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''La íntima relación entre el mundo vegetal y el organismo humano se manifiesta en algunas
plantas que producen sustancias que influyen en las profundidades de la mente y el espíritu. Al
ingerir estas sustancias, nos encontramos en situaciones que parecen mas reales que el mundo
normal, y cuyas experiencias nos es imposible describir en el lenguaje corriente. Desde el culto
del Soma en la India, pasando por los hongos sagrados en Mesoamérica, hasta el libro de Shultes
y Hoffman y hoy en la medicina contemporánea, estoy convencido que las plantas sagradas son
la llave del auto conocimiento''.

Evans, 2000
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Resumo

O consumo de álcool feito por adolescentes é um dos principais problemas de saúde pública em

diversos países. O uso de álcool e outras drogas durante a adolescência pode ter um impacto

profundo e duradouro na saúde futura. Os transtornos por uso de álcool são mais prevalentes no

período de desenvolvimento do final da adolescência até a idade adulta (18 a 29 anos). A

impulsividade é um preditor robusto do uso problemático de álcool e pode ser particularmente

importante para o consumo de álcool na adolescência, dadas as alterações observadas nessa fase

durante a adolescência. Apesar disso, pouco se sabe ainda sobre como a impulsividade influencia

o uso de álcool. Há uma escassez de evidências sobre os efeitos causais e como tais efeitos

podem ser moderados por fatores sociais e a natureza do impulso que leva a beber. As diferenças

individuais na impulsividade estão por trás de boa parte de assumir riscos observada durante a

adolescência, e algumas das formas mais perigosas desse comportamento estão ligadas a traços

de impulsividade que são evidentes no início do desenvolvimento. Ações impulsivas podem

fazer parte desse comportamento e a impulsividade, portanto, está relacionada a um déficit na

inibição da resposta diante de alguma alteração no contexto que faz com que o indivíduo aja

rapidamente, a uma dificuldade em inibir distratores do ambiente e focar na tarefa principal ou

até em situações em que o indivíduo prioriza ganhos imediatos e não pensa cuidadosamente no

que deve ser feito. O padrão de comportamentos impulsivos, o aumento na tomada de decisão de

risco observados na adolescência e a imaturidade do córtex pré-frontal parecem estar

relacionados ao desenvolvimento dos circuitos de recompensa nas regiões subcorticais do

cérebro e a uma maior ativação do núcleo accumbens. Portanto, a responsividade aumentada a

recompensas e a dificuldade em inibir comportamentos indesejados pode explicar a busca por

ganhos imediatos. Nesse sentido, a vulnerabilidade do córtex pré-frontal frente a eventos

adversos nesta etapa pode trazer prejuízos severos ao desenvolvimento dos jovens a curto e a

longo prazo.
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Esta dissertação possui três estudos que foram conduzidos com a finalidade de investigar a

associação entre impulsividade, o uso de álcool e outras drogas na adolescência em diferentes

países. No primeiro estudo foi realizada uma revisão sistemática em cinco bases de dados, onde

1345 publicações foram triadas e 21 atenderam aos critérios de inclusão e exclusão, com 14

estudos empíricos relatados. Como resultado foi verificado que todos os estudos revisados

relataram uma associação entre impulsividade, uso de álcool e outras drogas em adolescentes de

diferentes países. Foi discutida a relação da impulsividade e outras variáveis, tais como:

emoções, cultura e relações familiares. No segundo estudo, foi realizada uma revisão de escopo

com a intenção de abordar mais o período da adolescência e a relação com bebidas energéticas e

sua associação com o uso de álcool e adição. No terceiro estudo, o objetivo foi testar a hipótese

que o aumento da impulsividade e sintomas emocionais ao longo da adolescência podem estar

associados com a ingestão do álcool e uso de outras drogas em dois países latino-americanos

(Brasil e Equador). Utilizamos, a Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11 e BIS brief) para

avaliar a impulsividade e o questionário de Capacidades e dificuldades (SDQ) para as questões

emocionais, assim como questionário sociodemográfico, em relação ao consumo de substâncias

psicoativas, a ASI (versão 6) foi o instrumento escolhido, sendo toda a coleta de forma online em

ambos os países, durante o ano de 2022. Como resultado foi verificado que em ambos os países

apresentaram níveis mais baixos de consumo de álcool em relação a estudos passados e quase

zero para outras drogas, mas que houve níveis altos de impulsividade. Não houve diferença entre

meninos e meninas em níveis de impulsividade, mas em relação aos sintomas emocionais do

SDQ quando comparados por sexo, as meninas apresentaram níveis mais elevados. Entre os dois

países as questões emocionais, como relacionamento com colegas, e comportamento pró social

não dependem dos níveis de impulsividade. Assim, quando relacionado o uso de álcool entre

adolescentes a idade de início do consumo foi diferente e os adolescentes brasileiros foram mais

impulsivos que os equatorianos, mas mesmo, indicando uma queda do consumo recorrente do

álcool e outras drogas podem ter questões que provocaram uma queda na ocorrência desse

comportamento entre os adolescentes, o que pode significar uma tendência de substituição de um

comportamento considerado comum na fase da adolescência por outro fator aditivo que acabam

estabelecendo o mesmo estímulo comportamental, que poderia ser o uso excessivo das redes

sociais, por exemplo.

Palavras-chave: Impulsividade; Álcool; Drogas; Emoção; Adolescentes
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Apresentação

Esta dissertação apresenta como tema central a relação entre a impulsividade e o uso de álcool e

outras drogas em adolescentes. Adolescentes tendem a exibir traços mais altos de impulsividade

(Steinberg, 2008), uma construção multidimensional que incorpora comportamentos

desadaptativos que, muitas vezes, resultam em resultados indesejáveis, incluindo (mas não

limitado a) ação sem premeditação e falha em considerar o futuro (Fossati, Barratt, Acquarini, &

Di Ceglie, 2002). A impulsividade tem sido atribuída a um desequilíbrio entre os sistemas de

controle emocional e cognitivo (Steinberg, 2008). Particularmente, na adolescência, postula-se

que as diferentes fases do desenvolvimento desses sistemas dão precedência a fatores

emocionais, explicando os comportamentos irracionais e impulsivos associados a esta fase da

vida (Steinberg, 2008). Neste contexto, esta dissertação teve como base a produção de

conhecimento sobre o papel da impulsividade no comportamento de adolescentes e a relação

com o uso de substâncias. Estudar essas relações durante a adolescência e a idade adulta jovem é

de particular importância, porque é quando o uso de substâncias, geralmente, é iniciado e o

comportamento impulsivo é elevado. De acordo com as meta-análises de adolescentes e adultos

jovens, a urgência positiva e a urgência negativa mostram a associação mais forte com o uso

problemático de álcool (Coskunpinar, Dir e Cyders, 2013; Stautz e Cooper, 2013). Outra

metanálise com adolescentes encontrou associações médias entre consequências negativas da

cannabis e busca de sensações, falta de premeditação e urgência positiva (VanderVeen,

Hershberger & Cyders, 2016). Estudos que examinaram o uso problemático de drogas ilegais,

como a cocaína, também apontaram para um papel de urgência (Albein-Urios,

Martinez-Gonzalez, Lozano, Clark, & Verdejo-Garcia, 2012; Fernandez-Serrano, Perales,

Moreno-Lopez, Perez -Garcia, & Verdejo-Garcia, 2012; Torres et al., 2013).

A presente dissertação foi estruturada e redigida obedecendo o modelo de organização

por artigos, também conhecido como “modelo escandinavo”, ou seja, este trabalho foi

organizado em capítulos gerais (i.e., Introdução Geral e Discussão Geral) e capítulos com os

artigos publicados em scientific journals pertinentes ao tema. Portanto, o Capítulo 1, redigido em

língua portuguesa, apresenta uma introdução geral, justificativas e objetivos relativos ao tema em
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comum com os estudos relatados nos capítulos subsequentes. O Capítulo 2 corresponde ao artigo

de revisão sistemática onde foi avaliado o uso de álcool e impulsividade em adolescentes através

de um levantamento em cinco bases de dados internacionais, está redigido em língua inglesa e

publicado em uma revista internacional. O capítulo 3 é uma scoping review que foi elaborada

em língua inglesa e aceita para publicação, retratando a temática de adolescentes e o uso de

bebidas energéticas. O Capítulo 4 é referente ao estudo principal da presente dissertação, onde é

relatado o estudo empírico que buscou avaliar se a impulsividade e o uso de álcool podem ter

ligações com sintomas emocionais em adolescentes brasileiros e equatorianos, fazendo uma

análise comparativa dos dois países. Por fim, o Capítulo 5 apresenta a discussão geral, onde a

síntese de todos os estudos foram apresentados, bem como as suas conclusões.
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Capítulo I: Introdução Geral

A adolescência é um período do desenvolvimento humano que ocorre diversas mudanças,

dentre essas o desenvolvimento cerebral juntamente com a maturação física e produção

hormonal, experiências de novas situações, incluindo aumento de interação social ou em pares e

a procura de aprovação em ambientes sociais (Casey, Geltz & Galvan, 2008; Dahl & Gunnar,

2009). No ocidente, esse período da vida é marcado por intensas mudanças psicossociais e

físicas, em que o adolescente aspira por novas experiências e sensações, o que pode induzir o

indivíduo a experimentação de Substâncias Psicoativas (SPA) (Faria-Filho, 2014).

A impulsividade é um construto multifacetado (Evenden, 1999) que consiste em pelo

menos duas dimensões distintas, porém relacionadas: “ação impulsiva” e “escolha impulsiva”

(MacKillop et al., 2016). Sendo caracterizada por padrões cognitivos e de comportamento que

levam a consequências de curto, médio e longo prazos (Malloy-Diniz et al., 2010) e ocorre

quando há mudanças na ação do indivíduo sem que esse faça um julgamento a respeito, de

maneira imediatista e sem que haja planejamento (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz &

Swann, 2001).

Devido às transformações no desenvolvimento do sistema nervoso central durante a fase

da adolescência, principalmente à não maturação do córtex pré-frontal frente a eventos

estressores, esta etapa pode trazer prejuízos graves ao desenvolvimento dos jovens a curto e

longo prazo (Teicher et al, 2016; Pechansky et al., 2004). Os processos de controle cognitivo se

tornam mais suscetíveis, sendo uma fase do desenvolvimento frequentemente marcada por

comportamentos considerados de risco, como uso e abuso de álcool, sexo desprotegido, gravidez,

atos violentos e assumem mais riscos (Casey & Jones, 2010). Um déficit no controle inibitório

também pode ser associado a características impulsivas, quando o indivíduo não consegue

controlar seus impulsos e age sem refletir (Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, & Abreu, 2009).

No Brasil, a venda de bebidas alcoólicas a adolescentes é proibida, mas o acesso é

facilitado e algumas vezes até mesmo incentivado pela sociedade, principalmente, por meio da

mídia que mostra o uso de bebidas relacionado a satisfação, beleza e bem-estar (Malta et al.,

2014;). O uso de bebidas alcoólicas pode iniciar-se em casa, com os pais, pautado na ideia de rito

de passagem da infância para a idade adulta (Wilhelm et al, 2015). Apesar de o álcool ser uma
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droga lícita, de fácil acesso e aceitação social, as consequências para a sociedade e,

principalmente, para os adolescentes são preocupantes. O seu uso está relacionado a acidentes de

trânsito e violência como, apontado na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, na qual se

constatou que, nos 12 meses anteriores à PNS, 3,1% da população geral havia se envolvido em

algum acidente de trânsito com lesões corporais, sendo que esse número praticamente dobra

entre os indivíduos que relataram o uso de álcool, com uma prevalência de 6,1% (Damacena et

al., 2016).

Pesquisas em Porto Alegre apontaram que a inicialização de bebidas alcóolicas tem

acontecido de forma precoce, ainda na pré-adolescência, com cerca de 10 anos de idade (De

Almeida et al., 2014; Willhelm et al., 2015). Além disso, outros estudos mostraram como

resultados alta porcentagem de adolescentes com 15 anos que já fizeram uso de álcool e

associaram com outras drogas e tiveram algum comportamento de risco (Anjos et al., 2012;

Tavares, et al., 2001). Ao adentrar no uso de substâncias ilícitas pelos adolescentes, tem-se que o

início está atrelado ao uso de substâncias lícitas, como o álcool e o tabaco, com início do uso

perto dos 13 anos de idade quando mensurado em média nacional. Quanto mais precoce o uso de

álcool, maior a vulnerabilidade para a dependência química tanto de álcool quanto de outras

drogas na vida adulta (Benites & Schneder, 2014). O uso de substâncias ilícitas está relacionado

ao comportamento do adolescente que é, geralmente, impulsivo e imediatista (Bittencourt;

França; Goldim, 2015). Esse uso o auxilia a lidar com situações percebidas como prejudiciais ou

estressantes, ou quando se deparam com emoções difíceis ou desconhecidas e até mesmo o elo

que se existe dentro da dinâmica familiar (Rocha et al., 2015).

Um dado preocupante é que, apesar da redução do consumo geral de álcool em alguns

países, o comportamento de binge drinking, ou beber pesado esporadicamente, tem aumentando

em países como Austrália e Brasil (Bowden et al., 2017; Jorge et al., 2017). No Brasil, estudo

conduzido em Belo Horizonte, Minas Gerais (MG) relatou uma elevação da prática no período

de 2010 a 2012, indo de 35,6% para 39,9% (Jorge et al., 2017) os adolescentes que consumiram

substâncias psicoativas. Os dados apontaram que, apesar de uma redução no uso de álcool em

países mais desenvolvidos, o consumo em países em desenvolvimento como Brasil ainda é

preocupante e, mesmo com uma redução geral do consumo, novas alternativas, como o binge

drinking, podem causar danos aos indivíduos jovens (Jorge et al., 2017; Liu et al., 2018).
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Outra análise que merece atenção é o fato de que as sociedades não são homogêneas,

assim, ao mensurar o consumo e suas consequências, encontram-se diferenças entre os grupos

sociais, onde fatores culturais também são significativos para estudos coletivos (Alarcón et al.,

2018). Segundo o Serviço Nacional de Prevenção e Reabilitação do Consumo de Drogas e

Álcool (SENDA) do Chile, mostrou que as drogas mais consumidas pelos adolescentes entre 12

e 18 anos são as chamadas lícitas, ou seja, digamos, tabaco e álcool. 80% dos adolescentes

relataram ter consumido álcool em algum momento da vida e 63% em algum momento do ano.

A última enquete escolar nacional realizada durante o ano de 2015 indica 35,6% do consumo de

álcool entre adolescentes, com aumento do consumo entre as mulheres (SENDA, 2015).

Segundo, relatório da Comissão Interamericana para o controle do abuso de drogas

(SIDUC, 2019) 20% ou menos das taxas de consumo de álcool na América do Sul são

observadas no Equador, El Salvador e Venezuela. Existe uma heterogeneidade no perfil

epidemiológico do consumo de bebidas alcoólicas entre estudantes do ensino médio, com

variações em todo o hemisfério variando de valores de menos de 10% a mais de 50%. Esses

números sugerem que em muitos países das Américas o álcool é facilmente acessível a menores.

Feito um levantamento 41% dos universitários do sexo masculino no Equador que consumiram

álcool no último ano, apresentam um nível de consumo problemático. Segue-se a Bolívia, com

38,5% e a Colômbia com 31,2%. Para os demais países, observam-se taxas entre 16% e 26%.

Este consumo problemático do álcool também está presente entre as universitárias, mas em

percentuais menores, variando de 11% a 25%.

Pesquisa feita em 2005, mostrou que a prevalência ao longo da vida para cigarros e álcool

em adolescentes equatorianos apresentava valores superiores aos encontrados em 1998, o que

indicou que durante os sete anos decorridos entre esses dois estudos, não foi possível reduzir os

níveis de consumo dessas substâncias. O tabaco parece ser a única substância que apresenta

decréscimos sistemáticos no uso ao longo do tempo na América do Sul. Na população em geral,

o uso de cannabis está aumentando na maioria dos países que têm dados de tendências e cerca de

metade dos países latino-americanos mostram aumentos no consumo de cocaína. Na população

de alunos do ensino médio (15 aos 18 anos), a maioria dos países com dados as tendências
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disponíveis mostram aumentos no uso de cannabis, embora o uso da cocaína são mais variados

nessa faixa etária.

Segundo, um levantamento feito pelo Centro Brasileiro de Informações Sobre Drogas

Psicotrópicas da Universidade Federal de São Paulo – CEBRID/UNIFESP, Entre os anos de

2004 e 2010, foi observado redução no número de estudantes que relataram consumo de bebidas

alcoólicas e tabaco, tanto para os parâmetros de uso na vida quanto no ano. Foi observado

redução da proporção de estudantes adolescentes que relataram uso no ano de qualquer das

demais drogas. A redução foi observada para uso no ano de inalantes, maconha, ansiolíticos,

anfetamínicos e crack. Por outro lado, foi observado aumento para cocaína. As mudanças não

foram uniformes entre as 27 capitais brasileiras.

Em abril de 2020, escolas foram fechadas em 188 países devido a pandemia do

COVID-19 e 90% da população escolar foi afetada. O fechamento prolongado das escolas

resultaram em interrupção da rotina, aumento do tédio e falta de ideias inovadoras entre crianças

e adolescentes (Liang et al., 2020). Os níveis crescentes de desemprego colocaram muita pressão

sobre crianças, adolescentes e suas famílias e resultaram em angústia, problemas de saúde mental

e um aumento da violência (Fergert et al, 2020). No entanto, o estado de saúde mental de

crianças e adolescentes acabou sendo negligenciado pois sua incidência de contaminação e

mortalidade do COVID-19 no início da pandemia era menor do que em adultos.

Adolescentes e jovens adultos foram os grupos mais vulneráveis em relação à sua saúde

mental durante a crise global em curso (Liang et al., 2020; Marques de Miranda et al., 2020). O

fechamento de escolas e universidades, a incerteza acadêmica e relacionada ao trabalho e a

exclusão digital em relação ao status socioeconômico de suas famílias tornaram-se estressores

graves direcionados aos jovens em todo o mundo (Tal & Gideon, 2022). Além disso, a

adolescência e a idade adulta jovem são um período crítico para o estabelecimento de vínculos

de apego e a busca de validação entre pares, o que foi afetado pelo distanciamento social e

isolamento domiciliar (Okabe-Miyamoto et al., 2021).
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Em um estudo publicado com adolescentes equatorianos com o objetivo de compreender

os preditores de sofrimento emocional na pandemia, indicou que ansiedade, estresse e depressão

estariam positivamente associados às preocupações com a COVID-19 e negativamente

associados à satisfação com a vida e à resiliência (Schoeps et al. 2022,). Os resultados sugeriram

que as preocupações com o COVID-19 foram positivamente relacionadas ao sofrimento

emocional (maiores escores de ansiedade, depressão e estresse) em adolescentes equatorianos,

acrescentando que as preocupações com questões psicossociais estão associadas ao aumento da

ansiedade, depressão e estresse, no entanto, as preocupações com o COVID-19 e com a própria

saúde foram negativamente relacionadas ao sofrimento emocional, contrariando as expectativas

(Lee et al, 2020). Ou seja, uma maior preocupação com questões de saúde foi associada a um

maior ajustamento emocional (menor sofrimento emocional). Uma possível explicação para isso

pode ser que a atual situação de pandemia tenha aumentado o foco e a priorização da saúde, o

que pode promover um senso de controle e equilíbrio pessoal (García-Fernández et al, 2022),

neste tempo de grande caos, incerteza e falta de liberdade individual.

Os sintomas emocionais foram significativamente prevalentes durante a pandemia - os

estressores específicos da juventude, combinados com o medo da doença e o sentimento

persistente de incerteza, todos afetaram a saúde mental e emocional (Lima et al., 2020; Purtle,

2020 ). Uma das condições psicológicas mais frequentemente observadas foram os sintomas de

depressão, que se agravaram naqueles que já apresentavam problemas de saúde mental ou

surgiram como consequência da súbita crise mundial (Campos et al., 2021; Valero-Moreno et al.,

2021). Os níveis de ansiedade também se tornaram um dos principais indicadores de piora da

saúde mental durante a quarentena (Tamarit et al., 2020), juntamente com os sintomas de

estresse, que aumentaram exponencialmente na população em geral (Vinkers et al., 2020). A

crescente prevalência de sintomas emocionais tem sido associada a uma diminuição do bem-estar

subjetivo (Trzebiński et al., 2020). O bem-estar subjetivo pode ser definido como a avaliação que

o indivíduo faz de sua própria vida, e esta avaliação inclui a percepção da pessoa sobre sua

própria satisfação com a vida e seu estado de espírito, sejam emoções positivas ou negativas.

O processo de coleta de dados dessa dissertação foi durante a pandemia do COVID-19,

no período de 2022.
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Objetivos

Objetivo Geral

Avaliar impulsividade e o uso de álcool e outras drogas em adolescentes brasileiros e

equatorianos de 12 a 19 anos.

Objetivo específico 1

Analisar qual foi o tipo de droga mais utilizada;

Objetivo específico 2

Verificar em qual faixa etária se inicia o consumo de álcool e outras drogas e se existem

diferenças de uso entre meninos e meninas;

Objetivo específico 3

Investigar a relação entre consumo de álcool e outras drogas e questões emocionais.

Hipotése

Como hipótese inicial esperava-se encontrar um aumento da impulsividade ao longo da

adolescência. Estudos com menos de 10 anos sugerem que o início do uso de álcool ocorre em

torno dos 11 anos de idade (De Almeida et al, 2014), então esperou-se encontrar o mesmo

resultado ou dados mais preocupantes mediante a situação pandêmica e socioeconômica do

Brasil.

H0 – A impulsividade não será alta em ambos os sexos que usam álcool e outras drogas;
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H1 - Aumento da impulsividade e mais sintomas emocionais ao longo da adolescência, associada

com a ingestão do álcool;

H2 – Há um aumento do uso de álcool e outras drogas em adolescentes mediante a situação

pandêmica e socioeconômica do Brasil.

Capítulo II: Artigo 1

(Chapter II: Article 1)

Article published by Journal of Drug and Alcohol Research

Use of Alcohol and Impulsivity During Adolescence: A Systematic Review

Filipe Reis Teodoro Andrade1,2*, Maísa Gelain Marin1,2 and Rosa Maria Martins de Almeida1,2

1Department of Developmental and Personality Psychology, Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil
2Department of Experimental Psychology, Neuroscience and Behavior Laboratory, Federal University of Rio

Grande do Sul, Brazil
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(Chapter III: Article 2)

Use of energy drinks in adolescence and young adults: A Scoping Review

Filipe Reis Teodoro Andradeab, Gabriel Thalheimerab , Santiago David Vásquez HidalgobC and Rosa
Maria Martins de Almeidaabc , Ph.D.

a Psychology Program, Department of Developmental and Personality Psychology, Universidade Federal of Rio

Grande do Sul (UFRGS), Rua Ramiro Barcelos, 2600, Room 216. Santa Cecília, Porto Alegre, RS, 90035-003,

Brazil

b Experimental Psychology, Neuroscience and Behavior Laboratory (LPNeC), Psychology Institute, Universidade

Federal of Rio Grande do Sul (UFRGS), Rua Ramiro Barcelos, 2600, Room 216. Santa Cecília, Porto Alegre, RS,

90035-003, Brazil

C Neuroscience Graduate Program, Basic Health Sciences Institute (IBCS), Universidade Federal of Rio Grande do

Sul (UFRGS), Rua Sarmento Leite, 500, Centro Histórico, Porto Alegre, RS, 90050-170, Brazil
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Capítulo IV: Artigo 3

(Chapter IV: Article 3)

IMPULSIVIDADE, EMOÇÕES E USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS E EQUATORIANOS

IMPULSIVITY, EMOTIONS, AND USE OF ALCOHOL AND OTHER DRUGS IN
BRAZILIAN AND ECUADORIANS ADOLESCENTS

Filipe Reis Teodoro Andrade*, Antônio Bonfada Collares Machado, Gabriel Thalheimer, Santiago Hidalgo and

Rosa Maria Martins de Almeida

1Department of Developmental and Personality Psychology, Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil

2Department of Experimental Psychology, Neuroscience and Behavior Laboratory, Federal University of Rio

Grande do Sul, Brazil
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Capítulo V: Discussão Geral

Os resultados dos estudos conduzidos indicaram uma associação significativa entre

impulsividade e o uso de álcool e outras drogas. No primeiro estudo, as buscas nas cinco bases

de dados resultaram em 2054 artigos identificados, dos quais 21 publicações atenderam aos

critérios de inclusão e exclusão, o que correspondeu a 14 estudos empíricos que avaliaram direta

ou indiretamente a relação entre impulsividade e o uso de álcool e outras drogas em

adolescentes. Todos os estudos revisados relataram alguma associação entre impulsividade e uso

de substâncias psicoativas. Embora haja a necessidade de maior elucidação dos mecanismos

dessa relação e de um aprofundamento teórico, a revisão sistemática conduzida permitiu

complementar os estudos envolvendo a dinâmica álcool, impulsividade e adolescência.

Levando em consideração, foi verificado que não apenas estas variáveis estão

relacionadas, como tal relação apresenta um forte componente de causalidade. Alguns estudos

também mencionaram que vários efeitos colaterais podem surgir do uso excessivo de álcool ou

perfis de uso de substâncias, incluindo violência, isolamento, sofrimento mental e gravidade dos

problemas comportamentais (Wade, et al 2021; Al Hammouri et al, 2021). O consumo de álcool

também pode aumentar comportamentos consequentes, como agressão, delinquência ou risco

impulsivo, bem como desesperança. Nos estudos analisados, os bebedores precoces

apresentaram maior probabilidade de relatar episódios de embriaguez e uso de drogas e as

consequências podem prejudicar aspectos psicológicos, sociais e funcionais da vida dos

adolescentes (Hamilton, et al 2014; Andrade, et al 2022).

Algumas diferenças comportamentais estão presentes entre meninos e meninas que são

mais propensas a relatar sintomas de internalização, e os meninos são mais propensos a relatar

sintomas de externalização o que significa que os efeitos do uso precoce de álcool pode ter

outros riscos e os fatores comportamentais podem variar entre os sexos, além de transtornos por

uso de álcool mais tarde na vida, o consumo precoce também previu comportamentos sexuais

de risco em meninas adolescentes. Deste modo, pode-se afirmar que a impulsividade na

adolescência pode ter efeitos causais no comportamento (Quinn & Harden, 2013).
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Diferenças culturais, genéticas e emocionais podem ser determinantes para a ocorrência do efeito

impulsividade e uso de substâncias(Willhelm, et al 2019, Nosek & Banaji 2001).

No segundo estudo foi feito uma revisão de escopo. O estudo teve como objetivo

investigar o uso de bebidas energéticas entre adolescentes. A hipótese inicial deste estudo era que

o consumo de bebidas energéticas por adolescentes pode direcionar o consumo de outras

substâncias que podem causar dependência. Foram usadas 5 bases de dados, onde 148 estudos

foram encontrados, mas apenas 11 se mostraram elegíveis para essa revisão.

O resultado da revisão de escopo mostrou que o sabor e busca de energia foram

identificados como fatores críticos para o consumo de bebidas energéticas entre os adolescentes.

A publicidade e a fidelidade à marca foram destacadas como influências significativas nas

atitudes dos jovens em relação às bebidas energéticas, e colegas, familiares e amigos também

desempenharam um papel importante. Alguns estudos descobriram que mais da metade dos

jovens consumidores de bebidas energéticas (53%) relataram usar bebidas energéticas para

continuar festejando e bebendo álcool por um período mais prolongado e podem experimentar

efeitos adversos que vão desde dificuldade para dormir até dependência de álcool (Franklin, et al

2013)

Campanhas de marketing agressivas dos fabricantes dirigidas a adolescentes e jovens

colocam esse grupo em risco. Dito isso, um estudo experimental desenvolvido no Canadá

forneceu evidências de que as advertências atuais em bebidas energéticas com cafeína (CEDs)

poderiam ser aprimoradas para aumentar a relevância das mensagens, com maior impacto de

"Alta fonte de cafeína" clara e descritiva na frente da embalagem rótulos, provocando menor

apelo do produto e avaliações de segurança percebidas em jovens adultos de 12 a 24 anos (Reid,

et al 2015).

Após as duas revisões concluídas, o Capítulo IV apresenta os resultados referentes aos

objetivos e a hipótese do capítulo I.

Os dados indicaram uma relação alta de impulsividade nos adolescentes do Brasil e do

Equador, mas em relação ao uso de álcool e outras drogas houve uma queda significativa. Drogas

como: cocaína, heroína, crack, estimulantes e inalantes ambos responderam que sequer
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experimentaram. Já o uso de álcool, viper e maconha 55,5% dos 170 adolescentes responderam

já terem experimentado, mas não fazem uso contínuo.

Os resultados deste estudo principal corroboram com a hipótese que o aumento da

impulsividade ao longo da adolescência pode estar associada ao uso de alcool, participantes com

maiores níveis de impulsividade apresentavam 1.18x mais chances de consumir bebidas

alcoólicas, mas pode ter uma relação, que acaba sendo preocupante, pois entra em causa e efeito.

A adolescência já é um período em que os indivíduos naturalmente se tornam mais impulsivos e

podem ter um comportamento de risco, mas que não necessariamente pode estar relacionado com

um aumento do uso de substâncias. Sabe-se que o valor amostral é pequeno para um país de

nível populacional como o Brasil, mas que não inviabiliza a amostra coletada e seus resultados,

por mais que os dados sejam heterogêneos.

O presente estudo revela os padrões de consumo de uma parte pequena da população

adolescente de dois países, observando-se níveis médios para o consumo de álcool (no último

mês: 51,4%) e tabaco (na vida: 4,0%) e baixas prevalências para maconha e cocaína (nos últimos

6 meses: 2,7% e 0,0%, respectivamente). Com base na interpretação dos resultados, o consumo

de álcool pode variar em função de algumas variáveis fundamentais, como a impulsividade e

sintomas emocionais. Destaca- se o consumo do último mês (52,4%), superior aos 40,1% em

outro estudo, realizado entre adolescentes brasileiros (Willhelm, et al 2019). A explicação desse

fenômeno pode ser devida ao fato de que, de acordo com os autores de uma pesquisa sobre a

impulsividade e do consumo de drogas por adolescentes, esse grupo apresenta permissividade e

sensação de baixa periculosidade no consumo de drogas legais, principalmente do álcool, em

contraste com a percepção de alta periculosidade sobre as drogas ilícitas e cuja prevalência é

menor, resultado corroborado neste estudo.

Nesta pesquisa, quando perguntados, quão importante era alcançar/manter a abstinência

total das drogas (isto é, não usar nenhuma droga), a porcentagem de adolescentes que

responderam ser extremamente importante foi de 93% os que responderam ser levemente

importante foram 2% da amostra total. Outro dado interessante se apresentou na pergunta

referente aos últimos 30 dias, se havia um incômodo por fortes desejos de usar álcool,
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demonstrando que os meninos com idade média de 15 anos responderam ter sentido essa

sensação.

No que diz respeito à prevalência do consumo do tabaco, 4% dos sujeitos consumiram

durante a vida e 1,3% são fumantes atuais, números menores àqueles indicados na investigação

entre adolescentes latino-americanos (Wright, 2012). Sobre o consumo e sua percepção,

afirmando que o hábito de fumar ficava perto de 31,3%. É significativo que a idade de início do

hábito é de 15,6 anos, número similar aos 17,5 anos descritos pela Oficina contra a Droga e o

Crime das Nações Unidas para os Países da América do Sul (SIDUC, 2019).

Uma discussão que levanto aqui e acredito ser de extrema relevância e que aparentemente

os jovens podem estar trocando o uso de substâncias psicoativas pelo uso excessivo da internet.

A adição a internet (AI) já é uma realidade preocupante em jovens de todo o mundo (Marin et

al, 2019). Inúmeros estudos demonstraram que as drogas de abuso ou estímulos ambientais

naturais (comer, beber água, fazer sexo, ouvir música e internet), reconhecidos pelo organismo

como prazerosos, geram mudanças no cérebro, mais precisamente nos neurotransmissores e seus

receptores (Volkow & Koob 2010; Weistein & Lejoyex, 2020; Laranjeira et al, 2014). Assim, as

drogas de abuso, além de agirem sobre muitas estruturas do sistema nervoso central, agem

também sobre o sistema mesolímbico e o sistema mesocortical, que juntos constituem o sistema

de recompensa cerebral, sendo essa relação de fundamental importância. Esses jovens gastam

horas do seu dia apenas online e preferem estar em casa, isso pode ter uma certa influência nesse

consumo de substâncias que acaba sendo deixado para outro momento da vida deles.
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Conclusões

Este trabalho contribui para a área de estudo da adolescência e impulsividade, sugerindo

que níveis de impulsividade diferentes (auto-regulação deficiente e comportamento impulsivo)

estão relacionados com o período da adolescência, envolvendo questões emocionais ou não. A

impulsividade e questões emocionais, como relacionamento com os colegas e comportamento

pró-social podem ser efeitos mútuos, possivelmente com uma retroalimentação positiva.

Esperava-se encontrar resultados mais preocupantes com o consumo elevado de álcool entre os

adolescentes e outras drogas, em ambos os países, mas encontra-se uma relação de

experimentação mais prevalente do que de um uso contínuo, o que faz parte do desenvolvimento

dessa fase da vida que envolve experimentações ao uso de substâncias. Entender todas essas

variáveis de forma conjunta auxília na compreensão dos comportamentos de risco e no

funcionamento do adolescente. Por mais que se observe na literatura a relação entre algumas

dessas características, apresentá-las de forma analóga pode auxiliar em pesquisas futuras que

objetivam estratégias para trabalhar com os adolescentes os comportamentos impulsivos e suas

consequências. Sugere-se para pesquisas futuras a avaliação de questões de uso de internet

(adição), visto que o ambiente virtual está totalmente imerso na vida dos adolescentes e que se

relaciona com o uso de substâncias, uma vez que, ativa do mesmo modo o sistema de

recompensa na busca do prazer. Importante começarmos a expandir as questões comportamentais

da sociedade atual e a sua metamorfose do desenvolvimento como algo que pode estar

tendencioso a sofrer uma alteração envolvendo a relação adolescentes, tecnologia, socialização e

uso de substâncias.

Importante ressaltar as questões culturais em pesquisas transculturais. Entre as principais

contribuições desta pesquisa estaria a escassez de estudos voltados para o tema de nosso trabalho

envolvendo pesquisas realizadas em adolescentes e na população latino-americana de dois

países. Além disso, um aspecto muito interessante e inovador é que a avaliação realizada não é

imediatamente após o início da pandemia, mas quase um ano e meio após o início do COVID-19,

o que permite observar o efeito de consumo que pode já ser diferente nesse grupo estudado.

Por outro lado, outra grande contribuição seria comparar os mesmos resultados com

diferentes metodologias como outros modelos metodológicos. Isso permite observar como
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variáveis como, por exemplo, preocupações com o consumo aliadas às questões familiares e o

sofrimento emocional do adolescente.

O álcool e outras drogas sempre foram usadas como ritos de passagem e de

pertencimento em certos grupos, fica o questionamento se esses ritos na sociedade moderna não

se modificaram para o uso sobre telas e ter uma outra ação pertencente naquele meio que não o

uso de substâncias. Como limitações, este estudo conta com apenas uma variável de avaliação de

impulsividade através de uma escala de autorrelato. Seria importante que os próximos estudos

abrangessem outras formas de avaliação da impulsividade, bem como outras formas de avaliação

do uso de internet associado com substâncias psicoativas. Além disso, sugere-se estudos com

amostras maiores.
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Anexos

Figura 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
_____________________________________________________________________

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE E/OU RESPONSÁVEL
1. Nome do participante: ________________________________________________ Sexo:
_____________ Data de nascimento: ___/___/______
2. Nome do(a) responsável: ______________________________________________ Natureza
(pai, mãe, avó, avô, tio(a), tutor, etc.): ______________________________ Sexo:
_____________ Data de nascimento: ___/___/______
Cidade: __________________________-____ Telefone: (___) _________________
_____________________________________________________________________
DADOS SOBRE A PESQUISA
1. Título do Protocolo de Pesquisa: " IMPULSIVIDADE, CONTROLE INIBITÓRIO E USO
DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS EM ADOLESCENTES BRASILEIROS”
2. Pesquisadora responsável: Dra. Rosa Maria Martins de Almeida (Professora do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul). E-mail do professor/orientador:
rosa_almeida@yahoo.com
Pesquisador executante: Filipe Reis Teodoro Andrade (Mestrando do Programa de Pós-
Graduação em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)
3. Avaliação do risco da pesquisa:(x) Mínimo ( ) Baixo ( ) Médio ( ) Maior ( )
4. Duração da pesquisa: A duração prevista para este projeto é de um ano. A participação do
seu(ua) filho(a) será requisitada uma única vez, em que será solicitado a responder aos
questionários.
5. Justificativa e objetivo: Este estudo faz parte do trabalho de mestrado do aluno Filipe Reis
Teodoro Andrade, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia, pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob orientação da pesquisadora responsável Professora Doutora
Rosa Maria Martins de Almeida. A pesquisa tem o objetivo de compreender como o uso de
substâncias psicoativas (drogas) na adolescência pode modificar o comportamento de
adolescentes, sendo muito desses comportamentos de risco.
6. Procedimentos: Caso concorde em participar da pesquisa juntamente com o(a) seu(ua)
filho(a), por favor, assine as cópias deste termo. O(A) seu(ua) filho(a) preencherá questionários a
respeito de comportamentos impulsivos e situações sobre o uso de drogas e será avaliado(a) a
partir de testes padronizados para mensuração da capacidade de controlar impulsos, conforme
objetivo deste estudo. Serão selecionados adolescentes que estejam matriculados em qualquer
escola da federação brasileira e que tenham tido conhecimento da pesquisa por meio das redes
sociais ou divulgação das escolas, qualquer adolescente que esteja matriculado e atende a faixa
etária a participar será considerada apta. Todos os procedimentos da pesquisa serão aplicados na
instituição/escola de forma online. O aluno recebe um link que poderá ser acessado por meio de
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um smartphone/tablet/computador e após clicar nesse link a plataforma google forms é aberta
com todas as explicações para as perguntas e os termos antes de iniciar os testes. A duração da
avaliação que compõe o estudo está prevista para uma sessão de 30 (trinta) minutos
aproximadamente.

7. Riscos e inconveniências: Os procedimentos desta pesquisa oferecem riscos mínimos aos
participantes. Possível inconveniência pode incluir cansaço pelo preenchimento dos
questionários. Para minimizar esses possível efeito, os questionários são breves e com linguagem
acessível.
8. Potenciais benefícios: O objetivo da sua colaboração no presente estudo ocorrerá de forma
indireta, aumentando o conhecimento científico sobre os aspectos comportamentais.

Como participante da pesquisa, você terá ainda assegurados os seguintes direitos:
a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para o objetivo deste estudo: Os dados
fornecidos serão utilizados somente para os objetivos desta pesquisa.
b) Sigilo e privacidade: As informações fornecidas pelos participantes serão mantidas em lugar
seguro e estes não serão identificados. A identificação só poderá ser realizada pela equipe
envolvida diretamente com o projeto. Caso o material seja utilizado em publicação científica ou
atividades didáticas, não serão revelados nomes que possam vir a identificar os participantes.
c) Direito à informação: Você poderá obter mais informações com a Profa. Dra. Rosa Maria
Martins de Almeida ou com o pesquisador mestrando Filipe Reis Teodoro Andrade pelo
e-mail: filipe.andrade@ufrgs.br ou rosa_almeida@yahoo.com Você poderá solicitar informações
a qualquer momento e sobre quaisquer conhecimentos significativos descobertos durante este
projeto.
d) Direito de informação sobre aspectos éticos da pesquisa: Se você tiver alguma
consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo
telefone (051) 3308-5698 ou e-mail do professor/orientador: rosa_almeida@yahoo.com.
e) Despesas e compensações: Não há despesas pessoais, ou seja, você não será cobrado em
nenhum momento pela participação. Também não há pagamento financeiro pela participação.
f) Direito a não participar ou interromper sua participação no estudo: Você tem liberdade
para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem
penalização alguma e sem prejuízo para você.
g) Leis: O particpante é respaldado pela lei a ter o direito à solicitação de indenização no caso de
danos por meios judiciais e/ou extrajudiciais (conforme a legislação brasileira (Código Civil, Lei
10.406/2002, Artigos 927 a 954). A Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°
13.709/2018, protege os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e a livre formação
da personalidade de cada indivíduo, sendo assegurado, o particpante por essa lei nas proteção do
sigilo de todas as informações.
h) Procedimentos que envolvem contato através de meio virtual:

mailto:rosa_almeida@yahoo.com
mailto:rosa_almeida@yahoo.com
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Serão seguidas as normativas da Carta Circular n.° 1/2021- CONEP/SECNS/MS, itens 2.1 até
2.4;

● O convite para participar da pesquisa não será feito com a utilização de listas que
permitam a identificação dos convidados nem a visualização dos seus dados de contato
(e-mail, telefone etc.) por terceiros, sendo assim, os convites para pesquisar da pesquia
sempre serão de algum membro responsável da pesquisa ou da instituição de ensino.

● Todo o convite para participar será um convite individual, enviado por e-mail, tendo
sempre um único remetente e destinatário, ou será enviado na forma de lista oculta.

● O pesquisador responsável estudou a política de privacidade da ferramenta utilizada
(Google forms) quanto à coleta de informações pessoais, mesmo que por meio de robôs, e
o risco de compartilhamento dessas informações com parceiros comerciais para oferta de
produtos e serviços, de maneira a assegurar os aspectos éticos. Nesse sentido, à política
de privacidade da plataforma Google Forms será empregada e criprografada para a
segurança dos participantes em meio virtual.

_____________________________________________________________________
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo: “Avaliação da Impulsividade, controle inibitório e o uso de
álcool e drogas em adolescentes brasileiros”. Concordo voluntariamente com a minha
participação e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuízo.

___________________________________________________
Assinatura do participante (criança/adolescente)

Data ____/___/_____

___________________________________________________
Assinatura do responsável legal

Data ____/___/_____

___________________________________________________
Assinatura do responsável pelo estudo

Data ____/___/_____
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Esse termo possui duas vias de igual teor (idênticas). Uma para posse do participante e a
outra para os pesquisadores (a ser devolvida assinada pelo responsável pelo participante).

Recomendamos a todos os participantes do estudo a guardar cópia de todos os dados informados
ao estudo, bem como este termo de consentimento livre e esclarecido.

Figura 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Anuência do participante da pesquisa, criança, adolescente ou legalmente incapaz).

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa "IMPULSIVIDADE,
CONTROLE INIBITÓRIO E USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. Nesta pesquisa, gostariamos de avaliar impulsividade,
controle inibitório e uso de álcool e drogas em adolescentes de 12 a 19 através de alguns
questionários que você preencherá.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é entender alguns comportamentos impulsivos
(comportamentos que fazemos sem pensar) que estão muito presentes na adolescência e para
isso, precisamos pesquisar o que pode estar envolvido ou causando esses comportamentos ou
atitudes que alguns adolescentes fazem sem pensar.

Para esta pesquisa adotaremos o seguinte procedimento(s): Você preencherá alguns questionários
sobre você de forma online, e tudo será explicativo antes de preencher qualquer informação. Nós
manteremos sigilo (ninguém vai saber) sobre os seus dados (e-mail ou qualquer outra informação
pessoal) e seu nome não aparecerá na pesquisa.

Para participar desta pesquisa, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de
consentimento. Você não terá nenhum custo (não irá pagar nada), nem receberá qualquer
vantagem financeira (não recebe nenhum valor financeiro para responder) Você será informado
(a) sobre tudo que desejar saber da pesquisa e estará livre para participar ou recusar. O
responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a
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qualquer momento.A sua participação é voluntária e a recusa (não querer) em participar não vai
causar qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador. Você
não será identificado em nenhuma publicação. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
RISCOS MÍNIMOS, ou seja, algum inconveniente, como cansaço do preenchimento dos
questionários. O principal BENEFÍCIO de você participar dessa pesquisa é a colaboração no
presente estudo, que ocorrerá de forma indireta, aumentando o conhecimento científico.
Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma será arquivada pelo
pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você. Os pesquisadores tratarão a sua
identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução No
466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para fins
acadêmicos e científicos (pesquisa).

Eu, __________________________________________________, portador (a) do documento de
Identidade ____________________ (se já tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da
presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão
de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro
que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas.

Porto Alegre, ____ de ______________ de 20___.

_________________________________ __________________________________

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a) responsável

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: CEP
- Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia UFRGS

Fones: (51)3308-5698 c/ (Secretário) ou (51)3308-5066 (Secretaria Geral do Instituto de
Psicologia)
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E-mail: cep-psico@ufrgs.br ou entre em contato com os pesquisadores responsáveis:
rosa_almeida@yahoo.com e filipe.andradert@gmail.com

Recomendamos a todos os participantes do estudo a guardar cópia de todos os dados informados
ao estudo, bem como este termo de assentimento livre e esclarecido.

Anexo B- Figura 3 – BIS-Youth

Barratt Impulsiveness Scale-Youth

Instruções: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situações.
Esta é uma escala para avaliar algumas das maneiras que você age ou pensa. Leia cada afirmação
e preencha o círculo apropriado no lado direito da página. Não gaste muito tempo em cada
afirmação. Responda de forma rápida e honestamente.

Afirmações Rarame
nte ou
nunca

De vez
em

quando

Com
frequênci

a

Quase
sempre ou
sempre

1 Eu planejo tarefas cuidadosamente.
2 Eu faço coisas sem pensar.
3 Eu tomo decisões rapidamente.

4 Eu sou despreocupado (confio na sorte,
“desencanado”).

5 Eu não presto atenção.
6 Eu tenho pensamentos que se atropelam.
7 Eu planejo viagens com antecedência.
8 Eu tenho autocontrole.
9 Eu me concentro facilmente.
10 Eu economizo (poupo) regularmente.

11 Eu fico me contorcendo na cadeira em
peças de teatro ou palestras.

12 Eu penso nas coisas com cuidado.

13 Eu faço planos para manter o emprego (eu
cuido para não perder meu emprego).

14 Eu falo coisas sem pensar.

mailto:rosa_almeida@yahoo.com
mailto:filipe.andradert@gmail.com


42

15 Eu gosto de pensar em problemas
complexos.

16 Eu troco de emprego.
17 Eu ajo por impulso.

18 Eu fico entediado com facilidade quando
estou resolvendo problemas mentalmente.

19 Eu ajo no calor do momento.

20 Eu mantenho a linha de raciocínio (“não
perco o fio da meada”).

21 Eu troco de casa (residência).
22 Eu compro coisas por impulso.

23 Eu só consigo pensar em uma coisa de
cada vez.

24 Eu troco de interesses e passatempos
(“hobby”).

25 Eu gasto ou compro a prestação mais do
que ganho.

26
Enquanto estou pensando em uma coisa, é
comum que outras ideias me venham à
cabeça ou ao mesmo tempo.

27 Eu tenho mais interesse no presente do
que no futuro.

28 Eu me sinto inquieto em palestras ou
aulas.

29 Eu gosto de jogos e desafios mentais.
30 Eu me preparo para o futuro.
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Anexo C - Figura 4- Questionário sociodemográfico

Medidas Sociodemográficas
Nome: ________________________________ Idade: ___________

Raça/Cor da pele:

( ) Branca
)(Preta
)(Parda
)(Indígena/Amarela
)(Outra:___________

Situação Conjugal:

( ) Casado/ mora com alguém
)(Solteiro
)(Separado/ divorciado
)(Outra:___________

Cursando qual bloco?
)(Ensino Fundamental
)(Ensino Médio
)(Ensino Superior
)(Outra:___________

Você trabalha e estuda?
( ) Sim

)(Não

Quantas pessoas moram na sua casa?

( ) 1
)(2
)(3
)(4
)(5
)(Mais de 5:___________

Qual a renda total da sua família?

( ) Menos de 1 salário mínimo
)(1salário mínimo
)(2salários mínimos
)(3salários mínimos
)(Mais de 3 salários mínimos

Você ou alguém que mora com você recebe algum
auxílio do governo?

( ) Sim
)(Não

Qual a maior escolaridade de quem mora com você?

( ) Até quarta série
)(Ensino Fundamental

Incompleto
)(Ensino Médio Incompleto
)(Ensino Medio Completo
)(Ensino Superior
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)(Outra:___________

Você tem filhos?

Com qual idade você teve a primeira menstruação ?

( ) Sim. Quantos?
________________ ( ) Não

___________

Anexo D- Figura 5 - The Addiction Severity Index (ASI- versão 6)



45



46

Pelas diferenças regionais e também culturais, antes dos adolescentes responderem as perguntas
sobre dorgas específicas, eles tinham uma descrição com os nomes alternativos para cada
substâncias.
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Anexo E - Figura 6 - Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ)  

Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)
Instruções: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a
criança.

Responda a todas as perguntas da melhor maneira possível, mesmo que você não tenha certeza
absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dê suas respostas com base no comportamento da
criança nos últimos seis meses ou durante o ano escolar em curso.
Nome da Criança ..............................................................................................
Masculino/Feminino
Data de Nascimento ...........................................................

Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideração pelos sentimentos de outras pessoas □ □ □

Não consegue parar sentado quando tem que fazer a lição ou comer; mexe-se muito, esbarrando

em coisas, derrubando coisas □ □ □

Muitas vezes se queixa de dor de cabeça, dor de barriga ou enjôo □ □ □

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lápis ... com outras crianças □ □ □

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra □ □ □

É solitário, prefere brincar sozinho □ □ □

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem □ □ □

Tem muitas preocupações, muitas vezes parece preocupado com tudo □ □ □

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal □ □ □

Está sempre agitado, balançando as pernas ou mexendo as mãos □ □ □

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga □ □ □

Frequentemente briga com outras crianças ou as amedronta □ □ □

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso □ □ □

Em geral, é querido por outras crianças □ □ □

Facilmente perde a concentração □ □ □

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a

confiança em si mesmo □ □ □
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É gentil com crianças mais novas □ □ □

Frequentemente engana ou mente □ □ □

Outras crianças 'pegam no pé' ou atormentam-no □ □ □

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras crianças) □ □ □

Pensa nas coisas antes de fazê-las □ □ □

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares □ □ □

Se dá melhor com adultos do que com outras crianças □ □ □

Tem muitos medos, assusta-se facilmente □ □ □

Completa as tarefas que começa, tem boa concentração □ □ □

Data ......................................................... Mãe/pai/professor/outro (especifique):

Nome completo (em letra de forma) ...........................................................................

Muito obrigado pela sua colaboração!
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Anexo F - Figura 7 - Imagens dos questionários feitos pela plataforma Google forms
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Figura 8 - Aprovação para o CEP -UFRGS e Plataforma Brasil
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