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RESUMO

Introducéo: A precocidade da iniciagdo do uso de substancias psicoativas (SPAS)
por adolescentes € uma preocupacao constante, visto que pode aumentar o risco de
dependéncia futura, além de estar associada a uma série de comportamentos de
risco, como acidentes, violéncia sexual e participacdo em gangues. Neste sentido, a
literatura indica que a familia pode atuar como fator de risco e/ou protecdo e/ou
prevencao da iniciacdo desse uso. Entretanto, especificidades dessa interacdo ainda
necessitam estudos, especialmente na adolescéncia. Objetivo: Caracterizar a
relacdo entre o perfil de consumo de SPAs, as dimensdes da coparentalidade
(cooperacgéo, conflito e triangulacdo) e do conflito pais-filnos em problemas
emocionais e de comportamento em adolescentes. Método: Estudo explicativo, de
carater quantitativo e de corte transversal. De uma amostra de N=126 adolescentes
estudantes de escolas publicas com idade entre 12 e 18 anos incompletos. Utilizou-
se na coleta de dados o0s seguintes instrumentos: Questionario socio-
biodemografico, Escala de avaliacdo da coesao familiar (Faces lll), Escala de
Conflito Pais-filho (ECPF), Escala de Coparentalidade para Pais e Adolescentes (ClI-
PA), Inventario de Auto Avaliacdo de Jovens de 11 a 18 anos (YSR, Youth Self-
Report) e o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test).
Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS, considerando o
nivel de significancia de 5% (p<0,05), através de analises descritivas e inferenciais.
Resultados: Constatou-se que quase metade (49,2%) dos adolescentes
pesquisados indicou ja ter feito uso de alcool e 8,7% de tabaco. Constatou-se que 0
uso de &lcool correlacionou-se a conflitos com a mae relacionados a “sair a noite”
(r=0,289; p<0,001). O uso de maconha correlacionou-se com conflito com o pai
relacionado ao “uso de drogas” (r=0,582; p<0,001). Também observou-se que 0 uso
de maconha pelo adolescente estava correlacionado a maior intensidade do conflito
com pai, caracterizado por “discutir intensamente ou gritar” (r=0,538; p<0,001) e
‘bater ou atirar coisas um no outro” (r= 0,912; p<0,001). Os preditores mais
robustos para o consumo de alcool pelos adolescentes foram as variaveis
relacionadas ao pai. Observou-se que a cooperacao coparental do pai foi negativa,
sendo protetora para consumo de &lcool. Enquanto a intensidade do conflito do
adolescente com o pai e o conflito coparental do pai com a méae revelaram-se
positivos. Conclusdo: Em conjunto, esses resultados sugerem que existe relacéo
entre uso de SPAs e problemas familiares. Além disso, podem indicar que a familia
que exerce a coparentalidade com coeréncia tem fungédo de protecdo para
problemas emocionais e de comportamentos em adolescentes, bem como do uso de
SPAs.

Palavras-chaves: Uso de sustancias psicoativas, problemas emocionais e de

comportamento, coparentalidade e conflito pais-filhos.



ABSTRACT

Introduction: The early initiation of psychoactive substances (PAS) use by
adolescents is a constant concern, since it increases the risk of future dependence,
being also associated with several risk behaviors, such as accidents, sexual violence
and gang involvement. In this sense, the literature indicates that the family can act as
a protection and / or prevention factor from this early use. However, specificities of
this interaction still require studies, especially in adolescence. Objective: To
characterize the relationships among the consumption profile of PAS, the dimensions
of coparenting (cooperation, conflict and triangulation) and parent-child conflict in
psychological symptoms and emotional and behavioral problems in adolescents.
Method: explanatory, quantitative and cross-sectional study. From a sample of N =
126 adolescent students from public schools aged between 12 and 18 incomplete
years. The following instruments were used in the data collection: Socio-
biodemographic questionnaire, Family Coevaluation Scale (Faces IlIl), Parent-Child
Conflict Scale (PCCS), Coparenting Inventory for Parent and Adolescents (CI-PA),
Youth Self-Report (YSR) and ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test). Data were analyzed using the SPSS statistical program,
considering the significance level of 5% (p<0.05). Results: It was found that almost
half (49.2%) of the adolescents surveyed indicated they had already used alcohol,
while 8.7% had consumed tobacco. Alcohol use was correlated with conflicts with the
mother over "go out at night" (r = 0.289, p <0.001). Marijuana use correlated with
father-related conflict over "drug use" (r = 0.582, p <0.001). Adolescent marijuana
use was also correlated with a higher intensity of conflict with the father,
characterized by "loudly arguing or yelling" (r = 0.538, p <0.001) and "hitting or
throwing things at each other" (r = 0.912, p <0.001). The most robust predictors of
adolescent alcohol consumption are the variables related to the father. It was
observed that father's coparenting is negative, being protective for alcohol
consumption. While the intensity of the adolescent's conflict with the father and the
coparental conflict between father and mother are positive. Conclusion: These results
altogether suggest that there is a relationship between the use of PAS and family
problems. They also may indicate that the family that exercises coparenting with
coherence has the function of protecting adolescents from psychological and
behaviors problems, as well as from the use of PAS.

Key-words: Psychoactive substances use, psychological and behavioral problems,

coparenting and parent-child conflict.



PREFACIO

O presente estudo foi delineado com objetivo geral de caracterizar o perfil de
consumo de substancias psicoativas (SPAs), e analisar as relagcbes com as
dimensfes da coparentalidade (cooperacdo, conflito e triangulacdo) e do conflito
pais-filnos em problemas emocionais e de comportamento em adolescentes. Este
derivou de uma parceria do Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas (CPAD) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), com a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)
com o Projeto de Pesquisa intitulado “Coparentalidade e sintomas psicoldgicos dos
filhos: percepgbes de adolescentes de familias nucleares e separadas”, proposto
pela Dra. Clarisse Pereira Mosmann®.

Inicialmente, um projeto de pesquisa foi aprovado, oficializando a realizagéo
da pesquisa. A presente Dissertacdo de Mestrado, apresentada ao Programa de
Mestrado Profissional em Prevencio e Assisténcia a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, em dezembro de 2016, como requisito parcial para a obtencédo do Titulo
Mestre em Prevencédo e Assisténcia a Usuérios de Drogas.

O artigo apresentado foi produzido a partir dos dados obtidos e,
posteriormente, analisados quantitativamente. A pesquisa foi realizada com
adolescentes oriundos das escolas municipais e estaduais do municipio de
Chapaddo do Lageado (SC) (N=126). Os resultados foram analisados
estatisticamente e discutidos de forma minuciosa no sentido de esclarecer as
possiveis relacdes entre o consumo de SPAs e variaveis familiares. Por fim, sao
apresentadas as limitacbes do estudo, a discussdo, bem como as implicacdes

praticas e as dire¢fes futuras sugeridas considerando os resultados obtidos.
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1 INTRODUCAO

Os altos indices de prevaléncia de uso de SPAs por adolescentes se
configuram como um desafio na area de saude mental na atualidade. Estima-se que
cerca de 246 milhdes de pessoas entre as idades de 15 e 64 anos usou uma droga
ilicita em 2013. Isso corresponde a uma prevaléncia global de 5,2%. Estima-se que
27 milhGes de pessoas ou 0,6% da populagdo com idade entre 15-64 anos sofrem
pelo consumo problematico de drogas®.

De acordo com as Organizacdes Internacionais o uso do alcool, do tabaco e
das drogas ilicitas apresentam problemas significantes para a saude publica em
diversos paises, especialmente entre os jovens. No Brasil, a maioria dos
adolescentes entre 12 e 18 anos ja fizeram uso na vida de SPAs®®. No ano de
2012, realizou-se o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) sobre os
padrdes de consumo de &alcool na populacédo brasileira. Constatou-se uma maior
precocidade na experimentacdo de bebida alcodlica do que em levantamento
anterior. Em 2006, 13% dos adultos referiram que tinham experimentado bebidas
alcodlicas com menos de 15 anos. J4, em 2012, um percentual mais expressivo de
22% declarou ter experimentado alcool precocemente (<15 anos)®. O consumo
precoce de alcool pode ser visto como um indicador de risco para problemas
emocionais e de comportamento em adolescentes®.

Em consonancia com isso, um estudo realizado em Ronddnia em que foram
entrevistados 832 alunos, com idade entre 12 e 19 anos, no que diz respeito ao
consumo de SPAs na vida, foram encontradas prevaléncias de 49,6%, 17,5% e
5,3% para alcool, tabaco e outras drogas respectivamente. Quanto ao uso nos
ultimos 30 dias, foram observadas prevaléncias de 24,0% para uso do alcool, 6,2%
para tabaco e 2,3% para outras drogas. Entre os que fizeram uso na vida de alcool,
a idade mais frequente do primeiro contato foi dos 12 aos 13 anos (média de 11,59
anos; desvio-padréo de 2,31 anos)®.

Neste sentido a precocidade (<15 anos) do consumo de SPAs constitui um
indicador de vulnerabilidade para problemas emocionais e de comportamento e
representa desafio para a saude publica. Por exemplo, em um estudo previo
observou-se que quase metade (46%) dos bebedores que desenvolveram



dependéncia do alcool iniciaram o consumo alcodlico precocementem. Ou seja,
guanto menor a idade em que as pessoas comecaram a beber, maior serd a
probabilidade de desenvolver dependéncia do &lcool na vida adulta®.

Os problemas psicolégicos e comportamentais emergem como expressdes de
disfuncdes no desenvolvimento em todas as etapas do ciclo vital. Estes transtornos
podem ser classificados como de ordem internalizante (manifestados por
perturbacdes emocionais e cognitivas) e de ordem externalizante (problemas
comportamentais ou de atuagdo, como nos comportamentos antissociais e de
uso/abuso e determinadas substancias)®.

De acordo com Achenbach (1991) os problemas externalizantes podem ser
definidos como manifestacdes possiveis de serem visualizadas como hiperatividade,
hostilidade, delinquéncia (inclui-se o uso de drogas), agressividade fisica ou verbal.
Os comportamentos internalizantes sdo aqueles que caracterizam comportamentos
introspectivos, como ansiedade, depressdo, isolamento, tristeza e baixa
autoestima®®. Evidencia-se que os prejuizos resultantes destes transtornos podem
se expressar em distintas areas de vida de adolescentes, incluindo déficits no
desempenho académico, envolvimento em atos de violéncia, dificuldades em manter

vinculos afetivos e sociais, dependéncia quimica e suicidio®®V.

Portanto, estas
reverberacdes justificam o numero cada vez maior de pesquisas que visam a
investigar as possiveis motivagbes relacionadas a manifestacdo de sintomas
psicolégicos em adolescentes.

Hé& evidéncia de que o uso de SPAs associa-se a variaveis pessoais, sociais,
escolares e familiares em adolescentes“?. Em estudos anteriores gue analisaram
fatores de risco relacionados ao uso de drogas na vida em adolescentes constatou-
se a preponderancia das variaveis idade, sexo, classe socioeconémica e situacéo
familiar. Por exemplo, adolescentes que residem com o0s pais apresentaram menor
risco de uso de SPAs®®3). A literatura sobre o tema familia de adolescentes
abusadores e/ou dependentes de SPAs revela ainda que essas familias em sua
maioria possuem caracteristicas disfuncionais com lagos familiares conflitivos, pouca
proximidade entre os membros, falta de uma hierarquia bem definida e pais que néo
d&ao exemplo positivo quanto ao uso de drogas(“).

No contexto familiar, a coparentalidade vem sendo estudada de forma cada
vez mais expressiva, uma vez que se configura como um elo de extrema relevancia
12



na associacdo entre a conjugalidade (marital), a parentalidade (pais) e as
repercussdes no desenvolvimento dos filhos. A coparentalidade (coparenting) é um
conceito que se refere a extensao na qual o pai e a mae dividem a lideranca e se
apoiam nos papéis parentais. Envolvendo tanto dimensfes de cooperacdo como de
antagonismo e as interagdes do grupo familiar, possibilitando de observar se os pais
apoiam ou se opdem a intervencdo um do outro podendo ser considerado em
qualquer situacdo na qual dois adultos compartilham a parentalidade™®®.

As dimensfes que compdem a coparentalidade utilizada na conceituagéo de
Margolin  (2001) s&o cooperagédo, conflito e triangulacdo, onde a dimensao
cooperacao refere-se as trocas que os pais fazem quanto aos cuidados com o filho,
0 quanto se apoiam e respeitam mutuamente, assim como sua expressao a crianca
de que existe um clima de mutua lealdade. O conflito coparental refere-se as brigas
e discussbGes acerca de questdes relacionadas a parentalidade, assim como os
niveis de sabotagem do companheiro através de criticas, desunido ou culpa. A
triangulacdo contempla a coalizdo formada pelo filho com um dos pais e o
envolvimento do filho no conflito coparental*®.

Pesquisas indicam que as relacdes familiares possuem impacto no
surgimento de problemas emocionais e de comportamento dos filhos e que o conflito
parental amplia as chances dos filhos desenvolverem sintomas psicolégicos, ao
mesmo tempo em que esses problemas dos adolescentes agravam o conflito
parental, ficando evidente a circularidade das variaveis do sistema familiar,
atestando que existem influéncias reciprocas entre elas®®"81L)

Neste contexto, este estudo foi realizado para ampliar os estudos desta
tematica, bem como obter evidéncias empiricas que embasem intervencdes
inovadoras voltadas as relacdes familiares em termos de prevencéo ao uso de SPAs
por adolescentes. Nessa perspectiva, por meio de um estudo explicativo, de carater
guantitativo e transversal, buscou-se caracterizar a relagao entre o perfil de consumo
de SPAs, as dimensdes da coparentalidade (cooperacéo, conflito e triangulacéo) e
do conflito pais-filnos em problemas emocionais e de comportamento em
adolescentes. Considerando a importancia do contexto familiar e suas
manifestagbes no sofrimento psiquico do individuo, especificamente de

adolescentes, para viabilizar possibilidades de intervenc¢des familiares.

13



Mesmo com um corpo consistente de investigacoes sobre as repercussoes da
coparentalidade no desenvolvimento dos filhos ainda ha lacunas a serem
investigadas, especialmente no contexto nacional. Os reflexos na saude mental de
adolescentes justifica a realizagdo de mais pesquisas que busquem desvelar este
complexo sistema de interagOes familiares. Por meio deste estudo, pretende-se
oferecer resultados empiricos que possibilitem o avanco das pesquisas acerca da
influéncia dasrelacGes familiares, especificamente no que se refere ao uso de SPAs

e a saude mental dos filhos adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil de consumo de SPAs, as dimensdes da coparentalidade
(cooperagéo, conflito e triangulacdo) e do conflito pais-filnos em problemas

emocionais e de comportamento em adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar relacdo entre o perfil de consumo de SPAs e as dimensdes da
coparentalidade (cooperacéo, conflito e triangulacéo);

2. Investigar relacdo entre o perfil de consumo de SPAs, do conflito pais-
filhos em sintomas psicolégicos;

3. Investigar relacdo entre o perfil de consumo de SPAs, problemas
emocionais e de comportamento;

4. Verificar as correlagdes entre o perfil do uso de SPAs, as dimensdes da
coparentalidade dos pais, do conflito pais-filhos e a presenca de

problemas emocionais e de comportamento em adolescentes.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia do uso de substancias psicoativas (SPAs) por adolescentes é
uma preocupacdo constante, visto que pode aumentar o risco de dependéncia
futura, além de estar associado a uma série de comportamentos de risco. O uso do
alcool, por exemplo, aumenta a chance de envolvimento em acidentes, violéncia
sexual e participacdo em gangues. Além de estar fortemente associado a morte
violenta, queda no desempenho escolar, dificuldades de aprendizado, prejuizo no
desenvolvimento e estruturacdo das habilidades cognitivas, comportamentais e
emocionais do adolescente. O consumo abusivo de alcool pode
provocarmodificagdes neuroquimicas, com prejuizos na memoéria, aprendizado e
controle dos impulsos(l). Neste sentido, a literatura indica que a familia pode atuar
como fator de risco e de protecdo e/ou prevencado da iniciacdo desse uso®@®®E)N®)
Entretanto, especificidades dessa interacdo ainda necessitam estudos,
especialmente na adolescéncia”. Assim, neste estudo buscou-se relacionar o perfil
de consumo de SPAs, as dimensfes da coparentalidade dos pais e o conflito pais-
filhos com problemas emocionais e de comportamento em adolescentes.

No Brasil, a maioria dos adolescentes entre 12 e 18 anos ja fez uso na vida
de SPAs®OW9 o |evantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) que
investigou o perfil de consumo de alcool na populacao brasileira corrobora o fato de

gue 0 consumo precoce € prevalente em nosso meio e que este tem crescido. De
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acordo com isso, observou-se no levantamento de 2006, que 13% dos adultos
referiram ter experimentado bebidas alcodlicas com menos de 15 anos. Este
percentual cresceu em 2012. Neste ultimo levantamento, 22% dos adultos
entrevistados disseram ter experimentado bebidas alcodlicas com menos de 15
anosY,

A precocidade (<15 anos) do consumo de SPAs € uma das variaveis que

pode se constituir como indicador de vulnerabilidade para problemas emocionais e
de comportamento e representa desafio para a saude publica. Por exemplo, em um
estudo prévio observou-se que quase metade (46%) dos bebedores que
desenvolveram dependéncia do alcool iniciaram o0 consumo alcodlico
precocemente®. Ou seja, quanto menor a idade em que as pessoas comecaram a
beber, maior serd a probabilidade de desenvolver dependéncia do alcool na vida
adulta®.
O uso de alcool e drogas pelos adolescentes esta associado a problemas
académicos, problemas de conduta, comportamentos violentos e sexo arriscado®®.
Além disso, o0 uso de SPAs na adolescéncia prediz transtornos e atividades
antissociais na idade adulta*®. Diferentes fatores estdo envolvidos na predicdo do
uso de SPAs na adolescéncia, entre eles, muitos estdo ligados a relacdo com o0s
pais/cuidadores e ao contexto familiar. Sugere-se uma forte associacdo entre
estressores familiares (conflitos familiares, problemas emocionais e de
comportamento dos pais e constrangimentos externos sobre a familia), maus tratos
(abuso fisico e sexual, negligéncia e exposicdo a violéncia domeéstica) e o
surgimento de problemas emocionais e de comportamento na adolescéncia®?.

A literatura sugere que a maior vulnerabilidade ao uso de SPAs pode se
justificar pelas transformacdes sofridas nesse periodo do ciclo vital. Tais
modificacdes (por exemplo, questdes de identidade, aspectos fisicos, emocionais)
surgem permeadas por duvidas, instabilidade emocional e crise de identidade™®.
Diante disso, o uso de SPAs pode ser um meio de amenizar os problemas, aliviar a
tensdo de questdes que poderiam ser enfrentadas de outras maneiras“®. E fato que
um grande numero de adolescentes apresenta problemas emocionais e
comportamentais, como depressao, ansiedade, estresse, isolamento social,
agressividade, comportamentos opositores e antissociais, hiperatividade e baixa

autoestima, 0s quais causam significativo nivel de estresse nas familias e impacto
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no desenvolvimento psicolégico desses individuos. Diante disso, surge a
necessidade de se trabalhar a prevencdo do uso precoce de drogas na
adolescéncia, visto que estas podem ser consideradas pelos adolescentes como
forma de lidar com os problemas emocionais e de comportamento.,

Os problemas emocionais e de comportamento podem ser definidos como
padrées sintomaticos, sendo divididos em dois tipos: externalizantes e
internalizantes. Os transtornos externalizantes sdo aqueles que se expressam em
relacdo as outras pessoas e compreendem comportamentos como dificuldade em
controlar impulsos, hiperatividade, agressividade e presenca de raiva e delinquéncia
(incluindo o uso de drogas). Os transtornos internalizantes sdo 0s que se expressam
em relacdo ao proéprio individuo e caracterizam-se por: tristeza, retraimento, queixas
somaticas e medo®@NE18)

No contexto familiar, a coparentalidade vem sendo estudada de forma cada
vez mais expressiva, uma vez que se configura como um elo de extrema relevancia
na associacdo entre a conjugalidade, a parentalidade e as repercussfes no
desenvolvimento dos filhos. A coparentalidade (coparenting) € um conceito que se
refere a extensdo na qual o pai e a mae dividem a lideranca e se apoiam nos papéis
parentais. Envolvendo tanto dimensdes de cooperagdo como de antagonismo e as
interacbes do grupo familiar, possibilitando observar se os pais se apoiam ou se
opbem a intervencdo do outro componente do sistema parental. A coparentalidade
pode ser considerada como qualquer situacdo na qual dois adultos compartilham a
parentalidade.

As dimensdes que compdem a coparentalidade utilizadas na conceituacéao de
Margolin (2001) sdo cooperacédo, conflito e triangulacdo. A dimensdo cooperacao
refere-se as trocas que os pais fazem quanto aos cuidados com o filho, o quanto se
apoiam e se respeitam mutuamente, assim como sua expressao ao filho de que
existe um clima de mutua lealdade. O conflito coparental refere-se as brigas e
discussfes acerca de questdes relacionadas a parentalidade, assim como 0s niveis
de sabotagem do companheiro através de criticas, desunido ou culpa. Ja a
triangulacdo contempla a coalizdo formada pelo filho com um dos pais e o
envolvimento deste no conflito coparental(s). Por fim, a coesao familiar, por sua vez,
€ apontada como protetiva durante todo o desenvolvimento dos filhos, havendo

indicios de que teria um papel mediador entre o conflito pais e filhos®.
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A forma como os adolescentes se relacionam com o0s pais/cuidadores pode
constituir-se como fator de risco ou de protecdo ao uso de SPAs. Neste sentido, um
relacionamento positivo entre pais e filhos pode ter carater preventivo. Da mesma
forma, a coeséo familiar, a comunicacgéo familiar funcional, controle parental, ligac&o
pais e filhos, monitoramento, orientagdes sobre drogas e valores familiares positivos
também sdo importantes fatores de protecdo. Evidencia-se ainda que adolescentes
gue recebem apoio familiar possuem um melhor prognostico em tratamentos
relacionados ao uso de SPAs, por exemplo®®3,

Por outro lado, no que se refere a fatores de risco para 0 uso de SPAs,
constata-se que a falta de monitoramento pelos pais, problemas de saude mental
dos pais, dificuldades de comunicacao intrafamiliar, falta de apoio religioso, modo
como os pais enfrentam as adversidades, alcoolismo do pai, baixo apego, conflito
familiar, estilo parental negligente, supervisdo insuficiente, tolerancia ao uso de
drogas, vinculo fraco entre mae-filho revelam-se como varidveis de risco ao
consumo de SPAs®.. Ha indicativos de influéncia em longo prazo da qualidade do
relacionamento entre pais e filhos adolescentes no que se refere ao uso de SPAs e
surgimento de problemas externalizantes”.

E importante destacar ainda que a grande parte dos estudos leva em
consideracdo somente a visdo dos pais sobre esses fenbmenos, mesmo havendo
indicios que os adolescentes seriam mais fidedignos nesse relato®. Por isso, este
estudo foi desenvolvido com o objetivo de conhecer e comparar as percepg¢oes dos
filhos acerca da relacdo entre SPAs, dimensbes da coparentalidade,conflito pais-

filhos com problemas emocionais e de comportamento em adolescentes.

2 METODO

2.1 DELINEAMENTO

O estudo é explicativo, de carater quantitativo e de corte transversal®?,
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2.2 AMOSTRA

Participaram do estudo 126 adolescentes com idades entre 12 a 18 anos
incompletos (M=14,21; DP=1,603), de ambos os sexos, sendo 46,4% (n=58)
masculino e feminino 53,3% (n=67). Destes, 36,5% eram estudantes do ensino

médio (n=45) e 63,7% (n=79) do ensino fundamental.

3 INSTRUMENTOS (ANEXO 2)

1) Questionario socio-biodemografico: trata-se de uma medida constituida
por 25 perguntas que permitem fazer o levantamento dos dados sécio-
biodemograficos dos participantes da pesquisa, por meio de informac¢des como:
sexo, idade, escolaridade, cidade, numero de irmaos, etc.;

2) Escala de avaliacdo da coesao familiar (Faces Ill): € uma escala com
vinte itens pontuados em uma escala Likert de cinco pontos (quase nunca, alguma
vez, as vezes, com frequéncia, quase sempre) para avaliar a coesdao e
adaptabilidade familiar (OLSON, 1979, validado por FALCETO, 1997) no presente
estudo apenas a dimensao de coeséo foi utilizada;

3) Escala de Conflito Pais-filho (ECPF): esta escala constitui-se de nove
itens, apresentados separadamente devido ao enunciado, e esta dividida em duas
sub-escalas denominadas de “conflito-desentendimentos” e “conflito-agressao”. A
primeira possui seis itens que se referem a frequéncia com que 0s sujeitos
experimentaram desentendimentos com seu pai € mae no ultimo ano e sdo medidos
em uma escala Likert de seis pontos. A segunda sub-escala possui trés itens,
pontuados em uma escala Likert de cinco pontos. Um item mede a frequéncia com
gue o jovem lida de forma calma com os conflitos (codificado invertido) e dois itens
avaliam a frequéncia de discussbes e agressbes. (BUEHLER, GERARD, 2002,
adaptado por TERRES-TRINDADE, 2014);

4) Escala de Coparentalidade para Pais e Adolescentes (The Coparenting
Inventory for Parents and Adolescents, CI-PA): por meio deste instrumento os filhos
realizam uma avaliagdo tanto em nivel diddico ao investigar a coparentalidade dos

pais de forma conjunta (meus pais concordam se atendem ou ndo meus desejos e
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demandas) e, individual ao contemplar a avaliagdo das caracteristicas tanto da mae
guanto do pai no desempenho da coparentalidade (Antes da minha mae/pai me
permitir fazer algo ela/ele conversa sobre isso com o meu pai/mae). Este
instrumento € composto por trés partes, a diade coparental, contribuicdes da mae e
contribuicbes do pai cada uma com trés sub-escalas, cooperacdo, conflito e
triangulacdo cada uma contando com quatro itens. Os itens sdo pontuados em uma
escala Likert de quatro pontos variando entre 0 (Totalmente verdadeiro) e 4
(Totalmente falso). A CI-PA, em inglés, ndo estava traduzida para a Lingua
Portuguesa. Foi traduzida e passou por uma Back Translation, ou seja, traducao
reversa, que € um bom indicador da qualidade da traducdo. Um instrumento de
pesquisa bem traduzido deve ter uma boa qualidade semantica entre as linguas,
equivaléncia cultural entre as fontes e equivaléncia normativa com a pesquisa
(BEATON, BOMBARDIER; GUILLEMIN, FERRAZ, 2002). A escala passou por trés
tradutoras bilingues que compararam suas versfes para identificar discrepancias
nas traducdes, apos traduziram para o idioma de origem e 0 compararam com 0O
documento original para verificar a validade da traducéo;

5) Inventario de Auto Avaliacdo de Jovens de 11 a 18 anos (YSR, Youth
Self-Report)(15): este instrumento faz parte do Sistema de Avaliagdo Empiricamente
Baseado (Achenbach System of Empirically Based Assessment — ASEBA),
desenvolvido por Achenbach (ACHENBACH, 1991; ACHENBACH, RESCORLA,
2001). E uma variagdo do Children Behavior Checklist — CBCL (ACHENBACH,
1991), na qual o respondente é o proprio adolescente (ACHENBACH, RESCORLA,
2001). O YSR é composto por oito escalas de problemas de comportamento
(Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressdo, Queixas somaticas, Problemas
Sociais, Problemas de Pensamento, Problemas de Atencdo, Comportamento de
Quebra Regra, Comportamento Agressivo) e pelo tépico denominado “Outros
Problemas”, o qual engloba itens que n&o se encaixaram em nenhuma das outras
escalas. Este instrumento permite a classificacdo em trés niveis: Problemas
Internalizantes (incluem as trés primeiras escalas), Problemas Externalizantes
(incluem as duas ultimas escalas) e Problemas Totais (incluem todas as escalas
analisadas e o tépico outros problemas). Neste estudo sera utilizada a versdo do
YSR adaptada pela Prof. Dra. Edwiges Silvares (ROCHA, ARAUJO, SILVARES,

2008);
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6) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test): é
um questionario estruturado formulado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
contendo oito questbes sobre o uso de nove classes de SPAs (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos e opiaceos). As
guestdes abordam a frequéncia de uso, na vida e nos ultimos trés meses, problemas
relacionados ao uso, preocupacao a respeito do uso por parte de pessoas proximas
ao usuario, prejuizos na execucao de tarefas, tentativas mal sucedidas de cessar ou
reduzir o uso, sentimento de compulsdo ou uso de injetavel. Cada resposta
corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de
0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de
4 a 15 como indicativa de abuso e 216 como sugestiva de dependéncia. Segundo o
Manual do instrumento um escore de 27 pontos ou mais para qualquer substancia
sugere que o individuo possui um alto risco para dependéncia ou € dependente da
substancia e, provavelmente, tem problemas de relacionamento, legais, financeiros,
sociais e de saude como resultado deste consumo. Neste estudo, as faixas de risco
para dependéncia foram definidas conforme o manual do instrumento desenvolvido
pela OMS. Como segue: Alcool (Baixo risco: 0-10; Moderado risco: 11-26 e alto
risco: >27) e Outras substancias (Baixo risco: 0-3; Moderado risco: 4-26 e alto risco:
>27)(22)(23)_

4 PROCEDIMENTOS

Foram acessados todos os estudantes de ensino fundamental e médio
matriculados regularmente nas escolas, municipais e estaduais, do Municipio de
Chapadao do Lageado (SC) (N=278). Inicialmente, realizou-se um contato com a
direcao das escolas, apresentando os objetivos do projeto de pesquisa e solicitando
a anuéncia para a realizacao da coleta dos dados.

Com vistas a formalizar o trabalho de coleta, foi entregue uma Carta de
Apresentacdo, juntamente com o projeto de pesquisa e uma copia de todos os
instrumentos. A partir da autorizagao da instituicdo, em data agendada pela direcao
das escolas participantes realizou-se uma atividade de sensibilizagdo com os

professores. Nesta ocasido, foi realizada uma palestra na qual o tema do uso de
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drogas na adolescéncia e as relacdes familiares foi abordado. Todos os professores
foram convidados a participar, além da equipe diretiva. Por fim, a proposta de
pesquisa foi apresentada, bem como os seus objetivos. Também foi proposto um
espaco de discussdo no qual duvidas puderam ser sanadas.

Apbs a anuéncia e da etapa de sensibilizagéo, as turmas foram selecionadas,
de acordo com a idade minima para inclusdo no estudo (12 anos). Assim, foram
incluidas quatro turmas de ensino fundamental da escola municipal e sete turmas do
mesmo nivel da escola estadual e seis turmas do ensino médio da escola estadual,
representando um total de 278 alunos.

Todos os alunos convidados a participar receberam um convite impresso
dirigido a eles e aos seus pais/responsaveis, o qual foi entregue em sala de aula
anteriormente a data agendada para a coleta. Os alunos receberam duas cépias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 3) que deveria ser
assinado pelos pais/responsaveis, assim como um Termo de Assentimento, (Anexo
4), a ser assinado pelos proprios jovens, sobre sua concordancia na participacao.
Tal termo teve por objetivo a valorizacdo da opinido do jovem participante. Na
ocasidao da entrega, foram prestados os esclarecimentos sobre a participacdo na
pesquisa, a assinatura e a devolugéo do termo e a data de coleta de dados.

No dia anterior a data agendada para a aplicacdo do instrumento, a
professora responsavel pelo auxilio pedagdgico na escola passou em todas as salas
relembrando os alunos a data da pesquisa. E os professores, ja sensibilizados,
reforcaram as nog¢des sobre a importancia da participacdo nesta, bem como o seu
carater voluntario.

Nas datas e horarios agendados (trés manhas, duas tardes e uma noite), em
uma sala adequada indicada pela direcdo de cada Escola, foi realizada a coleta.
Foram recolhidas as vias assinadas do TCLE e do Termo de Assentimento, que
eram pré-requisitos para inclusdo do aluno no estudo. As coletas ocorreram de
forma coletiva, em grupos de no maximo 20 adolescentes, no horario de aula. O
tempo de preenchimento do protocolo foi em torno de 40 a 45 minutos. Os
instrumentos foram distribuidos em envelopes codificados, a fim de garantir o sigilo e
a confiabilidade dos dados. A coleta de dados estendeu-se de fevereiro a abril de
2016, contemplando todas as escolas existentes no Municipio de Chapadao do

Lageado, SC (uma municipal e uma estadual).
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS,
processo n°® CEP 14/152. Os procedimentos para coleta de dados seguiram as
normas estabelecidas para a realizagdo de pesquisa com seres humanos conforme
preceitos da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Tanto os
procedimentos da pesquisa quanto a divulgacdo dos resultados foram realizados e
avaliados buscando garantir protecdo aos dados dos participantes. O TCLE e o
Termo de Assentimento (Anexos 3 e 4) informou aos participantes: os objetivos; o
carater voluntario da participacdo; os procedimentos; os riscos e beneficios
envolvidos e uso destas informacdes. Ambos foram entregues em duas vias, uma

para o participante e outra para o pesquisador.

6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS (versao
20), considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Inicialmente foram
avaliadas as propriedades psicométricas (confiabilidade e validade convergente) de
cada instrumento. Foram realizadas analises descritivas (médias, desvio-padréo,
porcentagens) dos resultados em geral. Para a estatistica inferencial, previamente
se testou os critérios de supostos paramétricos (tipo de variavel, tamanho da
amostra, normalidade) para a eleicdo dos testes estatisticos apropriados. Para
analisar as associacfes entre variaveis realizaram-se correlacdes (Pearson) entre as
variaveis de interesse (uso de SPAs, problemas de comportamento e variaveis
familiares), comparacdo de médias (T de Student) para o pai e a mde ECPF e
analise de regressao hierarquica para estabelecer um modelo preditivo do consumo
de SPAs.
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7 RESULTADOS

7.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E FAMILIAR

Quanto aos dados sociodemograficos foram incluidos na pesquisa
adolescentes com idades entre 12 a 18 anos incompletos, com idade média de
14,21 (DP=1,603), de ambos os sexos, sendo que 46,4% (n=58) destes eram do
sexo masculino e 53,3% (n=67) do sexo feminino. Destes, 36,5% (n=45) eram
estudantes do ensino médio e 63,7% (n=79) do ensino fundamental. Em relacéo a
variavel clinica relacionada ao acompanhamento psicolégico ao longo da vida,
20,5% (n=25) informaram jé ter realizado.

No que se refere a constituicdo familiar, 85% (n=102) referiram morar com
suas familias nucleares. Os demais, um total de 15% (n=18) moravam apenas na
companhia de um os pais/cuidadores, sendo que cinco participantes nao
responderam a esta questdo. Quanto a existéncia de irméos, 92,1% (n=116)
afirmaram possuir irmaos.

Quanto a percepcéo da classe social, 59% (n=69) indicaram que pertenciam a
classe média, 20,5% (n=24) apontaram que pertenciam a classe média baixa, 12,8%
(n=15) consideravam-se pertencentes a classe média alta, 2,6% (n=3) percebiam-se
como pertencendo a classe muito alta, 2,6% (n=3) indicaram ser de classe baixa,
1,7% (n=2) indicaram classe alta e 0,9% (n=1) sendo de classe muito baixa. Oito dos
participantes ndo responderam a este questionamento. Em relacdo a condigéo
laboral dos pais, 8,7% (n=9) das maes estavam desempregadas e em relacdo ao
desemprego do pai 7,1% (n=7) o indicaram. Do total, 89,9% (n=89) apontaram que o
pai trabalhava e 3% indicaram que o pai estava aposentado (n=3). No que se refere
condicao laboral da mée 88,3% (n=91) referiram que a mée tinha um trabalho e
2,9% (n=3) estavam aposentadas.

No que se refere aos problemas emocionais e de comportamento (sintomas
internalizantes e sintomas externalizantes), foi aplicada com os adolescentes a
escala YSR. Para tal utilizou-se as médias apresentadas por Rocha™® no estudo de

validacédo do YSR para o contexto brasileiro. De acordo com isso, considerou-se as
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seguintes médias para classificar os sintomas internalizantes (M=14,5 dp=8,2) e

externalizantes (M=12,6 dp=7,5) nos adolescentes do presente estudo.

Tabela 1 - Sintomas internalizantes e externalizantes

N Minimo Maximo Média DP
Internalizantes Média 99 1 14 5,96 3,054
Externalizantes Média 86 1 20 7,16 3,686

Considerando as médias do estudo de validacdo de Rocha*® como ponto de
corte, identificou-se que sete adolescentes apresentaram sintomas externalizantes,
0 que representou 5,6% do total pesquisado (N=126). Em relacdo aos sintomas

internalizantes nenhum participante apresentou tal sintomatologia.

7.2 PERFIL DE CONSUMO DE SPAS

Para caracterizar o perfil de consumo de SPAs considerou-se 0s marcadores
de “uso na vida” e “uso atual’ (ultimos trés meses) de tabaco, alcool e maconha.
Para caracterizar o perfil de consumo de risco para dependéncia de SPAs
empregou-se a classificagdo: baixo risco, moderado e alto risco, conforme as
orienta¢des contidas no manual do instrumento ASSIST da OMS®?@)

No que se refere ao uso na vida de tabaco 8,7% (n=11) dos adolescentes
participantes afirmaram ja ter experimentado, 86,5% (n=109) relataram né&o ter feito
uso na vida e 4,8% (n=6) ndo responderam. Quanto ao uso de alcool, 49,2% (n=62)
indicaram j& ter bebido alguma vez na vida e 50,8% (n=64) relataram n&o terem feito
uso. No que concerne ao uso na vida de maconha, 93,7% (n=118) referiram nunca
ter usado e 2,4% (n=3) haviam feito uso de maconha na vida. J4 4% (n=5) néo
responderam a este questionamento.

Em relacéo ao uso atual de tabaco 38,9% (n=49) relataram nunca ter feito uso
e 2,4% (n=3) referiram fazer uso diario ou quase todos os dias. Destes, 58,7%
(n=74) ndo responderam. Na questdo sobre uso atual de bebida alcodlica 21,4%
(n=27) indicaram que nunca fizeram uso, 28,6% (n=36) afirmaram ter feito uso uma
ou duas vezes nos ultimos trés meses, 7,9% (n=10) indicaram ter feito uso mensal e
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4,8% (n=6) relataram fazer uso semanal de bebida alcodlica. Do total, 37,3 (n=47)
nao respondeu a esta pergunta. Quanto ao uso atual da maconha, 39,7% (n=50)
nunca fizeram uso, 0,8% (n=1) indicou fazer uso mensal de maconha e 59,5%
(n=75) ndo responderam.

No que concerne ao consumo de risco para dependéncia de tabaco, 1,6%
(n=2) dos adolescentes apresentaram alto risco para dependéncia, 4,0% (n=5)
apresentaram risco moderado e 21,4% (n=27) foram classificados como baixo risco
para dependéncia de tabaco. No entanto, 73,0% (n=92) dos participantes nao
responderam essa questdo. No que se refere ao risco para dependéncia do alcool,
4% (n=5) dos adolescentes apresentaram alto risco, 11,1% (n=14) foram
classificados com risco moderado e 31,7% (n=40) com baixo risco para dependéncia
do &lcool. No entanto, 53,2% (n=67) dos participantes ndo responderam essa
guestdo. Quanto ao risco de dependéncia de maconha 1,6% (n=2) dos adolescentes
apresentaram risco moderado e 23,0% (n=29) indicou baixo risco para dependéncia.

No entanto, 75,4% (n=95) dos participantes ndo responderam.

7.3 VARIAVEIS FAMILIARES

O exercicio da coparentalidade, considerando as contribuicées da méae, do pai

e de ambos, foi avaliado pelos adolescentes segundo as médias abaixo:

Tabela 2 - Exercicio da Coparentalidade

N Média DP Escall\geglr?ginal EscaIaDOPriginaI
Cooperacao Mae 122 2,38 1,137 2.68 ,910
Conflito Mae 122 1,54 1,090 1,50 1,000
Triangulacdo Mae 125 72 ,822 ,56 ,760
Cooperagao Pai 121 2,38 1,203 2,69 ,980
Conflito Pai 122 1,29 1,075 1,38 1,030
Triangulagéo Pai 123 44 758 45 ,700
lgf‘nr;ﬁ;'a‘?ao 123 40 671 85 830
Cooperagdo Familia 122 2,84 ,970 3,01 ,990
Conflito Familia 121 1,88 1,137 1,29 ,920
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Considerando a Escala de Conflito Pais-filho (ECPF) realizou-se um teste T
para comparacdo de média das respostas relativas aos motivos de
desentendimentos com o pai e com mae. Constatou-se que as meédias para conflitos
relacionados com o uso de internet, tarefas domésticas e maior intensidade da
discussdo (gritos) foram significativamente maiores para a mée do que o pai

(p<0,001), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao dos motivos dos conflitos com o pai e com a mée

Desvio  Erro padréo

Motivos dos conflitos Média N Padrao da média P
Tarefas domésticas (Mée) 2,98 120 1,885 172 <0,001
Tarefas domésticas (Pai) 1,90 120 1,480 ,135 <0,001
Internet (Mae) 2,97 119 1,893 174 <0,001
Internet (Pai) 2,39 119 1,753 , 161 <0,001
Discutem intensamente ou gritam? (Mae) 2,10 112 1,200 ,113 <0,001
Discutem intensamente ou gritam? (Pai) 1,69 112 ,987 ,093 <0,001

Foi realizado teste correlagdo de Pearson considerando a ECPF, as
dimensdes da CIPA, os sintomas internalizantes, externalizantes e o ASSIST para
verificar possiveis associacfes entre as variaveis familiares, os problemas
emocionais e de comportamento e o uso de SPAs. Constatou-se que o uso de alcool
correlacionou-se a conflitos com a mae relacionados a “sair a noite” (r=0,289;
p<0,001). O uso de maconha correlacionou-se com conflito com o pai relacionado ao
“‘uso de drogas” (r=0,582; p<0,001). Também observou-se que o uso de maconha
pelo adolescente estava correlacionado a maior intensidade do conflito com pai,
caracterizado por “discutir intensamente ou gritar’ (r=0,538; p<0,001) e “bater ou
atirar coisas um no outro” (r= 0,912; p<0,001). Além disso consumir bebida alcodlica
apresentou associacdo positiva e significativa com sintomas internalizantes e
externalizantes. Ja fumar cigarro, correlacionou-se positiva e significativamente
apenas com sintomas externalizantes. Em relacdo ao uso de maconha, a coesdo

familiar mostrou associagéo significativa negativa.
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Tabela 4 - Tabela de correlagcdo entre problemas de comportamento (YSR),
variaveis familiares (CIPA) e uso de SPAs (ASSIST)
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Consumir bebida Pearson correlation ,286 387 160 ,103 239 199 043 ,184 213 180 313
alcodlica (cerveja, vodka,  Sig. (2-tailed) ,004 000 091 ,261 008 028 643 ,043 018 055 001
cachaga, vinho, etc.) N 98 86 112 120 121 122 121 121 124 114 110
enguanto menor de idade
Beber alcool com Pearson correlation 264 324 ,010  -,003 ,064 ,084  -,016 171 ,058 ,061 ,110
aprovagao dos pais Sig. (2-tailed) ,008 ,002 ,918 ,978 ,482 ,359 ,860 ,060 ,521 ,518 ,255
N 99 86 112 120 121 122 121 121 124 114 110
Fumar cigarro Pearson correlation ,109 313 -,074 ,051 -,002 ,051 -,083 ,002 124 ,004 ,018
Sig. (2-tailed) ,287 ,003 ,436 ,579 ,981 577 ,368 ,984 171 ,968 ,854
N 98 86 113 120 121 122 121 121 124 114 110

Usar maconha, cocaina, Pearson correlation ,107 ,148 -,231 -,019 -,042 ,074 -,021 -,093 ,087 141 ,144
crack e outras drogas Sig. (2-tailed) ,293 ,175 ,014 ,832 ,645 413 ,821 ,308 337 ,132 ,132
N 99 86 113 121 122 123 122 122 125 115 111

A partir das correlagbes identificou-se que a variavel “consumir bebidas
alcoodlicas” apresentou associa¢des de fracas a moderadas, porém significativas,
com as variaveis familiares investigadas. Dessa forma, a andlise de regressao linear
multipla foi realizada com o objetivo de analisar o conflito pais e filhos, as dimensdes
da coparentalidade do pai e da mée e os sintomas internalizantes e externalizantes
como conjunto de variaveis preditoras para o consumo de bebidas alcodlicas. Para
isso, foram inseridas como variaveis independentes apenas aguelas que
apresentaram correlacdes significativas com o consumo de &lcool.

A Tabela 5 apresenta o modelo significativo indicando que o conjunto das
variaveis preditoras explicou 19,5% do consumo de bebidas alcodlicas para os
participantes do estudo.

Tabela 5 - Preditores do consumo de bebidas alcodlicas

Mod. 1
B

Intensidade Conflito [pai] ,223
Cooperacéo Coparental (pai) -,341
Conflito coparental [pai] ,221
R 0,442
R? 0,195
R2 Ajustado 0,140
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8 DISCUSSAO

A partir desta investigacao atingiu-se o objetivo de caracterizar o perfil de
consumo de SPAs, as dimensbes da coparentalidade (cooperacao, conflito e
triangulacao) e do conflito pais-filnos em problemas emocionais e de comportamento
em adolescentes. Além disso, foi possivel identificar algumas relacdes significativas
entre as variaveis.

Em relagdo ao perfil de consumo de SPAs, os resultados da pesquisa
mostraram que as drogas legais como o alcool e o tabaco sdo mais comuns de uso,
assim como em outro estudo brasileiro que abrangeu as 107 maiores cidades do
Brasil®. Constatou-se que quase metade (49,2%) dos adolescentes pesquisados
indicaram ja ter feito uso de alcool e (8,7%) tabaco. Comparando este resultado aos
encontrados na pesquisa com adolescentes estudantes de escolas publicas
estaduais de Aracaju percebe-se que os indices de consumo de SPAs daquela
amostra eram maiores, visto que 69,6% daqueles adolescentes relataram ter
experimentador alcool e 12,4% tabaco, sendo uma amostra com caracteristicas
(idade, sexo, escolas publicas) semelhantes a deste estudo®®.

Os resultados encontrados estdo de acordo com uma nogéo ja estabelecida
na literatura de que o alcool é a substancia mais consumida entre os jovens. Sabe-
se ainda que a idade de inicio de uso tem sido cada vez menor (<15 anos),
aumentando o risco de dependéncia futura. O uso de alcool na adolescéncia esta
associado a uma série de comportamentos de risco, além de aumentar a chance de
envolvimento em acidentes, prejuizo no desenvolvimento e na estruturacdo das
habilidades cognitivas, comportamentais e emocionais™ @,

No que concerne as dimensdes da coparentalidade (cooperacgéo, conflito e
triangulacao), a similaridade entre os resultados obtidos neste estudo e a média da
escala original(15) indicam que o exercicio de coparentalidade destes pais esta dentro
da média, indicador positivo, constatando assim, modo saudavel de exercer as
funcdes coparentais. Dentre elas a cooperacao, as trocas que 0s pais fazem quanto
aos cuidados com o filho, apoio e respeito mutuo, lealdade®. Em relacéo a isso,
pode-se notar que o fato da funcdo coparental estar dentro da média reflete-se
positivamente nos adolescentes da amostra, dado o baixo indice de problemas

emocionais e de comportamento identificados. Nesta amostra, apenas sete
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adolescentes apresentaram sintomas externalizantes e nenhum com sintomas
internalizantes. Esses resultados estdo em consonancia com estudos anteriores,
confirmando que aspectos familiares podem ser protetivos do ponto de vista
emocional quando ha coeréncia no exercicio da coparentalidade®@®3)14),

No entanto, neste estudo algumas associacbes entre 0 uso de SPAs e o
conflito pais-filhos foram constatadas. Os preditores mais robustos para o consumo
de alcool pelos adolescentes foram as variaveis relacionadas ao pai. Observou-se
também que a cooperacdo coparental do pai foi negativa, sendo protetora para
consumo de &lcool. Enquanto a intensidade do conflito do adolescente com o pai e o
conflito coparental do pai com a mée séo positivos. Isto €, predizem mais consumo
de alcool. Da mesma forma, constatou-se que o uso de alcool correlacionou-se a
conflitos com a mae relacionados a “sair a noite” (r=0,289; p<0,001), indicando que,
na amostra pesquisada esse tipo de conflito entre mée e filho repercute no uso de
alcool.

O uso de maconha correlacionou-se positivamente com conflito com o pai
relacionado ao “uso de drogas” (r=0,582; p<0,001). Também observou-se que 0 uso
de maconha pelo adolescente estava correlacionado a maior intensidade do conflito
com pai, caracterizado por “discutir intensamente ou gritar” (r=0,538; p<0,001) e
“bater ou atirar coisas um no outro” (r= 0,912; p<0,001). De modo semelhante ao
estudo que sugere que a parentalidade negativa, caracterizada pela critica nas
interacbes entre pais e adolescentes aumenta o risco de uso de SPAs,
possivelmente porque a parentalidade hostil e conflituosa reduz a proximidade
emocional entre pais e adolescentes. O sentimento de excesso discussdes
familiares pode levar os adolescentes a evitar discussées, levando a diminuicdo do
monitoramento dos pais, ao aumento do contato com colegas de risco e ao uso de
substancias. Além disso, os conflitos familiares podem leva-los a usar substancias
como forma de controlar suas emogc”)es(13). Dessa forma, para a amostra estudada,
os conflitos familiares apresentam-se como preditores para problemas de
comportamento, bem como uso de SPAs, 0 que esta em consonancia com outros
estudos (13)(14)(20)(27)(26).

Outros resultados semelhantes aos encontrados neste estudo foram
demonstrados em investigagbes prévias. Em um estudo realizado com 1.421

adolescentes, de Chicago (Estados Unidos), o qual investigou a relacdo entre o
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conflito familiar na infancia e o uso de substancias na adolescéncia. Os resultados
evidenciaram uma associacdo significativa entre o conflito familiar e o uso de SPAs
na adolescéncia®. Em outra investigacdo com estudantes do Rio Grande do Sul
(RS), adolescentes que referiram um relacionamento ruim ou péssimo com o pai ou
com a mae apresentaram consumo de SPAs significativamente maior do que
aqueles que referiram um relacionamento 6timo ou bom com seus genitores ©®.

Os principais preditores para o consumo de alcool pelos adolescentes foram
as variaveis relacionadas ao pai. Enquanto a intensidade do conflito do adolescente
com o pai e o conflito coparental do pai com a mae sdo positivos, predizem mais
consumo de alcool. Também de acordo com estudos que constataram que as
caracteristicas disfuncionais como lagos familiares conflitivos e acumulo de tensdes
como fatores de risco para uso de SPAs®®®) para os adolescentes desta amostra
as contribuicdes do pai tem um papel preponderante as da mée para o consumo de
SPAs.

Em conjunto esses resultados sugerem que podem existir relacdes entre uso
de SPAs e problemas familiares, principalmente no que se refere aos conflitos do pai
tanto com a mée (coparentalidade) quanto com os filhos (conflito pai-filho). Por outro
lado, bons niveis de cooperacdo coparental do pai tem funcdo de protecdo dos
problemas psicoldgicos e de comportamentos em adolescentes, bem como do uso
de SPAs. A coesao familiar também apresenta-se como fator de protecdo dos
problemas psicologicos e de comportamentos nos adolescentes desta amostra. O
gue é interessante porque essa variavel fala da familia como um todo, a percepcao

dos adolescentes quando ha um ambiente familiar coeso, com proximidade afetiva.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que os dados encontrados sdo relevantes para a prevencao ao
uso de SPAs, uma vez que podem servir de embasamento empirico para a pratica
dos profissionais que atuam no contexto de prevencdo ao uso de SPAs. Por
exemplo, agbes preventivas podem focalizar-se na observagédo da dindmica familiar,
como a coesdo familiar e o exercicio da coparentalidade. Especialmente, nas

contribuicdes do pai, visto que o conflito coparental pode constituir-se como um
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preditor de problemas emocionais e de comportamento na vida adulta, bem como
uso problematico e/ou dependéncia de SPAs®®® Nesse sentido, entende-se a
familia como fator de protecao e/ou prevencado da iniciacdo desse uso, 0 que esta de
acordo com estudos prévios YE®ENE),

As relagcbes familiares podem desempenhar um importante papel na
mediacdo do funcionamento cognitivo e emocional de seus membros. A literatura
corrobora que a presenca de uma relacdo saudavel entre pais e filhos € um fator

GY Em

importante na prevencao de psicopatologias, bem como do uso de SPAs
termos de implicagbes praticas, os resultados deste estudo revelam que
profissionais que atuam com familias em programas de prevencédo e tratamento do
uso de SPAs ©®? devem ser treinados no sentido de considerar em seu trabalho a
dindmica familiar, incluindo orientacdes sobre o exercicio da coparentalidade de
modo coerente e coeso.

Nesse sentido, os resultados obtidos reforcam a importancia de incluir ambos
progenitores/ cuidadores nas intervencdes, visto que as maes costumam ser mais
presentes nesse tipo de iniciativa. Os dados desse estudo reforcam a relevancia do
papel paterno. Pensa-se que este fator pode-se constituir como protetivo para o uso
a experimentagcéo ou uso precoce de SPAs por adolescentes. Ademais, os estudos
epidemiologicos e programas educativos sdo favoraveis ao desenvolvimento de
estratégias de prevencao, podendo haver parceria e fortalecimento através das
politicas publicas de saude na escola, por exemplo.

Por fim, como limitacdo deste estudo, compreende-se que estes achados nao
podem ser generalizados para representar todos adolescentes e suas familias, pois
a selecdo amostral ndo se deu de forma aleatdria e o tamanho amostral ndo é
expressivo. Por outro lado, os resultados obtidos podem ser compreendidos no
contexto da realidade de adolescentes do interior do pais. Por se tratar de
caracteristicas uma amostra rural, pode oferecer insights importantes sobre a
populacdo pesquisada, pois sua abrangéncia compreendeu todo o Municipio de
Chapadéo do Lageado (SC).

Também como limitacdo devemos considerar que pode ter havido viés de
desejabilidade social, pois os dados indicaram indices de consumo de SPAs
inferiores ao esperado, quando comparados a estudos de prevaléncia com

adolescentes brasileiros. Principalmente, quanto a prevaléncia do consumo de
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substancias psicoativas ilicitas (maconha, cocaina, entre outras). A abstencéo de
respostas encontrada nesta amostra também pode reforcar a idéia de viés de
desejabilidade social. Os aspectos discutidos podem ter resultado na subestimacéo
dos percentuais de prevaléncia do uso de SPAs na mostra pesquisada. Portanto, em
futuros estudos pode ser considerada a possibilidade de triangulacdo dos dados,
incluindo outros informantes. Por exemplo, pode-se considerar a participacdo dos
pais para melhor avaliar as correlagdes dos sobre os aspectos familiares em relacéao

ao uso de SPAs.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta investigacdo atingiu-se o objetivo central de caracterizar o
perfil de consumo de SPASs, as dimensfes da coparentalidade (cooperacgao, conflito
e triangulacdo) e do conflito pais-filnos em problemas emocionais e de
comportamento em adolescentes. Além disso, foi possivel discutir estas relacées.

Em relacdo ao perfil de consumo de SPAs, os resultados da pesquisa
mostraram que as drogas legais como o alcool e o tabaco sdo mais comuns de uso,
0 que esta de acordo com a literatura especifica da area. Constatou-se que quase
metade (49,2%) dos adolescentes pesquisados indicaram ja ter feito uso de alcool e
8,7% tabaco. Pode-se observar que os preditores mais robustos para o consumo de
alcool pelos adolescentes foram as variaveis relacionadas ao pai. Além disso, foi
possivel demonstrar que a cooperagdo coparental do pai € negativa, sendo protetora
para consumo de alcool. Por outro lado, a intensidade do conflito do adolescente
com o pai e o conflito coparental do pai com a mée sao positivos. Isto €, predizem
mais consumo de alcool.

No que concerne as dimensfes da coparentalidade (cooperacgdo, conflito e
triangulacao), a similaridade entre os resultados obtidos neste estudo e a média da
escala original™ indicam que o exercicio de coparentalidade destes pais, na
percepcdo dos adolescentes, esta dentro da média. Sendo que o aspecto da
cooperacao refere-se as trocas que os pais fazem quanto aos cuidados com o filho,
apoio, respeito mutuo e lealdade. J& o conflito coparental diz respeito as brigas e
discussfes relacionadas a parentalidade, criticas, desunido ou culpa. Por fim, a
triangulacdo contempla a coalizdo formada entre o adolescente com um dos pais e 0
envolvimento do adolescente no conflito coparental. Em relacdo a isso, o fato da
funcdo coparental estar dentro da média pode explicar o baixo indice de problemas
de comportamento identificado na amostra. Visto que, apenas sete adolescentes
apresentaram sintomas externalizantes, um percentual de 5,6% do total pesquisado
(n=126) e nenhum adolescente foi identificado com sintomas internalizantes.

Quanto conflito pais-filhos e sua relagdo com sintomas psicolégicos notou-se
gue essa natureza de conflito pode impactar no consumo de SPAs. Pois, constatou-
se que o uso de alcool correlacionou-se a conflitos com a mae relacionados a “sair a

noite”. Em relacdo ao consumo de SPAs ilicitas, pode-se constatar que 0 us



maconha estava correlacionado ao com conflito com o pai, motivado pelo “uso de
drogas”. O uso de maconha pelo adolescente estava correlacionado a maior
intensidade deste conflito com pai, caracterizado por “discutir intensamente ou gritar”
e “bater ou atirar coisas um no outro”. Esses achados parecem confirmar que 0s
conflitos familiares constituem-se como preditores para problemas de
comportamento, bem como do uso de SPAs.

Em conjunto, esses resultados sugerem que existem relacdes entre uso de
SPAs e problemas familiares. Também indicam ainda que podemos considerar o
papel da familia como fator de prote¢cdo para o consumo de drogas. Os dados
permitiram constatar que a familia que exerce a coparentalidade com coeréncia tem
funcdo de protecdo dos problemas psicologicos e de comportamentos em
adolescentes, bem como do uso de SPAs®”.

Ressalta-se que os resultados encontrados sdo relevantes para a de
prevencdo ao uso de SPAs, uma vez que podem servir de embasamento empirico
para a pratica dos profissionais que atuam no contexto de prevencdo ao uso de
drogas. A implicacdo pratica disso, € que deve-se considerar nas abordagens
preventivas e de tratamento a importancia do exercicio positivo da coparentalidade
especialmente as contribuicbes do pai. Pois, o conflito coparental tem sido
considerado preditor para problemas emocionais e de comportamento na vida
adulta, bem como uso de SPAs ®®,

Como conclusédo, destaca-se que as relacbes familiares desempenham um
papel relevante e decisivo na mediagdo do funcionamento emocional de seus
membros. A presenca de uma relacdo saudavel entre pais e filhos € um fator
importante na prevencdo de psicopatologias, bem como do uso de SPAs 9. Os
resultados desta investigacdo, também indicam a necessidade urgente de
qualificacdo do trabalho com familias, tanto na rede publica quanto privada, no
sentido de orienta-las para o exercicio da coparentalidade de modo a ser fator de
prevencédo SPASs.

Por fim, destaca-se ainda que os estudos epidemiolégicos e programas
educativos sdo favoraveis ao desenvolvimento de estratégias de prevencao,
podendo haver parceria e fortalecimento através das politicas publicas de saude na
escola. Neste sentido, educacdo em saude deve ser utilizada como estratégia de
protecdo, promocao e prevencao de riscos a saude.
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ANEXO 2 - INSTRUMENTOS

e SE "NAO" em todos os itens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola?
¢ Se"NAO" em todos os itens, pare a

entrevista

¢ Se "SIM" para alguma droga, continue com

as demais questdes

(primeira droga, segunda
droga, etc))

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opibides

j. outras, especificar

Durante os trés ultimos
meses, com que
freqiiéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

OO 0O O O O © O O NUNCA
W W WwwWwwow w w w 10U2VEZES

o
w

MENSALMENTE

A DA DB SADDBEDN

iS

G v o v ;O SEMNALMENTE

[&)]

DIARIAMENTE OU

OO OO0 0 O O o o QUASETODOSOS

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

DIAS

g.hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos
i. opidides

MENSALMENTE

j. outras, especificar

MDD NNDNDNNDND N 10U2VEZES

W WwoWwowWwowowwowow

Se "NUNCA" em todos os itens da

questdo 2 pule para a questao 6, com

outras respostas continue com as

demais questoes

4. Durante os trés dltimos meses,
com que freqiéncia o seu
consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, elc)
resultou em problema de saude,
social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,

langa perfume, cheirinho da lolé)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

j. outras — especificar:

O OO0 OO O O O O O NUNCA

A DA BB B DD S DN D 10U2VEZES

Nome: Registro
Entrevistador: DATA:__ / / )
= QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO
ASSIST - OMS DE ALCpOL, TABACO E OUTRAS
1. Na sua vida qual(is) SHESTANCIAS
des§§{s) substancias = : i
vocé ja usou_? NAQ- | = g .?,';?e':f c%sm"::eu e
(somente uso nao freqiiéncia vocé utilizou
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s)

a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou?

b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a 5

¢. maconha 0 3 segunda droga, etc) 2

d. cocaina, crack _ 0 3 a. derivados do tabaco 0

e.~anfetam|nas ou éxtase 0 3 b. bebidas alcodlicas 0

f. inalantes 0 3

g-hipnéticos/sedativos 0 3 . agonba -

h. alucinégenos 0 3 d. cocaina, crack 0

i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0

j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0
0
0
0
0

A DB DS S DN D D S N SEMNALMENTE

MENSALMENTE

g oo oo 0o ooon

QUASE TODOS 0S

O 0000 oo o o o DARAMENTEOU

000000 O O O SEMNALMENTE

QUASE TODOS 0S

DIARIAMENTE OU
DIAS

NN NN NN NN NN
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5 “Durante o tr8s  tiltimos | | *  FAGA as questdes 6 e 7 para todas as

s
meses, com que freqdéncia, 2 substancias mencionadas na
. por causa do seu uso de Bigais questdo 1
. (primeira droga, depois a ' L i @ v°§' :
segunda droga, efc), voce|| E 24 Eg 1 6. Ha “amigos, parentes ou 8 Zg
deixou de {azer Soisas que 3is ‘23 22 || oulra pessoa que tenha | § @ E ¢ g8
L g;a"g:é’;ma mente eSperadas £13§2 §§ || demonstrado  preocupagio (2 S . EE,
. s B ol com seu uso de (primelra. o §§ EE
. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a segunda El ==
b.'bebidas alcodlicas ™ 105670877 drogaetc.)? i e @2
c. maconha 056 7 8 a. derivados do tabaco o] 6 3
“d.'cocaina, crack (f0lls '8 [7/ [ 87 ['b!bebidas alcodlicas 08 3
e. anfetaminas ou éxtase 0567 8 ¢. maconha 0 8 3
“f inalantes " Y (0[5 16,17 8 | [ d cocaina, crack” 0 s 3
g. hlpnéhcosfsedatsvos 0567 8 e. anfetaminas ou extase o} 6 3
'h!'alucinégenos” foiis 67/l 8 [finalantes’ 0.8 <)
i. opidides 0567 8 g. hlpnétlcosfsedauvos 0 6 3
"|- autras, especificar | foi5'6[7!8 h. alucinégenos” 0 8 3
i. opidides 0 6 3
B L ['j. outras, espacificar 0 6 3
7 “Algumavezvaceja | Ie g
tentou controlar, diminuir § ¥ E = § Nota Importante: Pacienles que tenham usade drogas injetaveis
e parar o uso de i3 IS giETE nos ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
((primelra droga, depois 5 § g é* 2 uso injetavel durante este periodo, para delerminar seus niveis de
" a sequnda droga, efc.. ) = 3 i g_- E'—E risco e 2 melhor forma de intervengao.
e nio conseguiu? e [oRl
a. derivados do tabaco 0 6 3
{'b. bebidas ‘alcodlicas” T o6 E 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injegao?
¢. maconha 0 & 3 {Apenas uso ndo médico)
"'d cocaina, crack’ B0 e Eatl NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
e. anfetammas ou émase 0 6 3 nunca | ultimes 3 meses Gltimos 3 meses
Ffinalantes T 07 Efel FEaEl
Q. h'pnétICOstedali}fC_JS 0 8 3 Guia de Intervencéio para Padréo de uso injetavet
Ih alucmdgenos 1o el e
Tiiopidides” 1 L0 8 T8 T | uma vez por semana ou menos intervengéo Breve incluindo cartao de
I} outras, especificar 07118 17370 | Cumenos de trés dias sequidos | ™ ‘_‘nsclgs alhssociados €0m 0 uso
injelavel
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que 1rés dias seguidos [~ intervengao mais aprofundada e
tratamento intensivo*
PO A(}AO PARA CADA DROGA
i I'Anote a pontuagéo para cada droga. SOME “Nenhuma ' |\ """ Receber ' " | Encaminhar para tratamento
Eul _...!l SOMENTE das Questdes 2,3,4,5,6e7 | Intervencéo | Intervencho Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
[ Alcool Ty i e T o0 T e T | 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
 Cocaina’ 037 A ! 27 ou mails
Anfetamina: 03 4-26 27 ou mais
Inalantes”™ | RERSIE S R B e o TR 27 ou mais
Hipnoticos/sedatives 0-3 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 711 STt R B el S S G A 3. 1 T 4% e 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substéncia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a 'j') some os escores oblidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
N&o inclua os resultades das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2¢ + Q3¢ + Q4c + O5¢ + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco nac é codificada, sendo a pontuagao para labaco = Q2a + Q3a + Qda + Q6a + Q7a




RESPONDA O QUESTIONARIO SOBRE COMO VOCE SE SENTE E COMO SAO SEUS COMPORTAMENTOS NOS ULTIMOS SEIS MESES:

Marque 0 se a frase NAO E VERDADEIRA sobre voce NAOE | ALGUMAS | SEMPRE
Marque 1 caso a afirmagio & ALGUMAS VEZES VERDADEIRA verdade | VEZES | &
Marque 2 se & MUITO VERDADEIRO sobre voce i S el vedade

1. Comporto-me de maneira infantil, como se tivesse menos idade
2. Tomo bebida alcdolica com aprovacéo de meus pais

3. Discuto muito

4. Nao termino as coisas que comego

5. Ha poucas coisas gue me divertem

6. Gosto de animais

7. Sou convencido (a} e gosto de me exibir

8. Sou distraido (a), ndo consigo prestar atencéo por muito tempo
9. N&o consigo tirar certos pensamentos da minha cabega

10. Sou agitado (&), n3o consigo parar quieto (a)

11. Sou muito dependente dos outres

12. Sinto-me s6

13. Sinto-me confuso (a), como se estivesse num nevoeiro

14. Choro muito

15. Sou muito henesto (a)

16. Sou cruel com as oufras pessoas

17. Sinto-me no mundo da lua

18. Machuco-me de propésito ou j4 tentei me matar

19. Quero que me déem muita atengao

20. Destruo minhas proprias coisas

21. Destruo coisas dos outros

22. Desobedego aos meus pais

23. Sou desobediente na escola

24, Nao me alimento direito

25. Nac me dou bem com outros jovens

26. Nao me sinto culpado (a) depois de fazer alguma coisa que ndo devia
27. Tenho cilimes dos outros

28. N#o respeito as regras da minha casa, da escola ou de outros lugares
29. Tenho medo de determinados animais, situagdes ou lugares, sem incluir a escola
30. Tenho medo de ir 4 escola

31. Tenho medo de pensar ou fazer alguma coisa ruim

32. Sinto que tenho gue ser perfeito (a)

33. Sinto que ninguém gosta de mim

34. Acho que os outros me perseguem

35. Sinto-me inferior ou desprezivel

36. Machuco-me por acidente muitas vezes

37. Meto-me em muitas brigas

38. Sou motivo de gozagéo frequentemente

39. Ando com jovens que se metem em brigas

40. Qugo sons ou vozes que oufras pessoas ndo escutam

41. Ajo sem pensar

42. Prefiro estar sozinho (a) do que na companhia de outros

43. Minto ou enganc

44. R6o unhas

45. Sinto-me nervoso (a) ou tenso (a)

46. Algumas partes do meu corpo t8m contragdes ou fazem movimentos nervosos

(tiques nervosos, cacoetes)

ooco|oo|Ieo|ooIo|oo|lo|o|looooIoololoo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|lo|lo|e o] ole| olo|lo|lo|lo|lo|lo
Cemalal Al s sl sl s alalalalalalalalalalalaflalalalalalalalalal el Al el s
PRIPRPSIPS RIS IR PR (RN IR IR [ R M RO RO RO RO RS RS R R R o [ro | ra po | ro | ra| rafra | ra | ro | rara| o ra] ra|ralro|rolra|ralra

47. Tenho pesadelos 0 1 2
48. Os outros jovens n&o gostam de mim 0 1 2
49. Sou capaz de fazer algumas coisas melhor do que a maioria dos 0 1 2
outros jovens

50. Sou medroso (a) ou ansioso {a) 0 1 2
51. Tenho tonturas 0 1 2
52. Sinto-me excessivamente culpado (a) 0 1 2
53. Como demais 0 1 2
54, Sinto-me cansado (a) demais sem razéo 0 1 2
55. Tenho excesso de peso 0 1 2
56. Tenho sintomas fisicos sem causa biclgica {por questoes emocionais) 0 1 2
56 a) dores 0 1 2
56 b)dor de cabega = 0 1 2




DADOS DE IDENTIFICAGAO- 1 Ne

1. Idade:

anos | 2. Sexo:[ |masculino [ ]feminino

| 3. Cidade que reside:

4. Qual a sua escolaridade? [ ] ensino fundamental [ ]ensino médio [ ] graduagéo

5. Situagao (escolaridade): [ ]completo [ ]incompleto [ ]cursando

6. Sua escolaluniversidade é:
[ ]publica [ ]privada

7. Vocé tem namorado(a)? [ ]ndo [ ]sim

| 8. Caso tenha namorado(a), ha quanto tempo?

9. Atualmente, vacé esté trabalhando ou realizando um estagio?

[ ]nde [ ]sim

10. Caso sim, ha quanto tempo?

10. Vocé ja trabalhou ou realizou estagio
anteriormente? | ]ndo [ ]sim

11. ATUALMENTE, meu pai é;
[ ]casado oficialmente/mora junto
com minha mae
Se sim, quanto tempo?
[ ]separado da minha mae
Se sim, quanto tempo?
[ ]casado com minha madrasta
Se sim, quanto tempo?

12. ATUALMENTE, minha mae é:
[ ]casada oficialmente/mora junto
com meu pai

Se sim, quanto tempo?
[ ]separada do meu pai

Se sim, quanto tempo?
[ ]casada com meu padrasto

Se sim, quanto tempo?

13. Tipo de trabalho dos seus pais:

Mesmo que eles nao estejam trabalhando no
momento. Seja especifico, por exemplo, mecanico da
automoveis, professora de ensino médio, médico,
administrador, operario, empregada doméstica, vendedor
de sapatos, sargento do exército.

Pai:

Mie:

[ ]outro:
Se sim, quanto tempa?

[ Joutro:
Se sim, quanto tempo?

14. Qual a situagao atual de emprego de seus pais?
Pai: [ ]empregado [ ]desempregado | ]aposentado [ |outro. Especifique:
Mée: [ Jempregada [ ]desempregada [ ]aposentada [ ]outro. Especifique:

15. Qual é a escolaridade de seus pais?

Pai: Mae:

[ ]seminstrugao [ ]sem instrugéc

[ 1ensino fundamental/1° grau incompleto [ ]ensino fundamental/1® grau incompleto
[ ]ensino fundamental/1® grau completo [ ]ensino fundamental/1° grau completo
[ ]ensino médio/2° grau incompleto [ ]ensino médiof2° grau incompleto

[ ]ensino médio/2° grau completo [ ]ensino médio/2° grau completo

[ ]ensino téenico incompleto [ 1ensino técnico incompleto

[ Jensino técnico completo [ Tensino técnico completo

[ ]ensino superior/faculdade incompleto [ ]ensino superiorffaculdade incompleto
[ ]ensino superior/faculdade completo [ ]ensino superior/faculdade completo

[ ]ndo sei | ]1néo sei

19. Quem mora com vocé?

[ Ipai [ Imée [ ]padrasto [ ]madrasta

[ ]irm&os por parte de pai e mae

[ lirméos por parte de mé@e [ ]irmaos por parle de pai
[ Joutros. Quem?

16. Yocé tem irmaos? [ [ndo [ ]sim
Caso sim:

17. Quantos?

18. Qual aidade de cada um?

20. Para fins de pesquisa, por favor, marque qual a sua renda familiar;

[ JAté R$ 1.448,00 [ ] DeR$4.344,00 a R$ 5.792,00
[ 1DeR$ 1.448,00 a RS 2.896,00 [ 1DeR¥ 5.792,00 R$ 7.240,00

[ ]1DeR$ 2.896,00 a R$ 4.344,00 [ ] DeR$ 7.240,00 a R$ 10.860,00

[ ] De RS$ 10.860,00 a R$ 14.480,00
[ ] Mais de R$ 14.480,00

21. A qual classe social vocé acredila que pertence sua familia?
[ JMuito baixa [ ]Baixa [ ]MédiaBaixa [ JMédia [ |MédiaAlta [ JAlta [ ]Muito Alta

22, Qual asua religido? [ ]Nenhuma [ ]Catdlica [ ]Evangdlica [ ]Protestante [ ]Espirita [ ]Outra Qual?
23. O quanto vocé se considera praticante da religido? [ ]Nada [ |Pouco [ | Nem muito e nem pouco [ ] Muito

24, Voot ja fez tratamento psicolégico? [ [N&o[ ] Sim - Qual tipo? [ ]Individual [ ]Familia [ ]Grupo
Qual o motivo principal para a busca do tratamento psicolégico?
25.5¢us pais ja fizeram algum tipe de tratamento psicolégico? [ ]Nao [ ]Sim
PAl: Qual? [ ]Individual[ ] Casal [ ]Famila [ ]Grupo
Qual o motivo principal para a busca do tratamento psicologico?
MAE: Qual? | ]Individual [ ] Casal [ ]Familia [ 1Grupo
Qual o motivo principal para a busca do tratamento psicolagico?
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Nos itens abaixo estéo listados comportamentos que vocé PODE OU NAO ter realizado. | Nunca | 1 Vez 2a3 | 4a5 | 6ou
Por favor, indique quais dessas agdes vocé realizou ou tentou realizar de forma Vezes | Vezes [ mais
INTENCIONAL em algum momento da sua vida. ; Vezes
1. Danificar propriedade pertencente & sua escola, faculdade ou universidade 0 1 2 3 4
2. Roubar algo que custe entre R$ 20 e R$ 200 (por exemplo camisa, relogio, perfume,

sapato, dinheiro ou outros) 0 1 2 3 4
3. Desobedecer a um guarda ou sinalizagz‘ao de transito enquanto dirige 0 1 2 3 4
4. Participar de brigas de gangue : 0 1 2 3 4
5. Beber em espagos plblicos (por exemplo, ruas ou pragas) 0 1 2 3 4
6. Bater ou balangar um veiculo de um desconhecido, apenas para ativar o alarme 0 1 2 3 4
7. Trapacear em provas ou em outros processos de avaliagao (por exemplo, copiar

resposta, dar informagdes falsas, colar de livros ou comprar gabaritos) 0 1 2 3 4
8. Bater ou ameagar bater €m pessoas que nao sejam da sua familia 0 1 2 3 4
9. Roubar objetos de vias plblicas (por exemplo, placas, sinalizagéo de transito ou

lixeiras) 0 1 2 3 4
10. Usar uma arma (faca revolver camvete etc.) para obter dinheiro ou outros bens de 0 1 2 3 4
alguém

11. Danificar poltronas de onlbus de cinema ou de espagos publlcos (pragas, hospitais, 0 1 9 3 4
etc.)

12. Entrar em local pr0|b|do (por exemp!o obras casas abandonadas, propnedade

particular) 7 0 16 2 3 4
13. Danificar ou destruir objetos pertencentes aalguém da sua fam|1|a 0 1 2 3 4
14. Ser expulso da escola X 0 1 2 3 4
15. Ser barulhento, desordeiro ou indisciplinado em locais com grande concentragdo de

pessoas (cinema, reunides, espagos publicos) 0 1 2 3 4
16. Pegar bicicleta de um desconhecido e ficar com ela 1 3

17. Ser expulso ou suspenso de sala de aula por mau comportamento 1 3

18. Consumir beblda alcodlica (cerveja, vodka cachaga vmho etc. ) enquanto menor de

idade : 0. 1 2 3 4
19. Ameagar verbalmente alguém para conseguir dinheiro ou outros bens 0 1 2 3 4
20. Usar maconha, cocaina, crack ou outras drogas 0 1 2 3 4
21. Roubar objeto do interior de um carro 0 1 2 3 4
22. Esvaziar pneus de veiculos, apenas por diversao . 0 1 2 3 4
23. Mentir sobre a sua idade para comprar algo ou entrar em algum lugar (por exemplo,

bebidas alcodlicas, filmes, revistas e festa para maiores de idade) 0 1 2 3 4
24. Atear fogo a veiculos, casas ou outros objetos que n&o pertencem a vocé 0 1 3

25. Vender maconha, cocaina, crack ou outras drogas 0 1 3

26. Jogar objetos como pedras ou garrafas para assustar ou machucar alguém i 1 3

27. Roubar algo que custe menos de R$ 20 (por exemplo, jornais, revistas, pacote de

chiclete ou dinheiro) 0 1 2 3 4
28. Passar frote para servicos de emergéncia (por exemplo, bombeiro, policia ou defesa 0 1 2 3 4
civif) .

29. Entrar ilegalmente (sem pagar) em cinemas, Onibus, trem, restaurante festa, etc. 0 1 2 3 4
30. Usar arma (faca, revolver, canivete) em uma briga 0 1 2 3 4
31. Comprar bebida alcotlica para menores de idade 0 1 2 3 4
32. Ficar com dinheiro que um atendente (caixa ou cobrador) Ihe deu a mais por engano 0 1 2 3 4
33. Receber dinheiro para ter relagBes sexuais com alguém 0 1 2 3 4
34, Roubar algo que custe mais de R$ 200 (desconsiderar roubo de veiculos) e 0 1 2 3 4
35. Comprar objetos roubados 0 1 2 3 4
36. Usar da forca fisica para obter dinheiro ou objetos de alguém 0 1 2 3 4
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Marque 0 se a frase NAQ E VERDADEIRA sobre vocé
Marque 1 caso a afirmagdo & ALGUMAS VEZES VERDADEIRA
Marque 2 se & MUITO VERDADEIRO sobre vocé

NAO &
verdade

ALGUMAS
VEZES
& verdade

SEMPRE
é
verdade

56 ¢) ndusea, enjoos ou mal estar

56 d} problemas com os olhos

56 e} problemas de pele

56 f) dores de estdmago

56 g) vomitos

56 h) outros

57, Ataco fisicamente outras pessoas

58.  Fico cutucando o nariz, a pele ou outras paries do corpo

99. Posso mostrar-me bastante amigavel

60. Gosto de tentar coisas novas

1. Nao vou bem na escola

62. Sou desaslrado (a), desajeitado (a), descoordenado (a)

63. Prefiro estar com adolescentes mais velhos do que com os da minha idade

84, Prefiro estar com adolescentes mais novos do que com os da minha idade

85. Recuso-me a falar

66. Repito certos alos varias vezes seguidas {compulstes)

B67. Fujo de casa

68. Grito muito

89. Sou reservado (a), fechado (a), guarde as coisas para mim mesmo(a)

70. Vejo coisas que outras pessoas nio conseguem ver

71. Fico constrangido (sem jeito) na frente dos outros com facilidade

72. Provoco incéndios

73. Sou capaz de fazer bem os trabalhos manuais

74. Gosto de me exibir ou fazer palhagadas

75. Sou timido {a)

76. Durmo mencs que a maioria dos adolescentes

77. Durmo mais que a maioria dos adolescentes durante o dia efou durante a noite

78. Sou desatento (a) ou me distraio facilmente

79. Tenho problemas de fala

80. Luto pelos meus direitos (por aquilo que acredito)

81. Roubo coisas em casa

82. Rouba coisas em outros lugares

83. Junto coisas que n&o necessito, nem utilizo

84. Faco coisas que outras pessoas acham estranhas

85. Tenho pensamentos que oufras pessoas acham estranhos

§6. Sou teimoso {a)

87. Tenho mudancas stbitas de humor ou sentimentos

88. Gosto de estar com outras pessoas

88. Sou desconfiado (a)

90. Falo palavrdes ou sobre assuntos sexuais quando n4o devo

91. Penso em me matar

92. Gosto de fazer as pessoas rirem

83. Falo muito

84. Gozo da cara dos outros

95. Tenho um temperamento exaltado, sou esquentado (a)

96. Penso muito em sexo

97. Ameaco ferir as pessoas

98. Gosto de ajudar aos outros

98. Eu fumo cigarro

100. Tenho problemas para dormir

101. Falto a algumas aulas ou ndo vou a escola

102. N&o tenho muita energia

103. Estou infeliz, triste ou deprimido (a)

104. Falo mais allo do que a maioria dos adolescentes

105. Uso drogas

1086. Tento ser justo (a) com os outros

107. Gosto de uma boa piada

108. Gosto de viver tranquilamente <+

108. Tento ajudar as outras pessoas quando eu posso

110. Gostaria de ser do sexo oposto ao meu

111. Evito envolver-me com outras pessoas

112. Preocupo-me muito
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QUESTIONARIOS SOBRE A MAE

No ULTIMO ANO, com que frequénciaeu | Quase | Umavez | Diversas | Quaseuma | Diversas | Quase
e minha MAE nos DESENTENDEMOS nunca | ao més vezes ao vez por vezes por |  todos
sobre: oumenos | més - semana semana | os dias
1. Tarefas domésticas 1 2 3 4 5 6
2. Escola 1 2 3 4 5 6
3. Amizades 1 2 3 4 5 6
4. Namoro 1 2 3 4 5 6
5. Internet 1 2 3 4 5 6
6. Drogas 1 2 3 4 5 6
7. Dinheiro 1 2 3 4 5 6
8. Sair & noite 1 2 3 4 5 6
Quando vocé tem um desentendimento | Nunca | Raramente | Algumas vezes | Frequentemente | = Sempre
sério com sua MAE vocés: 5 s LR R ’ S R Rt A
1. Discutem calmamente? 1 2 3 v 4 5
2.Discutem intensamente ou gritam? 1 22 3 4 b
3. Acabam batendo ou atirando coisas 1 2 3 5
um no outro?
A respeito da tua MAE considera as seguintes frases: | Nada [ Pouco .Verdadeiro | ' Muito ' | Totalmente
verdadeiro | verdadeiro | | verdadeiro | verdadeiro
1. Minha mae fala do meu pai como uma boa 0 1 2 3 4
pessoa.
2. Minha méae me diz que meu pai é um bom pai para 0 e 2 ' (s i 4 o
3. Antes da minha mae deixar que eu faga algo 0 1 2 3 4
importante, ela conversa com meu pai.
4. Se meu pai fica fora por um tempo, minha mae - i A T i 4
comenta com ele coisas que aconteceram em casa. i pels Pl i
5. Se minha méae precisa de tempo livre para ela, meu 0 1 2 3 4
pai se oferece para ficar comigo.
6. Minha mée & mais rigorosa do que meu pai, Sl A ] 20 30 4
7. E mais facil agradar o meu pai do que a minha 0 1 9 3 4
maée.
8. Minha mée acha que meu pai da muita liberdade 0 1 o A 4 4 :
pra mim. ‘ S R Lot
9. Minha mée me proibe coisas que meu pai deixaria. 0 1 2 3 4
10. Se minha mé&e tem uma briga com 0 meu pa; ela 0 g s "25 Gor '."4:-;‘
quer 0 meu apoio. - - : o ; e e Qg e
11. Se minha mae tem uma briga com o meu pai, ela 0 1 2 3 4
tenta me convencer a ficar do lado dela.
12. Minha mée quer que eu apoie 0s mteresses dela " ; ; IR LA e
0 1 12 30 4
contra 0 meu pai. i 5 2 S i
13. Quando minha mae briga com meu pai, ela me
: . 0 1 2 3 4
usa para influenciar ele.
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QUESTIONARIOS SOBRE O PAI

No ULTIMO ANO, com que frequéncia eu
e meu PAl nos DESENTENDEMOS
sobre:

Quase
nunca

Umavez
ao més
ou menos

Diversas
vezes ao

més

Quase uma
vez por
semana

Diversas
vezes por
semana

Quase
todos os
dias

1. Tarefas domésticas

2. Escola

3. Amizades

4. Namoro

5. Internet

6. Drogas

7. Dinheiro

8. Sair a noite
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Quando vocé tem um desentendimento
sério com seu PAI vocés:

_Nunca

_Raramente

Algumas vezes

Frequentemente

Sempre

1. Discutem calmamente? 1 '

w

E=N

2.Discutem intensamente ou gritam?.. |

3. Acabam batendo ou atirando coisas
um no outro?

A respeito do teu PAI considera as seguintes frases:

Nada
verdadeiro

- Pouco’
verdadeiro

Verdadeiro

 Muito
verdadeiro

Totalmente
verdadeiro

1. Meu pai fala da minha mae como uma boa
pessoa.

2. Meu pal me diz que mnnha mée é uma boa mae
paramim. j

3. Antes do meu pai deixar que eu faga algo
importante, ele conversa com minha mae.

4. Se minha mae fica fora por um tempo, meu pai
comenta com ela coisas que aconteceram em casa.

5. Se meu pai precisa de tempo livre para ele, minha
mée se oferece para ficar comigo.

6. Meu pai & mais rigoroso do que minha mae.

7. E mais fcil agradar a minha mée do que o meu
pai.

8. Meu pal acha que mmha mée da muita Ilberdade
pra mim.. SR

9. Meu pai me pronbe coisas que minha mae
deixaria.

10. Se meu pai tem uma brega com a mlnha mée, ele
queromeuapoio. ;

11. Se meu pai tem uma briga com a minha mae, ele
tenta me convencer a ficar do lado dele.

12. Meu pai quer que eu apone 0s mteresses dele
contra a minha a mée. . j

13. Quando meu pai briga com minha mae, ele me
usa para influenciar ela.
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QUESTIONARIOS SOBRE A FAMILIA

Pense em sua FAMILIA como um todo ao responder as
seguintes frases:

Quase
nunca

Alguma
vez

As
vezes

Com
frequéncia

Quase
sempre

1. Na minha familia pedimos ajuda um ao outro.

1

2. Aprovamos 0s amigos que cada um de nos tem.

3. Gostamos de fazer coisas s6 com a nossa familia.

1

4. Nos sentimos mais proximos um do outro que. de
pessoas de fora da familia.

5. Gostamos de passar nosso tempo livre Junlos

6. Nos sentimos muito proximos uns dos outros.

| -

7.Quando compartilhamos atividades, estamos todos
presentes.

I R DY S R DY 161 Y
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o (oo o |aonfan|on

8. Facilmente pensamos em coisas que podemos fazer
em familia.

N

@,

o

9. Consultamos uns aos outros sobre nossas deCIsoes.

N

w

w

10. A uni&o familiar & muito importante para nos.

ENENES

A respeito dos teus PAIS considera as seguintes
frases:

. Nada
verdadeiro

Pouco

verdadeiro |

Verc_ladeiro

- verdadeiro

Muito

Totalmente
. verdadeiro .

1. Meus pais tomam as decises sobre a minha
educagao juntos.

2. Se eu tenho um problema, meus pais
resolvem juntos.

3. Meus pais formam uma dupla ruim para me
educar,

4. Meus pais decidem juntos assuntos
importantes sobre mim.

5. Meus pais concordam se eu fiz algo errado ou
néo.

6. Minha mae e meu pai definem as mesmas
regras para eu cumprir.

7. Se existe um problema relacionado a mim,
meus pais resolvem juntos.

8. Meus pais concordam se irdo atender ou nédo
0s meus desejos e pedidos.

9. Se meus pais conversam sobre a minha
educacéo, eles comegam a brigar.

10. Meus pais brigam sobre como me educar. -

11. Eu percebo quando meus pais brigam sobre
a minha educagéo.

ol o o o

12. Meus pais me envolvem nas suas brigas..

NN IN N

Wl w W w
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pos-Graduagao
U N 'SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Meu nome é Clarisse Mosmann, sou professora do Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e estou realizando uma pesquisa
intitulada “Coparentalidade e sintomas psicoldgicos dos filhos: percepcies de
adolescentes de familias nucleares e separadas”. Nosso objetivo é conhecer as
percepgoes dos adolescentes acerca da educagdo que recebem de seus pais.
Considerando a relevancia deste tema, a colaboracio de seu(a) filho(a) é muito
importante para que possamos entender melhor as relacdes familiares e seus reflexos na
satide mental dos filhos.

Para que ele possa participar vocé deve autoriza-lo a responder a um questionario com
perguntas de respostas objetivas, o qual serd aplicado em sala de aula. As informagoes
coletadas serdo confidenciais, utilizadas somente para fins de estudo. O questionario
respondido, ndo € identificdvel, e os dados serdo guardados pela pesquisadora pelo
periodo de cinco anos.

Como participante desta pesquisa, seu(a) filho(a) podera desistir de colaborar a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou comprometimento futuro para ele(a). Os riscos que a
pesquisa oferece sdao de seu filho sentir-se desconfortavel no momento da responder ao
questionario. Se isso ocorrer e for necessario sera providenciado pela pesquisadora o
encaminhamento para atendimento psicoldgico no PAAS da UNISINOS. Sinta-se & vontade
para solicitar orientagdes sobre os procedimentos envolvidos e esclarecer suas duvidas.
Vocé e seu filho(a) também podergo solicitar os resultados da pesquisa apés a conclusio
do estudo.

Em caso de dlvidas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, vocé podera contatar
a pesquisadora Profa. Dra. Clarisse Mosmann (51) 3590.8328, no Programa de Pds-
Graduagao em Psicologia da Unisinos.

Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em poder do responsavel e a outra
com a pesquisadora responsavel.

Eu autorizo meu(a) filho (a)
a participar deste estudo.

Data: ; de de20__ .

Nome Assinatura do(a) responsavel

Clarisse Pereira Mosmann

Nome Assinatura da pesquisadora

CEP - UNISINOS
it : :
VERSAO APROVABA Cana ostal 275 CEP93022-000 SioLeopoldo Rio Grande do Sul  Bras



ANEXO 4 - TERMO DE ASSENTIMENTO

U( UNIVERSIDADE DO VALE DO RIQ DOS SINOS
Unidade Acaddmica de Pesquisa e Pés-Graduagio
U N lSl N OS Comité de Etica om Pesquisa

TERMO DE ASSENTIMENTO

Meu nome é Clarisse Mosmann, sou professora do Programa de Pés-Graduacio em
Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e estou realizando uma pesquisa
intitulada “Coparentalidade e sintomas psicolégicos dos filhos: percepcdes de
adolescentes de familias nucleares e separadas” Nosso objetivo é conhecer as
percepcdes dos adolescentes acerca da educagdo que recebem de seus pais.
Considerando a relevancia deste tema, sua colaboragio muito importante para que
possamos entender melhor as relagdes familiares e seus reflexos na salde mental dos
filhos,

Se vocé aceitar participar ird responder a um questionério com perguntas de respostas
objetivas, o qual serd aplicado em sala de aula. As informacSes coletadas serdo
confidenciais, utilizadas somente para fins de estudo. O questionario respondido, ndo é
identificavel, e os dados serdo guardados pela pesquisadora pelo periodo de cinco anos.

Como participante desta pesquisa, vocé podera desistir de colaborar a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo ou comprometimento futuro, Os riscos que a pesquisa oferece sio
de vocé sentir-se desconfortdvel no momento da responder ac questionario. Se isso
ocorrer e for necessario serd providenciado pela pesquisadora o encaminhamento para
atendimento psicoldgico no PAAS da UNISINOS. Sinta-se & vontade para solicitar
orientagdes sobre os procedimentos envolvidos e esclarecer suas dividas. Vocd também
poderad solicitar os resultados da pesquisa apds a conclusdo do estudo.

Caso de dlvidas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, vocé podera contatar a
pesquisadora Profa. Dra. Clarisse Mosmann (51) 3590.8328, no Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Unisinos.

Este termo serd assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante e a outra
com a pesquisadora responsavel,

Data: . de de 20___.
Nome Assinatura do(a) participante
Clarisse Pereira Mosmann '

Nome Assinatura da pesquisadora

CEP - UNISINOS
VERSAD J.Pil()\"A?
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