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 RESUMO  

 

 

Esta dissertação foi constituída por três blocos. O primeiro estudo é uma revisão sistemática de 

literatura que envolve as palavras-chave: impulsividade, álcool e drogas, e presos, com suas 

devidas variações em cada base de dados, analisando os estudos já realizados neste tema nos 

últimos 10 anos, nas seguintes plataformas: PubMed/Medline, Embase, PsycInfo, SCOPUS e 

Web of Science. O resultado apontou que álcool e drogas estão relacionados com a 

impulsividade entre os apenados, possuindo maior consumo aqueles participantes que 

apresentavam maiores escores de impulsividade. Este estudo foi submetido para a revista 

Psychological Studies e está aguardando aprovação. O segundo estudo foi empírico e avaliou 

a impulsividade e o uso de álcool e outras drogas em pessoas privadas de liberdade em uma 

Penitenciária do Rio Grande do Sul, traçando relações entre variáveis. Os apenados foram 

convidados para a pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

seguido do preenchimento de instrumentos em 174 sujeitos. Foram utilizados os seguintes 

instrumentos: ASI-6 (Escala de Gravidade de Dependência - Versão 6), e Escala de 

Impulsividade de Barratt (BIS-Brief ). Os dados foram analiados com o software R. O teste 

qui-quadrado de independência testou a relação entre as variáveis categóricas, o teste t de 

Welch as diferenças entre as variáveis contínuas e a ANOVA de Welch as diferenças de 

impulsividade em três faixas etárias. Uma regressão logística testou os efeitos da impulsividade 

e álcool e drogas com outras variáveis e uma regressão ordinal ajustou probabilidades 

proporcionais. Os resultados apontaram que adultos jovens são mais impulsivos, consomem 

mais álcool e drogas, e que a impulsividade aumenta a probabilidade de uso de álcool e drogas. 

Ainda apontou que fatores de risco como abuso na infância e não ter renda suficiente aumentam 

a probabilidade de uso de álcool e outras drogas, e que possuir com quem contar diminiu a 

probabilidade de uso. Fatores escolares não foram significativos. Este estudo será submetido 

para publicação após a defesa. O terceiro bloco constitui-se de outras informações relevantes 

desta amostra, como consumo, dados sociodemográficos e penais.  

 

Palavras-Chave: Impulsividade, Álcool, Drogas, Prisão, Adultos Jovens.  
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       APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação é composta por dois estudos a respeito da impulsividade, e uso de 

álcool e drogas, em adultos jovens presos, além da apresentação e discussão de outros dados 

complementares da população privada de liberdade, e da discussão geral e integrada dos 

achados.  

Após uma introdução geral (capítulo I), o primeiro trabalho consiste em uma revisão 

sistemática de literatura, que buscou revisar todos os estudos mundiais, dos últimos 10 anos, 

sobre impulsividade, e uso de álcool e drogas, em pessoas privadas de liberdade. Ele foi 

submetido sob o título “IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS AMONG 

YOUNG INMATES: A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE” para a revista 

Psychological Studies e está aguardando aprovação. Este artigo consta no capítulo II.  

O segundo estudo é um artigo empírico que buscou analisar, em uma população 

prisional, como se dá a relação entre impulsividade, e uso de álcool e drogas, em adultos jovens. 

Ele foi submetido sob o título: “IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS 

AMONG YOUNG INMATES: A STUDY IN A BRAZILIAN PENITENTIARY” para a 

revista Trends in Psycology e está aguardando aprovação. Este artigo consta no capítulo III.  

O terceiro tópico trata de dados complementares sobre a população prisional,  

informações atreladas ao consumo de álcool e outras drogas, tratamentos realizados,  aspectos 

sociodemográficos e penais. É realizada uma discussão destes aspectos, ampliando os dados 

dos demais estudos e complementando o assunto. Estes dados constam no capítulo IV.  

Por último, no capítulo V, foram discutidos de forma integrada os principais achados e 

considerações destes estudos, tecendo, juntamente com a literatura, uma compreensão 

aprofundada sobre esta temática; e vislumbrando como estes podem contribuir para o campo e 

a comunidade científica.  
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      CAPÍTULO I - Introdução Geral  

 

População Prisional e Contexto Social  

 

O Brasil possui aproximadamente 919 mil pessoas presas (Conselho Nacional de 

Justiça, 2023), sendo o terceiro país com mais pessoas privadas de liberdade (World Prison 

Brief, 2021), e também um dos países com o maior número de pessoas presas sem condenação: 

aproximadamente 40% da população carcerária nacional (Departamento Penitenciário 

Nacional (DEPEN, 2020; Conselho Nacional de Justiça, 2023). Neste sentido, a Índia é o único 

país que supera essa marca, com mais de 323 mil pessoas encarceradas sem julgamento (World 

Prison Brief, 2021).  

 Desde a década de 90, tem-se observado no Brasil um aumento vertiginoso nos índices 

de encarceramentos, potencializada por um conjunto de normas constitucionais programáticas, 

que ampliam as hipóteses de criminalização primária, enrijecendo o modo de execução das 

penas (Pessoa & Santos, 2022). Paralelamente à criação de inúmeros novos tipos penais, houve 

substancial alteração na modalidade de cumprimento das sanções, sendo o resultado desta 

experiência visualizado na ampliação do input e no estreitamento do output do sistema, 

repercutindo nos encarcerados (Souza & Oliveira, 2022), que permanecem muito mais tempo 

privados de liberdade.  

 Exemplos dessa tendência punitivista que orienta a política criminal brasileira foi a 

edição da Lei 8.072/90, a qual aumentou as penas dos delitos classificados como hediondos, 

como o tráfico de drogas, e estabeleceu a vedação da progressão de regime, aumentando o 

prazo para livramento condicional e obstruindo na comutação e no indulto (Lei 8.072/90). 

Além disso, possibilidades de prisão cautelar foram (re)estruturadas, novas espécies de 

inafiançabilidade e vedação de liberdade provisória foram aplicadas, e foi criada a modalidade 

de execução de pena sem o trânsito em julgado de sentença condenatória. (Leis 7.716/89, 

8.072/90, 9.034/95, 9.455/97, 8.038/90). Cabe ressaltar que, apesar das modificações legais, o 

aumento exponencial de encarceramento cresceu  em  ritmo  muito  mais  acelerado  do  que  o 

aumento  do  registro  de  crimes (Fernandes, 2015).  

 Apesar de uma superlotação prisional que ultrapassa os 147% (DEPEN, 2020), o 

cárcere segue ocupando posição central no sistema formal de controle, e seus números 

significativos revelam a potência de crescente política criminal hostil e excludente, marcada, 

sobretudo, pela seletividade e pela negação de direitos a parcelas mais vulneráveis da 

população (Fernandes, 2015).  
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 Há de se considerar que o tráfico de drogas, responsável por grande parte dos 

encarceramentos, segue uma complexa lógica de hierarquia e poder dentro das comunidades, 

blindando os chefes e responsáveis pelo negócio da ação policial ou aprisionamento, e expondo 

os níveis mais baixos desta pirâmide, composta, em geral, por pessoas mais jovens, com menor 

poder aquisitivo, menor nível de escolaridade, e pretos/pardos (Aguiar et al, 2020). Dados do 

Anuário Brasileiro de Segurança Pública (2020) corroboram que os negros ou pretos 

representam 75% dos casos de morte em ações policiais, possuindo 2,5 vezes maior chance de 

ser vítima de homicídio.  

Este funcionamento repercute na exposição ao aprisionamento desta população, 

resultando em um perfil prisional majoritariamente masculino (95,7%), jovem (60% possuem 

até 34 anos, com baixa escolaridade (mais de 70% não completaram o Ensino Fundamental e 

92% não terminam o Ensino Médio), e preto/pardo (66,7%) (DEPEN, 2020).  

 Desde Foucault (1989) e Goffman (1961) somos convidados a refletir sobre as formas 

de punição e o funcionamento desumano do cárcere. No Brasil, entretanto, muitas violações de 

direitos humanos continuam sendo perpetradas, sejam elas no âmbito da saúde, da segurança, 

das populações vulneráveis, da garantia de quaisquer outros direitos que não o da liberdade, 

dentre muitos outros (Friede, Pondé, & Mendonça, 2019). Tal panorama, aliado a ineficácia de 

políticas públicas e de estratégias de ressocialização resulta na falha do principal propósito 

destas pessoas apenadas, reconstruir suas vidas reintegradas à sociedade (Friede, Pondé, & 

Mendonça, 2019).  

 São aspectos envolvidos nesta discussão também as disparidades sociais e de vivências 

destes jovens, como a maternidade/paternidade precoce, a violência entre os grupos de jovens, 

os atrativos para o envolvimento de atividades ilícitas, a necessidade de reconhecimento e 

sociabilidade, o fato de pertencer a um território indefinido, a evasão escolar e desemprego 

juvenil, dentre muitos outros (Santo, 2022; Santos & Cordeiro, 2022). Fatores como pobreza, 

baixa qualidade de vida, baixo vínculo escolar, dificuldades laborais, atritos comunitários e 

aspectos políticos são estimuladores que influenciam o poder de decisão do indivíduo para uma 

tendência à criminalidade (Zoetti, 2023; Dallaqua, 2019; Santos & Cordeiro, 2022). 

 Além disso, a família pode ser um importante preditor do comportamento criminoso 

(Besemer et al., 2016; Bijleveld & Wijkman, 2009; Farrington, 2007; Farrington et al., 2015; 

Junger et al.,2013), tendo em vista que pais infratores podem agir como modelos, transmitindo 

normas e comportamentos antissociais para seus filhos (Cenci, Teixeira, & Oliveira, 2014; 

Duncan et al., 2005). 
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 Não obstante, ainda na infância, temperamentos impulsivos, desafiadores ou 

intolerantes a frustrações, associados a déficits cognitivos e/ou inabilidades no manejo social, 

podem configurar um quadro de características de comportamentos desadaptativos (Dallaqua, 

2019). Tais comportamentos, somados às falhas de práticas parentais e à história de interação 

familiar, bem como situação escolar, e outros elementos, podem tornar-se fatores de risco para 

a delinquência na adolescência ou vida adulta (Pinheiro et al., 2019).  

Da mesma forma, evidências apontaram que a família exerce uma participação 

importante na influência e no consumo destas substâncias pelos jovens (Saravia, Gutiérrez & 

Frech, 2014), bem como falhas em práticas parentais podem constituir fatores de risco para 

comportamentos criminosos (Besemer et al., 2016; Bijleveld & Wijkman, 2009; Farrington, 

2007; Farrington et al., 2015; Junger et al.,2013; Cenci, Teixeira, & Oliveira, 2014; Duncan et 

al., 2005; Dallaqua, 2019). Por fim, vulnerabilidades e degraus educacionais, laborais, e 

sociocomunitários são vistos como importantes aspectos de carência destes jovens que acabam 

sendo encarcerados (Pinheiro et al., 2019; Friede, 2019).  

 Por fim, quando trata-se de complexidades como a dos jovens aprisionados, conhecer 

de maneira ampla e contextualizada sobre a realidade destes jovens, propicia elementos para 

que academia e sociedade teçam avanços conjuntos na mudança deste panorama nacional e 

mundial. Da mesma forma, conhecer as vulnerabilidades e outros aspectos sociais que 

permeiam a vida de quem cumpre pena nos traz um panorama de outros pontos que devem ser 

fortalecidos, como os planos de atuação que já existem, a exemplo dos educacionais e laborais, 

mas também a criação de novas políticas públicas que tornem a reintegração social mais 

palpável. 

 

Álcool e outras drogas  

 

Quando discute-se sobre álcool e outras drogas, muitas vezes, é analisado como a 

humanidade sempre buscou substâncias que pudessem, em algum nível, alterar a consciência 

ou provocar sensações, sendo aspectos socioculturais, políticos, comunitários e familiares 

intrínsecos neste processo (Neto et al., 2022). 

 Com um início de consumo bastante precoce na população gaúcha - por volta dos 11 

anos de idade para álcool (De Almeida et al., 2014) e anterior a 15 anos para outras drogas 

(Bittencourt, França & Goldim, 2015) - o uso de drogas lícitas, a exemplo do álcool, está 

complexamente interligado à violência, consoante com dados trazidos pela literatura (Meldrum 

et al., 2023; Lee et al., 2020, Wigham et al., 2022).  
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Uma vasta gama de fatores, como contexto ambiental, social, cultural ou situacional 

têm consequências distintas em relação ao uso de substâncias e seus efeitos nos indivíduos 

(Latkin et al., 2017), mas fato é que o álcool e outras drogas tem sido associados a crimes 

violentos e violência doméstica em inúmeros países (Duke et al., 2018). A agressão é 

precursora da violência e os indivíduos propensos a comportamentos agressivos são mais 

propensos a cometer crimes violentos impulsivamente, especialmente sob a influência de 

substâncias (Sontate et al., 2021).  

Neste sentido, resultados de estudos cerebrais indicam que o consumo prolongado de 

álcool induz mudanças morfológicas nas regiões cerebrais envolvidas no autocontrole, na 

tomada de decisões e no processamento emocional, aumentanto a suscetibilidade para a 

violência em virtude de anomalias dopaminérgicas e serotoninérgicas (Sontate et al., 2021). 

  Uma revisão sistemática de literatura e metanálise apontou que a maconha é a droga de 

abuso mais utilizada por jovens no mundo (Gobbi, et al., 2019). Na população prisional, dados 

americanos apontam que 31% dos presos estaduais e 25% dos presos federais relataram ter 

bebido álcool no momento do delito; e que 39% dos presos estaduais e 31% dos presos federais 

relataram o uso de drogas no momento do delito (Bureau of Justice Statistic, Maruschak; 

Bronson & Alper, 2021).  

Dados obtidos em um duas prisões baianas encontraram que dentre as pessoas privadas 

de liberdade de regime fechado, o uso abusivo ou transtorno relacionado ao álcool durante a 

vida era de 61%, possuindo transtornos para substâncias atual de 14,8% para maconha, 12% 

para cocaína ou crack e 0,9% para inalantes (Freire, Pende & Mendonça, 2012). 

 Quando avaliamos dados brasileiros de quem se encontra em liberdade, uma pesquisa 

revelou que 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas ilegais no ano 

anterior à entrevista (Fiocruz, Bastos et al., 2017). Com relação ao álcool, 26,4% da população 

com 18 anos ou mais costumava consumir bebida alcoólica uma vez ou mais por semana em 

2019, sendo sua vasta maioria masculina, 17,1% das pessoas tinham praticado consumo 

abusivo de álcool nos 30 dias anteriores à realização da pesquisa, com 17% destes tendo 

dirigido logo depois de beber (Ministério da Saúde, 2020).  

Apesar das variantes individuais, outra pesquisa (Dolan, Bechara & Nathan, 2008) 

concluiu que o histórico familiar de uso de substâncias também está diretamente relacionado 

com piores desempenhos no tocante à integridade do córtex pré-frontal dorsolateral nos sujeitos 

avaliados.  

 A complexa problemática que envolve o aprisionamento de jovens no Brasil perpassa 

por diversos aspectos socioculturais (Almeida, 2002; Miguel, 2015), e tendo em vista suas 
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interlocuções com o uso de álcool e outras drogas, é de suma importância compreender como 

se dá este uso, e de que forma este influencia e repercute nos jovens, especialmente, os que 

cumprem pena.  

 

Impulsividade 

 

 Migrando o foco de análise para o autocontrole dos indivíduos, compreendemos que o 

interesse por este está presente em diversas ciências sociais e comportamentais, muito embora 

tenha algumas diferenças com relação aos conceitos, sendo entendido como impulsividade, 

consciência, autorregulação, atraso de gratificação, desatenção-hiperatividade, força de 

vontade, dentre outros. Os neurocientistas estudam o autocontrole como uma “função 

executiva” subservida pelo córtex frontal do cérebro e descobriram estruturas e sistemas 

cerebrais envolvidos, quando os participantes de pesquisas, por exemplo, exercem o 

autocontrole (Belsky et al., 2020). 

 Neste sentido, a impulsividade é definida como uma tendência à tomada de decisões 

mal consideradas e repentinas, apesar das consequências negativas, e envolvendo pouca ou 

nenhuma reflexão acerca do comportamento (Thomsen et al., 2018; Chamberlain & Grant, 

2019). Sua natureza é multidimensional, incluindo componentes cognitivos, afetivos e 

comportamentais (Sperry et al., 2016). A impulsividade também reflete uma ampla gama de 

domínios cognitivos e comportamentais que vão desde aspectos mais simples (ex. tempos de 

resposta motora a recompensas/punições) até aspectos mais complexos (ex. capacidade de 

adiar a gratificação) (Morean et al., 2014).  

 Sendo um constructo chave nas ciências comportamentais, a impulsividade está muito 

atrelada a critérios diagnósticos, além de implícita em condições psiquiátricas e com estreita 

relação com os transtornos por uso de substâncias (Walters, 2022; Moeller et al., 2001; 

Bornovalova et al., 2005). Déficits em funções executivas aumentam a impulsividade e a 

probabilidade de que adultos jovens saudáveis se envolvam em atos arriscados e 

potencialmente perigosos (Reynolds et al., 2019), além de ser um fator de risco para 

comportamentos de dependência de drogas (Thomsen et al., 2018). 

A impulsividade frequentemente reduz o receio das consequências negativas ou de 

longo prazo (Kaliski, 2015), o que pode ser associada à violência (Coid et al., 2006), e ao uso 

de substâncias (de Wit, 2009), tornando a impulsividade um fator de risco para ambos (Bonta 

& Andrews, 2017).  
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Achados em uma penitenciária inglesa (Mason et al., 2022) sugeriram que apenados 

que faziam uso de substâncias psicoativas eram mais propensos a serem impulsivos em 

comparação com outros grupos, além de terem maiores chances de cometerem violência contra 

outros prisioneiros, funcionários e propriedade. Estes resultados são condizente com evidências 

que mostram que o histórico de uso de substâncias ao longo da vida está positivamente 

associado à impulsividade entre pessoas privadas de liberdade (Bernstein et al., 2016), 

inclusive aumentando as probabilidades de envolvimento em comportamento violento 

(Vreeker et al., 2017). 

 Portanto, é fundamental compreender estes constructos a partir da psicobiologia, uma 

vez que o indivíduo que está experenciando afetos negativos e se encontra em situação de 

desequilíbrio e, seguindo o princípio da homeostase, tanto a fisiologia quanto o comportamento 

ficam alterados em sujeitos que estão vivendo situações estressoras (Pante, 2020).  

 

Adultez Jovem e Maturação Cerebral  

 

A adolescência e a adultez jovem, é um período de mudanças dinâmicas em várias 

esferas, com o amadurecimento simultâneo no funcionamento neuropsicológico, biológico, 

psicossocial e emocional (Sisk & Gee, 2022). Atualmente, compreende-se que a adultez 

(jovem) não é apenas definida pela maioridade legal (no Brasil aos 18 anos), mas sim, integra 

uma faixa etária muito mais complexa, que pode variar entre os 18 e 25 anos, ou até a terceira 

década de vida, dependendo da teoria que embasa e abordagem adotada (Gobbi et al., 2019; 

Klimczuk, 2016).  

É amplamente trazido pela literatura que o córtex pré-frontal possui um 

desenvolvimento mais tardio que as outras regiões (Blair, 2016), e sua maturação cerebral não 

ocorre de forma linear e específica, já que regiões como o hipocampo e a amígdala atingem um 

estado maduro anterior às regiões corticais, que continuam a se desenvolver na idade adulta 

(Sydnor et al., 2021). Estudos com ressonância magnética, demonstram alterações estruturais 

refletidas neste período de transição, com uma redução geral da substância cinzenta e um 

aumento geral da substância branca  (Wierenga et al., 2014).  

Na figura abaixo (Figura 1.) é possível observar, através de imagem por 

eletroencefalograma, a maturação cerebral entre sujeitos de 4 à 21 anos, ocorrendo significativa 

redução de massa cinzenta ao longo do desenvolvimento, e diferenciados processos de 

amadurecimento; ocorrendo no córtex pré-frontal apenas nos anos finais, e ainda não 

totalmente concluída (Gogtay et al., 2004).  
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É também neste período do desenvolvimento que muitas experimentações ocorerrão, 

como o uso de álcool e outras drogas, perpetuando-se, ou não, ao longo da vida adulta 

(Willhelm, et al., 2020). Um aspecto que explica tais situações é o fato que, neste período de 

mudança de vida, regiões cerebrais associadas aos processos motivacionais (sensibilidade à 

recompensa, emoções, prazer), como a amígdala e o núcleo accumbens, atingem o seu 

desenvolvimento máximo, enquanto outras regiões intimamente envolvidas nos processos 

executivos (tomada de decisão, planejamento e controle inibitório), como o córtex pré-frontal, 

estão menos desenvolvidas (Van Duijvenvoorde et al., 2016).  

Consequentemente, o desequilíbrio nestes processos de maturação cerebral torna estes 

jovens particularmente suscetíveis a se envolverem em comportamentos de risco, como uso de 

drogas ilícitas e binge drinking (Bjork & Pardini, 2015). Estruturas cerebrais com 

desenvolvimento prolongado (como o córtex pré frontal) e maior plasticidade (como o 

hipocampo) são particularmente sensíveis aos efeitos nocivos do álcool, especialmente quando 

mais jovem (Pérez-García, et al., 2022). Neste sentido, o binge-drinking também tem sido 

relacionado a outros resultados negativos importantes, como problemas comportamentais, 
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dirigir alcoolizado, envolvimento em brigas, práticas sexuais inseguras e o risco de desenvolver 

transtornos relacionados a substâncias posteriormente (Addolorato et al., 2018).  

Neste sentido, uma revisão sistemática com mais de 30 estudos, envolvendo 

ressonância magnética em usuários adultos anteriores de cannabis, apontou que alterações 

neuroanatômicas surgiram em regiões com alto receptor canabinóide tipo 1, quando comparado 

com controles. (Gilman et al., 2014, in Gobbi, et al., 2019). Essas alterações foram mais 

evidentes em pessoas que consumiram doses mais altas da substância, com início mais precoce, 

sendo caracterizados, principalmente, por uma diminuição no volume (hipocampo, amígdala, 

e córtex pré-frontal), na densidade de substância cinzenta, e da parte esquerda do núcleo 

accumbens, estendendo-se ao córtex subcaloso, hipotálamo, amígdala estendida sublenticular 

à amígdala. (Gilman et al., 2014, in Gobbi, et al., 2019). 

No tocante à impulsividade, outras evidências neurobiológicas apontam que adultos 

jovens tendem a ser mais impulsivos e com menor controle inibitório (Blair, 2016; Mckewen 

et al., 2019; Gur, 2005) devido ao córtex pré-frontal (responsáveis também pela modulação e 

inibição de impulsos) não estar biologicamente preparados para exercer o controle executivo 

maduro (Mckewen et al., 2019).  

Tendo em vista tais processos maturacionais, estudos refletem, inclusive, se estes 

jovens poderiam ser elegíveis para a punição mais severa de suas infrações, já que, 

criminalmente podem ser capazes de diferenciar o certo do errado, mas, no entanto, seriam 

organicamente incapazes de regular adequadamente suas emoções ou comportamentos 

(Parameswaran, 2020; Mercúrio, 2009; Zeki, Goodenough & Sapolsky, 2004; Katner, 2015). 

Sabe-se que este também é um período de maior sensibilidade para experiências, tanto 

negativas quanto positivas (Sisk & Gee, 2022). Achados que avaliaram sujeitos aos longo da 

vida (18-85 anos), sugeriram que a pandemia de COVID-19 teve os maiores efeitos negativos 

na vida dos mais jovens (18-24 anos), incluindo solidão, dificuldades econômicas e 

insegurança no trabalho (Jin et al., 2021). Neste sentido, a plasticidade neural, também 

aumentada neste período, confere maior sensibilidade a exposições ambientais positivas e 

negativas (Luby et al., 2020).  

Portanto, nesta perspectiva, podemos perceber a interlocução destas inúmeras variáveis. 

Em virtude de processos diferenciados na maturação e por um desenvolvimento escalonado de 

redes de recompensa subcortical e redes de controle pré-frontal (Mckewen et al., 2019), adultos 

jovens são mais suscetíveis a consumir álcool e outras drogas, possuindo maior probabilidade 

de apresentarem comportamentos impulsivos, e de risco (Blair, 2016). Por realizarem este 

consumo, estes jovens ficam mais vulneráveis a prejuízos na tomada de decisão e inibição da 
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resposta, haja vista um prejuízo no controle executivo, que afeta diretamente para uma maior 

impulsividade; e por sua vez, a impulsividade predispõe para consumo de substâncias e 

comportamentos de risco. Neste cenário, a plasticidade neural também intensifica todas estas 

experiências e sensações (Luby et al., 2020).  

Estes fatores integrados nos fazem refletir na importância de explorar a temática dos 

adultos jovens que estão presos, com evidências e estudos de neurociências. Este nos permite 

riqueza de informações, que atreladas aos outros componentes deste estudo, nos oportunizam 

conhecimentos sólidos e multidimensionais. Salienta-se também a escassez de estudos que 

possuam como objetivo investigar a relação entre impulsividade e uso de álcool e outras drogas 

em adultos jovens cumprindo pena, portanto, este estudo contribuirá com informações valiosas.  

 

Objetivos e Hipóteses 

 

A presente dissertação tem por objetivo apresentar dois estudos (uma revisão 

sistemática da literatura, e um estudo empírico), que investigam a impulsividade e uso de álcool 

e outras drogas em adultos jovens privados de liberdade, além de trazer outros dados descritivos 

e complementares para a discussão, em um terceiro tópico. O objetivo do primeiro estudo foi, 

através de uma revisão sistemática de literatura, buscar artigos que avaliassem a relação entre 

impulsividade e uso de álcool e outras drogas em sujeitos que se encontravam presos. O 

segundo artigo foi empírico e objetivou examinar esta relação entre impulsividade e uso de 

álcool e outras drogas em apenados de uma penitenciária gaúcha, com especial foco na variável 

da idade. Ele contou com 174 sujeitos de 18 a 57 anos (idade média de 32.7 SD=9.3) que 

responderam dois questionários, um sobre impulsividade (Impulsiveness Scale - Brief, BIS - 

Brief , e outro sobre álcool e drogas (Addiction Severity Index 6, ASI - 6). O terceiro trabalho 

objetivou trazer maiores dados sobre vulnerabilidades, álcool e drogas, sociodemograficos e 

penais.  

A hipótese traçada para a revisão sistemática era de que a impulsividade e uso de álcool 

e outras drogas estariam diretamente relacionados em adultos jovens cumprindo pena. A 

primeira hipótese traçada para o estudo empírico era de que, entre adultos que estão presos, os 

mais jovens teriam maior consumo, ou mais gravoso, de álcool e drogas, do que os demais. A 

segunda hipótese era de que adultos mais jovens seriam mais impulsivos do que os adultos com 

maior faixa etária. A terceira hipótese era de que a impulsividade e o uso de álcool e drogas 

estariam diretamente relacionados. A quarta hipótese era de que fatores protetivos ou de risco 

influenciaram no uso de álcool e drogas nesta população.  
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IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS AMONG YOUNG 

INMATES: A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE 

 

Maria Verônica Schmitz Wingen  
Nathali Boeira Dalzochio 

 Rosa Maria Martins de Almeida 

 

ABSTRACT 

 

Studies have shown that young adults (18 to third decade of age; Brandão, et al., 2012)  are 

more inclined to alcohol/drugs use (Galarza & Serrano, 2020) and they also tend to be more 

impulsive (Dalley, Everitt & Robbins, 2011) and to get involved in risky situations more often 

(Eaton et al., 2008). These findings could be explained by the fact that the prefrontal cortex, 

an area responsible for inhibitory control, seems to achieve it’s full maturation only around the 

age of 21 (Mckewen et al., 2019; Gur, 2005). In a scenario where 70% of Brazilian inmates 

were sentenced for drug-related offenses or property damage (DEPEN, 2020),  neuroscientific 

evidence could be useful to understand whether there is and what is the relationship between 

impulsivity and the use of alcohol/drugs in young adults who are incarcerated. Therefore, the 

main objective of this study was to carry out a systematic review of the literature to answer this 

question, based on PRISMA premises (Page et al., 2021). A search for articles was carried out 

in the following databases: PsycInfo, PubMed/Medline, Embase, SCOPUS, and Web of 

Science. 485 papers were recovered and  analyzed based on eligibility and exclusion criteria, 

but only 9 composed the final sample for this review. Results were able to confirm a 

relationship between the variables (impulsivity, history of alcohol/drug use, prisoners). 

Empirical studies have shown that a history of alcohol/drug use seems to be related to higher 

rates of impulsivity, in a proportional magnitude ratio. 
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                                              CAPÍTULO III - Artigo Empírico 

 

IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS AMONG YOUNG INMATES:   

                              A STUDY IN A BRAZILIAN PENITENTIARY  

 

Maria Verônica Schmitz Wingen  
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Dra. Rosa Maria Martins de Almeida 

 

       ABSTRACT  

 

Brazil has incarceration rates that have grown significantly along the last decades, with the third 

largest prison population in the world. The biggest part of these people is black, with incomplete 

elementary education, and between 18 and 24 years old. Furthermore, literature have shown that 

adulthood have the peak of prevalence of alcohol and drugs at the age of 20–24 years. In adittion, 

young adults tend to be more impulsive and with lower inhibitory control, and that impulsive 

behaviors are closely linked to drug use and abuse, both as contributors to use and as 

consequences of use. Given the scarce scientific literature about impulsivity and alcohol/drug 

use among young inmates, our aim is to explore this relationship in a male prison population. 

174 participants of a penitentiary in the south of Brazil completed the ASI-6 (Addiction Severity 

Scale - Version 6), and the Barratt Impulsivity Scale (BIS-Brief). Data were analyzed with the 

chi-square test of independence, testing the relationship between categorical variables, Welch's 

t-test differences between continuous variables, and Welch's ANOVA differences in impulsivity 

in three age groups. A logistic regression tested the effects of impulsivity and alcohol and drugs 

with other variables and an ordinal regression adjusted proportional probabilities. The results 

showed that young adults are more impulsive, consume more alcohol and drugs, and that 

impulsivity increases the likelihood of alcohol and drug use. Also pointed out that risk factors 

such as abuse in childhood and not having enough income increase the probability of using 

alcohol and other drugs, and that having someone to count on reduced the probability of use. 

 

Keywords: Impulsivity; inmate; adulthood, youth; alcohol; drug; prison. 
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                                    CAPÍTULO IV: Dados Complementares 
 
 

Neste capítulo serão apresentados alguns dados estatísticos descritivos e outras 

informações relevantes para uma discussão rica destes aspectos, ampliando os dados dos demais 

estudos e complementando o assunto.  

Todos os dados referidos neste capítulo foram coletados na Penitenciária Estadual de 

Arroio dos Ratos, com uma amostra de 174 pessoas privadas de liberdade do sexo masculino, 

mediante aspectos éticos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fazendo parte do artigo 

empírico anterior, seguindo método descrito em tal. Cabe salientar que todas informações deste 

capítulo referentes à amostra prisional foram obtidas por meio dos  instrumentos ASI-6 e BIS-

BRIEF. Informações ora provenientes de prontários, sistemas ou outros não foram utilizados.  

 

Álcool e outras Drogas 

 

Trazendo dados diferentes e mais tardios dos encontrados em outro estudo gaúcho (De 

Almeida et al., 2014), nossos achados apontaram para uma idade média de início nesta amostra, 

de 15,12 anos (dp = 4,55) para álcool, de 15,14 (dp = 4,16) para tabaco, de 15,08 anos (dp = 3,80) 

para maconha, de 17,95 anos (dp = 5,46) para cocaína, e de 20,37 (dp =  7,53) para crack (Tabela 

1 abaixo). 

É importante salientar que a hipoativação estriada ventral, ativada em usuários de 

substâncias e em comportamentos impulsivos, também possui ativação na adição por jogos 

(Kozak, et al,. 2018; Yan, et al., 2016; Leeman, & Potenza, 2012), portando já que trata-se da 

mesma estrutura envolvida é possível que com o advento da internet e seu crescente tempo de 

utilização, estes jovens possam estar substituindo substâncias psicoativas por outras formas de 

adição, o que poderia postergar o consumo inicial. Além disso, questões socioculturais podem 

estar influenciando para um consumo mais tardio destes jovens, sendo interessante futuros 

estudos sobre esta questão. 
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Tabela 1. Idade de primeiro consumo e de uso regular (anos) de álcool e outras drogas na 

amostra prisional (n=174) . 

 

   OBS.: Anos de uso regular = uso de, pelo menos, 3 vezes ou mais na mesma semana.  

 

Com relação às substâncias utilizadas, esta amostra nos revela (Gráfico 1) usos 

expressivos de substâncias, denotando uma grande maioria de uso no álcool, tabaco, maconha, 

cocaína e crack. Haja vista que as drogas utilizadas variam muito conforme países e regiões, estes 

dados contrastam com outros dados socioculturais, sinalizando que heroína e estimulantes como 

a metanfetamina, não possuem consumos tão significativos no Brasil e que a maconha é, assim 

como já apontada em outro estudos de diversos países, a substância ilegal (no Brasil), mais 

utilizada (Gobbi et al.,2019), chamando a atenção para o crack, substância com alta prevalência 

no país e no mundo.  
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No quesito outras drogas, foi comentado pelos participantes que utilizaram drogas 

diferentes das já citadas anteriormente (n=4) sobre o “Respingo de Solda”, uma substância que 

tem aumentado muito seu consumo dentre os jovens em festas, especialmente, após a pandemia. 

Consiste em um solvente destinado a remover respingos de solda, cujo valor é baixo e com fácil 

aquisição em lojas de ferragens, provocando quando inalado ou misturado em bebidas, efeitos 

estimulantes e alucinógenos. Tais  

Em relação a tratamentos efetuados, percebemos que 70% da amostra não realizou 

qualquer tipo de tratamento para álcool ou drogas no passado, sejam estes a nível ambulatorial, 

ou hospitalar (Tabela 2 abaixo).  

 

 

 

 

 

 



 

 

79 

Tabela 2. Quantidade de tratamentos para álcool e drogas realizados na vida, nesta 

amostra prisional (n=174). 

 .  

     OBS.: Tratamento = Qualquer intervenção ambulatorial ou hospitalar para álcool e drogas, incluindo 

desintoxicação, reuniões de AA ou NA, programas de auto-ajuda, consultas médicas, entre outros.  

 

Tais dados nos fazem refletir sobre duas questões: a primeira que é de um déficit 

encontrado no que tange a políticas públicas e acesso a serviços básicos de saúde mental para 

álcool e drogas. Neste sentido, também a média de idade para o primeiro tratamento, que nesta 

amostra foi de 20,8 anos (dp = 8,05), nos faz considerar falhas neste sistema que, foi acessível a 

poucos participantes, e com um início que, na média, se dá somente após o término da 

adolescência. 

A segunda questão que nos suscita é da percepcão destes jovens onde o álcool e as drogas 

não são considerados pela maioria como um problema, onde haja necessidade de tratamento e/ou 

prontidão para mudança. Neste aspecto podem estar envolvidas questões parentais, familiares e 

comunitárias, que sem dúvida moldam a percepção destes adultos  jovens (Sousa, Cardoso & 

Cunha, 2014).  

Quando perguntado sobre qual a droga que causa mais prejuízos na vida do participante, 

45% destes mencionam a cocaína/crack, (Tabela 3 abaixo), evidenciando um foco de 

intervenções necessárias para com estas substâncias. Por conseguinte, também é sinalizado que, 

em sujeitos com dependência para cocaína, o aumento da autoexposição a cannabis não 

medicinal, e ao álcool, foi um preditor do início precoce do uso mais pesado de cocaína 

(Butelman et al., 2020). Além disso, estudos de cohort como o Walker et al, (2017) evidenciam 
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o conhecido risco da cocaína aumentar o risco de mortalidade.  

Apesar disso, a média de anos de uso para cocaína e crack nesta amostra prisional foi de 

6,97 e 6,65 (dp para ambas = 5), respectivamente, o que implica em prejuízos comportamentais, 

cognitivos, neuroanatômicos e bioquímicos. Neste sentido, evidências apontam que usuários de 

cocaína e crack possuem reduções nas atividades do pré-frontal, córtex cingulado anterior e 

núcleo accumbens, alterações moleculares com a diminuição de fatores neurotróficos e aumento 

do estresse oxidativo e citocinas inflamatórias, aumento da ansiedade e sintomas depressivos, 

déficits de atenção, memória e hiperatividade, entre outros (Rosário et al., 2019).  

 

Tabela 3. Substância avaliada pelo participante como trazendo maior prejuízo para sua vida 

(n=174).  

 

 

Aspectos Sociodemográficos 

 

Quando fala-se em sistema prisional brasileiro, necessitamos ter em mente que o 

encarceramento é seletivo (Soares et al., 2022; Baranyi, et al., 2019; Jack et al., 2018; Freire & 

Mendonca, 2011). Dados nacionais (DEPEN, 2020) apontam para um perfil prisional de 66,7% 

de pessoas presas pretas e pardas. Apesar de contarmos em nossa amostra com um número de 

41,6% (Tabela 4) de participantes autodeclarados como pretos ou pardos, o Rio Grande do Sul 

conta com uma população, em liberdade, que é de 21% de pretos e pardos (Departamento de 

Economia e Estatística, 2021); corroborando que, neste estado e nesta amostra, pessoas pretas e 

pardas são mais encarceradas, congruente com dados nacionais (DEPEN, 2020).  
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Tabela 4. Raça/Etnia da amostra pesquisada (n=174).  

 

Em aspectos educacionais, também falamos de uma amostra prisional que possui baixo 

nível educacional (tabela abaixo), com mais de 70% possuindo apenas Ensino Fundamental 

Incompleto ou Completo. Estes dados são similares com dados nacionais, onde mais de 70% das 

pessoas presas não completaram o Ensino Fundamental e 92% não terminam o Ensino Médio 

(DEPEN, 2020) e com outro estudo brasileiro (Aguiar et al., 2020) onde 70,45% dos apenados 

primários e 59,26% dos apenados reincidentes não haviam concluído o Ensino Fundamental.  

 

Tabela 5. Escolaridade da amostra pesquisada (n=174).  

  

Infelizmente, esta condição não é eficazmente mitigada dentro do sistema prisional. 

Aproximadamente 90% desta amostra de pessoas privadas de liberdade não estudam (gráfico 

abaixo). Apesar da Lei de Execução Penal (LEP - nº 7.210/1984) assegurar o direito à educação 

escolar, apenas 13% dos apenados, em dados nacionais, conseguem se inserir nos estudos e 

concluir o ensino básico (DEPEN, 2020). Tendo em vista a reintegração social destas pessoas, 

tal condição educacional resulta em jovens que retornam à sua comunidade, quando em 

liberdade, de forma muito parecida quando dela saíram, não proporcionando qualquer 

oportunidade para ascenções no mercado de trabalho, ficando vulnerável à criminalidade.  
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No que tange ao trabalho, nossa amostra encontrou aproximados 25% de pessoas que, 

quando em liberdade, possuíam trabalho formal, de meio turno ou integral. A grande maioria dos 

participantes relataram situações de dificuldade de situação estável trabalhista antes do 

aprisionamento, como o gráfico e a tabela abaixo demonstram. Outro estudo paraibano encontrou 

situação bastante similar, com 72,73% de presos primários desempregados e 65,93% de presos 

reincidentes desempregados (Aguiar et al., 2020). 
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Tabela 6. Vínculo empregatício da amostra pesquisada (n=174) pregressa ao 

aprisionamento.  

 

Esta questão também de o cárcere oportunizar atividades laborais para mitigar aspectos 

anteriores ao aprisionamento é falha, já que apenas aproximadamente 18% dos apenados 

trabalham dentro do sistema prisional nacional (DEPEN, 2020). Destes, a maioria são vagas para 

a conservação do estabelecimento, demonstrando mais uma vez os desafios para estes apenados, 

especialmente quando trata-se de um público marcado pelo estereótipo e pelo julgamento moral 

(Pessoa & Santos, 2022; Souza & Oliveira, 2022).  

Nesta perspectiva, iniciativas como as que ocorrem nesta penitenciária onde foi coletada 

esta amostra vão na contramão, já que existem importantes projetos para qualificar a mão de obra 

e gerar conhecimento. Na Penitenciária Estadual de Arroio dos Ratos existe uma parceria atual 

com a empresa calçadista Piccadilly e com a empresa panificadora Superpan, onde são realizadas 

capacitações e a contratação do apenado, que produz dentro da penitenciária, e adquire 

experiência para futuras contratações, quando em liberdade. Não pode-se, entretanto, deixar de 
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contextualizar que esta é uma penitenciária modelo onde foi previsto massivo investimento em 

mão de obra prisional, não representando outros dados na população prisional estadual.  

Nossa amostra demonstrou que os cargos ocupados em liberdade eram majoritariamente 

de serviços gerais e produção, (Tabela 7), nos permitindo refletir em uma dificuldade destas 

pessoas em ascender para cargos mais técnicos que, via de regra, são mais bem remunerados. 

Nesta perspectiva, iniciativas laborais dentro do cárcere, como a citada são fundamentais para 

uma estabilidade profissional.  

 

Tabela 7. Cargos ocupados pela amostra pesquisada (n=174) em período pregresso ao 

aprisionamento.  

 

 

Nossa amostra também evidenciou que 50% dos participantes não possuíam renda 

suficiente para se sustentar, o que contrasta com dados familiares, onde aproximados 70% dos 

participantes (Tabela 8) possuem filhos para custear. Fragilidades financeiras são um importante 

fator de risco ao encarceramento e ao abuso de substâncias (Baranyi, et al., 2019; Nawi et al., 

2021), levando-nos a pensar na importância de programas sociais que auxiliem nesta questão.  
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Tabela 8. Número de filhos que cada participante da amostra  (n=174) relatou possuir.  

 

 

Aspectos Familiares e Sociais 

 

Outro fator de risco ao encarceramento é a vivência da violência e maus-tratos ou 

negligência na infância ou adolescência (Shin, et al., 2016). Nosso estudo não correlacionou estas 

variáveis de fatores de risco com o encarceramento, embora os dados coletados apontem que 

33,33% dos participantes já foram fisicamente agredidos ou abusados por alguém que 

conheciam; 47% já foram vítimas de crimes violentos como ser espancado; e 50,87% dos 

participantes já estiveram em uma situação onde viu alguém sendo morto ou espancado.  

A literatura sugere que maus-tratos ou negligência na infância ou adolescência, e a 

vivência da violência, aumentam o risco de envolvimento no crime na idade adulta (Squeglia & 

Cservenka, 2017; Thornberry et al., 2010). Estudos longitudinais estimam que crianças 

maltratadas têm 2 a 6 vezes mais chances de desenvolver comportamento criminoso na idade 

adulta jovem do que crianças que não passaram por tais experiências (Shin, et al., 2016). Neste 

sentido, outro estudo encontrou que os maus-tratos estavam associados a um aumento de 2,24 

vezes (razão ímpar) no risco de prisão, com um aumento de 2,03 vezes para ofensas violentas na 

idade adulta jovem, já controlando para indivíduos com transtornos de personalidade antisocial 

(Smith et al., 2013). 

Da mesma forma, os resultados de um estudo espanhol  mostram como o apoio social 

percebido e a resiliência são fatores de proteção contra o uso de substâncias na prisão, e podem 

ser incorporados em futuros programas de prevenção ao consumo de álcool e outras drogas 

durante a prisão (Caravaca-Sánchez & García-Jarillo, 2020).  

Por fim, muitas vezes refletindo uma vulnerabilidade de longa data, vínculos familiares 

muitas vezes são prejudicados durante o aprisionamento, o que representa uma importante 
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fragilidade, especialmente entre apenados que se encontram por um longo tempo privados de 

liberdade. Nossa amostra geral evidenciou que 33,10% dos participantes haviam recebidos visitas 

pela(a) parceiro(a) nos últimos 30 dias, 40,80% haviam recebidos visitas de quaisquer familiares 

nos últimos 30 dias, e 44,25% haviam tido outro tipo de contato (cartas, telefonema) de quaisquer 

familiares, parceiros ou amigos nos últimos 30 dias. Estes números nos alertam, pois nesta 

perspectiva, a manutenção e os resgates familiares e comunitários são essenciais ao pensar-se na 

reintegração social destes indivíduos (Soares et al., 2022). 

 

Dados Penais  

 

Em relação ao motivo de prisão, dados autodeclarados desta amostra (gráfico abaixo) 

evidenciaram para um maior tipo penal ligado ao tráfico, em primeiro lugar, seguido por roubo 

e homicídio. Aqui cabe salientar que metodologicamente, um sujeito pode estar incluído em mais 

de um crime.  

A média de primeiro aprisionamento nesta amostra foi de 25,16 anos; e 22% da amostra 

havia tido internação anterior em medida socioeducativa, evidenciando-nos que estratégias 

precisam ser alicerçadas no tocante ao público adolescente e adulto jovem. 
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OBS.: Dados autodeclarados. Cada participante pode estar incluído em mais de um motivo penal.  

 

Dados de população prisional nacional, entretanto, apontam para aproximados 70% da 

população carcerária respondendo por crimes relacionados a drogas ou ao patrimônio, e 

analisando os números de crimes atribuídos por gênero, em separado, percebe-se que 56% das 

mulheres presas respondem por tráfico (DEPEN, 2020), revelando que a guerra às drogas são o 

principal combustível do encarceramento brasileiro (Fernandes, 2015). Estudos também indicam 

que a tradicional abordagem para crimes relacionados ao uso de drogas não reduz detenções  ou 

encarceramentos, sendo associada a riscos de futuras mortes por overdose, sendo recomendadas 

estratégias alternativas como programas de encaminhamento para tratamento de substâncias pré-

prisão (Zhang et al., 2022).  

Aqui cabe contextualizar que cada penitenciária acaba agrupado tipos penais, em virtude 

de segurança, razão pela qual podem ocorrer dados contrastantes em uma amostra com número 

não tão abrangente.  

Por fim, refletir-se em alguns outros dados complementares e, em diferente perspectiva, 

nos permite ampliar as análises já realizadas nos estudos anteriores, favorecendo novos campos 

de pesquisas e de atuação. 
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Saúde Mental  

 

 A saúde mental é uma questão muito preocupante no sistema prisional, com a prevalência 

de diversos transtornos. No que tange a transtornos de humor, uma revisão integrativa de 

literatura (Bahiano & Faro, 2022) concluiu que a prevalência de Transtornos Depressivos varia 

de 16,07 % à 72,6% em penitenciárias. Um estudo brasileiro (Costa et al., 2020) composto por 

seis penitenciárias do Rio Grande do Sul mostrou uma prevalência de 20,6% de transtornos 

depressivos nesta população e de 19,9% por Transtorno de Ansiedade Generalizada. Outro 

estudo paulista com 1,809 sujeitos privados de liberdade identificou a prevalência de 14.7% de 

transtornos depressivos (Andreoli, et al., 2014). Este estudo atual não buscou investigar tais 

aspectos, entretanto chama a atenção que 36,68% dos participantes mencionaram ideação suicida 

e 15,97% possuam tentativas anteriores.  

Sabe-se que o uso de álcool e outras drogas pode ser um fator de risco para doenças 

mentais, e o estudo de Costa et al (2020), apresentou dados de que o uso de drogas e o tabagismo 

aumentaram a probabilidade de ter depressão em 77% e 89%, respectivamente, nesa amostra de 

apenados gaúchos. Da mesma forma, este estudo também demonstrou que outras questões, como 

não receber visitas, aumentou a chance de desenvolver transtornos depressivos em  36% (Costa 

et al, 2020). Tais dados, em uma população que apresenta diversas vulnerabilidades, são 

extremamente preocupantes, devendo ser alvo de maiores estudos e intrevenções eficazes.  

Algumas das informações investigadas constam no gráfico abaixo. 
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Nota: Dados coletados através do instrumento ASI-6. Os participantes responderam sim ou não às seguintes 

perguntas: 1.Na sua vida, você já foi internado por problemas psicológicos / psiquiátricos? ex. em clínica (exclua 

internação por álcool/drogas) 2. Você faz uso de medicacação para tratar problemas psicológicos / psiquiátricos? 3. 

(Desde os 18 anos) Teve dificuldade para controlar seu temperamento, ou seus impulsos de bater ou ferir alguém? 

4. (Desde os 18 anos) Empurrou, bateu, atirou coisas ou usou armas contra alguém? 5. Teve pensamentos sérios 

sobre suicídio (ou sobre se matar)? 6. Tentou o suicídio (se matar)?.  
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   CAPÍTULO V: Discussão Geral 

 

Esta dissertação objetivou realizar uma compreensão da impulsividade e do uso de álcool 

e outras drogas em adultos jovens que se encontravam privados de liberdade, relacionando estas 

variáveis entre si, com especial foco nos aspectos relacionados à faixa etária. Foram apresentados 

estudos que revisaram sistematicamente a literatura sobre o assunto, e que de forma empírica 

trouxeram, tanto dados sobre esta questão, quanto a interlocução entre estes de forma integrada. 

Também foram trazidos outros dados complementares sobre esta população, que ampliam a 

discussão.  

Revisando-se sistematicamente a literatura dos últimos 10 anos nas bases de dados da 

PsycInfo, PubMed/Medline, Embase, SCOPUS e Web of Science, analisamos a relação entre 

impulsividade e álcool e outras drogas em adultos jovens presos. Os 9 estudos finais que foram 

incluídos apontaram para uma associação positiva entre a impulsividade e o uso de álcool e outras 

drogas naquelas amostras, corroborando a literatura anterior que já trazia tais evidências 

(Chamberlain, Lust, & Grant, 2021;Moeller et al., 2002; Shin,et al., 2013; Fattore, & Melis, 

2016). O fato de nenhum estudo incluído ter trazido a particularidade dos adultos jovens, com 

estes critérios de inclusão e exclusão, nos foi notável, haja vista ser um período tão único e repleto 

de especificidades, inclusive nos aspectos neuropsicológicos (Beard, et al.,  2022, Johnston et 

al., 2020). Este fato, ressalta a relevância do estudo empírico trazido no capítulo anterior, 

contribuindo para a comunidade científica especialmente por focalizar em uma amostra de 

público adulto jovem. 

Os resultados desta revisão sistemática nos grifaram que, dentre os sujeitos presos, os que 

continham mais altos níveis de uso de substâncias, eram os os mais propensos a relatar altos 

níveis de impulsividade e de assumir riscos, em comparação com infratores com níveis mais 

baixos de uso problemático de substâncias ou álcool (Eriksson, et al., 2021). Infelizmente, a 

maioria dos estudos não trouxe especificidades no que tange às diferenças entre os tipos de 

substâncias envolvidas, apesar de no estudo de Bernstein et al.,(2015) terem sido pontuados 

maiores índices de impulsividade relacionados para todas as drogas, com exceção de maconha. 

Neste sentido, um estudo com grande amostra de universitários também encontrou forte ligação 

entre o uso de cocaína e impulsividade, tanto em escores totais como de sub-itens  (Chamberlain, 

Lust,  & Grant, 2021).  

Nosso estudo empírico foi realizado em uma penitenciária, com amostra composta por 

142 sujeitos privados de liberdade. Os resultados trouxeram que, quando comparado em grupos 

por faixas etárias (grupo 1 = 18-29 anos; grupo 2 = 30-39 anos; e grupo 3 = +40 anos), o grupo 
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1 (mais jovem) possuía 4,15 mais chances de ter impulsividade quando comparado com o grupo 

2, e 5,22 mais chances quando comparado com o grupo 3. Tal desfecho foi esperado, haja vista 

que a maturação cerebral juntamente com outros aspectos, promovem uma maior impulsividade 

em adultos jovens (Kozak et al., 2018; Bakhshani et al., 2014).  

Análises com ANOVA neste estudo demonstram como se dá esta relação entre os índices 

de impulsividade (apontados pela BIS-Brief) e os grupos etários pré-estabelecidos (Figura 1 

abaixo).  

 

 

 

 
 

Da mesma forma, a tabela 1 (abaixo) mostra, conforme os grupos etários (grupo 1 = 18-

29 anos; grupo 2 = 30-39 anos; e grupo 3 = +40 anos), dados descritivos das medidas de 

impulsividade avaliadas pela BIS-BRIEF. 
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Tabela 1. Dados descritivos da BIS-BRIEF conforme grupos etários (n=142).  

 

 

Embora não exista para a BIS-BRIEF um ponto de corte (Steinberg et al., 2013), os 

índices acima demonstram que a impulsividade foi mais alta no grupo 1, constituída pelos adultos 

jovens (18-29 anos), sendo 26,11% mais alta em comparação ao grupo 2 (30-39 anos) e 35,11% 

a mais do que o grupo 3 (+ de 40 anos).  

Complementarmente, o gráfico abaixo demonstra que mesmo retirando-se divisões por 

grupos etários, os escores de impulsividade são proporcionalmente inversos ao aspecto idade. 

Além disso, neste gráfico utilizou-se a BIS-11, que é a versão completa de 30 itens, e não a BIS-

BRIEF (abreviada com 8 itens) (Steinberg et al., 2013), que foi utilizada ao longo de todos os 

estudos neste trabalho. Da mesma forma, os resultados foram congruentes com o restante da 

pesquisa. 

Neste sentido, a literatura explica que há uma maior vulnerabilidade à impulsividade e 

tomada de riscos no meio da adolescência e que se estende pelo início da adultez,  e que esta 

deve-se à combinação de inclinações relativamente mais altas para buscar excitação e 

capacidades relativamente imaturas de autocontrole, que são típicas desse período de 

desenvolvimento (Beard et al., 2022). 
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Nosso artigo empírico também corroborou a hipótese de que adultos jovens consomem 

mais substâncias do que adultos mais velhos, sendo associado à impulsividade à medida que a 

média de participantes que utilizou maconha e cocaína era mais jovem e apresentou maiores 

índices de impulsividade do que os demais. Na literatura, a droga ilegal mais utilizada no mundo 

pelos jovens é a maconha (Gobbi et al., 2019), sendo trazido um maior consumo pelos adultos 

jovens. (Beard et al., 2020). 

Da mesma forma, o artigo empírico também trouxe evidências de que a impulsividade 

aumenta a probabilidade de uso de álcool e outras drogas, dados congruentes com a literatura 

(Kozak, et al., 2018; Shin et al., 2013; Moeller et al., 2002; Loree, et al., 2014). Nosso estudo 

assinalou que sujeitos que apresentaram maiores níveis de impulsividade utilizaram mais 

maconha, cocaína, e álcool, predizendo a gravidade de uso desta última, o que também é 

congruente com estudos que enfocam estas drogas específicas. Desfechos foram encontrados 

com a impulsividade aumentando probabilidades de uso de álcool (Verdejo-Garcia, Lawrence & 

Clark, 2008; Cangemi, et al. 2010), maconha (Johnson,. et al. 2010) e cocaína (Chamberlain, 

Lust, & Grant, 2021; Meade,et al., 2019; Coffey,  et al. 2003; Patkar,. et al. 2004).  

Neste sentido, um importante estudo evidenciou que usuários de cocaína tiveram amplas 
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reduções no volume de massa cinzenta no cérebro, especialmente nos córtices pré-frontal e 

parietal posterior, correlacionado com a impulsividade, sendo tal ligação entre a estrutura 

cerebral e a impulsividade semelhante em não usuários de cocaína (Meade et al., 2019).  

Nossa amostra empírica também apontou para achados trazidos pela literatura que 

aspectos protetivos e de risco influenciam o uso de substâncias (Shin, et al., 2016; Nawi et al., 

2021). Foi verificado que participantes que relataram não possuir renda suficiente foram mais 

suscetíveis a utilizar maconha, cocaína e crack. Da mesma forma, sujeitos que relataram situações 

de abuso ou negligência na infância ou adolescência também tiveram maior probabilidade de 

utilizar estas mesmas substâncias. Tais achados são similares dos encontrados na literatura 

(Rogers et al., 2021), como neste estudos de coorte (White, 2022) onde disrupções familiares 

aumentaram os riscos para mortalidade precoce decorrente de uso de drogas e desvantagens 

econômicas (ainda que com sutil impacto) aumentaram os riscos para uso de drogas.  
Complementarmente, apenados que relataram possuir entes significativos com quem 

contar tiveram menores probabilidades de utilizar maconha e crack, reafirmando o papel dos 

fatores protetivos para adultos jovens, como já traxido pela literatura (Nawi et al., 2021)  (Rogers 

et al., 2021). 

Neste sentido, também foram compartilhados dados educacionais, mostrando uma 

fragilidade nos níveis de escolarização, tanto antes desses sujeitos serem privados de liberdade, 

quanto no cumprimento de pena, possivelmente impactando na reintegração social. A literatura 

traz diversas evidências de que a escolarização pode ser um fator protetivo ao uso de substâncias 

(Gerra et al., 2020; Gauffin, et al., 2013), no entanto, nosso estudo empírico não encontrou 

associação entre níveis de escolaridade e probabilidades de maior uso com maconha, cocaína ou 

crack.  

Por fim, apesar das limitações trazidas nos estudos produzidos, as informações aqui 

analisadas são importantes contribuições para que possam ser elaboradas estratégias de 

enfrentamento para esta temática, com projetos governamentais e intervenções dos profissionais 

envolvidos, bem como futuros estudos acadêmicos que englobem esta variáveis e esta população.  
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           Conclusões  

 

Esta dissertação de mestrado intitulada “IMPULSIVIDADE E USO DE ÁLCOOL E 

OUTRAS DROGAS EM ADULTOS JOVENS PRIVADOS DE LIBERDADE” objetivou 

analisar a relação entre impulsividade e uso de álcool e outras drogas em adultos jovens privados 

de liberdade. Foram efetuadas uma revisão sistemática de literatura, um estudo empírico, e 

trazidos outros dados descritivos.  

A revisão sistemática verificou 485 estudos, e finalizou com 9 trabalhos. Os resultados 

apontaram para uma associação positiva entre a impulsividade e o uso de substâncias, concluindo 

que apenados que continham mais altos níveis de uso de substâncias eram mais propensos a 

relatar altos níveis de impulsividade. Tal análise infelizmente não enfatizou o público adulto 

jovem, haja vista a ausência de estudos com os critérios aplicados na busca. 

O estudo empírico ocorreu em uma Penitenciária do Rio Grande do Sul com 174 

participantes do sexo masculino. Foram aplicados dois instrumentos: ASI-6 (Addiction Severy 

Index), e BIS-Brief (Barratt Impulsiviness Scale). As hipóteses traçadas foram: (1) adultos mais 

jovens seriam mais impulsivos do que os adultos com maior faixa etária; (2) adultos jovens teriam 

maior consumo, ou mais gravoso, de álcool e outras drogas, do que os demais, (3) de que a 

impulsividade e o uso de álcool e drogas estariam diretamente relacionados, e de que (4) fatores 

protetivos ou de risco influenciariam o consumo de substâncias.  

Os achados deste estudo apontaram que adultos jovens são mais impulsivos do que 

adultos de maior faixa etária, sendo a idade a variável determinante. Da mesma forma, adultos 

jovens consumiram mais maconha e cocaína do que os demais, sendo tal aspecto também 

associado a maiores escores de impulsividade. A impulsividade foi um preditor, aumentando a 

probabilidade de uso de álcool, maconha, e cocaína nos participantes. Fatores de risco, como o 

fato de não possuir renda suficiente, aumentam a probabilidade de uso de maconha, cocaína e 

crack. Da mesma forma, sujeitos que relataram situações de abuso ou negligência na infância ou 

adolescência também tiveram maior probabilidade de utilizar estas mesmas substâncias. Por 

outro lado, fatores protetivos, como possuir pessoas significativas com quem contar diminuiram 

as probabilidades de utilizar maconha e crack nesta amostra; e a escolarização não demonstrou 

ser um fator protetivo nesta população.  

Outros dados descritivos mostraram informações mais detalhadas desta amostra no que 

tange ao consumo de álcool e outras drogas, dados sociodemográficos, aspectos familiares e 

sociais, dados penais e de saúde mental. 

Por fim, concluimos que a impulsividade e o uso de álcool e outras drogas está associado 
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em adultos jovens presos, que a impulsividade explica o uso de álcool e outras drogas, e que 

adultos jovens são mais impulsivos. Salienta-se a escassez de estudos que abordem este tema, 

sendo os achados deste trabalho informações que podem contribuam para academia e 

profissionais envolvidos. Finalmente, ressalta-se a importância de estudos futuros, de explorar 

estas complexidades à luz das neurociências, e da urgência de intervenções focadas, eficazes e 

estratégicas para auxiliar esta população.  
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ANEXOS 



 

  
ASI6 

Escala de Gravidade 

de Dependência 

The Addiction Severity Index 

(ASI) 

Versão 6 

Observação: 

Este instrumento encontra-se em fase 

de validação para a cultura brasileira. 

Seus direitos autorais pertencem 

à Universidade da Pensilvânia, 

e suas informações não podem ser 

divulgadas ou distribuídas sem o prévio 

consentimento dos autores. 

O Centro de Pesquisa 

em Álcool e Drogas da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 

é o responsável pela utilização 

desta versão em português, 

que ainda se encontra em fase de testes. 

Quaisquer informações sobre o instrumento 

no Brasil podem ser obtidas 

pelos seguintes contatos: 

Dr. Felix Kessler: 
kessler.ez@terra.com . br 

Dr. Flavio Pechansky: 
fpechans@uol . com.br 

Resumo dos Escores de Gravidade do ASI 

Sub-escalas Ques- 

tão 

Grau de 

Preocupação 

Ques- 

tão 

Necessidade de 

Tratamento          

Médica M23 0 – 1 – 2 – 3 – 4 M24 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Emprego/S. --- -------- ------ -- E23 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Álcool D22 0 – 1 – 2 – 3 – 4 D23 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Drogas D47 0 – 1 – 2 – 3 – 4 D48 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Legal/Lazer L25 0 – 1 – 2 – 3 – 4 F22 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Família/Soc. F14 0 – 1 – 2 – 3 – 4 F15 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Trauma F38 0 – 1 – 2 – 3 – 4 F39 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Filhos F48 0 – 1 – 2 – 3 – 4 F49 0 – 1 – 2 – 3 – 4        

Psiquiátrica P20 0 – 1 – 2 – 3 – 4 P21 0 – 1 – 2 – 3 – 4              

Códigos para aplicação 

do instrumento: 

X –  não sabe ou 

não entendeu a questão 

N –  não se aplica 

Q –  não quis responder 

B –  o entrevistador deixou 

em branco incorretamente  
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Informações Gerais – Esta é uma entrevista padronizada 

que pergunta sobre várias áreas da sua vida – saúde, 

emprego, uso de álcool e drogas, etc. Algumas questões 

referem-se aos últimos 30 dias ou aos últimos seis meses, 

enquanto outras são sobre a sua vida inteira. Toda informa- 

ção que você fornecer é confidencial (explique) e será utili- 

zada para (explique).  Por favor, responda às questões com a 

sua melhor estimativa. Se houver perguntas que você não 

entender ou preferir não responder, por favor, me informe. 

A entrevista terá uma duração de aproximadamente uma 

hora. Você tem alguma pergunta antes de nós começarmos? 

Primeiro começaremos com algumas informações gerais. 

Nome do Paciente: ________________________________________ 

G1.  Código do paciente: 

Nome do Entrevistador: ____________________________________ 

G2. Código do Entrevistador: 

ou 

G3.  Código do Observador: 

G4. Data da Entrevista: / / 

G5.  Data de Admissão: / / 

G6.  Os dados da entrevista serão referentes ao período: 

1 – Anterior à data da própria entrevista: 

2 – Anterior à data de admissão: 

3 – Anterior à outra data: / / 

G7.  Hora de Início: 

G8. Gênero (1 – Masculino, 2 – Feminino): 

G9.  Data de Nascimento: / / 

(Idade:___________) 

G10.  Qual raça / cor você se considera? [Marque todas q. se aplicam] 

___1. Negra/Preta ___5. Indígena 

___2. Branca ___6. Outros 

___3. Amarela/Oriental ___ 7. Não respondeu 

___4. Parda/Mestiça 

G11.  Está em internação (1), ambulatório (2), outro local (3)? 

G12.  Qual o seu estado conjugal? 
1 – casado 4 – Divorciado 

2 – vivendo como casado 5 – Separado 6 → G14 

3 – viúvo 6 – Nunca casou 

G13. Há quanto tempo você está (G12 resposta)? 

anos meses  

G14. Como você foi encaminhado para o tratamento? 

– i.e. encaminhado para este programa específico de tratamento 

1 – Por si próprio, cônjuge, familiar ou por amigo 

2 – Instituição ou pessoa ligada a tratamento de álcool e drogas 

3 – Instituição de saúde ou profissional de saúde 

4 – Escola/Faculdade 

5 – Trabalho ou programa de assistência ao emprego 

6 – Serviço Comunitário (programa desemprego, abrigo, igreja, etc.) 

7 – Sistema penal ou pelo juiz 

J F M A M J J A S O N D 

Moradia – As questões seguintes perguntam se você morou 

em algum tipo de local restrito ou supervisionado durante 

os últimos 6 meses desde _________ e os últimos 30 dias 

desde_________ 

[NOTA: 6 meses = 180 dias, informe ao entrevistado se necessário] 
H1. Nos últimos 6 meses, aproximadamente quantas noites você 

ficou em um hospital, unidade de internação psiquiátrica ou de 

tratamento para álcool e/ou drogas (internação), prisão ou delegacia, 

pensão protegida ou albergue para paciente psiquiátrico, ou 

comunidade terapêutica? 
A. Últimos 6 meses B. 30 Dias 

00 0 → H8 

Dessas noites, quantas foram em: 

A. B. 

H2.  Unidade de internação para 

tratamento de álcool ou drogas? 

H3. Hospital geral? 

H4. Hospital psiquiátrico? 

H5.  Delegacia ou prisão? 

H6. Pensão protegida, comunidade 

terapêutica ou albergue (p/ pac. psiq.)? 

H7.  Outro tipo de situação de moradia 

restrita ou supervisionada? 

Que tipo de lugar? 

H8.  Quantas noites você passou em A. Últimos 6 meses B. 30 Dias 

um abrigo para moradores de rua? 

00 0 → H9 

H9.  Quantas noites você passou na rua, ou em lugares como prédios 

abandonados, carros, parques ou praças, porque você não tinha 

outro lugar para ficar? 

A. Últimos 6 meses B. 30 Dias 

00 0 → NOTA 

[NOTA: Se H8A ou H9A > 0 (i.e. se algum tempo em um abrigo ou 

na rua nos últimos 6 meses), passe para a próxima NOTA.] 

H10.  Alguma vez na vida você já ficou em um abrigo para 

moradores de rua ou na rua (em lugares como prédios 

abandonados, carros, parques ou praças) 

porque você não tinha outro lugar para ficar? 1 – Sim, 0 – Não 

[NOTA: Se H1B + H8B = 30 (i.e. se todos os últimos 30 dias foram 

em ambiente restrito ou abrigo), passe para a seção Médica.] 

H11.  Nos últimos 30 dias (quando você não estava em uma situação 

de moradia restrita/supervisionada ou abrigo), com quem você 

estava morando? 
[Marque todas que se aplicam] 

___1. Sozinho ___5. Outros parentes adultos 

___2. Cônjuge/Parceiro ___6. Outros adultos não-parentes 

___3. Filho(s) < 18anos ___7. Não respondeu 

___4. Pais ___8. Outros 

H12.  Nos últimos 30 dias (quando você NÃO 

estava em uma situação de moradia restrita/ 

supervisionada ou abrigo), você morou 

com alguém que tem problema 

atual com o uso de álcool ou drogas? 1 – Sim, 0 – Não                                                                                                                                                                                                                     
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Médico – As questões a seguir são sobre sua saúde física. 

___2. Seguro privado, plano de saúde privado 

adesco Saúde 

________________) 

___6. Não respondeu 

M2. o 

em certeza 

e saúde lhe disse que 

? 

im,  0 – Não 

M3. ................... ........... 

M4. Diabetes ...................................................................... 

M6. / Isquemia (Acidente 

M7. ões .............................................. 

M8. Câncer ......................................................................... 

M10. ose................................................................. 

M11. ................... ........... 

M12. Cirrose ou outra doença crônica do fígado .................. 

.................. 

M14. ........................... 

M15. Outro problema ou doença crônica 
. digestivos, hipotireoidismo, 

______________________ 

M16. Qualquer incapacidade física que seriamente 

M1.  Que tipo de convênio/seguro de saúde você tem? 

[Marque todas que se aplicam] 

___1. Nenhum (SUS) 

ex. Unimed, IPE, Golden Cross, Br 

___3. Convênio público 

___4. Convênio militar 

___5. Outros (especifique:____ 

[NOTA: Se homem, Pule a M2.] 

Você está grávida neste momento? 1 – Sim, 0 – Nã 

2 – Não t 

Alguma vez algum médico ou um profissinal d 

você tinha alguma das seguintes doenças 

1 – S 

Pressão Alta........ ........................... 

M5. Doença Cardíaca ......................................................... 

Derrame Vascular Cerebral)...... 

Epilepsia ou convuls 

M9. HIV/AIDS ................................................................... 

Tubercul 

Hepatite ....... ........................... ....... 

M13. Doença renal crônica................................. 

Problema respiratório crônico .......... 

ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite 

ex. artrite, dor lombar crônica, prob 

– se “Sim” especifique: ___________  

o ou movimentos 

__________________________ 

[NOT das 0 – Não, 

M17. e medicação 

para qualquer uma dessas condições? 

os como prescrito. 

s alguns). 

ais necessária. 

M18. 

de pensão para doença física ou incapacidade? 1 – Sim, 0 – Não 

prejudica sua visão, audiçã 

– se “Sim,” especifique:_______ 

A: Se M3 – M16 forem to Pule a M17.] 

? 

Você já recebeu prescrição d 

0 – Não 

1 – Sim, e ainda estou tomando todos os remédi 

2 – Sim, e deveria estar tomando, mas não estou (ou toma apena 

ão não era m 3 – Sim, mas me disseram (médico) que a medicaç 

Você já solicitou ou recebeu qualquer tipo 

– exclua incapacidade psiquiátrica 

M19. Nos últimos 30 dias, você diria que 

sua saúde física esteve? 

0 – Excelente 3 – Razoável 

1 – Muito Boa 4 – Ruim 

2 – Boa                                      
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(M20 – M23) Nos últimos 30 dias: 

[NOTA: NÃO inclua problemas que são 

estar sob efeito, intoxicado ou em abstinên 

ém não inclua tran 

totalmente causados por 

cia de álcool ou drogas. 

Tamb rnos psiquiátricos.] 

M20. om 

ic Dias 

M21. Quantos dias você esteve incapacitado 

sa 

u problemas clínicos/físicos? Dias 

[NOT ala de Ava 

M22. fís 

4 – Extremamente 

M23.  uão preocupado ou incomodado você tem estad 

com  sua saúde física ou qualquer problema clínico? 

4 – Extremamente 

– Moderadamente 

. voc 

iderav 

emame 

M25. 

o menos uma noite) 

dos. 

eses B. 

M27. 

00 0 M28 

m ál 

A. B. 

Qua 

S 

álcool/ 

Com 

sto 

Quantos dias vo as cê teve sint 

ou problemas físicos ou clín os? 
ex. doença, lesão, dor, desconforto, incapacidade 

– incluir problemas dentários 

para exercer atividades normais por cau 

de sintomas o 

A: Apresente a Esc liação do Entrevistado] 

Quanto descon ica forto ou dor 

você experimentou? 
3 – Consideravelmente 0 – Nada 

1 – Levemente 

2 – Moderadamente 

Q o 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 

2 

M24 Neste momento, quão importante é para ê o tratamento 

(atual ou adicional) para qualquer problema clínico ou físico? 
0 – Nada 3 – Cons elmente 

1 – Levemente 4 – Extr nte 

2 – Moderadamente 

Quantas vezes na sua vida você já esteve 

hospitalizado (a 

por problemas físicos ou clínicos? 
– não inclua hospitalizações para tratamento de álcool/ 

drogas ou psiquiátrico, ou partos não complica 

A. Últimos 6 m 

M26. Quantos dias você utilizou 

serviços de emergência para 

30 Dias 

tratar algum problema clínico? 00 0 → M27 

A B. 

Quan os dias você tomou t 

medicações prescritas 

para uma doença física? → 
– não inclua remédios para problemas 

co cool/drogas/psiquiátricos. 

M28. ntos dias você fez visitas 

ambulatoriais ou de consultório com 

um médico ou profissional de saúde? 00 0 → E/ 

ex. exame físico de qualquer natureza ou outro 

ra algum p monitoramento/cuidado pa roblema médico ou doença. 

mento para – não inclua trata drogas ou psíquico. 

entários:_______ ____________________ ________ ___ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Emprego/Sustento – As questões seguintes são sobre a 

ação, emprego e  finanças. educ 

nhum 

E2. 

0 – Não 

E3.  

sua 

E1. Qual é o grau máximo de estudo que 

você completou? 
1 – Ensino Fundamental 4 – Bacharelado 

dio 5 – Mestrado ou mais     2 – Ensino Mé 

3 – Ensino Superior (Faculdade) 6 – Ne 

Você tem algum outro diploma, licença ou 

certificado de algum treinamento formal? 1 – Sim, 

Qual é a última série ou ano que você 

completou? 
01 = Não alfabetizado 16 = 3º e/ou 4º ano de faculdade 

17 = 5º e/ou 6º ano de faculdade 

série 18 = 1º ao 2º ano de pós-g. (mestrado) 

to ou não 

pleto ou não 

5 = 1º e/ou 2º ano de faculdade 

1 – Si ão 

ico 

l 

1 – Sim, 0 – Não 

E7. ão 

, 

1 – Sim 

[NOT apaz 

de codificar baseado na informação prévia] 

E9. ente 

? 1 – Sim, 0 – Não 

l? [Marque u 

12 

/trabalho), → E12 

rocurando por trabalho 

rabalho 

E11. ou faz bicos responda:] 

sua situação atual? 

ara E14] 

___6. Procura por trab 

Outro________________ 

Com 

02 = 1ª à 4ª série 

12 = 5ª à 8ª 

13 = 1º e/ou 2º ano do E.M. 19 = Doutorado comple 

14 = 3º ano Ensino Médio 20 = Pós-doutorado com 

1 

E4. Você prestou serviço militar? 
m, 0 – N 

E5. Você participa atualmente de treinamento técn 

ou programa educacional? 
0 – Não, 1 – Meio-Turno, 2 – Turno Integra 

E6. Você tem carteira de motorista válida? 

Você usa ou tem um carro ou moto? 1 – Sim, 0 – N 

E8. Neste momento, é difícil ir ao trabalho/escola 

ou procurar trabalho por causa de meio 

de transporte? , 0 – Não                                    

A: Codifique E9. Pergunte apenas se inc 

Você lê/escreve (português) suficientem           

bem para preencher uma ficha de emprego  

E10. Qual é a sua principal situação de emprego atua ma] 

___1. Turno Integral (TI) (35+ h/trabalho), → E           

___2. Meio Turno (< 35 h 

___3. Desempregado e ativamente p 

“dispensa temporária”, → E14 

___4. Fora do mercado de trabalho 

– não trabalha e não procura ativamente por t 

___5. Bicos (trabalho irregular e sem horário fixo, p. ex. 

panfletagem, serviços gerais por diária, prostituição) 

[Se fora do mercado de trabalho 

Qual opção melhor descreve 

[NOTA: Marque uma ou duas e passe p 
___1. Dona-de-casa/do lar ___5. Não procura por trabalho 

___2. Estudante alho 

___3. Incapaz ___7. Institucionalizado 

___4. Aposentado ___8. 

entários:_______________________________ 

___________________________________ 

_______________________________________ 

_______ 

____ ___________ 

____ _______ 

____ ____ _______ 

____ ____________ _________ 

____ __________ _______ 

____________________ _______________ 

___ __________ ____________ 

____________ ______________ 
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E12.  Que tipo de trabalho você faz (trabalho principal)? 

Especifique:________________________________ 

s E12. Lista em anex 
cnicas 

nciais 

03 – Vendas 

rto 

adore spetores 

ança 

uxiliar, Operário 

11 – Trabalhador Rural 

carteira assinada ? 

1 – Sim, 0 – Não 

de turno integral     

_ 

[NOTA: Codifique uma categoria nas caixa 
0 1 – Especialidades Profissionais e Ocupações Té 

0 2 – Ocupações Executivas, Administrativas, Gere 

o] 

04 – Apoio Administrativo e de Escritório 

05 – Ocupações de Produção de Precisão, Manufatura e Conse 

0 6 – Operadores de Máquinas, Mont s e In 

07 – Ocupações de Transporte e Mud s 

08 – Serviços gerais, Limpeza de Equipamentos, A 

09 – Ocupações de Serviços, Exceto Empregados Domésticos 

10 – Fazendeiro ou Gerente /Administrador de Fazenda 

12 – Militar 

13 – Empregados Domésticos 

14 – Outro   

E13.  Este trabalho é sem (informal)       

E14.  Quanto tempo durou seu trabalho  

mais longo? 
mo 00 0 → E17 

E15. ou? 

→ E17 

ent ? 

_ __________ 

imos 6 meses (desde __________), 

ê teve um trab ? 

Max = 26 

alho informal e 00 → E22 

E18. eiro 

incluir bicos 

trabalhou? 

utônomo, 

0 0 → E22 

E20. ou 

incluir bicos R$ 

E21. 

E22. 
ex. man emprego, 

1 – Sim, 0 – Não 

ão 

(como 

is? 
u adicional 

3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

Meses 

– com um empregador ou como autôno       

Há quanto tempo ele termin 

[NOTA: Coloque 000 somente se o trabalho atual 

(TI) é o mais longo] 00 0 

Meses     

E16. Qual era o seu trabalho/ocupação ão 

____ Especifique:_________________ _ 

[NOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12.]     

E17.  Nos últ 

quantas semanas voc alho pago 
– inclua licenças, férias, 

Semanas, 

dias como autônomo, trab bicos. 

Nos últimos 6 meses, quanto dinh 

você ganhou (renda bruta)? –           

(E19 – E22) Nos últimos 30 dias:    

E19.  Quantos dias remunerados você 

– inclua licenças, férias, dias como a 

trabalho informal e bicos. 

Dias 

Quanto dinheiro você ganh 

(renda bruta)? – 

Quantos dias você teve qualquer problema               

relacionado com o trabalho? 
ex. baixa produtividade, discussões, 

Dias 

etc. ser chamado atenção, atrasos, 

Você procurou algum emprego?     
dou um currículo, preencheu uma ficha de 

falou com um possível empregador  

E23. te Neste momento, quão importan 

é para você receber qualquer tipo de orientaç 

aconselhamento, treinamento ou educação) 

para ajudá-lo a se preparar para ou a encontrar 

, ou lidar com problemas profissionaum emprego 
– assistência atual o 

0 – Nada 
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As próximas perguntas  (E24 – E36)  são sobre as suas fontes 

de suporte financeiro e renda. 

E24. Você mora em habitação financiada 

pelo governo ou 1 – Sim, 0 – Não 

eu de: 

E25. 

E26. 
ex. bolsa família / bolsa escola / moradia / roupas 

E27. outra assistência? R$ 

ou vale-transporte 

E28. 

R$ 

E29. 

ilegal, venda de objetos ilegais 

R$ 

E29c 

E30. 

ex. pediu emprestado/recebeu dinheiro 

da família ou renda inespe 

(herança, impostos, loteri 

E31. is 

de sustento financeiro para moradia, 

– ex. pensão, seguro social (INSS), indenização 

ão, 

do o ervisão 

ão protegida, albergue ou pensão. 

___10. Outras, ex. economias, etc: 

_ 

1 – Sim, 0 – Não 

1 – Sim, 0 – Não 

a, empréstimos bancários. 

s atrasado 

alguma coisa 1 – Sim, 0 – Não 

, cartões de crédito, pensão de filhos, 

bitos (contas médicas, custos legais, 

empréstimos pessoais) 

(não inclua você mesmo) 

to 

ex. para moradia, comida, sustento de filho, mesada, etc. 

s 

E36. nte para pagar 

1 – Sim, 0 – Não 

atividades ilegais 

Com 

recebe auxílio moradia? 

Nos últimos 30 dias, quanto dinheiro você receb 

pensão, seguro social, seguro R$ 

desemprego? ex. previdência social ou INSS 

E25b. …últimos  6 meses? R$ 

assistência pública? R$ 

E26b. … últimos  6 meses? R$ 

ex. vale-refeição 

E27b últimos  6 meses? 

sustento ou pensão alimentícia 

para crianças? R$ 

. … R$ 

do pai da criança ou ex-cônjuge. 

E28b. … últimos  6 meses? 

atividades ilegais? 

ex. tráfico de drogas, jogo R$ 

E29b. … últimos  6 meses? 

. bicos? R$ 

E29d. ... últimos 6 meses? R$ 

alguma outra fonte? R$ 

rada 

a, etc.) 

E30b. …  últimos  6 meses? R$ 

Quais são suas fontes atua 

comida e outras despesas de vida? 
[Marque todas que se aplicam] 

___1. Emprego 

___2. Aposentadoria 

– ex. pensão, seguro social (INSS) 

___3. Invalidez / Incapacidade 

___4. Seguro desemprego 

___5. Assistência pública ou governamental 

– ex. previdência social, vale-refeiç 

moradia subsidiada 

___6. Sustento ou pensão alimentícia para criança 

___7. Família, amigos ou sócios 

___8. Dinheiro ilegal 

___9. Institucionaliza u vivendo em sup 

– ex: Hospital, pens 

Especifique:____________________________ 

___11. Bicos 

___12. Nenhuma 

E32.  Você alguma vez declarou falência? 

E33.  Você já deixou de pagar um empréstimo para 

o governo ou instituição privada? 

ex. crédito educativo, cas 

E34.  Você está mais do que um mê 

nos seus pagamentos para ? 

ex: habitação, serviços 

outros empréstimos/dé 

E35.  Quantas pessoas 

atualmente dependem de você para o susten 

financeiro regular? 

inclua pessoas que o sujeito sustente, bem como aquela 

que ele/ela é obrigado a sustentar 

Você tem renda suficie 

necessidades como moradia, 

comida e roupas para você mesmo 

e seus dependentes? 

– exclua dinheiro de 

entários:______________________ _______ 

________________________ __________ 

_____________________ 

____________________ 

_________ 

____ ____________ 

____ _________________________ 

____ __________________________ 

____________________ 

_____________ 

____ ________________ 

_______________ 

______________________________ 

______________________________ _______ 

_______________________ _______ 

___________________________________                                                                                                                                                           

14 



 
  

ASI6 

15 

Drogas / Álcool – As questões a seguir 

de álcool e drogas, e sobre qualquer tratamen 

Histórico de Tratamentos 

são sobre o seu uso 

to para 

abuso de substâncias que você tenha recebido. 

3. 

Quantos dias você: 

os 

D4.  Participou de programa 

al ou de consulta médica 

ento de problemas relacionados a álcool ou drogas)? 

D5. ara 

l ou drogas? 

altrexone (Revia), acamprosato (Campral), 

o, diazepam, metadona, etc. 

ões para dependência de nicotina. 

de reuniões 

a (ex.: AA, NA)? [se 

tempo contínuo mais 

você participou de reuniões 

de auto-ajuda, pelo menos 2 dias/semana 

D Quantas vezes diferentes você já foi 1. 

tratado para seu uso de álcool ou drogas? 

– inclua avaliações para tratamento mesmo que não 

tenham se transformado em tratamento. Não incluir AA / NA. 00 → D6 

D2.  Quantos desses tratamentos foram apenas 

para desintoxicação? 
– desintoxicação não seguida por tratamento adicional. 

D Que idade você tinha quando entrou pela 

primeira vez em um tratamento para álcool/drogas? 

A. Últim 6 meses B. 30 Dias 

ambulatori 

para tratam 

00 D5 0 → 

Tomou medicação prescrita p 

tratar seu uso de álcoo 00 0 →D6 

ex. dissulfiram, n 

medicamento para desintoxicaçã 

– exclua medicaç 

D6.  Participou 

de auto-ajud nunca participou na vida →D8] 

D7.  Qual o período de 

longo que 

? Anos Meses 

Uso de Álcool 

D8.  Quantos anos na sua vida você bebeu álcool 

regularmente, 3 ou + dias/semana? 
– exclua períodos sem álcool 00 → D10 

D9.  Quantos anos na sua vida você bebeu pelo 

menos (5-homem, 4-mulher) drinques por dia 1 

regularmente, 3 ou + dias por semana? >0 

D10. Você bebeu pelo menos (5 – homem, 4 – mulher) 

drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida? 1 – Sim, 0 – Não 

D11.  Que idade você tinha quando bebeu e sentiu pela 

primeira vez os efeitos do álcool? [se nunca, co 

D12.  Nos últimos 6 meses, durante o mês em que você estava 

bebendo mais, com que freqüência você bebia? 
0 – Sem uso (→ D20) 3 – 3-6 vezes por semana 

1 – 1-3 vezes por mês 4 – Diariamente 

2 – 1-2 vezes por semana 

D13. Nos últimos 30 dias, quantos dias você bebeu 

qualquer tipo de bebida alcoólica? 

→ D11 

difique NN] 

00 → D20  

1 Um drinque: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1 cálice de 
vinho ou uma lata de cerveja. 

u pela última vez? 

[00 se hoje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, etc.] 

D15.  Nos últimos 30 dias, quantos dias você bebeu 

pelo menos (5 p/homens, 4 p/mulheres) 

dinheiro você gastou em R$ 

álcool para você? 

Sintomas do Álcool 

D14.  Quando você bebe 

drinques em um dia? 

D16.  Nos últimos 30 dias, quanto 

parado de beber? 1 – Sim, 0 – Não 

tro 

parar de b ssou gra 

ebe 

D19.  P sa do se , 

e algum problema médico 

ico; 

teve problemas no emprego (escola) 

casa, teve discussões; 1 – Sim, 0 – Não 

teve problema com a lei? 

D20. 

 

 

 

comodado por fissuras 

intensos de beber? 

 

1 – Sim, 0 – Não 

D21.  Quantos dias você teve essas ou qualquer 

outra dificuldade devido ao uso de álcool? 
00 → D23 

D23.  Neste momento, quão importante é para você o tratamento 

(atual ou adicional) para o seu uso de álcool? 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

D24.  Quão importante é para você alcançar/manter 

abstinência total do álcool (i.e., não beber nada)? 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

Comentários: 

Nos últimos 30 dias: 

D17.  Você teve qualquer sintoma de abstinência 

logo após ter diminuido ou 

D18.  Você teve algum 

diminuir ou 

parte do dia b 

a dificuldade em con 

eber ou pa 

ndo? 

lar, 

nde 

1 – Sim, 0 – Não 

u beber or cau 

você tev 

ou psicológ 

ou 

ou em 

ou 

Você foi in 

ou desejos 

 

D22.  Nos últimos 30 dias, quão preocupado ou incomodado 

você tem estado com esses problemas com álcool? 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente  

______________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________                                                                                                              
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Tabela de Uso de Drogas – Substâncias Individuais 

OTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Eu vou perguntar s de drogas listado.  Nós já falamos sobre o 

lcool. Vamos começar com a maconha: 

ré-A. Você já experimentou ou usou  _ o se foi somente um 

A. Que idade você tinha quando  ex eira vez _________ 

B. Por quantos anos de sua vida você usou ____________ 3 ou mais dias por semana? – Exclua períodos sem a droga 

C. Você já usou ____________ em 50 ou mais dias na sua vida? 

D. Nos últimos 30 dias, quantos dias você usou ____________? 

 

 

 

 

A. Idade de 

1º uso? 

[N     

próxima A) 

 

 

 

B. Anos de uso 

regular (Na 

vida)? 

[>00      D]    

 

C. Usou 50 

ou + dias         

(Na vida)? 

[1 – Sim, 0 

– Não] 

 

 

 

D. Uso nos 

últimos 30 

dias?  

[00   próxima 

A]    

E. Usou como Tto 

(últimos 30 dias)?  

[0 – como Tto, 1 – 

não Tto] 

F. Qual a   

quantidade/ 

frequência de 

uso? 

 

G. Em 

uma 

escala de 

1 a 10, 

como 

você 

classifica

ria sua 

fissura? 

 

D25. Maconha 

 

D26. Sedativos 

 

D27. Cocaína 

 

D28. Crack 

 

D29. Estimulantes 

 

D30.Alucinógenos 

 

D31. Heroína 

 

D32. Outros Opióides 

 

D33. Inalantes 

 

D33a. Tabaco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

E. Nos últimos 30 dias, você usou ____________ ([0] – somente como prescrito, ou [1] – ilegalmente ou mais do que foi prescrito)? 

do relata: 

específica (ex. D25-A), codifique “N” e bst 

2 por um ano ou mais (ex. D25-B), pule o item seguinte (D25-C), e continue. 

3 25-D = 00), passe p xima 

    

  

 

N obre cada grupo 

á 

P ___________(mesm a vez ou prescrita)? 

perimentou pela prim ___? 

NOTA: Se o entrevista 

1. Nunca ter experimentado uma droga 

. Ter usado 3 ou mais dias por semana 

. Nenhum uso nos últimos 30 dias (ex. D 

passe para a próxima su ância (D26-A). 

ara a pró substância (D26-A). 
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Uso de Substâncias – Categorias Problema 

02 – Maconha 

tivos 

Cocaína / Crack tes 

stâncias (inc 

06 – Alu 12 – Nenhuma 

_______? 

Prob 

D34 listadas 

ais dificuldade 

o? 

ca 

dentro das categorias codificadas: _______________ 

A. Cate 

01 – Álcool 07 – Heroína 

08 – Metadona 

09 – Outros Opióides 03 – Seda 

04 – 

05 – Estimulantes 

cinógenos 

10 – Inalan 

lui nicotina) 11 – Outras Sub 

Rota(s) de Administração 

De que forma você já usou ____ 

lema Primário goria B. Na vida 

[marque todas que se aplicam] 

__1. Ingerida __4. Injetada 

. Qual das substâncias 

está causando a você m 

(01-12) 

e pode tê-lo levado a buscar tratament 

Indique a substância específi 

12 → D37 
__2. Inalada __5. Outra 

__3. Fumada 

C. Últimos 30 Dias 

[marque todas que se aplicam] 

Outra 

__3. Fumada __6. Sem uso 

__1. Ingerida __4. Injetada 

__2. Inalada __5.               

Prob 

D35 

está causando a 2ª maior dificuldade 

to? 

______ 

lema Secundário 

. Qual das substâncias listadas (01-12) 

A. C 

e pode tê-lo levado a buscar tratamen 

Indique a substância específica 

dentro das categorias codificadas: _________ 

ate 

12 → D 

goria B. C. Últimos 30 Dias Na vida 
[marque todas que se aplicam] arque todas que 

2. Inalada __5. Outra 

__3. Fumada __6. Sem uso 

[m se aplicam] 

37 __1. Ingerida __4. Injetada 

__2. Inalada __5. Outra 

__3. Fumada 

__1. Ingerida __4. Injetada 

__           

Problema 

cias listadas (01-12) 

aior dificuldade 

__ 

Terciário 

D36.  Qual das substân 

está causando a 3ª m 

e pode tê-lo levado a buscar tratamento? 

Indique a substância específica 

dentro das categorias codificadas: _____________ 

A. Cate 

12 → D37 

goria B. Na vida 
[marque todas que se aplicam] 

C. 

__1. Ingerida __4. Injetada 

__2. Inalada __5. Outra 

__3. Fumada 

Últimos 30 Dias 
se aplicam] 

1. Ingerida __4. Injetada 

__2. Inalada __5. Outra 

__3. Fumad __ 

[marque todas que 

__ 

a 6. Sem uso                       

[NOTA: 4. I do 

e não-EV/IV: ex. intramuscular 

Com 

njeção = EV (en venosa) ou IV (intravenosa) 

, intradérmica, etc.] 

entários adicionais:_______________ 

_________________________________ 

__________________ 

_______________________ ____________ 

_______________________ _____________________ 

____ __________________ ___ __________ 

____ ________________________________ ___________ 

____ _____________ ______ ____________ 

______________________________________________________ ___________ 

________________________ 

___ _________________________________ 

_______________________________________ 

__________________________________ 

_______________________________________ 
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Uso de Drogas – Geral (exceto álcool e tabaco) 

D37.  Quantos anos na sua vida você usou qua 

tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou 

de qualquer medicação prescrita por pelo 

lquer  

– se nunca usou drogas 

ou medicação 

D38. os últimos 6 meses, durante o mês em que 

você estava usando mais drogas ilegais ou de rua 

, qual a 

or semana 

D39.  Nos 

45 

D40. 

a 00 – se hoje, 

02 – se 2 dia 

intoxicação, etc.) 

(exceto álcool e tabaco) 

menos 3 ou mais dias por semana? →D52 

N 

(e/ou abusando de medicação prescrita) 

freqüência de uso de quaisquer drogas? 
0 – Sem uso (→ D45) 3 – 3-6 vezes p 

1 – 1-3 vezes por mês 4 – Diariamen 

2 – 1-2 vezes por semana 

t e  

últimos 30 dias, em quantos dias 

você usou qualquer tipo de droga ou abusou 

de medicações prescritas? 0 → D 

Quantos dias faz que você usou 

pela última vez qualquer tipo de drog 

ou abusou de medicações prescritas? ntes, etcs a 

01 – se ontem 

. 

D41. Nos últimos 30 dias, quanto dinheiro 

você gastou em drogas? R$ 
– exclua dinheiro para medicações 

que são parte do tratamento para drogas 

(e.x. metadona, medicações para des 

Sintomas de Drogas 

. de abstinência logo 

? 

, 

u muito 

1 – Sim 

D44. teve algum 

la) ou em casa, 

1 – Sim 

D45. uras 

1 – Sim 

? 

D47. preocupado ou incomodado 

? 
lmente 

ente 

tratamento 

? 
0 – Nada 3 – Consideravelm 

amente 

D49. nte é para você alcançar/manter 

s drogas 

(isto é, não usar nenhuma droga)? 

4 – Extremamente 

ão 

D52 

eses  

Quão importa 

a abstinência total da     

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 

– Moderadamente 2   

D50.  Desde que você começou a usar, você já esteve 

completamete abstinente (limpo) das drogas e 

do álcool por pelo menos 1 ano? 1 – Sim, 0 – N 

– exclua medicações prescritas e apropriadamente) 0 → 

tomadas (ex. metadona, medicações psiquiátricas 

D51.  Há quanto tempo este período 

de abstinência (limpo) de pelo 

Nos últimos 30 dias: 

D42 Você teve algum sintoma 

após diminuir ou parar qualquer droga 1 – Sim, 0 – Não 

D43. ocê teve algum problema em controlarV 

gasto diminuir ou parar com as drogas, ou 

do seu dia usando, sob efeito, recuperando-se, 

gas ? ou apenas tentando obter dro , 0 – Não 

Por causa do seu uso de drogas – você 

problema médico ou psicológico; ou teve 

problemas no trabalho (esco 

entrou em discussões; 

ou teve problemas com a lei? , 0 – Não 

Você tem sido incomodado por fiss 

ou desejos de usar? , 0 – Não 

D46.  Quantos dias você teve essas ou qualquer 

as outra dificuldade devido ao uso de drog 00 → D48 

Nos últimos 30 dias, quão 

você tem estado com esses problemas com drogas 
0 – Nada 3 – Considerave 

1 – Levemente 4 – Extremam 

2 – Moderadamente 

D48.  Neste momento, quão importante é para você o 

(atual ou adicional) para o seu uso de drogas 
ente 

1 – Levemente 4 – Extrem 

2 – Moderadamente 

menos 1 ano terminou? Anos M 

[Se atualmente abstinente há 1 ano ou mais, codifique 00 00.] 

Riscos para a Saúde 

[NOTA: Caso ainda não se saiba, pergunte a D52. C 

cha de acordo com as informaçõ 

aso contrário, 

preen es prévias] 

D52. ocê se injetou d 
nosa) e não-IV] 1 – Sim, 0 – Não 

ocê 

Meses Atrás 

D54. os últimos 6 meses, com quantas p 

aginal? 

D55. 

Anos Meses Atrás 

os, etc. 

Alguma vez v rogas? 
[Injetou = IV (intrave 

00 → D54 

D53.  Quando foi a última vez que v 

compartilhou seringas 

ou equipamento de injeção? Anos 

– se nunca, codifique N e N 

– se no último mês, codifique 00 00 

N essoas 

diferentes você fez sexo oral, anal ou v 

Quando foi a última vez que você 

fez teste para HIV/AIDS? 
– se nunca, codifique N e N 

– se no último mês, codifique 00 00 

Tabaco – Cigarr 

D56. ou o primeiro 

N → D59 

cigarros 

mente? 

fumou 

a) ? 

Que idade você tinha quando fum 

cigarro ou usou tabaco de outra forma? 
ex. mascou tabaco, charutos, cachimbo 

– se nunca experimentou, codifique N 

D57.  Quantos anos na sua vida você fumou 

(ou usou tabaco de outra forma) diaria 

D58.  Nos últimos 30 dias, quantos dias você 

cigarros (ou usou tabaco de outra form 

Jogo 

D59.  Na sua vida, você alguma vez teve dificuldade 

1 – Sim, 0 – Não 

D60. 

alquer forma de jogo, como bingo, 

o, rinha de galo, 

tureza? 

financeira por causa de jogo? 

Nos últimos 30 dias, quantos dias você 

participou de qu                                                                                     

loteria, corrida de cavalo, jogo do bich   

cassinos, ou jogo ilegal de qualquer na 

Comentários: ______________________________________ 

________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________________________ 

________________________________ 

________________________________   

________________________________ 
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Legal – As próximas questões são espeito de seu 

lvimento a Justiça Crimin 

Na sua vida inteira, você já estev 

em uma prisão ou detido em dele 

a r 

envo al e/ou atividades ilegais. 

L1. e 

Não 

1 – Sim, 

Se L1 e L2 = 0 

>1 

? 

ra pessoas 

opriedade 

o, incê 

adia 

_____) 

s 18 anos? 

L6. ue você 

centros de detenção ou 

(L7 – 

Pré-A. Você já foi preso ou detido por 

A. e passe para 

A. 

L7. . 

....... 

L9. Roubo 
a 

L10. . 

. 

, 

L13. .. 

inal?............. 
ta desordei 

coisa? 

1 – Sim, 0 – Não 

de alg 

.. 

L21. . 

L22. em Liberdade condi ......... 

L23. programa de utica ........ 

.. 

L25. ê considera s 

a criminal? 
3 – Consideravelmente 

(L26 

Pré-A _____ ? 

[NOT 00 para A. e pa item] 

ltimos 6 Meses B. 30 Dias 

L26. ... 

L28. 

Se L28 = 0 → L29 

edade 

L28c 

L28d ..... 

L28g 

L28i. 

L28j. ificou propriedad 

L29. diu alguém? .......... 

L29d . 

. 

.... 

L29h 

gacia, 1 – Sim, 0 – 

mesmo que por poucas horas? 

L2. Na sua vida inteira, você já foi preso? 
0 – Não 

→ L18 

L3. Que idade você tinha na primeira vez? 
7 → (L7-14) 

L4. Antes dos 18 anos, você já foi preso por 
[Marque todas que se aplicam] 

___1. Crimes violentos ou crimes cont 

ex. roubo, agressão, estupro 

___2. Ato ilícito ligado a drogas 

ex. porte, tráfico, manufatura de drogas 

___3. Crimes visando lucro ou contra a pr 

ex. roubo de carro ou em loja, arrombamento, vandalism 

___4. Infrações praticadas somente por jovens 

ex. fugir de casa, violação do toque de recolher, v gem 

ndio 

___5. Outras infrações (Especifique:___________ 

L5. Quantas vezes você foi condenado 

por um ato infracional antes do Vezes 

Antes dos 18 anos, qual o tempo total q 

passou trancado em 

instituições para menores infratores 

(FASE/FEBEM/DEGASE)? Meses 

L14) Desde os 18 anos: 

_________________ 

o próximo item] [NOTA: Se Não, codifique 00 para 

Quantas vezes no total? 

s? B. Quantas vezes nos últimos 6 mese 

Porte de drogas?.............................. 

A. Total B. 6 Meses 

...... 
– ou equipamentos de droga (parafernália) 

L8. Venda ou produção de drogas? ....... 
ir – vender inclui traficar/ distribu 

?................................................... 

...... 

...... 

...... 

ra, 

– roubo à força, ou sob ameaça de forç 

Outros crimes visando lucro? ......... 
– fraude venda de objetos roubados, 

vandalismo, incêndio – em loja 

L11. Crime violento?............................... 
– violência doméstica, estupro, assassinato. 

L12. Armas, cafetinagem ou jogo? ................. 
– portar armas sem licença, jogo ilegal 

.. Dirigir alcoolizado?....................... 
– ou sob efeito de drogas 

L14. Alguma outra infração crim 
– violação da condicional, condu 

– invasão, violação de ordem restritiva, 

negligência ou deserção, etc. 

L15. Há quanto tempo foi a última vez que você 

foi preso ou detido por qualquer 
[Codifique 00 se dentro do último mês (30 dias)] Anos Meses 

L16.  Quantas vezes você foi condenado por um 

crime cometido após os 18 anos de idade? Vezes 

L17.  Desde os 18 anos, quanto foi o tempo 

total que você passou na cadeia ou prisão? Anos Meses 

L18.  A sua admissão para o tratamento foi ordenada 

pela justiça? 

ex. um juiz a requisitou 

Você está atualmente envolvido com a justiça criminal 

uma das seguintes formas? 

1 – Sim, 0 – Não 

L19. Investigado em inquérito policial ..................................... 

L20. Suspensão condicional do processo................................ 

Aguardando julgamento ou sentença............................... 

Sursis ou cional........................ 

Participando de um justiça terapê 

L24. Outros............................................................................. 
ex. procurado pela justiça, mandado de prisão, prisão domiciliar, 

supervisão pré-julgamento, está cumprindo pena 

Quão gra eus problemas ves voc 

atuais com a justiç 
0 – Nada 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

– L30) Nos últimos 6 meses: 

. Você _____ 

sse para o próximo A: Se Não, codifique 0 

A. número de dias, últimos 6 meses 

B. número de dias, últimos 30 dias 

A. Ú 

Vendeu ou fabricou drogas?.......... 
– traficou ou distribuiu para fazer dinheiro 

ou lucro de qualquer outra maneira 

L27. Roubou alguém?............................... 

Furtou, roubou, arrombou,                                                                                                                                

fraudou, falsificou prescrições 

ou cheques, destruiu propri 

ou incendiou algo? 

. Roubou  em loja ................................ 

. Praticou arrombamento ............... 

L28e. Roubou  veículo a motor ................... 

L28f. Falsificou.......................................... 

. Fraudou ............................................ 

L28h. Cometeu  vandalismo ........................ 

Provocou incêndio (premeditado) .... 

Roubou / dan e ....... 

Ameaçou ou agre 
– com ou sem uma arma; 

– inclua violência doméstica, estupro e assassinato 

– exclua roubo 

L29c.Ameaçou sem agressão física........... 

. Agrediu fisicamente com uma arma         

L29e. Agrediu fisicamente sem uma arma 

L29f. Agrediu sexualmente....................     

L29g. Assassinou alguém ........................... 

. OUTRO ...............................................                                                                                                          
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mos 6 Meses B 

ir sob in á 

L30c. 

L30e 

L31. 

? 

L30.  Fez qualquer outra coisa ilegal? A. Últi 

– portou arma sem licença, 

. 30 Dias 

envolveu-se com cafetinagem 

ou jogo ilegal, etc. 

 [exclua uso de droga pessoal ou posse, dirig fluência de lcool] 

Carregar uma arma sem licença ........ 

L30d. Cafetinagem....................................... 

. Jogo  ilegal......................................... 

No total, nos últimos 30 dias, quantos dias você 

fez qualquer uma das atividades/coisas acima 

L32.  Quantos dias, no total, você dirigiu 

sob efeito de drogas ou álcool? 

Família/Social – As questões seguintes são sobre sua 

família e relacionamentos sociais. 

F1.  Você teve um relacionamento amoroso ou sexual  

1 – Sim, 

coluna A (F3A-F9A).] 

2 você tem 

-F 9C).] 

NOT 

A. Re eiro 

com um(a) parceiro(a) durante o último mês? 

[NOTA: Se não, pule a 

0 – Não 

*F2. Quantos amigos íntimos/verdadeiros ? 
– exclua parceiros sexuais/cônjuge, 

e quaisquer outros familiares adultos. 

[NOTA: Se 00, pule a coluna C (F3C 

A: Para F3 – F9: 

fere-se a esposa/marido ou parc 

B. Refere-se a quaisquer outros membros ad 

ex. pais, avós, irmãos, filhos cresc 

ultos da família ou parentes. 

idos, tios/tias, primos 

C. Refere-se a qualquer amigo íntimo/verdadeiro 

rentes C.Amigos 

Adultos Íntimos 

F3. 

Nos últimos 30 dias, você: 
(1 – Sim, 0 – Não) A. Parceiro(s) B.Pa 

passou tempo (pessoalmente) com 

F4. 

(seu A/quaisquer B,C):.................... 

teve qualquer contato, como, cartas, 

telefonemas ou e-mail (outro) com:. 
– se F3+F4 = 0, Pule para F9 

F5. ) sobre seus 

blemas? ............. 

F6. 

F7. 

falou para (A/B/C 

sentimentos ou pro 

teve problema de relacionamento c/ 

teve qualquer discussão com: ......... 

F8. (s) (A/B/C) tem um 

l com álcool 

.......................... 

da, 

F10. tem alguma ordem judicial 

mento contra alguém 1 – Sim 

s: 

O(s) seu 

problema atua 

ou uso de drogas? 
– inclua somente aquelas pessoas com 

quem você passou  tempo ou teve contato nos últimos 30 dias 

F9. Se você precisa de aju 

você pode contar com: .................. 

Você atualmente 

de afasta ? , 0 – Não 

2 Am o / verdadeiro: consid com quem você convive 
com ta freqüência e pode contar 

? 

tos e 

você possa 

0 – N 

c. 

cê 

ultos? 
quantidade de contato, 

tuamente, etc. 

F14. mo 

uaisquer problemas com 

3 – Consideravelmente 

F15. você receber 

de relacionamento com adultos? 
ravelmente 

damente 

F16. falar sobre os s 

sentimentos ou problemas mesmo com 

1 – Sim, 0 – Não 

F17. 

stá com outras pesso – Sim, 0 – Não 

F18. você ter relacionamento 

pessoas? 1 – Sim, 0 – Não 

Nos ú 

F19. ligiosas 

dos pela sua igreja/co – Sim, 0 – Não 

s de auto-ajuda ou A 

F20. voluntário? 1 – Sim, 0 – Não 

a forma 

ivre? 
lmente 

te 

As qu ou tra 

F23. camente agredido/abusado 1 – Sim, 0 – Não 

F26 

F25. 
fiique ˆ0 00’ Anos A    

igo íntim ere alguém 
uma cer , sem conotação sexual. 

F11.  Nos últimos 30 dias, alguma situação com seu 

parceiro, parentes adultos ou amigos íntimos 

resultou em empurrar/bater ou atirar coisas 1 – Sim, 0 – Não 

F12.  Além do seu parceiro, outros parentes adul 

amigos íntimos, existe alguém com quem 

contar caso você realmente precise de ajud ão a? 1 – Sim, 

ex. padre/pastor, médico, padrinho de AA, conselheiro, advogado, et 

F13.  No geral, nos últimos 30 dias, quão satisfeito vo 

tem estado com os seus relacionamentos com ad 
ex. número de relacionamentos, 

qualidade da comunicação, se dá bem, ajudam-se mu 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

Nos últimos 30 dias, quão preocupado ou inco dado 

você tem estado com q 

os seus relacionamentos com adultos? 
0 – Nada 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

Neste momento, quão importante é para 

um auxílio, aconselhamento ou tratamento 

(atual ou adicional) para seus problemas 

0 – Nada 3 – Conside 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Modera 

Você acha difícil eus 

pessoas íntimas (inclui parentes)? 

Você sente-se nervoso ou desconfortável 

quando e as? 1 

É importante para 

próximo/íntimo com 

ltimos 30 dias (F19-F22): 

dades re você foi à missa/serviços ou ativi 

organiza ngregação? 1 

– exclua reuniõe A 

você fez algum trabalho 

F21.  você freqüentemente sentiu-se chateado ou com 

dificuldade para aproveitar o seu tempo livre? 1 – Sim, 0 – Não 

F22.  Quão satisfeito você tem estado com 

com que você aproveita o seu tempo l 
0 – Nada 3 – Considerave 

1 – Levemente 4 – Extremamen 

2 – Moderadamente 

estões seguintes são sobre qualquer abuso uma que você 

possa ter sofrido ao longo da sua vida. 

Você já foi fisi 

por alguém que você conhecia? 

– exclua abuso sexual, pois este será codificado em 0 → F26 

F24.  Que idade você tinha quando isso 

aconteceu pela primeira vez? 

Quando isso aconteceu pela última vez? 
– se nos últimos 30 dias, codi trás  Meses Atrás                                                                                                                                     

Obs: Realizar a SSQ conjuntamente com esta parte da escala.. 
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u 

F28. 

. 

hecidas 

26 e experiência de guerra 

do isso aco 

F31. vez? 

F33. u 

F34. teceu pela última 
0 dias, codifique ‘ 

F35. em uma situação onde 

iu alguém sendo morto, 

do? 
u incênd 

[NOT auma 

tremamente 

Mode 

quão ílio, 

amento ou tr am 

quaisquer sentimentos, pensamentos ou outras reações 

As que ra 

criança 

F40. 

F41. uais as eus filhos vivos, o 

6 

Filho 7 

o 9 

[NOT 

F42. ocesso de guarda aberto 

arente? 1 – Sim, 0 – Não 

F43. 

hos 

– inclua também aqueles cuidados por parentes via decisão judicial 

filhos 

Filhos 

F45. a criança 

ocê por pelo menos algum tempo? 
ou que 

po 1 – Sim, 0 – Não 

[NOT nças 

F46. raram com você) 

s) de saúde, 

izado 

al, Crianças 

ializad 0 → F48 

ios são 

erviços adicionais para tratar esses problem 
ravelmente 

ente 

F48. 

para conviver bem com essas crianças (< 18) que 

4 – Extremamente 

nte é para você o aconselhamento 

melhor com es 

idar 

har/estudar ou p , 0 – Não 

F51. ou esteve 

, 0 – Não 

[NOT ção psiquiátrica] 

filho seu já fo 

telar ou outr 1 – Sim, 0 – Não 

der de pai/mãe (pátrio poder) 

F26.  Alguma vez você já foi agredido/abusado 

sexualmente por alguém? 0 → F29 

F27.  Que idade você tinha quando isso acontece 

pela primeira vez? 

Quando aconteceu pela última vez? 
– se nos últimos 30 dias, codifique @ 00’ Anos A s ntes  Meses Atrá 

F29 Você alguma vez foi vítima de um crime 

violento como ser espancado ou agredido? 0 → F32 

– exclua familiares, amigos e pessoas con 

– exclua abuso como descrito em F 

F30. Que idade você tinha quan nteceu 

pela primeira vez? 

Quando aconteceu pela última 
– se nos últimos 30 dias, codifique @ 00’ Anos Atrá 

F32. Você já esteve em alguma outra situação 

de risco de vida? 

s  Meses Atrás 

0 → F35 

ex. desastre, acidente grave/incêndio, guerra 

ima – exclua abuso, crimes violentos como descritos ac 

Que idade você tinha quando isso acontece 

pela primeira vez? 

Quando acon vez? 
– se nos últimos 00 00 Anos Atrá 3 

ocê já esteve 

s  Meses Atrás 

V 

você v 

espancado/agredido ou muito feri 
– exclua desastres/acidentes graves o io e 

0 → NOTA 

guerra como descrito acima em F32 

F36.  Que idade você tinha quando isso 

aconteceu pela primeira vez? 

F37.  Quando aconteceu pela última vez? 
– se nos últimos 30 dias, codifique @ 00’ 

A: Se não há história de abuso ou tr 

Anos Antes  Meses Antes 

(i. e., F23, F26, F29, F32, e F35. São todos 0 – Não), 

pule para F40.] 

F38.  Nos últimos 30 dias, quão preocupado ou incomodado 

você tem estado com sentimentos, pensamentos 

ou outras reações relacionadas a esses eventos? 
– inclua pesadelos/sonhos, lembranças (flashbacks), etc. 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Ex 

2 – radamente 

F39.  Neste momento, importante é para você receber aux 

aconselh at ento (atual ou adicional) para 

relacionadas a esses eventos? 
0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

stões seguintes são sobre seus filhos ou qualquer out 

vivendo com você. 

Quantos filhos biológicos e/ou adotivos você tem? 00 → F45 F52. vez um    

Q começando pel idades dos s 

mais velho? 

Filho 1 Filho 

Filho 2 

Filho 3 Filho 8 

Filho 4 Filh 

Filho 5 Filho 10 

A: Se todos os filhos têm 18 ou mais, → F45] 

Existe algum pr 

pela mãe/pai ou qualquer outro p 

Quantos dos seus filhos estão atualmente 

Fil             afastados da família por decisão judicial?   

F44.  Nos últimos 30 dias, quantos 

(menores de 18 anos) moraram com você pelo 

menos por algum tempo? 

Nos últimos 30 dias, alguma outr 

(enteado/neto/sobrinho(a), etc.), menor de 18 anos 

morou com v 
– codifique crianças que passam a noite regularmente 

tenham ficado na sua casa por longo período de tem 

A: Se F44 e F45 são 0, i.e. sem cria 

nos últimos 30 dias, pule para F51] 

Quantas das crianças (que mo 

têm problema(s) grave( 

de comportamento ou de aprend 

que requerem cuidado profission 

tratamento ou atendimento espec o? 

F47. Neste momento, quão necessár 

s as? 
0 – Nada 3 – Conside 

1 – Levemente 4 – Extremam 

2 – Moderadamente 

Nos últimos 30 dias, você teve problemas 

moraram com você por pelo menos algum tempo? 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 

2 – Moderadamente 

F49.  Neste momento, quão importa 

(ex. aulas para pais) para ajudar a conviver 

crianças (< 18) que moraram com você? 

sas 

– aconselhamento atual ou adicional 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

F50.  Neste momento, você precisa de mais auxílio para cu 

das crianças a fim de participar do tratamento para 

drogas, trabal rocurar trabalho? 1 – Sim 

Você já foi investigado 

sob supervisão do Conselho Tutelar 

ou outro programa de proteção a crianças? 1 – Sim 

A: se nunca teve filhos passe para se 

Alguma i retirado de casa 

pelo Conselho Tu o programa? 

F53.  Alguma vez seu po 

foi suspenso? 

– teve seus direitos de ser pai/mãe (poder familiar) 

ou a guarda dos seus filhos retirados pela justiça 1 – Sim, 0 – Não 

F54.  Atualmente você está respondendo a processo 

de guarda, ou sendo investigado / supervisionado 

pelo Conselho Tutelar ou outro programa 

de proteção a crianças? 1 – Sim, 0 – Não                                                                                                                           
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Psiquiátrico – As questões seguintes são sobre qualquer 

tratamento ou avaliação que você tenha recebido para 

oblemas ps átricos? 

hospital ou c lcool/dro 

med 

psicológicos / psiquiátricos? 

me 

psi 

P4. Na sua vida, quantas consultas ambulatoriais você 

tev 
– in 

(pes 

– ta 

para problemas psiquiátricos e monitorização 

de medicações para problemas psiquiátricos 

0 – Nenhuma 3 – 26-50 se 

1 – 1-5 sessões 4 – mais de 

2 – 6-25 sessões 

P5. Quantas consultas ambulatoriais 

ou em consultório você teve? 

[NOTA: Se P1, P2, P4 são todas 0-Não, i.e. 

tratamento psiquiátrico, pule para P7] 

P6. Que idade você tinha quando foi avaliado 

ou tratado para  problemas psicológicos 

ou psiquiátricos pela primeira vez? 

P7. Você atualmente recebe pensão (ou benefício) 

para incapacidade/invalidez psicológica? 1 – Sim, 

sentido ou agido. Algumas questões  são sobre com 

se sentiu ou se comportou em qualquer período da 

outras são sobre os últimos 30 dias. 

Código 0 – Não 

para A/B: 1 – Sim 2 – Sim, mas somente sob efei 

de droga ou em abstinência. 

[NOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.e., 

“Sim” pergunte 

problemas psicológicos ou psiquiátricos. 

P1. Na sua vida, quantas vezes você foi internado 

por pr icológicos / psiqui 

ex. em línica (exclua int. por á gas) Vezes 

P2. Na sua vida, você já recebeu prescrição de 

icações para tratar problemas 1 – Sim, 0 – Não 

0 → P4 

P3. Quantos dias você tomou A. Últ. 6 meses B. 3 

dicações para tratar problemas 

0 Dias 

cológicos / psiquiátricos? 00 0 → P4 

e para problemas psicológicos / psiquiátricos? 
clua avaliações individuais em consultório médico 0 →NOTA 

soalmente) mesmo que não seguidas de tratamento. 

mbém inclua atendimento primário/família 

ssões 

50 sessões 

A. Últ. 6 meses B. 30 Dias 

000 → NOTA 

sem história de 

Idade 

0 – Não 

As seguintes questões são sobre como você  pode ter se 

o você já 

sua vida e 

to 

: “Isso foi APENAS sob efeito de droga 

ou em abstinência?” e codifique 1 ou 2 como apropriado.] 

(P8 – P17): A. Na sua vida 

B. Durante qualquer um dos últimos 30 dias 

C. Há quantos dias  você ___ pela última vez? 

Você (já): A. C. 
Na vida 30 Dias Dias Atrás 

P8. Teve dificuld 

manter o sono*, 

cedo? 

* dormir por toda a noite 

P9. Sentiu-se deprimido ou para baixo a maior 

parte do dia (quase todos os dias 

por pelo menos 2 semanas seguidas)? 

– nos últimos 30 dias, codifique quaisquer dias  0→P10 

A. B. C. Qtos Você (já): 

Na vida  30 Dias  dias atrás 

B. 

a 

(quase todos os dias por pelo menos 2 semanas seguidas)? 
– para os últimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0→P11 

P11. Teve alucinações? 
– viu ou ouviu coisas que outras 

pessoas não viram ou ouviram 0 →P12 0→P12 

P12. Teve dificuldade para pensar/ 

concentrar-se, compreender ou 

lembrar, ao ponto disso lhe causar 0 →P13 0→P13 

problemas? 

P13.  (Desde os 18 anos) Teve dificuldade para 

controlar seu temperamento, ou seus 

impulsos de bater ou ferir alguém? 0 →P14 0→P14 

P14.  (Desde os 18 anos) Empurrou, 

bateu, atirou coisas ou usou 

armas contra alguém? 0 →P15 0→P15 

P15.  Teve pensamentos sérios sobre 

suicídio (ou sobre se matar)? 0 →P16 0→P16 

P16.  Tentou o suicídio (se matar)? 

0 →P17 0→P17 

P17.  Passou por outro problema psicológico 

ou psiquiátrico não mencionado ainda? 

ex. transtorno alimentar, mania, etc. 

Especifique: _________________________________________ 

[NOTA: Se todas P9 – P17 são 0 – Não, i.e. sem sintomas ou 

problemas psiquiátricos nos últimos 30 dias, pule para P21] 

(P18 – P20) Nos últimos 30 dias: 

– exclua P8 (problemas com o sono) para P18 – P21 

P18.  Quantos dias você teve esses 

problemas psicológicos ou psiquiátricos? Dias 

P19.  Quantos dias você esteve incapaz de exercer as 

suas atividades normais por causa dos problemas 

psicológicos ou sintomas psiquiátricos? Dias 

P20.  Quão preocupado ou incomodado você tem estado 

com esses problemas psicológicos ou psiquiátricos? 
0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

P21.  Neste momento, quão importante é para você 

o tratamento (atual ou adicional) para problemas 

psicológicos / psiquiátricos? 

0 – Nada 3 – Consideravelmente 

1 – Levemente 4 – Extremamente 

2 – Moderadamente 

G15.  Hora de Término: 

Comentários: 

P10.  Sentiu-se ansioso, nervoso ou 

preocupado a maior parte do di 

ades para dormir, 

ou acordar muito 
______________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________                                                                                                                                        
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Taxa global de confiabilidade 

Leve em conta a aparente cap rnecer estimativas precisas e 

pensadas, além de responder honestamente. No geral, o respondente forneceu informação que é: 

do entrevistado / Validade da entrevista e dos escores: 

acidade e disposição do respondente para entender as questões, fo   

1 – Ruim, 2 – Satisfatória, 3 – Boa 

Ruim: Muitos itens são provavelmente imprecisos, foram recusados, 

e/ou o perfil das respostas é contraditório ou sem sentido. 

Satisfatória: Numerosas aparentes imprecisões, recusas, 

e ou inconsistências, mas o perfil geral das respostas 

parece razoável, exceto em 1 ou 2 áreas-problema 

(sub-escalas) do instrumento (ASI6). 

Boa: Algumas/poucas imprecisões aparentes, recusas 

e/ou inconsistências, mas o perfil geral das respostas 

parece avaliar bem o respondente. 
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Lista de Álcool e Outras Drogas 

Álco cerve a, cana, caninha, chope, conhaque, 

gin, g a 

Maconha – ca , erva, baura, bolo, fumo, pega, ponta, 

beck, a, capim, dar um tapa, tapão, hemp, 

dólar ca a, bob marley, bunfa, chá, 

cachimbo da p roço, coisa, come-e-dorme,  erva-do-diabo, cigarrinho 

do ca rosa, preta. AMP, Skunk, skank (maconha “de laboratório”, “supermaconha”). 

Sedativos – B ris, Edhanol, Fenitoína, Dialudon, Epelin, 

Fenital, Hidan am (Valium, Calmociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix, Compaz, Somaplus, 

Ansil Leta il) , clordiazepóxido (Limbitrol, 

Psico in raz, Frontal, Tranquinal, Xanax, 

Mesmerin), lor ohypnol), 

flurazepam (D n, Lexfast, Neurilan, 

Nova rmire), 

nitrazepam 

Cocaína / Cra , basuko, pedaço, ratatá, tiro, 

carreira, tema, a, priza, osso moído, 

osso i . 

Estimulantes ebites, femproporex, anfepramona, 

Moderine, Flu exfenfluramina), Cylert (pemolide); Absten, Dobesix e Fagolipo (mazindol). 

Meta a d, meth, glass, droga “dos internautas”, 

“pílu 

Alucinógenos pó de anjo”, mescalina, psilocibina, cogumelos, MDMA, 

Ecstasy, “X”, “g xifenetilamina) 

e 2-CT-7 ( MA 

(para-metoxim 

Heroí valo, ca úcar, açúcar mascavo, 

cavalete, c xir, baque, cocada preta. 

Outros Opióid órico), 

morfina (dimo esic), 

naloxona (narc ina, nalbufina (nubain), 

dinorfina, tram sal, dornot), 

propoxife 

Inalantes – cola, óxido nítrico (gás do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, lança-perfume, 

detergentes, gá eirinho da loló, loló, cimento de borracha, cimento, PVC, cola de avião, 

cola d rnizes. 

Outr lizantes, pílulas para dieta ou sono sem prescrição, ketamina ou “special K” ou Vitamina K, 

GHB r medicações desconhecidas. 

ol – ja, vinho, “coolers”, destilados, licores, absinto, bira, birita, cachaça, caipirinh 

rasp , licor, martini, run, tequila, vinho, vodka, whisky e demais bebidas alcoólicas. 

nnabis, haxixe, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), Cannabis sativa (latim) 

baseado, bagulho, breu, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, gram 

, pa u, bh l), charas (oriente), bomb ang, bong (persa), ganja (Jamaica), cânhamo (espanho 

az, camarão, cangonha, canjinha, capucheta, carne-seca, ca 

peta, jacuzinha, madeira, maluquinha, manga- 

arbitúricos – Gardenal, Seconal, Nembutal, Tiopental, Fenobarbital, Fenoc 

tal.  Benzodiazepínicos – diazep 

ive, nsil), clobazam (Frisium, Urbanil), clonazepam (Clonotril, Clonazepam, Rivotr 

sed , Menotensil), cloxazolam (Clozal, Elum, Olcadil), alprazolam (Altrox, Aprax, Alp 

azepam (Lorazefast, Lorazepam, Lorax, Mesmerin, Ativan, Lorium), flunitrazepam (R 

almadorm, Dalmane), bromazepam (Lexotan, Bromopirin, Bromoxon, Brozepax, Deptra 

zepan, Relaxil, Somalium, Sulpan, Unibromazepam, Nervium), midazolam (Dormonid, Dormium, Do 

(Nitrazepol, Sonebon), oxazepam (Serax), triazolam (Halcion). 

ck – pó, branca, branquinha, farinha, coca, epadu, neve, brisola, bright, brilho, pico 

material, cor, perigo, nóia, poeira, novidade, cheiro, bianca, brisa, talco, pamonha, cristin 

do d abo, papel, “crack”, free-base, rock, pedra, stone, macaquinho, merla, mel, melado 

– anfetaminas, bolinhas, boleta, Dualid, Hipofagin, Inibex, Ritalina, Preludin, r 

ril e Fluramina Adderall, Dexedrine (d 

nfet minas – crystal meth ou crystal, ice, monster, crank, chalk, spee 

la do vento” ou “pílula do medo”. 

– LSD, ácido, bad trips, selo, selinho, PCP, “ 

reen”, Ayahuasca (Chá do Santo Daime, yajé, caapi, vinho de Deus), 2CB (4-bromo-2,5-dimeto 

2,5-dimetoxi-4(n)-propiltiofenetilamina), 4MTA (metiltioanfetamina), PMA (para-metoxianfetamina) e PM 

etilanfetamina), “Mitsubish”. 

na – ca valo branco, horse, smack, tar, black, tan, marrom, brown stone, brown sugar, aç 

hnouk, H, heroa, pó, poeira, castanha, merda, bomba, veneno, burra, gold, bacalhau, eli 

es – Demerol, ópio, codeína, petidina, percocet/percodan, darvon/darvocet, xaropes (elixir pareg 

rf), metadona (metadon), etorfina, levorfanol, fentanil, sufentanil, butorfanol, buprenorfina (temg 

an), naltrexona (revia), diprenorfina, β-funaltrexamina, naloxonazina, nalorfina, pentazoc 

adol (anangor, dorless, sylador, timasen, tramadon, tramal, zamadol), meperidina (dolantina, dolo 

no, ópio, naltrindol, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET, LAAM. 

s de isqueiro, acetona, cheirinho, ch 

e sapateiro, esmalte, gasolina, tinta spray, ve 

os – Esteróides e anabo 

& GLB ou GHB (sopa) – é um depressor. Inclui 
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Principais Grupos de Ocupação 

1  –  Especialidades Profissionais e Ocupações Técnicas 
(ex. engenheiros, cientistas da computação, cientistas naturais e sociais, profissionais da área da saúde, 

trabalhadores sociais e religiosos, professores, advogados, artistas e atletas) 

2  –  Ocupações Executivas, Administrativas e Gerenciais 
(ex. chefes executivos, diretor ) 

3  –  Ocupações de Venda 
(ex. corretores de seguro e imóveis, representantes comerciais, varejista, 

caixa de banco/supermercado) 

4  –  Ocupações de Apoio Administrativo e de Escritório 
(ex. supervisores, operadores de computador, secretárias, recepcionistas, balconistas, 

despachantes, avaliador de se ofessores) 

5  –  Ocupações de Produ ura e Conserto 
(ex. mecânicos, reparador de equipamentos, pedreiros, colocador de tapetes, eletricistas, 

pintores, colocadores de telhado, metalúrgicos, estofadores, açougueiro, padeiro, 

montadores de equipamentos eletrônicos, calibrador, operadores de sistema hidráulicos) 

6  –  Operadores de Máquinas, Montadores e Inspetores 
(ex. operador de máquina têxtil, metal, plástico, madeira, soldador, cortador, 

montadores, checadores, separador) 

7  –  Ocupações de Trans 
(ex. motoristas de todos os tip gruas, 

marinheiros e taifeiros (ajudante de convés) 

8  –  Serviços Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar e Operário 
(ex. pescadores, jardineiros, silvicultores (madeireiros), lenhadores, ajudantes de mecânico, 

auxiliares de construção e produção, garis (lixeiros), estoquistas e empacotadores) 

9  –  Ocupações de Serviç 
(ex. serviços de proteção – bo eiros; 

auxiliar contábil, assistentes d entista, 

auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; serviços de limpeza e construção – zeladores, 

empregados e seus supervisores; serviços pessoais – barbeiros, lanterninhas de cinema, 

auxiliares de serviço social ou previdência social, recreacionistas, porteiros e seus supervisores) 

10  –  Fazendeiro ou Gerente/Administrador de Fazenda 

11 –  Trabalhadores Rurais 

12 –  Militar 

13 –  Empregados Domésticos 
(ex. babás, mordomo, governanta, empregada doméstica,...) 

14 –  Outra 

es, gerentes, contadores 

guros, funcionário de banco, ajudantes de pr 

ção de Precisão, Manufat 

porte e Mudança 
os, atendentes de estacionamento, operador de guindaste e 

o, exceto Empregados Domésticos 
mbeiros, policiais, guardas; serviços alimentícios – cozinh 

e balcão (atendentes); serviços de saúde – assistentes de d 
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2 

B Escala de Intensidade 

0 – Nada 

1 – Levemente 

2 – Moderadamente 

3 – Consideravelmente 

4 – Extremamente 



Escala de Impulsividade de Barratt – BIS 11 
 
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 Raramente 
ou nunca 

De vez em 
quando 

Com 
frequência 

Quase 
sempre ou 

sempre 
1. Eu planejo tarefas cuidadosamente. 4 3 2 1 
2. Eu faço coisas sem pensar.  1 2 3 4 
3. Eu tomo decisões rapidamente. 1 2 3 4 
4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, sou 
“desencanado”).  1 2 3 4 

5. Eu não presto atenção. 1 2 3 4 
6. Eu tenho pensamentos que se atropelam. 1 2 3 4 
7. Eu planejo viagens com bastante antecedência.  4 3 2 1 
8. Eu tenho autocontrole. 4 3 2 1 
9. Eu me concentro facilmente. 4 3 2 1 
10. Eu economizo (poupo) regularmente.  4 3 2 1 
11. Eu fico me contorcendo na cadeira em peças de 
teatro ou palestras.  

1 2 3 4 

12. Eu penso nas coisas com cuidado. 4 3 2 1 
13. Eu faço planos para me manter no emprego (eu 
cuido para não perder meu emprego).  4 3 2 1 

14. Eu falo coisas sem pensar.  1 2 3 4 
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.  4 3 2 1 
16. Eu troco de emprego.  1 2 3 4 
17. Eu ajo por impulso. 1 2 3 4 
18. Eu fico entediado com facilidade quando estou 
resolvendo problemas mentalmente. 1 2 3 4 

19. Eu ajo no “calor” do momento. 1 2 3 4 
20. Eu mantenho a linha de raciocínio (“não perco o 
fio da meada”). 

4 3 2 1 

21. Eu troco de casa (residência).  1 2 3 4 
22. Eu compro coisas por impulso. 1 2 3 4 
23. Eu só consigo pensar em uma coisa de cada vez. 1 2 3 4 
24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).  1 2 3 4 
25. Eu gasto ou compro a prestação mais do que 
ganho. 

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

27. Eu tenho mais interesse no presente do que no 
futuro.  1 2 3 4 

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.  1 2 3 4 
29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.  4 3 2 1 
30. Eu me preparo para o futuro.  4 3 2 1 
 



     Anexo C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

   TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE:

NOME: ___________________________________________________  SEXO: _________

DATA DE NASCIMENTO: _____/______/_______CIDADE: _______________________

DADOS SOBRE A PESQUISA:

1. Título da Pesquisa:  IMPULSIVIDADE E USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS EM ADUL-

TOS JOVENS DE UMA PENITENCIARIA ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL. 

2. Pesquisadora responsável: Dra. Rosa Maria Martins de Almeida (Professora do Instituto de Psicolo-

gia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul) 

Pesquisadora na PEAR: Maria Verônica Schmitz Wingen (Mestranda do Programa de Pós- Graduação em

Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul) 

3. Avaliação do risco da pesquisa: □ Mínimo  □ Baixo  □ Médio  □ Maior

4. Duração da pesquisa: A duração dessa pesquisa é de, mais ou menos, 7 meses, mas você será chamado

só duas vezes, depois de ter respondido a uma carta enviada para verificar o seu interesse. Uma vez vamos

chamar para explicar, em grupo, o que é esse projeto e como vai funcionar. Dai quem quiser pode continuar,

ou não vir mais. A segunda vez será para responder umas perguntas sobre álcool e drogas e impulsividade,

que é quando fazemos as coisas sem pensar. 

5. Porque desse projeto e o objetivo dele: Essa pesquisa está sendo feita por causa de um estudo da Maria

Verônica Schmitz Wingen no Mestrado de Psicologia da UFRGS. Quem esta sendo responsável por ela, nes-

sa pesquisa, é a Professora Rosa Maria Martins de Almeida. O objetivo dessa pesquisa é avaliar a impulsivi-

dade (quando fazemos as coisas sem pensar), e o uso de álcool e outras drogas em pessoas que estão presas

em uma Penitenciária do Rio Grande do Sul, no caso a PEAR. A ideia é comparar um grupo de presos jo -

vens, de 18 até 24 anos, e um mais velho, de 36 até 45 anos, para ver se muda ou não, a impulsividade e os

usos de álcool e outras drogas entre os dois grupos. A ideia desse projeto também é de “medir” os níveis de

impulsividade nessas pessoas; de saber coisas sobre o uso de álcool e outras drogas nessas pessoas; de saber

se existe, ou qual é essa relação entre impulsividade e uso de álcool e outras drogas; de comparar a impulsi-

vidade e uso de álcool e drogas nesses dois grupos; e de saber mais informações sobre problemas com di -

nheiro, estudos, emprego, família, justiça, saúde mental, e outros. 



6. Procedimentos:  Caso você aceite participar da pesquisa, por favor, assine as cópias desse papel. Você

será chamado para uma entrevista individual para responder perguntas sobre impulsividade (nome do questi -

onário se chama BIS-11), e sobre álcool e drogas (nome do questionário se chama ASI-6), além de perguntas

sobre problemas com dinheiro, estudos, emprego, família, justiça, saúde mental, e outros ( O nome do questi-

onário também é ASI-6). O tempo para responder essas perguntas é de, mais ou menos, uma hora. 

7. Riscos e inconveniências: Essa pesquisa têm riscos mínimos. Algumas pessoas podem se sentir cansadas

por responder essas perguntas, ou com ansiedade e preocupação. Para reduzir isso, os questionários são cur -

tos e todos os psicólogas foram treinadas para isso.  

8. Potenciais benefícios: Ao participar dessa pesquisa, você terá alguns benefícios. 

1. O primeiro benefício é que essas perguntas são uma avaliação psicológica, ou seja, algo que pode ajudar

para você se conhecer melhor. Aqui falaremos sobre a impulsividade e seu uso de álcool e drogas. Depois de

ter respondido essas perguntas, você pode pedir para a psicóloga para saber o resultado disso. Caso lembre

depois, ou se mudar de ideia, pode pedir isso depois de até 5 anos. Daí a psicóloga vai chamar você para

atendimento aqui na PEAR e lhe mostrar e explicar o que deu nessa avaliação.

2. O segundo benefício é que, se você quiser, vai poder participar de um grupo para tratar álcool e drogas e

controlar melhor a impulsividade. Esse grupo vai começar depois que terminarem as entrevistas. Quem vai

dar esse grupo será eu e outra psicóloga daqui da PEAR. Esses grupos vão ter mais ou menos 10 pessoas e

serão separados conforme as galerias, e vai durar 12 encontros. 

3. O terceiro beneficio que você terá é estar ajudando pra construir conhecimento. Depois de várias entrevis-

tas, com várias pessoas, isso tudo vai ser escrito, mas de uma forma geral, e você vai receber uma cópia dis -

so. Não se preocupe, porque seu nome não vai ser divulgado, nem nenhuma informação que alguém possa te

reconhecer. 

Como participante da pesquisa, você terá ainda assegurados os seguintes direitos:

a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para o objetivo deste estudo: Tudo que você contar para

a psicóloga vai ser usado somente para essa pesquisa, nada mais. Nenhuma informação irá para nenhum

juiz, agentes ou outras entidades, apenas serão para essa pesquisa.

b) Sigilo e privacidade: Tudo que a psicóloga anotar, e os formulários, serão guardados em um lugar segu-

ro, onde ninguém poderá mexer, e seu nome não será identificado. A identificação só poderá ser feita pe-

las pessoas que estão trabalhando nesse projeto. Quando for escrito algo público sobre essas coisas, nã o

terá o nome de vocês e não vai dar para reconhecer quem é. 

c) Direito a informação: Se você tiver dúvidas sobre esse projeto, você poderá ligar para a Profa. Dra. Rosa

Maria Martins de Almeida ou para a psicóloga na PEAR Maria Verônica Schmitz Wingen pelo tele-



fone (51) 3656.7015. Você pode pedir informações a qualquer momento e sobre qualquer coisa relaciona-

da a esse projeto. 

d) Direito de informação sobre aspectos éticos da pesquisa: Se você tiver alguma dúvida sobre a ética da

pesquisa, pode ligar para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul pelo telefone (51) 3308-5698.

e) Despesas e compensações: Você não vai gastar nada nesse projeto, ou seja, ele é de graça. Também não

terá nenhum pagamento financeiro pela sua participação. Todos os benefícios que você terá foram coloca-

dos antes.  A participação neste estudo não dá nenhum benefício de cumprimento de pena, atestado de

bom comportamento, conseguir documentos pra ajudar no processo, contatos com familiares, prioridades

em procedimentos da penitenciária, transferências de casa prisional, etc. Essas informações também não

podem ser usadas para avaliação de progressão de regime, por exemplo. Todas as informações que forem

trazidas aqui também não podem prejudicar você de nenhuma forma: sejam em PAD’s (procedimento ad-

ministrativo disciplinar), outros processos judiciais, transferências, etc..

f) Direito a não participar ou interromper sua participação no estudo: Você tem liberdade para sair da

pesquisa ou retirar sua permissão em qualquer momento da pesquisa. Isso não vai trazer nenhum prejuízo

para você na casa prisional. De qualquer forma, o consentimento de participação na pesquisa não retira os

direitos previstos nos termos da Lei (artigos 927 a 954 da Lei 10.406/2002 e Resolução CNS no 510 de

2016 e Resolução 466/2012).

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram lidas

para mim, sobre o projeto: IMPULSIVIDADE E USO DE ALCOOL E OUTRAS  DROGAS EM ADUL-

TOS JOVENS DE UMA PENITENCIARIA ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL. Concordo volunta-

riamente com a minha participação e poderei retirar minha permissão a qualquer momento, antes ou durante

a pesquisa, sem penas ou prejuízos. 

___________________________________________________             Data ____/___/_____

Assinatura do participante                                                                  

___________________________________________________             Data ____/___/_____

Assinatura do responsável pelo estudo                                         

Esse termo possui duas vias de igual teor (idênticas). Uma para ficar com o participante e a outra para

os pesquisadores (a ser devolvida assinada pelo responsável pelo participante).





Anexo E - Estratégia de Busca em Bases de Dados

PubMed/Medline:

("Impulsive Behavior"[mh] OR "Impulsive Behavior"[tw] OR "Impulsive Behaviors"[tw]
OR Impulsivit*[tw] OR Impulsivities[tw]) AND (Alcohols[mh] OR Alcohols[tw] OR
"Alcohol Drinking"[mh] OR "Alcohol Drinking"[tw] OR "Alcohol Consumption"[tw] OR
"Alcohol Intake"[tw] OR "Alcohol Intakes"[tw] OR "Alcohol Drinking Habits"[tw] OR
"Alcohol Drinking Habit"[tw] OR Alcoholism[mh] OR Alcoholism[tw] OR "Alcohol
Dependence"[tw] OR "Alcohol Addiction"[tw] OR "Chronic Alcoholic Intoxication"[tw] OR
"Alcohol Abuse"[tw] OR "Ethanol Abuse"[tw] OR "Alcohol Use Disorder"[tw] OR "Alcohol
Use Disorders"[tw] OR "Substance-Related Disorders"[mh] OR "Substance-Related
Disorders"[tw] OR "Drug Use Disorders"[tw] OR "Drug Use Disorder"[tw] OR "Substance
Abuse"[tw] OR "Substance Abuses"[tw] OR "Substance Dependence"[tw] OR "Substance
Addiction"[tw] OR "Chemical Dependence"[tw] OR "Chemical Dependences"[tw] OR "Drug
Dependence"[tw] OR "Drug Addiction"[tw] OR "Prescription Drug Abuse"[tw] OR
"Substance Use"[tw] OR "Substance Uses"[tw] OR "Drug Habituation"[tw] OR "Drug
Abuse"[tw] OR "Illicit Drugs"[mh] OR "Illicit Drugs"[tw] OR "Illegal Drugs"[tw] OR "Illicit
Drug"[tw] OR "Illegal Drug"[tw] OR "Street Drugs"[tw] OR "Street Drug"[tw] OR
"Recreational Drugs"[tw] OR "Recreational Drug"[tw] OR "Club Drugs"[tw] OR "Club
Drug"[tw] OR Drugs[tw] OR Drug[tw]) AND (Prisoners[mh] OR Prisoners[tw] OR
Prisoner[tw] OR parole[tw] OR convicts[tw] OR Prisons[tw])

Web of Science:

("Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behaviors" OR
Impulsivit* OR Impulsivities) AND (Alcohols OR Alcohols OR "Alcohol Drinking" OR
"Alcohol Drinking" OR "Alcohol Consumption" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Intakes"
OR "Alcohol Drinking Habits" OR "Alcohol Drinking Habit" OR Alcoholism OR
Alcoholism OR "Alcohol Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Chronic Alcoholic
Intoxication" OR "Alcohol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Use Disorder" OR
"Alcohol Use Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Substance-Related
Disorders" OR "Drug Use Disorders" OR "Drug Use Disorder" OR "Substance Abuse" OR
"Substance Abuses" OR "Substance Dependence" OR "Substance Addiction" OR "Chemical
Dependence" OR "Chemical Dependences" OR "Drug Dependence" OR "Drug Addiction"
OR "Prescription Drug Abuse" OR "Substance Use" OR "Substance Uses" OR "Drug
Habituation" OR "Drug Abuse" OR "Illicit Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Illegal Drugs"
OR "Illicit Drug" OR "Illegal Drug" OR "Street Drugs" OR "Street Drug" OR "Recreational
Drugs" OR "Recreational Drug" OR "Club Drugs" OR "Club Drug" OR Drugs OR Drug)
AND (Prisoners OR Prisoners OR Prisoner OR parole OR convicts OR Prisons)



Scopus:

("Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behaviors" OR
Impulsivit* OR Impulsivities) AND (Alcohols OR Alcohols OR "Alcohol Drinking" OR
"Alcohol Drinking" OR "Alcohol Consumption" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Intakes"
OR "Alcohol Drinking Habits" OR "Alcohol Drinking Habit" OR Alcoholism OR
Alcoholism OR "Alcohol Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Chronic Alcoholic
Intoxication" OR "Alcohol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Use Disorder" OR
"Alcohol Use Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Substance-Related
Disorders" OR "Drug Use Disorders" OR "Drug Use Disorder" OR "Substance Abuse" OR
"Substance Abuses" OR "Substance Dependence" OR "Substance Addiction" OR "Chemical
Dependence" OR "Chemical Dependences" OR "Drug Dependence" OR "Drug Addiction"
OR "Prescription Drug Abuse" OR "Substance Use" OR "Substance Uses" OR "Drug
Habituation" OR "Drug Abuse" OR "Illicit Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Illegal Drugs"
OR "Illicit Drug" OR "Illegal Drug" OR "Street Drugs" OR "Street Drug" OR "Recreational
Drugs" OR "Recreational Drug" OR "Club Drugs" OR "Club Drug" OR Drugs OR Drug)
AND (Prisoners OR Prisoners OR Prisoner OR parole OR convicts OR Prisons)

Embase:

(impulsiveness/exp OR impulsiveness:ti,ab,kw OR 'Impulsive Behavior':ti,ab,kw OR
'impulsive behaviour':ti,ab,kw OR 'Impulsive Behaviors':ti,ab,kw OR Impulsivit*:ti,ab,kw)
AND (Alcohols/exp OR Alcohols:ti,ab,kw OR 'drinking behavior'/exp OR 'Alcohol
Drinking':ti,ab,kw OR 'Alcohol Consumption':ti,ab,kw OR 'Alcohol Intake':ti,ab,kw OR
'Alcohol Intakes':ti,ab,kw OR 'Alcohol Drinking Habits':ti,ab,kw OR 'Alcohol Drinking
Habit':ti,ab,kw OR Alcoholism/exp OR Alcoholis:ti,ab,kw OR 'Alcohol
Dependence':ti,ab,kw OR 'Alcohol Addiction':ti,ab,kw OR 'Chronic Alcoholic
Intoxication':ti,ab,kw OR 'Alcohol Abuse':ti,ab,kw OR 'Ethanol Abuse':ti,ab,kw OR 'Alcohol
Use Disorder':ti,ab,kw OR 'Alcohol Use Disorders':ti,ab,kw OR 'drug dependence'/exp OR
'Substance-Related Disorders':ti,ab,kw OR 'Drug Use Disorders':ti,ab,kw OR 'Drug Use
Disorder':ti,ab,kw OR "Substance Abuse":ti,ab,kw OR 'Substance Abuses':ti,ab,kw OR
'Substance Dependence':ti,ab,kw OR 'Substance Addiction':ti,ab,kw OR 'Chemical
Dependence':ti,ab,kw OR 'Chemical Dependences':ti,ab,kw OR 'Drug Dependence':ti,ab,kw
OR 'Drug Addiction':ti,ab,kw OR 'Prescription Drug Abuse':ti,ab,kw OR 'Substance
Use':ti,ab,kw OR 'Substance Uses':ti,ab,kw OR 'Drug Habituation':ti,ab,kw OR 'Drug
Abuse':ti,ab,kw OR 'Illicit Drugs':ti,ab,kw OR 'Illicit Drugs':ti,ab,kw OR 'Illegal
Drugs':ti,ab,kw OR 'Illicit Drug':ti,ab,kw OR 'Illegal Drug':ti,ab,kw OR 'Street
Drugs':ti,ab,kw OR 'Street Drug':ti,ab,kw OR 'Recreational Drugs':ti,ab,kw OR 'Recreational
Drug':ti,ab,kw OR 'Club Drugs':ti,ab,kw OR 'Club Drug':ti,ab,kw OR Drugs:ti,ab,kw OR
Drug:ti,ab,kw) AND (Prisoners/exp OR Prisoners:ti,ab,kw OR Prisoner:ti,ab,kw OR
parole:ti,ab,kw OR convicts:ti,ab,kw OR Prisons:ti,ab,kw)



PsycInfo:

(impulsiveness OR "Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behaviors" OR Impulsivit* OR
Impulsivities) AND (Alcohol OR Alcohols OR "Alcohol Drinking" OR "Alcohol Drinking"
OR "Alcohol Consumption" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Intakes" OR "Alcohol
Drinking Habits" OR "Alcohol Drinking Habit" OR Alcoholism OR Alcoholism OR
"Alcohol Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Chronic Alcoholic Intoxication" OR
"Alcohol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Use Disorder" OR "Alcohol Use
Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Drug
Use Disorders" OR "Drug Use Disorder" OR "Substance Abuse" OR "Substance Abuses" OR
"Substance Dependence" OR "Substance Addiction" OR "Chemical Dependence" OR
"Chemical Dependences" OR "Drug Dependence" OR "Drug Addiction" OR "Prescription
Drug Abuse" OR "Substance Use" OR "Substance Uses" OR "Drug Habituation" OR "Drug
Abuse" OR "Illicit Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Illegal Drugs" OR "Illicit Drug" OR
"Illegal Drug" OR "Street Drugs" OR "Street Drug" OR "Recreational Drugs" OR
"Recreational Drug" OR "Club Drugs" OR "Club Drug" OR Drugs OR Drug) AND
(Prisoners OR Prisoners OR Prisoner OR parole OR convicts OR Prisons)
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Conforme Informações Básicas do Projeto inseridas na Plataforma Brasil:

Constata-se que o sistema prisional brasileiro vem aumentando vertiginosamente o número de pessoas

privadas de liberdade (DEPEN, 2020), ocupando terceiro lugar mundial em número de apenados (World

Prison Brief, 2021). Algumas das diversas razões socioculturais apontadas (Almeida, 2002; Miguel, 2015),

além da seletividade de encarceramento (Fernandes, 2015) e das mudanças legislativas (Carvalho, 2016),

dizem respeito a vulnerabilidades existentes e falhas em vínculos educacionais, laborais, sociais,

comunitários e familiares destes jovens (Friede, 2019). Sabe-se, no entanto, que adultos jovens são mais

propensos ao uso de álcool e outras drogas (Galarzo & Serrano, 2020), e inclinam-se a ser mais impulsivos

(Dalley, Everitt & Robbins, 2011). Indivíduos nesta faixa etária também tendem a se envolver mais em

situações de risco (Eaton et al., 2008), uma vez que, o córtex pré frontal, responsável pelo controle inibitório,

não está totalmente maturado (Mckewen et al., 2019; Gur, 2005). Este projeto de pesquisa é constituído por

dois estudos, onde no estudo 1 será realizada uma revisão sistemática de literatura que envolve as palavras

-chave: impulsividade, álcool e drogas, e prisioneiros, com suas devidas variações em cada base de dados,

a fim de analisar os estudos já realizados neste tema nos últimos 10 anos, nas seguintes plataformas:

PubMed/Medline, Embase, PsycInfo, SCOPUS e Web of Science. O estudo 2 irá avaliar a impulsividade e o

uso de álcool e outras drogas em pessoas privadas de liberdade de uma Penitenciária do Rio Grande do

Sul, traçando relações entre estas variáveis, e
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comparando com um grupo controle. O estudo 2 é um estudo transversal, analítico, descritivo com

abordagem quantitativa que será composta por 180 homens apenados

da Penitenciária Estadual do Jacuí (PEJ) que estejam cumprindo pena no regime fechado e que serão

convidados para participar de forma voluntária da pesquisa. A amostra será composta por dois grupos. O

primeiro grupo contará com aproximadamente 90 participantes com idades entre 18-24 anos. O segundo

grupo contará com aproximadamente 90 participantes com idades entre 36-45 anos, e será denominado

grupo controle. Os critérios de inclusão para a pesquisa serão aqueles que estejam cumprindo pena na PEJ

no regime fechado, que aceitem fazer parte da pesquisa, que possuam idades entre 18 e 24 anos ou entre

36-45 anos, e que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serão excluídos aqueles

que apresentem dificuldades importantes nas áreas auditivas, visuais, motoras ou cognitivas de modo que

impeçam a aplicação dos instrumentos de pesquisa. A avaliação desta será baseada na observação do

participante, pela pesquisadora no momento da entrevista individual, e de sua capacidade, ou não, de

atender estes quesitos. Estando autorizada a realização da pesquisa nesta penitenciária, será enviado um

convite impresso contendo explicações resumidas sobre a pesquisa para todos os apenados de 18 a 24

anos e de 36 a 45 anos desta penitenciária. Todos aqueles que se interessarem em conhecer mais o

estudo, ou participar, deverão responder o convite. Serão promovidas, em seguida, apresentações em

pequenos grupos, contemplando todos estes apenados interessados. Neste momento serão realizadas as

explicações de forma completa e estes serão convidados para participar de forma voluntária da pesquisa.

Nesta etapa, serão incluídos todos os participantes que demonstrarem interesse até o número máximo de

200 participantes. Os demais participantes serão excluídos de forma cega e aleatória. Após estas

apresentações em grupo, todos os participantes que aceitarem fazer parte do estudo serão encaminhados

para uma avaliação individual. Esta avaliação será realizada pela psicóloga desta pesquisa, duas psicólogas

da PEJ, e uma psicóloga deste grupo de pesquisa, todas devidamente treinadas para a utilização dos

instrumentos. Este momento ocorrerá em uma sala individual de atendimento disponibilizada pela PEJ, bem

iluminada, sigilosa e arejada, e possuirá duração aproximada de 1 hora. As algemas serão posicionadas

frontalmente, visando maior conforto ao participante.

Objetivo Primário:

O objetivo geral do estudo 1 é fazer uma revisão sistemática de literatura, a fim de compreender por meio de

evidências empíricas se existe e qual é a relação entre impulsividade e o uso de álcool

Objetivo da Pesquisa:
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e outras drogas no público adulto jovem que está cumprindo pena.

O estudo 2 tem como objetivo avaliar a impulsividade e o uso de álcool e outras drogas em pessoas

privadas de liberdade de uma Penitenciária do Rio Grande do Sul, traçando relações entre estas variáveis, e

comparando com um grupo controle.

Objetivo Secundário:

No estudo 1:

* Estabelecer quais são as relações existentes entre impulsividade e o uso de álcool e outras drogas nos

adultos jovens apenados;

* Compreender os impactos da impulsividade e do uso de álcool e outras drogas nas pessoas que hoje se

encontram em medida de cumprimento de pena de privação de liberdade;

* Identificar quais são os instrumentos mais utilizados para acessar impulsividade e álcool outras drogas;

* Avaliar a metodologia e a análise de dados utilizada na coletas de dados;

* Investigar a relevância dos estudos para este tema;

* Analisar e explorar os resultados obtidos nestes estudos.

No estudo 2:

* Avaliar os níveis de impulsividade na amostra;

* Analisar informações referentes ao uso de álcool e outras drogas na população pesquisada;

* Verificar se existe e qual é a relação entre impulsividade e uso de álcool e outras drogas;

* Comparar e relacionar as variáveis de impulsividade e uso de álcool e drogas entres grupos;

* Explorar informações referentes a vulnerabilidades e contextos familiares, sociais, legais, educacionais,

laborais e de saúde mental entre os participantes.

Riscos: Os procedimentos dessa pesquisa têm risco mínimos. Possíveis inconveniências podem incluir

cansaço pelo preenchimento dos questionários e respostas à aplicação dos instrumentos ou possivelmente

o sentimento de ansiedade associado a alguma pergunta. Para minimizar ainda mais esses possíveis

efeitos, os questionários são curtos e todos os avaliadores e entrevistadores receberam treinamento

especializado em avaliação psicológica.

Benefícios:

As pesquisadores referem no TCLE o seguinte:

Avaliação dos Riscos e Benefícios:
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"Ao participar dessa pesquisa, você terá alguns benefícios.

1. O primeiro benefício é que essas perguntas são uma avaliação psicológica, ou seja, algo que pode ajudar

para você se conhecer melhor. Aqui falaremos sobre a impulsividade e seu uso de álcool e drogas. Depois

de ter respondido essas perguntas, você pode pedir para a psicóloga para saber o resultado disso. Caso

lembre depois, ou se mudar de ideia, pode pedir isso depois de até 5 anos. Daí a psicóloga vai chamar você

para atendimento aqui na PEJ e lhe mostrar e explicar o que deu nessa avaliação.

2. O segundo benefício é que, se você quiser, vai poder participar de um grupo para tratar álcool e drogas e

controlar melhor a impulsividade. Esse grupo vai começar depois que terminarem as entrevistas. Quem vai

dar esse grupo será eu e outra psicóloga daqui da PEJ. Esses grupos vão ter mais ou menos 10 pessoas e

serão separados conforme as galerias, e vai durar 12 encontros.

3. O terceiro beneficio que você terá é estar ajudando pra construir conhecimento. Depois de várias

entrevistas, com várias pessoas, isso tudo vai ser escrito, mas de uma forma geral, e você vai receber uma

cópia disso. Não se preocupe, porque seu nome não vai ser divulgado, nem nenhuma informação que

alguém possa te reconhecer."

Trata-se de um projeto de dissertação de mestrado aprovado por banca de qualificação.

A pesquisa será conduzida por psicólogas que trabalham na Penitenciária onde será realizado o estudo, o

que coloca preocupações adicionais em relação à garantia da possibilidade de participar ou não do estudo,

e de abandoná-lo a qualquer momento.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Foi incluída Carta de Anuência já assinada pelo dirigente da Penitenciária Estadual do Jacuí. Foi também

incluído Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Termo apresenta as informações necessárias e foi

redigido em linguagem acessível aos participantes.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Em análise anterior por este CEP, foram levantadas as seguintes pendências relativas ao TCLE:

Pendência 1 - As pesquisadoras referem como benefício, no TCLE, que "o principal é uma avaliação

psicológica estruturada acerca de comportamentos de impulsividade, uso de álcool e  drogas". É importante

deixar mais nítido se haverá a possibilidade de uma devolução individual ao participante.

Resposta das pesquisadoras - De fato as informações sobre avaliação psicológica, no TCLE, carecem de

informações em relação à devolução, as quais foram adicionadas. Também, embora

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:
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outros benefícios aos participantes estivessem descritos no projeto, na sessão Estudo 2 > Método >

Devoluções, Encaminhamentos, e Contribuições para os participantes (página 20 e 21), infelizmente não

haviam sido incluídos no TCLE. O TCLE foi alterado.

Análise do CEP - Pendência resolvida.

Pendência 2 - O Termo está redigido em linguagem bastante "acadêmica", o que pode dificultar a

compreensão por parte dos participantes. O próprio projeto de pesquisa refere que o perfil dessa população

"é de escolaridade baixa e em sua maioria possui Ensino Fundamental Incompleto". Assim, seria importante

reescrever o termo de modo a torná-lo mais acessível aos participantes.

Resposta das pesquisadoras - Todas as informações constantes no corpo do TCLE foram alteradas para

uma versão de melhor compreensão da amostra, a qual se encontra abaixo e nos demais arquivos

enviados.

Análise do CEP - Pendência resolvida.

Pendência 3 - É preciso incluir no termo informação sobre o direito à indenização. Sugere-se a seguinte

redação: “O consentimento de participação na pesquisa não retira os direitos previstos nos termos da Lei

(artigos 927 a 954 da Lei 10.406/2002 e Resolução CNS no 510 de 2016 e Resolução 466/2012).”

Resposta das pesquisadoras - Tais informações foram acrescentadas conforme solicitado.

Análise do CEP - Pendência resolvida.

O CEP coloca ainda outra pendência, que não se refere ao Termo, mas sim ao processo de consentimento.

Uma vez que a pesquisa será conduzida por psicólogas trabalhadoras da PEJ, pedimos que seja descrito

como se garantirá aos possíveis participantes da pesquisa o direito de escolher participar ou não, ou de

interromper a participação na pesquisa a qualquer momento. Essa preocupação é mais presente neste caso

pois se trata de sujeitos privados de liberdade, convidados a responder sobre uma questão sensível (uso de

drogas ilícitas) por técnicas da instituição.

Resposta das pesquisadoras - Ainda que não tenha sido solicitada alteração no TCLE a respeito, a redação

em relação a estes itens foram aprimoradas a fim de garantir mais transparência e assegurar melhor

compreensão por parte da amostra.

No que se refere ao projeto, outras informações foram adicionadas (em vermelho), visando melhor

compreensão em relação ao processo de participação, consentimento e interrupção dos apenados
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neste estudo.

Análise do CEP - Pendência resolvida.

Projeto aprovado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsável encaminhar os relatórios parciais e finais da pesquisa,

por meio de Plataforma Brasil, via notificação do tipo “relatório”, para que sejam devidamente apreciados no

CEP, conforme norma operacional CNS 001/13.

Recomendamos a todos os pesquisadores que avaliem os seus projetos de pesquisa em andamento e

considerem os impactos da COVID-19 na continuidade de sua realização. Esta recomendação se aplica a

todos os projetos de pesquisa. Devem ser avaliadas as situações de interação pessoal em coletas de dados

e outras situações decorrentes da realização dos estudos. Caso necessite de uma consultoria, o CEP do

Instituto de Psicologia fica à disposição para discutir cada situação de forma pontual.

Considerações Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_1939573.pdf

28/06/2022
18:09:35

Aceito

Declaração de
Pesquisadores

modificacoes.pdf 28/06/2022
18:09:02

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

projeto_veronica_wingen_alterado_plata
forma_brasil.pdf

28/06/2022
17:54:45

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Ausência

TCLE_ALTERADO.pdf 28/06/2022
17:52:49

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito

Outros ASI_6_atualizada_mesclado.pdf 19/05/2022
14:47:11

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

CARTA_ANUENCia_PEJ.pdf 19/05/2022
14:46:04

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito

Declaração de
concordância

PARECER_FINALQUALIFICACAO.pdf 19/05/2022
14:43:34

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito

Cronograma CRONOGRAMA_EXECUCAO.pdf 19/05/2022
14:39:33

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito
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PORTO ALEGRE, 04 de Agosto de 2022

Jerusa Fumagalli de Salles
(Coordenador(a))

Assinado por:

Folha de Rosto folhaderosto_plataformabrasil.pdf 19/05/2022
14:34:24

Rosa Maria Martins
de Almeida

Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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Telefone:

Rua Ramiro Barcelos, 2600 Sala 116
Santa Cecília
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