prevent teen’s drug use by phone was constructed from
listening to calls on “Ligue 132 from parents requesting help to handle the problem of drug
use by their children. The telehealth drug prevention program was based on the knowledge
about the parental practices of risk and protection (DIEHL & FIGLIE, 2014; NIDA, 2003,
CLEVELAND et al, 2008; SCHENKER, M.; MINAYO, M. C.,2005), on social learning
theory (BANDURA, 1977) and on a published paper that the researchers used motivational
interviewing to verify the change of permissive behavior among drug addicts’ relatives
(BORTOLON et al, 2013).

In both groups the first contact happened reactively. The parents called spontaneously
to the service seeking to prevent the use of drugs by their teens. In this first call the operation
of the prevention program was explained and then the pre-intervention scales were applied.
Once randomized, the first intervention was performed according to the group condition.
Later dates were scheduled to conduct the next calls, and the follow-up calls were made
proactively for the service. The dates scheduled for holding the subsequent interventions were

7, 14 and 28 days after the first call (consider the baseline of the study). Twenty-eight days
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after the first scales application, they were reapplied in order to assess the change in the
parental practices and style afterwards. The parents were blinded to the interventions
received. Researchers and attendants were different people, their interaction was minimized
and they were blinded from study findings until all data had been collected. The consort
diagram (Fig. 1) provides an outline of the procedures as well as participant enrollment and

retention data.

Assesed for Eligebility
Collected Data (Sept. 2014 to Dec. 2015):
(n=29 participants)

Excluded (n=3)
Not metting inclusion criteria (n=1)
Decline to participate (n=2)

A 4

Randomized (n= 26)

,, l

Control Group (n=13) Alocation Intervention Group (n=13)
Psicoeducation Brief Motivation intervention
7-days follow up (n=8) 7-days follow up (n=12)
14-days follow up (n=7) FollowUp 14-days follow up (n=9)
28-days followup (n=6) 28-days followup (n=9)
v v
Lost of follow up (n=7) Lost of follow up (n=4)
Did not answer the phone or was Did not answer the phone or was
turned off turned off
Analysed (n=6) Analysed Analysed (n=9)
Total of parents who followed the Total of parents who followed the
follow-up for 28 days follow-up for 28 days

Fig 1. Flowchart of the progress presented by parents along the study.

Psychoeducation (PE) condition: In the control group, psychoeducation condition,
aimed only to inform parents about general aspects concerning the prevention of drug use in

the adolescence period. In each day of the follow up specific information was delivery.
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Information included the damage of drug use in adolescence, as well as protective and risk
parental practices.

Brief Motivational Intervention (BMI) condition: In the experimental group, the
brief motivational intervention was performed with the aim of helping parents to change their
risk behavior in order to increase the protective parental practices and decrease the risk
parental practices was applied (MILLER & ROLLNICK, 2001 and 2009; ROLLNICK,
HEATHER, & BELL, 1992). BMI was applied to change parental practices according to the
transtheoretical model of motivational stages of change (PROCHASKA e DICLEMENTE,
1983). According to the analysis of parental practices (as measured by PIS scale), attendants
helped parents to modify risk behaviors by IBM with an individually-tailored approaches. The
strategies established for change are set up according to the stage of change. For this purpose,
strategies to deal with the difficulties inherent in change, increasing self-efficacy and coping
with ambivalence are developed (PROCHASKA, DICLEMENTE, VELICER & ROSSI,
1993)

This intervention was chosen because it is an excellent tool in behavior change
processes and it is easy to apply by phone as already evidenced in the literature related to drug
addiction, (FERNANDES et al, 2010;MCCAMBRIDGE et al., 2008) to co-dependency
(BORTOLON, 2013) as well as to prevention programs with teenagers (MARLLET et al,
2010; WOOD et al, 2010). Parents were encouraged to modify risk behaviors detected by the
scale. The intervention was carried out in accordance with the evaluation of the motivational
stage of change (PROCHASKA & DICLEMENTE, 1983).

Booster Mailing: After the first call, a booster brochure called “"Drugs: Primer for
Parents of Teens" prepared by the National Policy on the Presidency Drugs (BRAZIL, 2007)

was sent to study participants in both groups. These brochure provides information about
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drugs in general and about the actions that can be taken in the by parents so that later, they are

less likely to come to abuse drugs.

The objectives of the interventions in each day of follow up is well detailed in figure2.

Objectives of the intervention in the days of follow up

ControlGroup Experimental Group
1° day - To explain the functioning of the | - To explain the functioning of the Program
Program - Apply Scales
- Apply Scales - Information on the damage of drug use in
- Information on the damage of adolescence.
drug use in adolescence. - BMI to motivate for engagement of parents
in preventing drug use
7° day -Informationonprotectiveparenting | -BMI To increase the positive educational
practices according to what has been
reported by scales.
Consideringthemotivationalstage.
14° day -Informationon parental -BMI To reduce parental risk according to
riskpractices what has been reported by scales.
Consideringthemotivationalstage.
28° day - Application of Scalesto measure | -Application of Scales
the reduction of parental practices | to measure the reduction of parental
of risk and protective according to | practices of risk and protective according to
parental style parental style

Fig. 2 Objectives of Follow-Up

2.3. Measures

For this study the structure of the Call Center “Ligue 132” was used. This call center

has the technical capacity of 20 telephone stations and it works 24 hours a day. The service is

anonymous and free for the entire Brazilian population. A specific software that allows to

register the protocols of calls from parents and save the information. The software also

contains tools for gauging the study variables, which will be applied during the phone call.

Feasibility: Feasibility was assessed based on the number of families enrolled in the

study and number who completed the prevention intervention.
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Distribution of Sociodemographic Data:Computerized General Protocol Service
was used to provide general customer data such as gender, age, marital status, occupation,
family income, education level and state as well as data on question classification, including
treatment centers, drug information, informative material and the drugs that have been used
by the customer.

Parental Style, Risk and Protective Parental Practices: The Parental Styles
Inventory was used to assesses the parental style, referring to the strategies and techniques
used by parents to educate their children through seven parental practices, five related to the
development of risk behaviors: negligence, inconsistent punishment, relaxed discipline,
negative monitoring and physical abuse; and two related to the development of protective
behaviors: moral behavior and positive monitoring. Neglect occurs when parents are not
attentive to the needs of their children, absent themselves from responsibilities and interact
without affection. The inconsistent punishment is when parents punish or reinforce the
behavior of their children according to their mood, not contingent on the child's behavior. The
negative monitoring is characterized by an excessive supervision of parents about their
children's lives and the large amount of intrusive actions. It is considered physical abuse when
parents hurt or cause pain to their children on the grounds that they are educating them.
Positive monitoring is defined as the set of parental practices that involve affection, attention
and knowledge of parents about their son. The moral behavior refers to the transmission of
values such as honesty, generosity and sense of justice to the children. The inventory consists
of 42 questions, each one consisting of a phrase to which the father / mother shall reply,
indicating the frequency with which it acts (ia) according to the situation described in the
sentence. Thus, the answer is never, if on 10 occasions, (s) they acted like that from 0 to 2
times; Sometimes, if on 10 occasions, (S) they acted like that from 3 to 7 times and always, if

on 10 occasions, they (a) acted like that from 8 to 10 times. The scores obtained through the



62

answers are transformed into a parental style index, having a score ranging from 1 to 99
(GOMIDE, 2006; SAMPAIO & GOMIDE, 2007).

Stage of Motivation: The Contemplation Ladder Scale was used to evaluatethe stage
of motivation for parental behavior changes through 5 statements. Each statement indicates a
stage of readiness to change such as precontemplation, contemplation, preparation and action

(BIENER & ABRAMS, 1991).

2.4. Procedure of Data Analysis

Data were recorded in the software and later rescued in Microsoft Excel spreadsheet.
The analysis was conducted using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
19.0.

Quantitative data were described as median and percentiles (25-75). Qualitative data
for absolute and percentage frequency. Comparison of categorical variables was performed
using the chi-square test and continuous variables were compared using the nonparametric
test for independent samples Mann- Whitney test, kolmogorovsmirnov and wilcoxon. The

data was considered statistically different when p-value was under 0.05.

3. Results

The final sample that provided data to be analyzed was composed by 15 parents of
adolescents, divided in control (n=6) and intervention (n=9) groups. In the analysis of
sociodemographic data frequency, mothers were predominant (93%), the mean age was 43.6
years old, 46.6% were married and 60% were employed. Regarding their teens, males were

predominant (80%) and the mean age was 13.6. According to parents' reports, an important
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number of teenagers (33.3%) had already experienced some drug and/or there was a suspicion
that they did, marijuana being the most prevalent (48%), and many parents described the teens
already presenting conduct problems (40%). Table 1 showed the socio-demographic data of
BMI and control groups, demonstrating no significant differences between the two
randomized groups in baseline date.

Table 1: Distribution of sociodemographic data in a comparison between BMI and PE groups.

Variables PE n (%) BMI n (%)
Parents’ Sex Male 0 1(100%)
Female 6 (42,9%) 8 (57,1%)
Parents’” Marital Status Single 3 (60%) 2 (40%)
Widower 0 (0%) 1 (100%)
Divorced 1 (50%) 1 (50%)
Married 2 (28.6%) 5 (71.4%)
Parents’ Occupation Unemployed 0 (0%) 2(100%)
Employed 6 (66.7%) 3(33.3%)
Housewife 0 (0%) 2 (100%)
Retired 0 (0%) 1 (100%)
Student 0 (0%) 1 (100%)
Parents’ Drug Use Yes 1 (33.3%) 2 (67.7%)
No 4 (50%) 4 (50%)
Parents’ Age 42.83 +6,4 43.44 +11.7
Adolescents’ Sex Male 5(41.7%) 7(58.3%)
Female 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Adolescents’ Drug Use Yes 2(40%) 3(60%)
No 4(40%) 6(60%)
Adolescents’ Yes 2(33.3%) 4(66.7%)
ConductProblems No 4(44.4%) 5(55.6%)
Adolescents’ Age 14,50 £1.7 13,11 £2.9

The data was presented as a percentage n and age mean and standard deviation.
PE= Psychoeducation condition
BMI = Brief Motivational Intervention.
The parents in the BMI group improved the index of parental style compared to the

control group, despite not having been observed a statistically significant difference.

Additionally, they reduced all the parental practices of risk and increased all protective
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parental practices for drug use, (except negative monitoring) when compared to the control
group, without a statistically significant difference either. Despite of that when we look at the
changes in the negligent behavior of parents, the BMI showed to be more effective in
reducing this practice with a statistically significant difference compared to PE.

Table 2

Comparison of the parental practices between BMI and PE (n=15)

PE BMI
Behaviordomain BaseLine Followup 28D BaseL.ine Followup 28D
Positive monitoring 11 (8-11.25) 11.5(7.5-12) 10(9.5-11.5) 12(11-12)**
Moral behavior 11 (10-12) 9.5(9-11.25)** 10(7.5-12)  12(10-12)
Neglect 2(0-3.75) 2 (0.75-4) 3(1-4) 00(0-1)**
**%k
Physical abuse 1(0.75-1.75) 1(0-1.25) 2(0-3) 0(0-0.5)**
Relaxed discipline 3.5 (1.75-5.25) 3(1-4.25)** 4(1-6) 1(0-3.5)**
InconsistentPunishm 2 (1.5-5) 1.5(0-2.75) 2(1-6.5) 00(0-4)**
ent
Negative monitoring 5(3.25-6) 3.5(1.5-6.5) 7(4.5-8) 4(2-5)**

Parental Style Index 65 (31.25-84.75)  72.50 (42.5-92.25)  20(12.50-95) 99 (72.5-99)**

PSI

The data were presented by median and n percentile
**P<0,005 between baseline and follow up
**** P<0,005 between BMI and PE
PE= Psychoeducation condition
BMI = Brief Motivational Intervention
The comparison between pre (1D) and post intervention (28D) observed statistical
significance in the large majority of parental practices in the BMI group, including the
parental style index. There was a decrease in risk practices such as neglect, physical abuse,

relaxed discipline, inconsistent punishment and negative monitoring. In addition there was an
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increase in protective practice positive monitoring. In the PE group it was also observed
statistical significance considering the parental practice of relaxed discipline, which showed a
reduction comparing pre and post intervention. Still analyzing the PE group, the moral
comportment which is a protective practice shows a reduction (Table2).Regarding the
motivational stages, 80% of the parents were at the preparation or action stage when they first
called, and the same percentage was obtained in the last call (28 days follow up).

Feasibility of the research protocol was assessed based on the 26 parents enrolled in
the study and on the 15 parents who completed the follow-up assessment at 28 days.
Considering the large number of losses during the follow up the analysis of the results was

performed per protocol.

4. Discussion and Conclusion

This exploratory pilot study is the first one that we are aware of to examine if the
BMI, when compared to psychoeducation, helps in reducing the risk parental practices and
increasing the protective parental practices involved in the prevention of adolescent drug use.
The parents in the BMI group, compared with the control group, improved the index of
parental style, despite not having been found a statistically significant difference. This result
can be explained by the fact that the two groups appears to improve parental style. Although
less effective than IBM psychoeducation,it can also act in diminishing parental risk practices
and in increasing a protective parenting. Therefore, the differences between the groups did not
prove significant. On the other hand, a larger sample may prove IBM tendency to be more
effective. Since prior studies have observed that this technique had promising results with
respect to changes in behavior in general: helping young people do not engage with drugs

(MARLLET et al, 2010; WOOD et al, 2010), motivating drug users to stop or reduce
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consumption (FERNANDES et al 2010) and assisting drug addicts families to modify their
permissive behavior (BORTOLON et al, 2013).

Considering the practice of parental neglect the BMI showed to be more effective in
reducing this practice with a statistically significant difference compared to PE. This result is
very important since the negligent behavior of parents is demonstrably associated with
increased vulnerability to drug use in several studies (ADALBJARNARDOTTIR &
HAFSTEINSSON, 2001; BERGE et al, 2016). Therefore, a tool that helps to reduce this
practice can play an important role in prevention of drug use.

Furthermore was found a statistical significance in the parental stylist and in the large
majority of parental practices in the BMI group when the pre and post intervention data were
analyzed. These results demonstrate that the intervention is effective in modifying parental
practices that works in the prevention of drug use. According to previous studies, parental
monitoring is strongly associated with reduced use of drugs (FOSCO et al, 2012; CHASSIN
et al, 2005; ENGELS, VERMULST and DECOVIK, 2006), especially when associated with
affection and interest on the activities carried out by teenagers (PAIVA & RONZANI, 2009,
RYZIN, FOSCO e DISHION 2012; KONING et al, 2012). Negative parental practices, such
as physical abuse, relaxed discipline, inconsistent punishment and negative monitoring are
more associated with parents of children that demonstrate line behavior problems of
outsourcing, problems related to manifestation of aggressiveness, impulsivity and delinquent
behaviors such as drug use (ALVARENGA & PICCINICI, 2001; VICARY and LERNER,
1986). The negative monitoring, in this authoritarian parental style, is related to the increased
use of drugs by adolescents(MAGALHAES & FONTES, 2007).The findings indicate that
BMI has a greater potential in reducing the risk factors and increasing the protective factors of

drug use involved in educational attitudes of parents.
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It is important to consider that changes in the motivational stage had not occurred,
despite the positive result in parental behavior changes. This may happen because parents
who search for the program were already motivated to change their behavior (BIENER &
ABRAMS, 1991). At the final stage of the follow-up period, the percentage of the
action/maintenance stage was similar to that on the occasion of the first call, which indicated
that the BMI kept the motivational stage through all the follow-up period. This is an important
result, since the purpose of the followed technique for telephone service is to motivate the
individual to change its behavior (MILLER, YAHNE, TONIGAN 2003; MILLER &
ROLLNICK, 2009).

This study showed that most parents who search for a prevention program for drug use
by their children are mothers. This same feature was found in other study of prevention with
parents (DONOVAN, 2012) and in other health services (GOMES, NASCIMENTO E
ARAUJO, 2007; TRAVASSOS, PINHEIRO E BRITTO, 2002). In our culture it seems to be
the responsibility of mothers to advice and take care of the children emotionally (BUSHAN,
1993), maybe because mothers are felt as more affective and transmit more emotional support
(HUTZ & BARDAGI, 2006). Besides that, they usually have a better channel of
communication with their children (CIA, PAMPLIN E PRETTE, 2006).

Considering the theme of prevention, an important number of parents searched the
prevention program when they already knew that their children were using drugs or suspect
that this may be occurring. This could affect the effect of the prevention programs, since one
of the most searched outcomes is delaying the onset use of drugs by individuals (KONING et
al, 2013). However the same results were found in others studies (SPOTH AND REDMOND,
1995; MILLER et al, 2012). According to the authors higher levels of reported child behavior

problems influence inclination to enroll in prevention programs that highlights the weak
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preventive culture, since people tend to seek help when they are already in trouble
(BAUMAN et al, 2001).

The study had some limitations along its course considering the feasibility of the
study. The main limitation is that the proposed sample size was not achieved,because of
problems in recruitment and retention of subjects during follow-up dates. Feasibility was
assessed based on the number of families enrolled in the study and number who completed the
prevention intervention (SPIRITO et al, 2015). This difficulty with the recruitment can be
justified because "Ligue 132" tends to get more calls from drug addicts and their families for
treatment rather than to receive calls from parents looking for prevention (SOUZA et al,
2008). This small sample size does not allow a generalization of the results and the fact that
we were not able to demonstrate statistical difference between the controland the
experimental group in the results may be due to this fact. Other authors point to the same
difficulties in their studies, since rates of families recruited for family focused prevention are
typically low (SPOTH & REDMOND, 2000). Family-based preventive intervention trials
face serious challenges regarding the recruitment and subsequent retention of participants, a
limiting factor of their potential impact (HEINRICHS et al, 2005; PRINZS et al, 2001). The
most common reason for refusing to participate was scheduling conflicts (SPOTH et al,
1996). So to avoid this bias one need to think about recruitment strategies, such as contact
with institutions that the subjects have familiarity, building on cross institutional support. The
most important issue regarding this subject is that families need to feel confident in
participating in the program (PRINZS et al, 2001).

Regarding losses during the follow up, this bias was reduced performing the segments
proactively. Despite this loss of subjects, they did not seemed to be different from another
intervention studies in telemedicine. Besides that, the telephone contact represents a simple

resource since this type of contact does not tend to generate a sense of obligation in the
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participants to continue participating in the intervention (FERNANDES et al, 2010).
According to a systematic review with telemedicine services up to 70 % of losses are
expected during the program (MOREIRA et al, 2014).

Since the study had less than one month of follow-up it was not possible to assess
whether the intervention had an impact on drug use by the adolescents. However, studies
showed that an increase in parental behavioral protection factors may be directly responsible
for a decrease in the use of drugs by teenagers of 5 to 10% (LITROWNIK et al, 2000)

In conclusion, this study provides some evidence for targeting BMI in decreasing
risk parental practices and increasing protective parental practices in adolescent parents
seeking to prevent the use of drugs by their adolescents. It suggests that further studies are
made focusing on the problems of recruitment and retention so larger samples can be

analyzed.
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6. ARTIGO 2:

Abordagem Motivacional para Prevengdo do Uso de Drogas com Pais de Adolescentes: um
Estudo de Caso

RESUMO:

Considerando o notorio prejuizo causado pelo envolvimento precoce dos adolescentes
com o uso de drogas, o investimento na elaboracdo de programas de prevencdo do uso de
drogas é crescente ao redor do mundo. O presente estudo teve como objetivo descrver um
modelo de intervencdo breve por telefone, alicercada na entrevista motivacional, para
diminuir praticas parentais de risco e aumentar praticasparentais de protecdo envolvidas na
prevencdo do uso de drogas em adolescentes. O artigo basea-se num estudo de caso de uma
mde que procurou o servigo Ligue um 132 — Servigo Nacional de Informagoes e Orientagdes
sobre 0 Uso de Drogas — e aceitou participar do programa de prevencdo de prevencdo do uso
de drogas. O instrumentos aplicados na avalicdo foram o Protocolo Geral Informatizado de
Atendimento, Inventario dos Estilos Parentais e a LADDER. O modelo de intervencéo
apresentado demonstrou resultados positivos, neste caso especifico, no aumento do indice do
estilo parental, bem como na diminui¢do das praticas parentais de risco e aumento das

praticas parentais positivas.

Palavras chaves: Prevencdo, Adolescentes, Estudo de Caso.

Introducéo

O consumo de alcool e outras drogas sdo causas conhecidas de morbidade,
mortalidade e danos sociais ao redor do mundo, sendo um componente importante da carga
global de doengas (WHO, 2014). O élcool e as drogas ilicitas estdo classificados entre os
principais fatores de risco acidentais em adolescentes de 10-24 anos, quando analisamos a
classificacdo por DALY (DisabilityAdjusted Life Years), o qual mede o numero de dias de
vida perdidos devido a morte precoce e a incapacitacdo por doenca (GORE et al, 2011). Em
termos de salde publica, as consequéncias sdo grandes no que se refere a tratamento e
cuidados com os disturbios oriundos do uso de drogas e suas consequéncias para a saude
(UNODOC, 2015)
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O consumo de drogas entre os adolescentes além de altamente prevalente (CEBRID,
2010; LENAD, 2012) é nocivo para desenvolvimento neuroanatdbmico (BREYER E
WINTERS, 2012; BAVA & TAPERT, 2010), cognitivo (MEIER et al, 2012; ANDREWS et
al, 2008), emocional (JAMES, JAMES & THWAITES, 2013; WITTCHEN et al, 2007) e
social (FERGUSON & BODEN, 2008). Neste cenario, inumeros programas de prevencao
bem sendo desenvolvidos para ajudar os jovens a ndo se envolverem com o uso de drogas.
Considerando que a institui¢cdo familiar como um dos elos mais fortes da cadeia multifacetada
que pode levar um adolescente a fazer um uso abusivo de drogas(SCHENKER & MINAYO,
2005) intervencdes focadas na familia foram as mais eficazes para prevenir o uso de drogas
por jovens (KUMPFER, ALVARADO E WHITESIDEH, 2003; FOXCROFT, 2003;
DRETZKE et al, 2009). Muitas sdo os programas de prevencdo com alvo nos pais
desenvolvidos no mundo todo, utilizando os mais diversos métodos de intervencdo. Todavia,
alguns programas ndo chegam a encontrar efeito significativo na diminui¢do ou cessacdo do
consumo (BAUMAN et al, 2001) ou s6 encontram resultados quando pais e filhos sdo
envolvidos simultaneamente nas atividades (KONING, 2013).

Portanto, ndo existe ainda um programa unico de aplicabilidade universal com
efetividade comprovada. Dentro da perspectiva, novas abordagens preventivas seguem sendo
exploradas. Alguns estudos apontam para o caminho do treinamento de habilidade com os
pais, para que eles desenvolvam habilidades protetivas de cuidados com os filhos (PETRIE,
BUNN & BURNYE 2007).

Desta forma, podemos pensar que a entrevista motivacional possa ser um importante
recurso a ser utilizado neste processo de mudanca de comportamento dos pais, por se tratar de
uma abordagem de exceléncia para aconselhamento na modificacdo de habitos e
comportamentos (MILLER & ROLLNICK, 2001). A EM ja é uma abordagem bem
estabelecida para o tratamento de pessoas com problemas relacionados ao uso de substancia
(SALES & FIGLIE, 2011; KUNZ, FRENCH & BAZARGAN-HEJAZI, 2004), inclusive em
tratamentos por telemedicina (FERNANDES et al, 2010). J& existem trabalhos que inclusive
legitimam o uso da entrevista motivacional para mudancas de comportamento permissivos em
familiares de dependentes quimicos (BORTOLON et al, 2013). Além de estudos que mostram
0 Seu uso para prevencao do uso de drogas na abordagem com os adolescentes. (MARLLET
et al, 2010; WOOD, FAIRLIE, FERNANDEZ, BOSARI, & CAPONE, 2010). Entretanto, ndo
foi encontrado nenhum trabalho que utilize a entrevista motivacional em programas de
prevencdo do uso de drogas com foco nos pais, como ferramenta para auxiliar na modificacédo

de comportamentos parentais de risco e aumento das atitudes protetivas.
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O presente estudo tem como objetivo apresentar um modelo de intervencdo breve por
telefone, alicercada na entrevista motivacional, para diminuir fatores de risco e aumentar
fatores de protecdo em pais de adolescentes que buscavam prevenir o uso de drogas dos seus
filhos.

Materiais e Método

O presente artigo € um estudo de caso realizado com pais de adolescentes no Servico
Nacional de OrientacGes e Informacdes sobre a Prevengéo do Uso Indevido de Drogas (Ligue
132). O Ligue 132 é um call center ligado a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e
sediado na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). O Servico
é gratuito, andnimo e aberto & populacdo brasileira em geral. Presta informacbes sobre as
caracteristicas das drogas psicoativas, fornece orientacdes sobre centros de tratamento e tem
um servico e acompanhamento telefnico para usuarios e familiares.

Este estudo de caso faz parte de um ensaio clinico randomizado que teve como
objetivo verificar se a intervencdo breve motivacional, comparado a psicoeducacéo, auxilia na
diminuicdo das praticasparentais de risco e no aumento dos praticas parentais de protecéo,
envolvidos na prevencdo do uso de drogas dos adolescentes. Dentre 0s pais que participaram
do programa de prevencao do Ligue 132, foi escolhida uma mae que buscava prevenir o uso
de drogas da sua filha. O critério de escolha foi por conveniéncia, considerando a reducdo no
escore do Indice do Estilo Parental e a realizacdo completa do seguimento de 28 dias.

Os participantes foram informados sobre a pesquisa por meio do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A todos os entrevistados foi garantido o anonimato
e confidencialidade de seus dados pessoais. Além disso, ressaltou-se sua livre contribuicdo
para a realizacdo deste estudo, sem que sua recusa em participar do mesmo tivesse como
consequencia qualquer prejuizo para o atendimento no Ligue 132. O estudo foi aprovado ao
comité de ética da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(n°27079814.5.0000.5345) e e registrado no ClinicalTrial ("°NCT02386280)

Precedimentos

Todos o0s procedimentos foram realizados por académicos de graduagéo
supervisionados por mestrandos e doutorandos, todos da area da salde. O treinamento dos
académicos que atendem no Ligue 132 consiste em um curso tedrico de 40 horas sobre as
perspectivas biopsicosociais da dependéncia quimica, efeitos agudos e cronicos de substancias
psicoativas e formas de tratamento baseado em evidéncias (BARROS et al, 2008). Alem de

mais 40 horas de treinamento pratico com estudos de casos e simula¢cdes com intervengdes



84

baseadas na entrevista breve motivacional (LANE et al, 2005). Para este projeto foi acrescido
um treinamento de 10 horas especifico sobre prevencdo do uso de drogas com foco nos
fatores de risco e protecdo parentais. Para este estudo foi acrescido um treinamento especifico
de 10 horas sobre prevencdo do uso de drogas, focando no trabalho com os comportamentos
de risco e protecdo parentais. Além do treinamento para aplicacdo das escalas e para aplicar a
entrevista breve motivacional para mudaca das praticas parentais envolvidas. Para manter a
qualidade das intervengdes os consultores realizaram um treinamento continuado (90 horas)
para reforcar os contetdos trabalhados no treinamento inicial. Os atendentes foram ainda
avaliados trimestralmente em relacdo a qualidade da EBM realizada pela escala BECCI
(LANE et al, 2005).

Intervencgéo

O programa de prevencdo ao uso de drogas para pais de adolescentes por telefone foi
construido a partir de escutas telefénicas no ligue 132 de pais que solicitavam ajuda para
manejarem com 0 uso de drogas de seus filhos adolescentes. O modelo padronizado de
atendimento com duracdo de 28 dias foi fundamentado no conhecimento acerca das praticas
parentais de risco e de protecdo (DIEHL & FIGLIE, 2014; NIDA, 2003, CLEVELAND et al,
2010; SCHENKER, M.; MINAYO, M. C.2005), na teoria do aprendizado social
(BANDURA, 1977) e em estudos ja publicados sobre o uso da EBM para modificacdo de
comportamentos permissivos em familiares de dependentes quimicos (BORTOLON et al,
2013). Como instrumento de intervencgéo foi utilizada a entrevista motivacional (MILLER &
ROLLNICK, 2009) e o modelo transtedrico dos estagios de mudanca (PROCHASKA, DI-
CLEMENTE & NORCROSS, 1992), uma vez que ¢ uma ferramenta de exceléncia para
auxililar nos processos de mudanga de comportamento (ROLLNICK, HEATHER, & BELL,
1992). Se caracteriza por ser uma intervencao estruturadae de curta duragédo, que pode ser
utilizada por profissionais ndo especializados. Seu objetivo é aumentar a motivacao interna do
cliente (GERBERT ET AL, 2003). As estratégias comumente utilizadas incluem avaliar o
estadgio de prontiddo para mudanca, aconselhar o cliente conforme o estagio de mudanga
identificado, trabalhar a ambivaléncia, promover a auto-eficacia e desenvolver estratégias
para enfrentar as dificuldades inerentes a mudanca de comportamento (MILLER &
ROLLNICK, 2001; PROCHASKA, DICLEMENTE, VELICER & ROSSI, 1993).

A escolha da entrevista motivacional foi baseada em experiéncias eficazes ja descritas
na literatura do uso da EBM para mudancas de comportamento relacionadas a dependéncia de
drogas pelo telefone (FERNANDES et al, 2010) e também para mudancas de comportamento
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de familiares de usuarios codependentes (BORTOLON, 2013) assim como em programas de
prevencdo para adolescentes (MARLLET et al, 2010; WOOD et al, 2010).

O primeiro atendimento ocorreu de forma reativa, ou seja, 0s pais ligaram para o
servico buscando prevenir o uso de drogas dos seus filhos. Nesta primeira ligacdo foi
explicado o funcionamento do programa de prevencao, aplicada as escalas pre-intervencao e
ja foi realizada a primeira intervencdo. Posteriormente foram agendadas datas para realizacéo
dos préximos atendimentos, sendo as ligacdes de seguimento realizadas de forma pro-ativa
pelo servigo. As datas agendadas para a realizacdo das intervencdes subsequentes foram de 7,
14 e 28 dias apds a primeira ligacdo. Portanto, apds 28 dias da primeira aplicacdo das escalas
elas foram reaplicadas com vistas a avaliar a mudanca de comportamento dos pais apos
intervencdo. De acordo com Fig 1.

A intervencdo realizada foi a aplicacdo da entrevista breve motivacional com o
objetivo de auxiliar os pais a mudarem seus comportamentos de risco, na direcdo de praticas
parentais mais protetivas. A IBM foi aplicada para mudanca das praticas parentais de acordo
com a avaliagdo individual, medida pelo Inventario dos Estilos Parentais. Assim, 0s pais eram
motivados a modificarem os comportamentos de risco detectados pela escala e incentivados a
manter os comportamentos protetivos. A intervencao era realizada de acordo com a avaliacao
do estagio motivacional que se encontrava o familiar, medido pela LADDER (BIENER E
ABRAMS, 1991). De acordo com Fig 2.

Apds a primeira ligacdo foi enviado aos participantes do estudo, um material
informativo de auto-ajuda: “Drogas: Cartilha para Pais de Adolescentes” elaborada pela

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas da Presidéncia da Republica (BRASIL, 2007).

Tabelal: Objetivos das Ligagdes de Seguimento

Grupo Experimental

1° dia - Explicar sobre o funcionamento do Programa

- Aplicar Escalas

- Informacé&o sobre os prejuizos do uso de drogas na adolescéncia.

- IBM para motivar para engajamento dos pais na prevengdo do uso de drogas

7° dia -IBM para aumentar as praticas educativas positivas, de acordo com o que foi
avaliado pelo IEP. Considerando o estagio motivacional.

14° dia -IBM para diminuir praticas parentais de risco, de acordo com o que foi
avaliado pelo IEP. Considerando o estagio motivacional.

28° dia -Aplicacéo das Escalas
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Tabela 2: Intervencao de acordo com o Estagio Motivacional

ESTAGIO META PROCEDIMENTO
MOTIVACIONAL
PRE- Levar o familiar a | -Evitar rétulos, confrontacdo ou conselhos.
CONTEMPLACAO considerar seriamente | -Oferecer  informacdo e  feedback
a mudanca personalizado para despertar atencéo para o
problema; amplificar a percepgdo do
familiar quanto aos riscos e problemas do
comportamento atual.
CONTEMPLACAO Uma consideravel | -Balanca  decisional (vantagens e
avaliacdo que leve a|desvantagens em manter determinado
decisdo de mudanga comportamento).

-Fortalecer a confianca (auto-eficacia) para
mudar o comportamento atual.

DETERMINACAO

Construir um plano de
acdo que o familiar
considere aceitavel e
possivel de ser
realizado a curto prazo

-Fortalecer o comprometimento e a
motivagdo para mudar (verificar os motivos
a mudanca. Encorajar e motivar a acao).
-Avaliar o nivel de dificuldade para realizar
a mudanca.

ACAO/ Colocar em pratica | -Identificar passos e habilidades necessarias
MANUTENCAO estratégias/acBes para | para a mudanca (a mudanca é gradual).
a mudanca. Se | -Verificar a adequacdo do planejamento.
necessario revisar o
planejamento.
Instrumentos

Para a realizacdo deste estudo sera utilizada a estrutura do Call Center do Ligue 132 -

Call Center com capacidade de 20 estacBes de atendimento, 24 horas por dia. O Servico é

andnimo e gratuito para toda a populacdo brasileira.- Software especifico que permite:

protocolar as chamadas dos pais e resgatar informacfes gravadas. O software contém

instrumentos de afericdo das varidveis do estudo, os quais serdo aplicados durante o

atendimento telefonico.

Protocolo Geral Informatizado de Atendimento: para obter dados gerais do cliente,

como sexo, idade, estado civil, profissao, renda familiar, grau de escolaridade e Estado assim
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como dados sobre a classificacdo da pergunta, incluindo centros de tratamento, informacdes
sobre drogas, material informativo e droga utilizada pelo cliente.

Inventério de Estilos Parentais: Esse instrumento avalia o estilo parental, ou seja, as

estratégias e técnicas utilizadas pelos pais para educar os filhos, por meio de sete praticas
educativas, sendo cinco vinculadas ao desenvolvimento do comportamentos de risco:
negligéncia, punigdo inconsistente, disciplina relaxada, monitoria negativa e abuso fisico; e
duas relacionadas ao desenvolvimento de comportamentos protetivos: comportamento moral e
monitoria positiva. A negligéncia ocorre quando os pais ndo estao atentos as necessidades de
seus filhos, ausentam-se das responsabilidades e interagem sem afeto. A punicéo inconsistente
se da quando os pais punem ou reforcam os comportamentos de seus filhos de acordo com o
seu humor, de forma ndo contingente ao comportamento da crianga. A monitoria negativa
caracteriza-se pelo excesso de fiscalizacdo dos pais sobre a vida dos filhos e pela grande
quantidade de instrucdes repetitivas, as quais ndo sdo seguidas pelos filhos.Na disciplina
relaxada verifica-se 0 ndo cumprimento de regras estabelecidas pelos pais. Eles ameagam 0s
filhos e, quando se confrontam com comportamentos opositores e agressivos, omitem-se, ndo
fazendo valer as regras que eles préoprios determinaram. Considera-se abuso fisico quando os
pais machucam ou causam dor a seus filhos com a justificativa de que os estdo educando. O
comportamento moral refere-se a uma préatica educativa pela qual os pais transmitem valores,
como honestidade, generosidade e senso de justi¢a aos filhos, auxiliando-os na discriminagéo
do certo e do errado por meio de modelos positivos, dentro de uma relacdo de afeto. O
Inventario é composto de 42 questBes, sendo que cada uma consta de uma frase a qual o
pai/mée deve responder indicando a freqiiéncia com que ele age(ia) conforme a situacéo
descrita na frase. Assim, responde-se: nunca: se em 10 ocasioes, ele(a) agiu dagquela forma de
0 a 2 vezes; as vezes: se em 10 ocasides, ele(a) agiu daquela forma de 3 a 7 vezes e sempre: se
em 10 ocasibes, ele(a) agiu daquela forma de 8 a 10 vezes. Os escores obtidos atraves das
respostas sao interpretados como estilo parental 6timo, regular acima da média, regular abaixo
da media e de risco (Gomide, 2006).

Escala ContemplationLadder: Este instrumento avaliou o estgio de motivacdo para

mudanga do comportamento dos pais frente ao adolescente, por meio de 5 afirmacgdes que

identificam o estagio de prontidao para mudanca (Biener e Abrams, 1991).

Descrigdo e Discussdo do Acompanhamento

Identificacdo
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Joana, 40 anos, é mée de uma adolescente de 12 anos. De acordo com os dados de
identificacdo fornecidos, reside no interior do Ceara e possui ensino fundamental incompleto.
Além disso, referiu nunca ter casado e ter sido sempre a responével pelo sustento familiar,
com uma renda mensal de até 2 salarios minimos. Contatou o servi¢o pois queria denunciar o
consumo de drogas na escola onde a filha estuda. Por questbes éticas, os nomes dos

participantes do estudo foram alterados.

Relato da primeira ligacdo

Joana gostaria de denunciar o consumo de drogas no colégio da sua filha, pois se
preocupava que ela viesse a experimentar alguma substancia psicoativa por influéncia dos
pares. Segundo o relato da mae, a filha nunca havia utilizado alcool, tabaco e nem outras
drogas. Quanto questionada em relacdo a problemas de conduta, a mée negou qualquer
ocorréncia familiar, escolar ou social. Por outro lado, Joana conta ter dificuldade de conversar
com a filha, descrevendo a relacdo delas como “distante” (SIC). Como o Ligue 132 ndo ¢
responsavel por realizar denuncias, Ihe foi indicado o 6rgdo responsavel por atender esta
demanda. Por outro lado, ao observar a preocupacdo da mae com o envolvimento precoce da
filha com o uso de drogas também foi Ihe oferecido a participacdo no programa de
prevencdo. Ela demonstrou pronto interesse, justificando ndo sentir-se preparada para
conversar com a filha sobre estas questdes. Confessa ter receio de que ao conversar com a
filha, possa estar estimulando o seu consumo. Além de que, sente-se muito sozinha na tarefa
de educar a filha por ndo poder contar com o pai da menina, que a abandonou na acasido de
seu nascimento.

Apdbs o esclarecimento detalhado da operacionalizacdo do programa de prevencao,
bem como de seus objetivos, foram colhidos os seus dados socio demogréficos e aplicadas as
escalas (IEP e LADDER). O propoésito do primeiro contato telefonico € motivar o
engajamento do familiar no programa de prevencdo ao uso de drogas na adolescéncia através
de infomarcGes sobre os riscos deste envolvimento precoce (BREYER E WINTERS, 2012;
BAVA & TAPERT, 2010; MEIER et al, 2012; ANDREWS et al, 2008, JAMES, JAMES &
THWAITES, 2013; WITTCHEN et al, 2007, FERGUSON & BODEN, 2008). A primeira
ligagdo também tem como objetivo, colher dados sobre as praticas parentais de risco e
protetivas, atraves das escalas, com vistas a ter subsidios para intervir nas ligacbes de
seguimento.

De acordo com a escala LADDER (BIENER AND ABRAMS, 1991), Joana

encontrava-se em estagio de contemplacdo em relagdo a mudanga de suas praticas parentais,
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ou seja, quando o sujeito esta pensando na possibilidade de mudanca. No Inventario dos
Estilos Parentais ela foi classificada, de acordo com o escore, com o Estilo Parental Regular
Abaixo da Média. Nas préticas educativas positivas, monitoria positiva e comportamento
moral, evidenciou pontuacdo 11 e 8 respectivamente (considerando que a pontuacdo desejada
para um estilo parental 6timo seria 12 pontos em cada um dos itens). Em relacéo as praticas
educativas: as praticas que obtiveram pontuacdo foram abuso fisico, puni¢do inconsistente e
monitoria negativa: 4, 3 e 8 respectivamente (considerando que a pontuacgdo desejada para um
estilo parental 6timo seria 0 em cada um dos itens).

Ao final da primeira ligacdo foi solicitado o endereco da familiar para ser
encaminhado o material informativo. Esta cartilha possui informac6es sobre as drogas em
geral e sobre as atitudes que podem ser adotadas na educacdo de seus filhos para que, mais

adiante, eles tenham menos chances de virem a abusar de drogas.

Relatos das ligacGes de seguimento

Ligacdo de seguimento de 7 dias

O ligacdo de 7 dias, assim como as demais de seguimento, foram realizadas de forma
proativa por uma equipe especialmente capacitada do “Ligue 132”. O objetivo desta primeira
ligacdo de seguimento foi intervir nas praticas positivas positivas, no sentido de motivar Joana
a aumentar a frequencia deste tipo de comportamento protetivo. Na aplicacdo da escala, na
primeira ligacdo, foi detectado que ela apresentava um bom escore de monitoria positiva e
necessita melhorar o comportamento moral.

Inicialmente foram valorizados os comportamentos relacionados a monitoria positiva
desenvolvidos por Joana, uma vez que existem muitos estudos que mostram que
monitoramento parental esta fortemente associado a reducdo do uso de drogas (FOSCO et al,
2012; RYZIN, FOSCO e DISHION, 2012, CHASSIN et al, 2005, PAIVA & RONZANI,
2009). Ressaltando que esse monitoramento deve estar associado a uma boa qualidade na
relacdo familiar, maior frequéncia na comunicacdo (KONING et al, 2012) e o estabelecimento
de um clima emocional que sirva de suporte para a resolucdo dos problemas vivenciados
pelos adolescentes (PAIVA & RONZANI, 2009).

A pratica parental que precisava ser modificada era o comportamento moral, ou seja,
transmissdo de valores através da discriminagdo do certo e do errado por meio de modelos
positivos. Darling e Steinberg (1993) apontam para a importancia da comunicacdo sobre as
expectativas negativas parentais a respeito do uso de drogas, marcando a relevancia da

transmissao de valores para a minimizacéo do efeito do grupo de amigos usuérios. No caso da
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Joana ficou claro que as suas dificuldades eram referentes ao diadlogo com a filha exatamente
sobre o tema do uso de drogas. Através da EBM foram feitas intervencdes psicoeducativas no
sentido de auxiliar que a mae refletisse sobre este comportamento, com o intuito que ela
caminhasse nos estagios motivacionais em dire¢do a preparacdo para a mudanca. Como ao
longo do atendimento ela evidenciou estar em preparacdo para a mudanca ja foram pensadas
estratégias para modificagdo deste comportamento. Joana concluiu que para conseguir ajudar
a filha a ndo utilizar drogas, ela deveria conversar com a filha sobre os riscos envolvidos,
além de deixar claro o seu posicionamento de desaprovacdo. Desta forma, estaria
contribuindo para aumentar o desempenho da praticas parentais positivas, aumentando o fator

de protecéo.

Ligacdo de sequimento de 14 dias

No inicio da ligacdo foram retomadas as praticas parentais positivas, trabalhadas no
ultimo contato. Joana refere que a Ultima conversa lhe ajudou bastante a se aproximar da filha,
uma vez que tentou dialogar com ela sobre os receios gque tinha em relacéo as drogas. Relatou
ter tentado manter uma conversa aberta, sem preconceitos e com espago para escutar as
opinides da filha, conforme a nossa orientacdo. Deixando bem clara a sua expectativa
negativa em relacdo ao uso de drogas da adolescéncia.

O principal objetivo da ligacdo de seguimento de 14 dias foi intervir nas praticas
parentais negativas, no sentido de motivar Joana a diminuir a frequencia deste tipo de
comportamento de risco. Na aplicacdo da escala, na primeira ligacdo, foi detectado que ela
apresentava algumas préaticas de risco para 0 uso de drogas como: abuso fisico, punicédo
inconsistente e monitoria negativa. Praticas educativas caracteristicas de um estilo parental
mais autoritario, descrito por Baumrind (1967) como aqueles que adotam um modelo
educacional baseado no cumprimento de regras rigidas, restricdo do dialogo e énfase na
disciplina através do controle parental. Os pais com tendéncia superprotera evidenciam uma
associacdo muito forte com o uso regular de alcool pelos adolescentes. Ela conta que acaba
sendo muito fiscalizadora e, por vezes, intrusiva pois tem muito medo que a filha se envolva
em problemas. Relaciona esse comportamento com a sua infancia muito “desgastada” e com o
fato dela n&o ter a ajuda do pai da sua filha para Ihe auxiliar na educacdo dela. Relatou um
episddio onde a filha saiu para um aniversario e ndo retornou no horario combinado. Refere
que ficou muito preocupada e quando a filha voltou para casa, ela acabou agredindo a filha

com duas "chineladas™ e a menina fugiu de casa por algumas horas. Aproveitando o exemplo,
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foram passadas informacdes sobre as praticas paretaisde abuso fisico, puni¢do inconsistente e
monitoria negativa como estando mais associadas a filhos usuarios de drogas (ALVARENGA
& PICCININI, 2001). Uma postura rigida de proibigdo por parte dos pais pode ser um fator
motivador da transgressdo por parte do adolescente (MAGALHAES & FONTES, 2007).
Considerando que ela se encontrava no estagio de contemplacéo para a mudanca (de
acordo com a LADDER), foi realizada uma balanca decisional para analisar os pros e 0s
contras relacionados a modificagdo destes comportamentos. Em relacdo a monitoria negativa
ela acredita que se nao for tao fiscalizadora a filha ira “abusar dela” e comecara a desobedecé-
la. Por outro lado, ela observa que quando sua conduta € muito rigida a filha tende a se
afastar, se fechar para o dialogo e fazer coisas escondidas dela. O clima da relagdo fica
estressante e desarmonico. Apds poderar os dois lados, Joana optapor se mover em direcdo a
mudanca de comportamento para 0 estagio de preparacdo. Logo, foram conversadas
estratégias para modificacdo destes comportamentos. Ela chegou a conclusdo que precisava
confiar mais na filha e dar “mais espago”(sic) para que ela ter a intimidade dela. Joana diz ter
compreendido que o didlogo deve ser uma via de mao dupla e “ndo s6 um fala e outro

escuta”(sic).

Ligacdo de seguimento de 28 dias

No inicio da ligacdo, foram retomadas as praticas educativas positivas e negativas
trabalhadas nos contatos anteriores. Ela relata que gostou muito do acompanhamento e que
aprendeu principalmente sobre como deve conversar com sua filha para té-la mais préxima.
Nesta ocasido foram replicados todas as escalas: IEP e LADDER. Verificou-se um aumento
do indice do estilo parental, sendo classificado como Estilo Parental Otimo. Nas praticas
educativas positivas, monitoria positiva e comportamento moral, evidenciou pontuacdo 11 e 8
respectivamente (considerando que a pontuacdo desejada para um estilo parental 6timo seria
12 pontos em cada um dos itens). Além disso, as praticas positivas de monitoria positiva e
comportamento moral aumentaram: escore 12 e 10 respectivamente (considerando que a
pontuacdo desejada para um estilo parental 6timo seria 12 em cada um dos itens). As préticas
negativas de abuso fisico, punic¢do inconsistente e monitoria negativa reduziram: 0, 0 e 5
respectivamente (considerando que a pontuacdo desejada para um estilo parental 6timo seria 0
em cada um dos itens). O que evidencia que a EBM ajudou a modificar os fatores de risco e
protecdo parentais no sentido de proteger os filhos do envolvimento precoce com 0 uso de

drogas.
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Consideracdes Finais

Joana representou, neste estudo, os demais pais de adolescentes que ligaram para o
Ligue 132 e, através do programa de prevencdo, puderam refletir sobre as condutas que
podem levar os filhos a ficarem mais vulneraveis ou mais protegidos do envolvimento
precoce com 0 uso de drogas.

O modelo do programa de prevencdo pelo telefone, delineado de acordo com a
demanda e com objetivos definidos para cada seguimento, propiciou que Joana reduzisse as
suas praticas parentais de risco e aumentasse as suas praticas parentais protetivas. Essa
intervencdo delineada, especialmente para reduzir fatores de risco e aumentar os fatores de
protecdo parentais, focada na avaliacdo dos estagios motivacionais e posterior utilizacdo da
entrevista motivacional, oferece um importante instrumento de trabalho para a &rea da

prevencdo. Logo, deve ser melhor explorado em pesquisas futuras.
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7. ANEXOS
7.1 METODOS
Conforme o0s objetivos propostos, o presente trabalho inclui 2 artigos com metodologias

especificas descritas nos artigos 1 e 2.

Artigol: Randomized clinical trial to decrease risk factors and increase parental protective

factors for drug use in adolescence: a pilot study.

Artigo 2: Abordagem Motivacional para Prevencdo do Uso de Drogas com Pais de

Adolescentes: um Estudo de Caso

7.2 PROTECAO DOS DIREITOS HUMANOS

O projeto para realizacdo do estudo foi avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA e aprovado conforme parecer consubstanciado (n°27079814.5.0000.5345) e
registrado no ClinicalTrial ("°NCT02386280)
. Os participantes foram devidamente informados sobre a pesquisa mediante leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo XXXX). A todos os entrevistados foi explicado
o destino do contelido das entrevistas, seu uso exclusivo para fins de pesquisa e ressaltada sua
livre contribuicdo para a realizagdo deste estudo. Assim como garantido o0 anonimato,
confidencialidade de seus dados pessoais, tendo o direito de interromper a participacdo no
estudo em qualquer momento sem que houvesse prejuizo para si. Além disso, foi explicado o
destino do contetido das entrevistas e seu uso exclusivo para fins de pesquisa.

Caso o cliente ndo queira participar da entrevista, ou queira desistir, a qualquer
momento da participacdo do estudo, é esclarecido que ele ndo serd prejudicado quanto a

ligacOes futuras.
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7.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O objetivo do presente trabalho é investigar se a IBM esta associada com a mudanca
do estilo parental em pais de adolescentes que buscam prevenir o uso de drogas. Apoés a
leitura e compreensdo do consentimento informado e de sua permissdo por escrito, sera
gravada sua voz para posterior avaliacdo. As amostras serdo confidenciais e utilizadas
exclusivamente neste projeto. Nenhum outro teste serd realizado sem sua permissdo por
escrito. A sua participacdo neste estudo ndo lhe trard nenhum desconforto emocional ou
fisico, e também nenhum custo financeiro. Os resultados e informacdes sobre vocé ndo serdo
entregues a outras pessoas sem sua autorizacdo. Vocé tem o direito de ndo participar desta
pesquisa ou interromper a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

“Pelo presente Termo de Consentimento Informado, eu declaro que fui informado de forma
clara, detalhada e livre de qualquer constrangimento ou obrigacdo, dos objetivos, da
justificativa e dos procedimentos que serei submetido, bem como dos riscos, desconfortos e
beneficios do presente trabalho. Tive também a oportunidade de discutir e fazer perguntas
sobre a pesquisa. Eu, voluntariamente concordo em participar deste estudo e declaro
concordar com o acima exposto. Autorizo que os dados coletivos sejam utilizados para
publicacdo. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso pedir orientacdo a ProffDr2
Helena MT Barros na UFCSPA (Rua Sarmento Leite n° 245 / telefone (51) 3303-8764). Para
qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se penso que fui
prejudicado pela minha participacdo, posso chamar Psicologa Juliana Valente (Farmacologia
e Toxicologia da UFCSPA — Rua Sarmento Leite n° 245 / telefone (51) 3303-8764 e Comité
de Etica em Pesquisa da UFCSPA, Rua Sarmento Leite n° 245 / telefone 3303-8741.

Declaro que recebi cdpia do presente termo.
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7.4 FLUXOGRAMA DA PRIMEIRA LIGACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAO

ACOLHIMENTO

O Servico Liguel32 oferece um programa de prevengdao para pais de adolescentes, pois
entendemos que o papel dos pais é muito importante nesse processo. Para isso serd feito um
acompanhamento cuja primeira etapa terd uma duracdo de 6 semanas, com seguimentos semanais.
Uma vez por semana, a nossa equipe entrara em contato - no momento do dia mais conveniente para
vocé- para dar continuidade para esse programa.

O objetivo desse programa é informar, orientar e refletir sobre formas de auxiliar o seu filho a
ndo se envolver com o uso de drogas. O foco maior desse acompanhamento serdo as condutas dos pais
e praticas educativas que podem deixar o seu filho mais protegido do envolvimento problematico com
as drogas.

Vocé ficou com alguma duvida?

Vocé tem interesse em participar desse programa de prevengao?

*Caso o cliente aceite participar do programa siga a adiante no fluxograma.
*Caso contrario apenas atenda a demanda

AUTORIZACAO

Como necessitamos validar para o Brasil a efetividade desse programa, gostariamos de saber se vocé
autoriza que se utilize as suas informacdes para fins de pesquisa. Caso vocé ndo aceite, o seu
acompanhamento ndo serd prejudicado.

v
JUSTIFICATIVA

Para iniciarmos esse acompanhamento, é importante que vocé saiba que o envolvimento dos jovens
com o uso de drogas pode ser muito prejudicial para o desenvolvimento emocional deles, isso porque o
cérebro adolescente ainda ndo estd maduro para lidar com a interagdo continuada com qualquer substancia
psicoativa, ainda estd em processo de formagao.

Os resultados de uma interagdo tdo precoce entre drogas e adolescentes tende a ter consequéncias
danosas, como:

- Imaturidade da Personalidade
*Como, por exemplo, dificuldade de lidar com frustra¢Ges e de enfrentar tarefas da vida adulta

-Possiveis atrasos no desenvolvimento neurocognitivo,
*Como, por exemplo, queda no rendimento escolar e evasdo escolar.

- Risco de aumento de psicopatologias,
*Como, por exemplo, vir a desencadear transtorno mental como déficit de atengdo, depressio e
esquizofrenia.

- Aumento da probabilidade de fazer um uso problematico de substancias ou mesmo desenvolver
dependéncia no futuro.
*Como. nor exemnblo. auanto antes ele comecar a usar drogas mais chance ele tem se vir a se tornar um
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PREENCHIMENTO DA ESCALA

O individuo nessa faixa etdria estd em processo de amadurecimento, precisando, portanto, de
auxilio para tomar as decisdes de sua vida.

Nesse contexto, o papel dos pais ganha extrema relevancia no processo de tomada de decisdo do
individuo em relacdo ao uso de drogas, Assim como o modo como vocé se relaciona com o seu filho.

Por isso é importante que eu possa conhecer um pouco mais sobre a sua relacdo com o seu filho e
suas praticas educativas e para isso eu vou te fazer algumas perguntas.

Preencher a planilha do Excel: “Modelo Programa de Prevencao”:

-INVENTARIO DOS ESTILOS PARENATAIS
-LADDER

|

DATAS DE SEGUIMENTO

Para poder auxiliar o seu filho a ndo se envolver com o uso de drogas é importante que vocé
entenda que existem alguns comportamentos seus que podem protegé-lo ou deixd-lo mais vulnerdvel ao
envolvimento com drogas e é sobre esses comportamentos que nés vamos falar nas proximas ligacoes.

O nosso servico entrara em contato com vocé para dar seguimento a esse programa de
prevengdo, mas para isso é importante que vocé possa me fornecer o seu contato e qual o horario mais
conveniente para que nds possamos entrar em contato. (Anotar no protocolo)

Nds Ligaremos para vocé novamente em 07 dias, 14 dias, 21 dias, 28 dias, 35 dias.
Sendo a préxima ligagao no dia

!

MATERIAL INFORMATIVO

Enviaremos um material informativo que Ihe auxiliara nesse processo de auxiliar o seu filho na prevengao
do envolvimento precoce com drogas. Neste material vocé encontrard informagdes sobre as drogas em
geral e sobre as atitudes que podem ser adotadas na educac¢ao de seus filhos para que, mais adiante, eles
tenham poucas chances de virem a abusar de drogas.

|

Parabéns por ter ligado!
Este é um passo muito importante para auxiliar o seu filha (a) na prevencéo do
envolvimento precoce dele com o uso de drogas.
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7.5 FLUXOGRAMA DE SEGUIMENTO DO PROGRAMA DE PREVENCAO -
INTERVENCAO EXPERIMENTAL (IBM)

7° DIA EXPERIMENTAL

Esse é o nosso segundo contato para conversarmos sobre formas de prevenir o uso e drogas do seu
filho (a).

Como falamos na ligagcdo anterior existem alguns comportamentos dos pais que podem deixar o
jovem mais protegido ou mais vulneravel ao uso de drogas.

Nossa ideia no dia de hoje é falar um pouco sobre as atitudes que vocé pode tomar que podem deixar
ele mais protegido.

*|dentificar na aplicacdo anterior se o pai/a m3e apresentam praticas educativas positivas
*Em caso de sim, esses comportamentos devem ser valorizados. Informando que essas sdo condutas protetivas
para o envolvimento dos jovens com uso de drogas.

*Em caso de ndo, identificar na aplicagdo anterior se o pai/a mae apresentam praticas educativas positivas
*Investigar com os pais o que eles pensam a cerca dessas praticas (perguntas abertas e escuta reflexiva apds a
resposta)

* Na medida em que o familiar reconhece os prejuizos de tais condutas, reforcar e relacionar com o risco de
envolvimento com drogas.

A 4

*PSICOEDUCACAO: Informar sobre as consequéncias positivas de tais praticas de acordo com o quadro
abaixo.

I
MONITORIA POSITIVA (1,8,15,22,29,36): Conjunto*de praticas parentais que envolvem aten¢do e
conhecimento dos pais acerca de onde seu filho se encontra e das atividades desenvolvidas por ele.
*Como, por exemplo, se o seu filho e vocé conversam sobre como foi o seu dia na escola ou sobre como foi a
festa. Ou se vocé estabelece regras de convivio claras e as explica as razoes dela sem brigar.

COMPORTAMENTO MORAL(2,9,16,23,30,37):Transmissdode valores, como honestidade, generosidade e
senso de justica aos filhos, auxiliando-os na discriminacdo do certo e do errado por meio de modelos
positivos.

*Como, por exemplo, ensinar o seu filho a devolver objetos ou dinheiro que ndo Ihe pertence, ndo

colar em provas ou pedir desculpas quando faz algo de errado a alguém.

l

Ficaram claras as informagdes? Vocé tem alguma duvida?

l

CONFIRMAR A DATA DO PROXIMO CONTATO
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14° DIAEXPERIMENTAL

Esse é o0 nosso terceiro contato para conversarmos sobre formas de prevenir o uso e drogas do seu filho
(a).

Na semana passada falamos sobre algumas praticas parentais positivas que sr/sra desempenham na
educacdo dos seu filho/a.

Hoje nds vamos conversar sobre algumas outras prdticas e pensar de que forma elas podem estar
influenciando do desenvolvimento do seu filho e na vulnerabilidade dele para o envolvimento com
drogas.

A 4

*|dentificar na aplicacdo anterior quais as praticas parentais de risco para envolvimento com uso de
drogas.

*Investigar com os pais o que eles pensam a cerca dessas praticas, ou seja, qual o estagio motivacional em
que eles se encontram (perguntas abertas e escuta reflexiva apds a resposta)

*Intervir de acordo com o estagio motivacional

Estimular reconhece os prejuizos de tais condutas, reforcar e relacionar com o risco de envolvimento com
drogas. (intervir de acordo com o estagio de pré-contemplacdo ou contemplacgdo).

*PSICOEDUCACAO: Informar sobre as consequéncias positivas de tais praticas de acordo com o quadro abaixo.

l

NEGLIGENCIA (4,11,18,25,32,39): ocorre quando 0s pais ndo estdo atentos as necessidades de seus filhos,
ausentam-se das responsabilidades, omitem-se de auxiliar seus filhos, ou simplesmente quando interagem
sem afeto.

ABUSO FiSICO (7,14,21,28,35,42): quando os pais machucam ou causam dor a seus filhos com a
justificativa de que os estao educando.

DISCIPLINA RELAXADA(5,12,19,26,33,40): verifica-se o ndo cumprimento de regras estabelecidas pelos
pais. Eles ameagam os filhos e, quando se confrontam com comportamentos opositores e agressivos,
omitem-se, ndo fazendo valer as regras que eles prdprios determinaram.

PUNICAO INCONSISTENTE (3,10,17,24,31,38): Ocorrequando os pais punem ou reforcam os
comportamentos de seus filhos de acordo com o seu humor, de forma ndo contingente ao
comportamento da crianga.

MONITORIA NEGATIVA(6,13,20,27,34,41): caracteriza-se pelo excesso de fiscalizagdo dos pais sobre a vida
dos filhos e pela grande quantidade de instrucGes repetitivas. Essa pratica educativa produz um clima
familiar hostil, estressado e sem didlogo, ja que os filhos tentam proteger sua privacidade evitando falar
com os pais sobre suas particularidades.

Ficaram claras as informac¢des? Vocé tem alguma duvida?

CONFIRMAR A DATA DO PROXIMO CONTATO
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28 DIA
EXPERIMENTAL

Esse é o nosso ultimo contato para conversarmos sobre formas de prevenir o uso e drogas do seu filho (a).
Na semana passada falamos sobre... (fazer um resumo do que foi trabalhado no encontro anterior, destacando
os comportamentos que foram identificados para serem modificados...)

PREENCHIMENTO DA ESCALA

Preencher a planilha do Excel: “Modelo Programa de Prevencao”:

-INVENTARIO DOS ESTILOS PARENATAIS
-LADDER

l

DEMANDA

Vocé tem alguma duvida de como o uso de drogas pode prejudicar o desenvolvimento do seu filho?

REALIZAR UM FECHAMENTO DESTA ETAPA E COLOCAR O LIGUE 132 DISPONIVEL
PARA DUVIDAS FUTURAS
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7.6 FLUXOGRAMA DE SEGUIMENTO DO PROGRAMA DE PREVENCAO-
GRUPO CONTROLE

7° DIA
CONTROLE

Esse é 0 nosso segundo contato para conversarmos sobre as formas de tentar prevenir o uso e drogas
do seu filho (a). Como falamos na ligacdo anterior existem alguns comportamentos dos pais que podem
deixar o jovem mais protegido ou mais vulnerdvel ao uso de drogas. Nossa ideia no dia de hoje é falar um
pouco sobre as atitudes que vocé pode tomar que podem deixar ele mais protegido.

!

PSICOEDUCACAOQ: informar sobre Praticas Educativas Positivas

MONITORIA POSITIVA: Conjunto de praticas parentais que envolvem atencdo e conhecimento dos pais
acerca de onde seu filho se encontra e das atividades desenvolvidas por ele.

*Como, por exemplo, se o seu filho e vocé conversam sobre como foi o seu dia na escola ou sobre como foi a
festa. Ou se vocé estabelece regras de convivio claras e as explica as razdes dela sem brigar.

COMPORTAMENTO MORAL: Transmissaode valores, como honestidade, generosidade e senso de justica aos
filhos, auxiliando-os na discriminacado do certo e do errado por meio de modelos positivos.

*Como, por exemplo, ensinar o seu filho a devolver objetos ou dinheiro que ndo lhe pertence, ndo

colar em provas ou pedir desculpas quando faz algo de errado a alguém.

DEMANDA

Ficaram claras as informagodes? Vocé tem alguma duvida?

|
v

CONFIRMAR A DATA DO PROXIMO CONTATO

Parabéns por estar fazendo parte desse programa!
Este é um passo muito importante para auxiliar o seu filha (a) na prevencéo do
envolvimento precoce dele com o uso de drogas.




106

14° DIA
CONTROLE

Esse é o nosso terceiro contato para conversarmos sobre formas de prevenir o uso e drogas do seu filho

(a).

Na semana passada falamos sobre as praticas parentais positivas

Hoje nds vamos conversar sobre algumas outras praticas e pensar de que forma elas podem estar
influenciando do desenvolvimento do seu filho e na vulnerabilidade dele para o envolvimento com
drogas. |

v

PSICOEDUCACAO: Informaras Préticas parentais de Risco

NEGLIGENCIA: ocorre quando os pais ndo estdo atentos as necessidades de seus filhos, ausentam-se das
responsabilidades, omitem-se de auxiliar seus filhos, ou simplesmente quando interagem sem afeto.
*Como, por exemplo, quando o seu trabalho atrapalha na atencdo que tu fornece ao teu filho e na
possibilidade de didlogo entre vocés.

ABUSO FiSICO: quando os pais machucam ou causam dor a seus filhos com a justificativa de que os est3o
educando.

*Como, por exemplo, se vocé é agressivo com o seu filho, batendo nele com cinta ou objetos que
machuquem.

DISCIPLINA RELAXADA: verifica-se o ndo cumprimento de regras estabelecidas pelos pais. Eles ameacam
os filhos e, quando se confrontam com comportamentos opositores e agressivos, omitem-se, ndo fazendo
valer as regras que eles proprios determinaram.

*Como, por exemplo, quando vocé manda o seu filho arrumar o quarto e ele ndo o faz, vocé “deixa pra la”.

PUNICAO INCONSISTENTE: Ocorrequando os pais punem ou reforcam os comportamentos de seus filhos
de acordo com o seu humor, de forma ndo contingente ao comportamento da crianga.

*Como, por exemplo, quando estou alegre ndo me importo com as coisas de errado que o me filho faga.
*Qu, por exemplo, castigar ele quando estou nervosa.

MONITORIA NEGATIVA: caracteriza-se pelo excesso de fiscalizacdo dos pais sobre a vida dos filhos e pela
grande quantidade de instrucGes repetitivas. Essa pratica educativa produz um clima familiar hostil,
estressado e sem dialogo, ja que os filhos tentam proteger sua privacidade evitando falar com os pais
sobre suas particularidades.

*Como, por exemplo, se meu filho vai a uma festa somente quero saber se ele bebeu, se fumou ou se
estava na companhia daquele grupo de maus elementos.

Ficaram claras as informac¢des? Vocé tem alguma duvida?

|

CONFIRMAR A DATA DO PROXIMO CONTATO
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28°DIA
CONTROLE

Esse é o nosso quarto contato para conversarmos sobre formas de prevenir o uso e drogas do seu filho (a).

Na semana passada falamos sobrealgumas praticas parentais de risco para envolvimento do seu filho com
uso de drogas.

Hoje nds vamos conversar sobre outras prdticas parentais de risco que podem influenciar do
desenvolvimento do seu filho e deixa-lo vulnerdvel para se envolver com o uso de drogas.

v

PSICOEDUCACAO: Informar sobre a ADOLESCENCIA

*Etapa transicdo da infancia para a vida adulta
*Fase de experimentacdo
*Confrontacdo com as figuras parentais

*Constituicdo da identidade adulta .

v

DEMANDA

Ficaram claras as informagdes? Vocé tem alguma duvida?

v

PREENCHIMENTO DA ESCALA

Preencher a planilha do Excel: “Modelo Programa de Prevencdo”:

-INVENTARIO DOS ESTILOS PARENATAIS
-LADDER

REALIZAR UM FECHAMENTO DESTA ETAPA E COLOCAR O LIGUE 132 DISPONIVEL

v



7.7 PROTOCOLO GERAL DE ATENDIMENTO

PROTOCOLON.°: __ / __ Horério: Inicio

Término

DATA: / /_ Consultor:

CLASSIFICACAO DA PERGUNTA:

PERGUNTA: (registrar por extenso):

TIPO DE PERGUNTA (selecionar):

1.Informacd@es sobre drogas ()
2.Centros de tratamento (publico ou particular) ()
3.Solicitacdo de material informativo ()
4. Outras ()
5. Perda ()
6. Retorno ()
DROGAS (selecionar):

1. Alcool 7. Extase

2. Alucin6genos 8. GHB

3. Anabolizantes esteroides 9. Maconha

4. Ansioliticos 10. Opioides/heroina

. Cocaina/Crack/merla

6. Anfetaminas 12.Tabaco

11. Solventes/Inalantes
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13. Outras

RESPOSTA (registrar por extenso):

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (registrar por extenso):

CLASSIFICACAO DO PARTICIPANTE:

QUEM BUSCA A INFORMACAO (selecionar):
1. Mée (), 2. Pai ( ), 3.Esposa( ), 4. Marido ( ), 5. Irméo ( ), 6. Irm& ( ),7. Outro/Qual

O

O Sr.(a) alguma vez procurou ajuda ?

1.SIM ()

2.NAO ()

LOCAL DA CHAMADA: Cidade: UF:
PROFISSAO: (selecionar)

1.Aposentado

2.Autdnomo 5.Estudante
3.Desempregado 6.Profissional da Saude
4.Do Lar 7.Profissional de outra area

ESTADO CIVIL: (selecionar)

1.Solteiro 3.Casado/vive com companheiro
2.Separado/divorciado 4.Viuvo
IDADE:

SEXO: M ( )F ()
RENDA FAMILIAR (salario minimo): (selecionar)

1.1-5 (R$ 350,00 a 1.750,00) 3.Mais de 10 (mais de R$ 3.500,00)

2.5-10 (R$ 1.750,00 a 3.500,00)
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ESCOLARIDADE: (selecionar)

(1) Analfabeto (5) Ensino Médio Completo (2° grau)

(2) Ensino Fundamental Incompleto (1° (6) Superior incompleto
Grau)

(3) Ensino Fundamental Completo (1° Grau) (7) Superior completo

nsino viedio Incomp eto grau urso recnico
(4) Ensino Médio | leto (2° grau) (8) Curso Técni

ENDERECO PARA ENVIO DE MATERIAL INFORMATIVO E OU CONTATOS
PORTERIORES:
Nome:

Endereco:
Telefone: () CEP:

DADOS PREVENCAO:

Sexo do filho

Idade do filho

Ja utilizou alguma droga: qual?
Estad em davida se ele ja utilizou alguma droga: qual?
Apresenta problemas de condutas associadas ao uso? Quais?

Parentesco:
Uso de substancias pelos familiares:
Classificar como uso, abuso ou dependéncia conforme relato.



7.8 INVENTARIO DOS ESTILOS PARENTAIS

INVENTARIO DOS ESTILOS PARFNTAIS
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7.9 ESCALA DE PRONTIDAO PARA MUDANCA - LADDER

LADDER - ESCALA DE ESTAGIO DE MUDANCA

Pensando que esse programa de prevengio tem como objetivo auxiliar os pais a desenvolverem praticas educativas que irdo auxiliar
os seus filhos a terem menos chances de virem a abusar de drogas: Qual dessas frases vocé pensa que mais reflete os sen momento

atual " (Faga um X onde o familiar encontra-se neste momento)

112

1% dia

21%dia

35%dia

Nio penso em mudar as minhas praticas educativas em relagiio ao men filho

Penso que serd necessario nmudar as minhas praticas educativas algum dia.

Penso em nmdar as minhas praticas educativas, mas ainda ndo estou pronto

Estou comegando a pensar sobre como mudar as minhas praticas educativas em relagfio ao meu filho.

Estou fazendo alguma coisa para mudar as minhas praticas educativas em relagfio ao meu fitho
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7.10 PARECER DE APROVACAO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da  Pesquisa: PREVENCAO DO USO DE DROGAS NA
ADOLESCENCIA:INTERVINDO NOS ESTILOS PARENTAIS.

Pesquisador: Helena Maria Tannhauser Barros

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 27079814.5.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: ASSOCIACAO MARIO TANNHAUSER DE ENSINO, PESQUISA
E ASSISTENCIA- AMTEPA

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 574.724
Data da Relatoria: 20/03/2014

Apresentacdo do Projeto:

O contato precoce estabelecido entre os adolescentes e as drogas pode acarretar uma série de
prejuizos para o desenvolvimento desses jovens. O cérebro juvenil ainda em processo de
amadurecimento ndo se encontra preparado para lidar com a interacdo com as substancias
psicoativas, podendo acarretar atrasos no desenvolvimento neuropsicolégico entre outras
patologias. O programa de prevencdo desenvolvido tem como objetivo intervir para a
mudanca do estilo parental em pais de adolescentes que buscam prevenir o uso de drogas
entre seus filhos. O instrumento que sera utilizado para tal intervencédo sera a entrevista breve
motivacional, devido a sua fundamentada aplicabilidade no mudanca de comportamento em
tratamentos de dependentes quimicos. Para isso delineou-se um ensaio clinico randomizado,
onde o grupo experimental recebera a intervencdo breve motivacional para modificagdo dos
praticas parentais de risco e grupo controle recebera informacGes sobre o tema. Se for
comprovada a eficicia da IBM na mudanca dos estilos parentais, esta abordagem podera ser

uma importante aliada na prevencéo do uso de drogas e dos transtornos dela decorrentes.
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Objetivo da Pesquisa: Investigar se a intervencdo breve motivacional estd associada com a
mudanga do estilo parental em pais de adolescentes que buscam prevenir o uso de drogas
entre seus filhos.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Sera realizado ensaio clinico controlado randomizado (Anexo 1). Os participantes serdao
divididos aleatoriamente para formacdo dos grupos controle (Anexo 2) e grupo intervengéo
(Anexo 3). Nos dois grupos no primeiro atendimento serd explicado o funcionamento do
programa de prevencdo e serdo agendadas datas para realizacdo dos proximos atendimentos,
sendo as ligacbes de seguimento realizadas de forma pré-ativa pelo servigo. Todas as
entrevistas serdo realizadas no VIVAVOZ. Este Servico ird4 oferecer um programa prevencao
ao uso de drogas na adolescéncia, voltado para pais de adolescentes com duracéo de 75 dias,

portanto apresentando beneficios aos sujeitos de pesquisa e ndo se espera que ocorra danos.

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa: O projeto é adequado para responder a
pergunta de pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria: Projeto adequado.
Recomendacdes: Projeto adequado.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Aprovar o projeto.

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP: Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Término do projeto 12/2015.

De acordo com o parecer do Relator.



115

7.11 MODELO DE CARTA ENVIADA AO CLIENTE

Porto Alegre, Data.

Sr(a):

E com satisfacdo que recebemos sua ligagio e agradecemos seu interesse em

participar de um programa de prevencao ao uso de drogas na adolescéncia.

Estamos encaminhando a cartilha “Drogas: Cartilha para Pais de Adolescentes” as

quais poderao ajuda-lo.
Iremos entrar em contato em breve para dar seguimento ao programa de prevengao.

Caso queira entrar em contato com 0 nosso servi¢o a qualquer momento fique a

vontade. Quando ligar informe ao consultor o nimero do seu protocolo:

Atenciosamente,

Ligue 132
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7.12 NORMAS EDITORIAIS PARA PUBLICACAO DO ARTIGO 1

7.12.1 Prevention Science Journal

Inquiries Editor: Catherine P. Bradshaw, Ph.D., University of Virginia

Inquiries regarding journal policy, manuscript preparation and other such
generaltopics should be sentto the Managing Editor:

Sandy Lahn

journal@preventionresearch.org

Manuscript Submission Manuscripts should be in English and submitted to the
Editor’s Office via the journal’s web-based online manuscript submission and peer-review
system at http://prev.edmgr.com.

Acceptable formats for manuscripts are: Word, WordPerfect, RTF, TXT, and LaTeX.

Acceptable formats for figures (artwork) are: TIFF, GIF, JPEG, EPS, PPT, and
Postscript.

Acceptable formats for supplemental materials are: o Text: ASCII, Word, PDF,HTML
0 Tables: Excel, Word, HTML, XHTML, XML o Audio and Video: AVI, MPG, Quicktime,
RM, MP3, WAV, Animation: GIF, JPEG, Flash/Shockwave o Images: GIF, JPEG,TIFF.

Publication Policies Submission

Submission is a representation that the manuscript has not been published previously
and is not currently under consideration for publication elsewhere. A statement transferring
copyright from the authors (or their employers, if they hold the copyright) to the Society for
Prevention Research will be required after the manuscript is accepted for publication. The
publisher will supply the necessary forms for this transfer during the publishing process. Such
a written transfer of copyright, which previously was assumed to be implicit in the act of
submitting a manuscript, is necessary under the U.S. Copyright Law in order for the publisher
to carry through the dissemination of research results and reviews as widely and effectively as
possible.

Manuscript Preparation

Manuscripts that fail to adhere to the page limits and formatting guidelines herein will
be returned without review. Formatting and Paper Length

The manuscript should be prepared in accordance with the Publication Manual of the
American Psychological Association, Sixth Edition, including the citing of references,
formatting of tables, figures, metrics and the use of abbreviations, numbers and symbols. The

manuscript should be double-spaced throughout, including the reference section. Please note



117

that we follow the APA recommendation of using a 12-Pt. Times New Roman font. The paper
should not exceed 30 double-spaced typewritten pages INCLUSIVE of title page,
abstract,references, tables and figures.

Review your submission for these elements

Order of manuscript pages:

-Title Page with all Author Contact Information & the corresponding author e-mail
information.

-Abstract with keywords

-Manuscript

-Compliance with Ethical Standards

-References

-Tables and figures

Title Page

A title page on its own page listing the title of the paper and all authors with their
academic or professional affiliations is required as the first page of the manuscript.

Abstract and Key Words

An abstract is to be provided on its own page and should contain no more than 250
words. A list of 3-5 descriptive key words (or phrases) is to be provided directly below the
abstract. Key wordsshouldexpressthe precise content of the manuscript, as they are used for
indexing purposes.

Compliance with Ethical Standards section

Authors should include the following just before the References section. (See the
section below entitled Compliance with Ethical Standards for descriptions and requirements
of each):

-Funding (if applicable)

-Disclosure of potential conflicts of interest

-Ethical approval

-Informed consent

Tables and Figures

Tables and figures should be numbered and referred to by number in the text. Each
table/figure shouldbe typed on a separate page, included at the end of the document and
should have a descriptive title.

Footnotes
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Footnotes should be avoided. When their use is absolutely necessary, footnotes should
be numbered consecutively using Arabic numerals and should be typed at the bottom of the
page to which they refer.Place a line above the footnote, so that it is set off from the text. Use
the appropriate superscript numeral for citation in the text.

Supplemental Materials

Appendices, images, audio and video clips, recordings, lengthy tables and figures that
cannot be included in the main article because of page restrictions can be submitted as
supplemental materials. Materials submitted in this manner are included for review during the
submission process and are madeavailable to the editors and reviewers. They are also made
accessible exactly as submitted from the online version of the published article but are not
included with the printed version. Supplemental materials should be referenced in the text by
the words “(available online)”.

Page Charges

The journal makes no page charges. Reprints are available to authors, and order forms
with the currentprice schedule are sent with proofs.

Ethical Responsibilities of Authors

This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a
member of the Committee on Publication Ethics (COPE) the journal will follow the COPE
guidelines on how to deal with potential acts of misconduct. Authors should refrain from
misrepresenting research results which could damage the trust in the journal, the
professionalism of scientific authorship, and ultimately the entire scientific endeavor.
Maintaining integrity of the research and its presentation can be achieved by following the
rules of good scientific practice, which include: The manuscript has not been submitted to
more than one journal for simultaneous consideration. The manuscript has not been published
previously (partly or in full), unless the new work concerns an expansion of previous work
(please provide transparency on the re-use of material to avoid the hint of text-recycling

“self-plagiarism™). A single study is not split up into several parts to increase the quantity of
submissions and submitted to various journals or to one journal over time (e.g. “salami-
publishing”). No data have been fabricated or manipulated (including images) to support
your conclusions No data, text, or theories by others are presented as if they were the author’s
own (“plagiarism”). Proper acknowledgements to other works must be given (this includes
material that is closely copied (near verbatim), summarized and/or paraphrased), quotation
marks are used for verbatim copying of material, and permissions are secured for material that

is copyrighted.
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Important note: the journal may use software to screen for plagiarism. Consent to
submit has been received explicitly from all co-authors, as well as from the responsible
authorities - tacitly or explicitly - at the institute/organization where the work has been carried
out, before the work is submitted. Authors whose names appear on the submission have
contributed sufficiently to the scientific work and therefore share collective responsibility and
accountability for the results.

In addition: Changes of authorship or in the order of authors are not accepted after
acceptance of a manuscript.

Requesting to add or delete authors at revision stage, proof stage, or after publication
IS a serious matter and may be considered when justifiably warranted. Justification for
changes in authorship must be compelling and may be considered only after receipt of written
approval from all authors and a convincing, detailed explanation about the role/deletion of the
new/deleted author. In case of changes at revision stage, a letter must accompany there vised
manuscript. In case of changes after acceptance or publication, the request and documentation
must be sent via the Publisher to the Editor-in-Chief. In all cases, further documentation may
be required to support your request. The decision on accepting the change rests with the
Editor-in-Chief of the journal and maybe turned down. Therefore, authors are strongly
advised to ensure the correct author group, corresponding author and order of authors at
submission.

Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in
order to verify the validity of the results. This could be in the form of raw data, samples,
records,etc.

If there is a suspicion of misconduct, the journal will carry out an investigation
following the COPE guidelines.

If, after investigation, the allegation seems to raise valid concerns, the accused author
will be contacted and given an opportunity to address the issue.

If misconduct has been established beyond reasonable doubt, this may result in the
Editor-in-Chief’s implementation of the following measures, including, but not limited to: If
the article is still under consideration, it may be rejected and returned to the author.

If the article has already been published online, depending on the nature and severity
of the infraction, either an erratum will be placed with the article or in severe cases complete
retraction of the article will occur. The reason must be given in the published erratum or
retraction note. The author’s institution may be informed.

Compliance with Ethical Standards
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To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that accepted
principles of ethical and professional conduct have been followed, authors should include
information regarding sources of funding, potential conflicts of interest (financial or non-
financial), informed consent if the research involved human participants, and a statement on
welfare of animals if the research involved animals.

Authors should include the following statements in a separate section
entitled“Compliance with Ethical Standards” before the References when submitting a paper:

-Funding (if applicable)

-Disclosure of potential conflicts of interest

-Research involving Human Participants and/or Animals

-Informed consent

The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance
with ethical standards and send if requested during peer review or after publication.

The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above
mentioned guidelines.

The author will be held responsible for false statements or failure to fulfill the above-

mentioned guidelines.
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7.13 NORMAS EDITORIAIS PARA PUBLICACAO DO ARTIGO 2

A revista Contextos Clinicos estad permanentemente aberta a submissdes. Contextos
Clinicos néo cobra taxa de editoracdo (articleprocessing charges - APC) ou taxa de
submissao de artigos.Sao aceitos para a publicacdo somente trabalhos originais inéditos, e
que ndo esteja sendo avaliado para publicagcdo em outra revista.

A Contextos Clinicos publica artigos relacionados a investigacdo na clinica psicologica em
suas mais diversas formas teoricas e metodologicas. Abrange investigacdes empiricas e

revisdes criticas da literatura que tratam tanto da avaliagdo quanto da terapéutica psicoldgica.
Textos podem ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Para 0 manuscrito classificado nas categorias relato de pesquisa e relato
profissional é exigido aprovacéo prévia de um Comité de Etica. O contetido submetido é

de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es).

Os artigos devem ser enviados eletronicamente, seguindo as etapas do sistema que tem por
objetivo dar assisténcia a edi¢do dos periodicos cientificos em cada etapa do processo de

editoracéo.

A publicacdo dos artigos esta sujeita a aprovacado prévia da Comisséo Editorial da revista,
apos o que serdo submetidos a avaliacdo do tipo peerreview feita por, pelo menos, dois

pareceristas externos.

A aceitacdo final dos artigos depende dos seguintes critérios:

Recomendacdo dos pareceristas;

Efetivacdo dos ajustes necessarios pelo(s) autores(es);

E aprovacdo da Comissdo Editorial, cuja resolucdo contemplara seis diferentes avaliacGes:
1. Aceitar;

2. CorrecOes obrigatorias;

3. Submeter novamente para avaliacgao;

4. Enviar para outra revista;

5

Rejeitar
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6. Ver comentarios

Importante:

A Contextos Clinicos ndo se responsabiliza por conceitos e opiniGes emitidos pelos autores.
O envio espontaneo de qualquer submissdo implica automaticamente a cessao integral dos

direitos autorais a Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
Recomendacoes:

Extensdo: O texto devera ter extensdo maxima de 25 paginas, com espagamento de
1,5, incluidas referéncias bibliogréficas e notas. O titulo (no idioma original e em Inglés)
devem conter no méaximo 240 caracteres incluindo espacos.
Imagens: se o artigo contiver imagens fotograficas e/ou desenhos graficos, esses deverdo ser
encaminhados em formato original (.jpeg, .png, .tiff) e em arquivos separados (ndo inseridos
no interior do proprio texto), comresolu¢do minima de 300 dpi. No arquivo referente ao
texto, devera ser indicado através da insercdo daslegendas (no idioma do artigo e também
em Inglés), o local aproximado onde devem ser inseridas as figuras, graficos, tabelas e/ou
quadros.
Citacdes: as citacbes no interior do texto devem obedecer as seguintes normas:
a. Um autor: (Leipnitz, 1987);
b. Dois autores: (Turner e Verhoogen, 1960);
c. Trés ou mais autores: (Amaral et al., 1966);
d. Trabalhos com o(s) mesmo autor(es) e mesma data devem ser distinguidos por letras
minusculas logo apos a data. Ex: (Amaral, 2008a) (Amaral, 2008b);
Apresentacdo das citacoes:
a. Citacbes com menos de trés linhas deverdo ser incorporadas ao texto entre aspas;
b. Citacdes com mais de trés linhas deveram ser apresentadas em paragrafo isolado,
com espacamento simples entre as linhas, corpo de 11 pt e recuo de 4 cm da
margem esquerda do texto.
Notas de rodapé: As notas de rodapé devem ser usadas de forma parcimoniosa. Somente
sdo permitidas notas de rodape explicativas e ndo séo permitidas notas que contenham
apenas referéncias. Estas deverao estar listadas, ao final do texto, no item "Referéncias’.

Nao utilize as expressdes op. cit; ibid; ibidem; id; idem



123

Nao utilize a expresséo apud, dé preferéncia pelo emprego da expresséo in;

A matéria dos originais devera conter, na seguinte ordem:

Titulo do texto: Titulo no idioma do artigo e em Inglés. Se o artigo for redigido em Inglés
deve apresentar também o titulo em Portugués. Com no maximo 240 caracteres com
espaco;

Resumos: no idioma do artigo e em inglés, em um Unico paragrafo, com até 20 linhas,
acompanhado de trés palavras-chave. Nos casos em que 0 artigo € escrito em inglés, solicita-
se também a apresentacdo de resumo e palavras-chave em portugués.

Texto completo do artigo: formatado em Times New Roman, 12 pt, espacamento 1,5;
Referéncias: as referéncias bibliogréficas e de outra natureza devem ser listadas ao final do
texto, em ordem alfabética, em 12 pt, espacamento simples, como nos modelos abaixo:

Artigos em periddico:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacdo. Titulo do artigo. Titulo do

periodico, volume(nimero/fasciculo): pag inicial-pag final.

Ex..BENETTI, S.P.C.; ROOPNARINE, J.P. 2006. Paternal involvement with school-aged
children in Brazilian families: Association with childhood competence. Sex Roles, 55:669-
678.

CASTRO, E.K.; MORENO-JIMENEZ, B.; CARVAJAL, R.R. 2007. Psychological well-
being in adults transplanted in childhood. PediatricTransplantation, 11:272-278.

Artigos relativos a eventos:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicac&o. Titulo do trabalho. In: Nome do
Congresso (Encontro, Simpdsio, etc.), n°, cidade, ano. Anais... Cidade, Sigla. volume:pag

inicial-pag final.

Ex.: De ALMEIDA, R.M.M.; VEIGA, C.P.; ROYER, C.P.; LUCION, A.B. 2005. Estudo do
comportamento agressivo maternal apés provocaco social. In: FESBE-FEDERACAO DE
SOCIEDADES DE BIOLOGIA EXPERIMENTAL, 2005, Aguas de Lindoia, Anais...,
FESBE, 1:20-21.

Artigos em coletanea:
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SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacdo. Titulo do artigo. In: Inicial(is) do
nome. SOBRENOME (org.), Titulo da coletanea. Cidade, Editora, p. pag inicial-pag final.
Ex.: GRANDO, A. 2003. Os reality shows. In: V. HOEWELL (org.), Coletanea GT
Producéo de sentido nas midias.Pernambuco, UNICAD, p. 75-81.

Livros:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacdo. Titulo do livro. ed., Cidade, Editora,
total de paginas p.

Ex..CAMINHA, R.M. 2003. Psicoterapias cognitivo-comportamental. Sdo Paulo, Casa

doPsicologo, 259 p.

RAMIRES, V.R.R.; SOUZA, R.M. 2006. Amor, casamento, familia, divércio e depois,

segundo as crian¢as. Sao Paulo, Editora Summus, 240 p.

Capitulos de livros:
SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publica¢do. Titulo do capitulo. In: Inicial(is) do

nome. SOBRENOME (ed.),Titulo do livro. Cidade, Editora, p. pag inicial-pag final.

Ex.: BUKOWSKI, W.M.; LISBOA, C.S.M. 2005. Using qualitative methods to study
friendships. In: N. WAY; J.V. HAMM. (eds.), The experience of close friendships in

adolescence. Séo Francisco, John Wiley & Sons, p. 79-86.
Dissertacdes e Teses:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacédo. Titulo da tese. Cidade, Sigla do

Estado. Tipo de tese (mestrado, doutorado). Universidade, nimero total de paginas p.

Ex.:SOLIA, B.M. 2002. O jornalismo empresarial e o papel da recepcéo. Sdo Leopoldo, RS.
Dissertacdo de mestrado. Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, 191 p.
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TAGLIANI, C.R.A. 1997. Proposta para o Manejo Integrado da Exploracéo de Areia no
Municipio Costeiro de Rio Grande — RS. Um Enfoque Sistémico. Sdo Leopoldo, RS.
Dissertacdo de Mestrado. Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, 158 p.

Citac0es de Sites e textos eletrdnicos:

Caso seja possivel identificar os autores de textos eletrénicos, a referéncia deve ser feita do
seguinte modo:
SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicag&o. Titulo do texto. Disponivel em:

http://. Acesso em: dd/mm/aaaa.

Ex.: LENKER, A.; RHODES, N. 2007. Foreign Language Immersion Programs: Features and
Trends Over 35 Years. Disponivel em: http://www.cal.org/resources/digest/flimmersion.html.
Acesso em: 28/04/2007.

* Neste caso, no corpo do texto, a referéncia € identificada por (Lenker e Rhodes, 2007).

Se n&o for possivel identificar os autores de textos eletronicos, deve-se fazer a referéncia do
seguinte modo:

FONTE/SITE. Ano de publicacdo. Titulo do texto. Disponivel em: http://. Acesso em:
dd/mm/aaaa.

Ex.: GLOBO ONLINE, O. 2006. Brasil serd o pais com mais sedes do Instituto Cervantes.
Disponivel em: http://oglobo.globo.com/ cultura/mat/2006/10/25/286393283.asp. Acesso em:
05/04/2008.

* No corpo do texto a citacdo sera (O Globo Online, 2006).

Jornais e revistas, 6rgaos e instituicdes:

Todos os textos de jornais e revistas devem constar nas referéncias bibliograficas. Caso haja
autor explicito, a referéncia € feita pelo seu sobrenome:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacéo. Titulo do texto. Fonte (Orgéo,
Instituicdo, etc.). Sesséo (Coluna, etc.). Cidade, dia més (abreviado).
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Ex.: MICELLLI, S. 1987. Um intelectual do sentido. Folha de S. Paulo. Caderno Mais! Sdo
Paulo, 7 fev.

* No corpo do texto, indica-se (Micelli, 1987).

Caso ndo haja um autor e o texto seja de responsabilidade do 6rgdo, faz-se a referéncia assim:
Fonte (Orgao, Instituicdo, etc.). Ano de publicacdo. Titulo do texto. Cidade, dia més
(abreviado), p. numero da pagina.

Ex.: CORREIO DO POVO. 1945. Os métodos objetivos de verificagcdo que empregamos no
RS. Porto Alegre, 5 out., p. 14.

* No corpo do texto, indica-se (Correio do Povo, 1945).

Condic¢oes para submissédo

Como parte do processo de submissédo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por
outra revista.

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word ou RTF.

3. A matéria dos originais devera conter, na seguinte ordem:

o Titulo no idioma do artigo e em inglés. Se o artigo for redigido em Inglés deve
apresentar também o titulo em Portugués;

o Resumo em até 20 linhas acompanhado de pelo menos trés palavras-chave;

o Abstract em inglés, acompanhado de pelo menos trés keywords. Se o artigo for
redigido em Inglés deve apresentar também o resumo em Portugués acompanhado de
trés palavras-chave;

o Texto completo do artigo, escrito em Times New Roman, 12 pt, com espacamento de
1,5;

o Figuras, tabelas, quadros e graficos devem incluir legenda no idioma do artigo e em
inglés. As tabelas e ilustraces devem ser enviadas em seus arquivos originais (.jpeg,
.png, .tiff) e em arquivos separados (ndo inseridos no interior do proprio texto),
com resoluc@o minima de 300 dpi.

4. A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo, garantindo desta

forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por pares (ex.:
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artigos), conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por

Pares.

As citagdes de mais de 3 linhas devem ser digitadas em paragrafo isolado, com
espacamento simples entre as linhas, corpo de 11 pt e recuo de 4 cm da margem

esquerda do texto;

As citagdes de até trés linhas devem integrar o corpo do texto e ser assinaladas entre
aspas.

Inserir as notas do texto em fonte (tipo) Times New Roman (ndo usar sublinhado e
usar italico so para grafia de palavras estrangeiras), em corpo 9 pt, com
espacamento simples entre as linhas. As notas devem ser colocadas no pé de pagina,

em modo de impressédo (devem ficar visiveis na pagina).

As notas devem ser utilizadas como elemento explicativo e ndo para dar lugar as

referéncias, que deverdo estar apenas no item referéncias, ao final do texto.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes

para Autores, na se¢cdo Sobre a Revista.

Referéncias

Séo consideradas referéncias somente as obras mencionadas no interior do texto.

As referéncias devem ser digitadas em fonte Times New Roman, em corpo 12 pt, com
espacamento simples entre as linhas e organizadas em ondem alfabética.

As referéncias, no fim do trabalho, devem ter os dados completos e seguir as normas
para trabalhos cientificos que estdo publicadas no site da revista. Cada referéncia deve
ocupar um paragrafo e deve estar separada por um espaco simples.

Exemplos: Artigos em periédico:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacédo. Titulo do artigo. Titulo do

periodico,volume(nimero/fasciculo): pag inicial-pag final.

Artigos relativos a eventos:


http://revistas.unisinos.br/index.php/contextosclinicos/about/submissions#authorGuidelines
http://revistas.unisinos.br/index.php/contextosclinicos/about/submissions#authorGuidelines
http://revistas.unisinos.br/index.php/contextosclinicos/about/submissions#authorGuidelines
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SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacéo. Titulo do trabalho. In: Nome
do Congresso (Encontro, Simposio, etc.), n° cidade, ano. Anais... Cidade,
Sigla. volume:pdg inicial-pag final.

Artigos em coletanea:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacdo. Titulo do
artigo. In: Inicial(is) do nome. SOBRENOME (org.), Titulo da coletanea. Cidade,
Editora, p. pag inicial-pag final.

Livros:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacdo. Titulo do livro. ed., Cidade,
Editora, total de paginas p.

Capitulos de livros:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacdo. Titulo do
capitulo. In: Inicial(is) do nome. SOBRENOME (ed.), Titulo do livro. Cidade,
Editora, p. pag inicial-pag final.

Dissertacdes e Teses:

SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacédo. Titulo da tese. Cidade, Sigla
do Estado. Tipo de tese (mestrado, doutorado). Universidade, niamero total de paginas

p.

Citac0es de Sites e textos eletrénicos:

Autor identificado:
SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicagdo. Titulo do texto. Disponivel

em: http://. Acesso em: dd/mm/aaaa.

Autor andnimo:;

FONTE/SITE. Ano de publicagdo. Titulo do texto. Disponivel em: http://. Acesso em:
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dd/mm/aaaa.
Jornais e revistas, 6rgéos e instituigdes:
o Autor explicito:
SOBRENOME, Inicial(is) do nome. Ano de publicacdo. Titulo do texto. Fonte
(Orgéo, Instituicdo, etc.). Sessdo (Coluna, etc.). Cidade, dia més (abreviado).

o Autor anénimo:

Fonte (Orgao, Instituicdo, etc.). Ano de publicacdo. Titulo do texto. Cidade, dia més

(abreviado), p. nimero da pagina.



