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RESUMO

A adolescência é um período de importante desenvolvimento cerebral e, apesar de ser

considerada uma fase de oportunidades, o aumento da neuroplasticidade neste período

também torna o cérebro mais vulnerável a estressores. A presente dissertação de mestrado

aborda a investigação sobre os efeitos da exposição à violência na capacidade de inibição na

adolescência. Compreender o impacto deste fenômeno pode contribuir com a produção do

conhecimento científico para orientar e aprimorar intervenções preventivas e de remediação,

além de elucidar aspectos comportamentais e cognitivos envolvidos na capacidade de

inibição, que estão associados à agressividade e perpetuação de atos violentos na sociedade.

Este trabalho é composto por dois estudos que objetivaram avaliar controle inibitório e

impulsividade em adolescentes expostos à violência. O primeiro estudo refere-se a uma

revisão sistemática que buscou analisar os estudos já existentes sobre o tema com o intuito de

identificar quais os efeitos da exposição a diferentes tipos de violência no controle inibitório e

impulsividade; quais instrumentos foram utilizados para a avaliação destas variáveis neste

público; e quais demais desfechos podem estar relacionados à exposição à violência no

desenvolvimento. No segundo, foi realizado um estudo empírico com 107 participantes de 10

a 17 anos de idade com objetivo de avaliar controle inibitório e impulsividade e sua relação

com a exposição à violência. O estudo também se propôs a avaliar a presença de sintomas

psicopatológicos e características sociodemográficas e sua relação com os níveis de

exposição à violência. Os instrumentos utilizados foram: dois questionários de levantamento

do histórico clínico dos participantes, questionário sociodemográfico, Juvenile Victimization

Questionnaire (JVQ-R2), Barratt Impulsiveness Scale-Youth (BIS-11), Teste dos Cinco

Dígitos (FDT) e Go/No-Go App Test (Auditivo-Verbal e Visual-Motor). Ambos estudos

apontaram associações significativas entre exposição à violência e impulsividade, sugerindo
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que quanto maior o nível de exposição à violência, maior o nível de impulsividade em

adolescentes, confirmando a hipótese esperada. O segundo estudo mostrou associação

significativa entre o escore total da BIS-11 (p=0.006; r=0.26), impulsividade atencional

(p=0.007; r=0.26) e motora (p=0.027; r=0.21) e pontuação total do JVQ-R2. Entretanto, no

estudo empírico, não foram encontradas associações estatisticamente significativas entre

exposição à violência e controle inibitório, exceto em relação aos escores de erros do

Go/No-Go App Test Auditivo-Verbal, que denotou associação significativa com o escore total

do JVQ-R2, porém correlação negativa (p=0.046; r=-0.193). Estes achados divergem dos

resultados encontrados a partir da revisão sistemática, cujos estudos afirmam associações

desta variável com exposição à violência, indicando presença de prejuízos executivos. Em

suma, os estudos apontam associações entre exposição à violência e maior nível de

impulsividade em adolescentes, mas divergem em relação ao controle inibitório.

Palavras-chave: adolescência; violência; impulsividade; controle inibitório.
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ABSTRACT

Adolescence is a period of important brain development and, despite being considered

a phase of opportunities, the increase in neuroplasticity in this period also makes the brain

more vulnerable to stressors. This master's thesis addresses the investigation into the effects

of exposure to violence on the capacity for inhibition in adolescence. Understanding the

impact of this phenomenon can contribute to the production of scientific knowledge to guide

and improve preventive and remedial interventions, in addition to elucidating behavioral and

cognitive aspects involved in the inhibition capacity, which are associated with

aggressiveness and the perpetuation of violent acts in society. This work consists of two

studies that aimed to evaluate inhibitory control and impulsivity in adolescents exposed to

violence. The first study refers to a systematic review that sought to analyze existing studies

on the subject in order to identify the effects of exposure to different types of violence on

inhibitory control and impulsivity; which instruments were used to assess these variables in

this public; and which other outcomes may be related to exposure to developmental violence.

In the second, an empirical study was carried out with 107 participants aged 10 to 17 years

old, with the aim of evaluating inhibitory control and impulsivity and their relationship with

exposure to violence. The study also proposed to assess the presence of psychopathological

symptoms and sociodemographic characteristics and their relationship with levels of

exposure to violence. The instruments used were: two questionnaires to survey the clinical

history of the participants, sociodemographic questionnaire, Juvenile Victimization

Questionnaire (JVQ-R2), Barratt Impulsiveness Scale-Youth (BIS-11), Five Digit Test (FDT)

and Go/No- Go App Test (Auditory-Verbal and Visual-Motor). Both studies showed

significant associations between exposure to violence and impulsivity, suggesting that the

greater the level of exposure to violence, the greater the level of impulsivity in adolescents,
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confirming the expected hypothesis. The second study showed a significant association

between the total BIS-11 score (p=0.006; r=0.26), attentional (p=0.007; r=0.26) and motor

(p=0.027; r=0.21) impulsivity, and total JVQ-R2 score. However, in the empirical study, no

statistically significant associations were found between exposure to violence and inhibitory

control, except in relation to the error scores of the Go/No-Go App Auditory-Verbal Test,

which denoted a significant association with the total score of the JVQ- R2, but negative

correlation (p=0.046; r=-0.193). These findings differ from the results found from the

systematic review, whose studies affirm associations of this variable with exposure to

violence, indicating the presence of executive dysfunctions. In summary, studies point to

associations between exposure to violence and a higher level of impulsivity in adolescents,

but differ in relation to inhibitory control.

Keywords: adolescence; violence; impulsivity; inhibitory control.
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APRESENTAÇÃO

A presente dissertação de mestrado aborda a investigação sobre os efeitos da

exposição à violência na capacidade de inibição na adolescência. Este trabalho é composto

por dois estudos que objetivaram avaliar controle inibitório e impulsividade em adolescentes

expostos à violência e está estruturado em quatro principais seções: Introdução; Artigo 1;

Artigo 2; e Considerações Finais. No primeiro estudo foi realizada uma revisão sistemática

que buscou analisar os estudos já existentes sobre o tema com o intuito de identificar quais os

efeitos da exposição a diferentes tipos de violência no controle inibitório e impulsividade;

quais instrumentos foram utilizados para a avaliação destas variáveis neste público; e quais

demais desfechos podem estar relacionados à exposição à violência no desenvolvimento. Os

resultados encontrados nesta revisão embasaram a construção do segundo estudo,

contribuindo com a elaboração dos objetivos, levantamento de hipóteses e escolha dos

instrumentos, além de fornecer evidências acerca dos desfechos relacionados à exposição à

violência na infância e adolescência.

No segundo, foi realizado um estudo empírico com 107 participantes de 10 a 17 anos

de idade com objetivo de avaliar controle inibitório e impulsividade e sua relação com a

exposição à violência. Além disso, o estudo se propôs a avaliar a presença de sintomas

psicopatológicos e características sociodemográficas e sua relação com os níveis de

exposição à violência. A avaliação destas variáveis foi realizada a partir de dois questionários

de levantamento do histórico clínico dos participantes (Anexos C e D), questionário

sociodemográfico (Anexo E), Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ-R2) (Anexo F),

Barratt Impulsiveness Scale-Youth (BIS-11) (Anexo G), Teste dos Cinco Dígitos (FDT)

(Anexo H) e Go/No-Go App Test (Auditivo-Verbal e Visual-Motor) (Anexo I).
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Como hipóteses para ambos estudos, esperava-se encontrar associações entre

exposição à violência e prejuízos em controle inibitório e maior nível de impulsividade,

conforme aponta a literatura existente (DePrince et al., 2009; Narvaez et al., 2012; Op den

Kelder et al., 2017; Samuelson et al., 2012; Silveira et al., 2020; Teicher et al., 2016; Zou et

al., 2013). Os estudos também sugerem que a exposição à violência nos períodos da infância

e da adolescência tem impacto no desenvolvimento cerebral, cognição e saúde mental e,

portanto, denotando associações com sintomas psicopatológicos e prejuízos cognitivos

(Barreto et al., 2017; Bronfenbrenner, 1977; Chen et al., 2023; Cicchetti & Toth, 2015; Frodl

et al., 2016; Garbarino, 1977; McCrory et al., 2017; Nemeroff, 2004; Norman et al., 2012;

Rehan et al., 2017; Ross et al., 2021; Schalinski et al., 2016; Teicher & Samson, 2016;

Vachon et al., 2015).
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INTRODUÇÃO

A adolescência, período entre a infância e a adultez, é uma fase do desenvolvimento

marcada por inúmeras mudanças físicas e neurobiológicas que surgem com o início da

puberdade. Diferentes autores consideram seu início aos 10 ou 11 anos de idade, quando as

mudanças puberais começam a ser notadas, até os 17 ou 18 anos, com o fim da escolaridade

formal e presença de maior nível de autonomia (Buchanan et al., 2023; Casey et al., 2008;

Dasen, 2000; Eisenstein, 2005; NASEM, 2019; Spear, 2000; World Health Organization

[WHO], 1986).

Além disso, a adolescência é considerada um período de importante desenvolvimento

cerebral, em que ocorre remodelação estrutural e reconfiguração neuronal, oportunizando

maior capacidade de raciocínio e desenvolvimento de circuitos neurais envolvidos no

processamento das emoções, recompensas e habilidades sociais (Blakemore & Choudhury,

2006; Buchanan & Bruton, 2016; Coleman & Hendry, 1990; Feldman & Elliott, 1990;

Spielberg et al., 2014). Esta fase também é conhecida como a “segunda janela de

oportunidades” por ser um período crítico para investimentos iniciais após a primeira infância

(UNICEF, 2017). Somado às mudanças fisiológicas, há uma série de demandas e exigências

com as quais o adolescente necessita lidar, que podem contribuir para o aumento dos níveis

de estresse nesta fase (Lupien, 2012). Assim, apesar de ser considerada uma fase de

oportunidades, é também mais suscetível e marcada por vulnerabilidades, considerando que,

ao passo em que a aprendizagem é favorecida, o aumento da neuroplasticidade neste período

também torna o cérebro mais vulnerável a estressores (Birn et al., 2014; Teicher et al., 2016;

Tottenham & Galván, 2016; UNICEF, 2017).

Sabe-se que, na adolescência, ocorre uma maturação atípica e não-linear do cérebro

em comparação à infância e à adultez (Casey et al., 2008). O córtex pré-frontal, região
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responsável pelo controle de impulsos, além de outras funções, ainda está em

desenvolvimento; e o sistema límbico, responsável pelas respostas emocionais, já está melhor

maturado e acaba se sobressaindo (Casey et al., 2008; Galvan et al., 2007). Devido a estas

disparidades no desenvolvimento dos sistemas cerebrais, os processos de controle cognitivo

se tornam mais vulneráveis à influência das reações emocionais, podendo acarretar em

mudanças marcantes do comportamento (Casey et al., 2008). Por isso, frequentemente a

adolescência é marcada pela presença de impulsividade e por comportamentos de risco, como

uso e abuso de álcool e outras drogas, sexo desprotegido, gravidez precoce e atos criminosos

(Casey & Jones, 2010; Eaton et al., 2006; Guerri & Pascual, 2010; Kovacs-Balint et al., 2023;

Marquez-Ramos et al., 2023; Matthews, 2010; Morris et al., 2018; Somerville et al., 2010).

A impulsividade pode ser caracterizada como uma ação rápida que está relacionada à

dificuldade de controlar impulsos diante de situações em que há mudança no curso das ações,

sem julgamento consciente ou premeditação (Dickman, 1993; Hinslie & Shatzky, 1940;

Moeller et al., 2001; Smith, 1952). Este constructo está relacionado a uma diminuição da

sensibilidade a consequências negativas do comportamento, podendo aparecer como traço

fenotípico ou como sintoma associado a um quadro clínico (Araújo et al., 2009; Moeller et

al., 2001). Conforme o modelo de Barratt e Patton (1983), a impulsividade pode ser entendida

a partir de três dimensões: a impulsividade motora – relacionada a um déficit na inibição da

resposta diante de alguma alteração no contexto que faz com que o indivíduo aja no “calor do

momento”; a impulsividade atencional – ligada à dificuldade em inibir distratores do

ambiente para focar em uma tarefa principal; e não planejamento – em que o indivíduo

prioriza o ganho imediato e não pensa com cuidado no que deve ser feito (Barratt & Patton,

1983; Barratt & Slaughter, 1998; Patton et al., 1995). Este modelo apresenta semelhanças

conceituais com os pressupostos de Bechara et al. (2000), destacando as diferenças estruturais

e funcionais entre as dimensões.
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Para Bechara, a impulsividade também pode ser entendida a partir de três dimensões

(Bechara et al., 2000). Uma delas refere-se à inibição de comportamentos prepotentes, que

está relacionada ao conceito de “impulsividade motora” proposto por Barratt. A

impulsividade de “não-planejamento” está associada ao conceito de impulsividade cognitiva

de Bechara, referindo-se à tomada de decisão baseada em recompensas imediatas e

dificuldade em adiar gratificações. E, por último, a “impulsividade atencional” de Barratt,

que está ligada a outro tipo de impulsividade cognitiva referente à capacidade de inibir

informações irrelevantes à tarefa principal (Barratt & Patton, 1983; Bechara, 2000; Bechara

& Van Der Linden, 2005). Ambos modelos consideram aspectos cognitivos e

comportamentais da impulsividade e estão relacionados à tomada de decisão, controle

atencional e controle inibitório (Bechara & Van der Linden, 2005; Gomide-Vasconcelos et al.,

2014; Malloy-Diniz et al., 2007; Salgado et al., 2009). Apesar das semelhanças conceituais, o

modelo proposto por Bechara considera as diferenças nos padrões de impulsividade a partir

de aspectos neurobiológicos e não apenas funcionais (Malloy-Diniz et al., 2014). Além do

córtex pré-frontal, os circuitos dopaminérgicos e serotoninérgicos também estão relacionados

ao comportamento impulsivo, sendo que baixos níveis de atividade destes sistemas estão

associados à impulsividade (Congdon et al., 2008; Ferguson & Beaver, 2009; Jonas &

Markon, 2014; Teixeira, 2014).

O controle inibitório, por sua vez, é um componente das funções executivas que está

relacionado à capacidade de controlar impulsos, interferências e estímulos distratores

(Diamond, 2013) e à habilidade de adaptar o comportamento diante de um conflito cognitivo

ou competição (Yücel et al., 2012). Este componente também tem importância na regulação

comportamental, visto que envolve retardar a gratificação e planejar e organizar atividades,

inibindo o comportamento impulsivo (Willhelm et al., 2015; Yücel et al., 2012).
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A inibição de resposta possui um componente reativo e um prospectivo. A inibição

reativa refere-se à tentativa de cancelar urgentemente uma ação que já está em andamento

para mudar intenções, circunstâncias ou erros (Verbruggen & Logan, 2008). Já a inibição

prospectiva está associada à retenção do início de uma ação até que mais informações estejam

disponíveis para execução ou não da resposta (Bhaijiwala et al., 2014).

O padrão de comportamentos impulsivos, o aumento na tomada de decisão arriscada

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

ao desenvolvimento dos circuitos de recompensa nas regiões subcorticais do cérebro e a uma

maior ativação do núcleo accumbens (Ernst et al., 2005). Portanto, a responsividade

aumentada a recompensas e a dificuldade em inibir comportamentos indesejados pode

explicar a busca por ganhos imediatos (Casey et al., 2008). Nesse sentido, a suscetibilidade

cerebral a eventos adversos nesta etapa pode trazer prejuízos severos ao desenvolvimento dos

jovens a curto e longo prazo (Teicher et al., 2016).

Exposição à violência e o impacto no desenvolvimento

A violência pode ser caracterizada como o “uso intencional de força física ou de

poder, real ou em ameaça, contra outra pessoa, outro grupo ou comunidade, que resulte ou

tenha grande possibilidade de gerar lesão, morte, dano psicológico, deficiência de

desenvolvimento ou privação” (WHO, 2002, p. 5). A natureza de atos violentos pode ser

dividida em: a) violência física – emprego de força física no processo disciplinador de uma

criança ou adolescente (Azevedo & Guerra, 2001; WHO, 2016); b) violência sexual –

interação com o objetivo de atender desejos sexuais do agressor fazendo uso do corpo da

crianças ou adolescente (Souza et al., 2001; WHO, 2016); c) violência psicológica –

interferência negativa provocada pelo agressor e que se manifesta como sofrimento mental

(Azevedo & Guerra, 2001; WHO, 2016); e d) negligência – omissão de cuidados básicos por
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parte do responsável que pode acarretar em danos físicos, emocionais, psicológicos e até

morte (Craveiro, 2016; Souza et al., 2001; WHO, 2016).

No Brasil, a violência ainda é considerada um problema de saúde pública. Nos

últimos anos, observou-se um considerável aumento no número de casos de violência

infantojuvenil (Cerqueira et al., 2021). Em um levantamento realizado entre 2009 e 2017 pelo

Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), os registros contabilizaram 471.178

casos, sendo que, no primeiro ano, a média de notificações era de 38 por dia e, em 2017,

chegaram a 233 notificações diárias (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2019).

Dentre os tipos de violência mais comuns, a violência física aparece em 69,5% dos

casos, seguida da violência psicológica (27,1%), porém estima-se que a cada caso notificado

de abuso físico no Brasil, de 10 a 20 não são registrados (SBP, 2019). Outro dado importante

é em relação à faixa etária de maior risco para violência, que encontra-se entre adolescentes

de 10 a 19 anos de idade (Agência Brasil, 2020; Ministério da Saúde, 2018). Segundo um dos

mais recentes Boletins Epidemiológicos sobre o tema, divulgado pelo Ministério da Saúde

(2018), houve um aumento de 83% nas notificações de violência sexual contra crianças e

adolescentes no período de 2011 a 2017. Em relação ao perfil das notificações, em sua

maioria, os autores são familiares, amigos ou conhecidos das vítimas e o local de maior

ocorrência é a própria residência dos jovens (Garbin et al., 2016; Ministério da Saúde, 2018).

Dados mais recentes da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH) apontam

que, no Brasil, foram registradas mais de 100 mil denúncias de violência contra crianças e

adolescentes no ano de 2021. O maior número de denúncias envolve a faixa etária de 12 a 14

anos de idade e o sexo feminino. Dentre os estados com maior índice de casos notificados,

estão São Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Sul (ONDH, 2021).

O cenário alarmante, portanto, suscita a necessidade de mais estudos sobre o tema

para orientar intervenções baseadas em evidências. O impacto da violência no
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desenvolvimento já é amplamente estudado e aponta para desfechos cognitivos e emocionais

negativos. Jovens que foram expostos a situações de violência são mais suscetíveis ao

desenvolvimento de transtornos mentais, prejuízos cognitivos e de funcionamento executivo,

dificuldades nas relações interpessoais e regulação emocional, assim como maior

probabilidade de sofrer danos em relação à saúde física e ao próprio desenvolvimento

cerebral (Barreto et al., 2017; Bronfenbrenner, 1977; Chen et al., 2023; Cicchetti & Toth,

2015; Frodl et al., 2016; Garbarino, 1977; Johnson et al., 2021; McCrory et al., 2017;

Nemeroff, 2004; Norman et al., 2012; Rehan et al., 2017; Ross et al., 2021; Schalinski et al.,

2016; Teicher & Samson, 2016; Vachon et al., 2015).

Uma importante revisão sistemática sobre alterações cognitivas e neurobiológicas

associadas a maus-tratos na infância mostrou que os estudos têm apontado para déficits em

memória de trabalho, solução de problemas, planejamento, inibição, flexibilidade cognitiva,

habilidades visuomotoras e visuoespaciais e linguagem (Carvalho et al., 2015). Quanto à

saúde mental, sabe-se que pessoas que foram vítimas de violência na infância tendem a

apresentar altos níveis de sintomas depressivos e dissociativos, além de ideação suicida. Os

estudos também mostram associações entre exposição à violência e Transtornos de

Ansiedade, Transtorno do Estresse Pós-Traumático, Transtornos do Humor e dependência

química. Também foram encontradas associações significativas entre abuso sexual na

infância e Esquizofrenia e Transtorno de Personalidade Borderline (Carvalho et al., 2015).

Além disso, estes jovens podem vir a apresentar prejuízos no processo de

aprendizagem causados pelo impacto destes eventos na cognição, dificuldade em resolver

problemas, baixo desempenho escolar, atrasos na linguagem e problemas de concentração. A

saúde física também parece ser afetada nestes casos, provocando distúrbios do sono,

transtornos alimentares, prejuízos ao sistema imunológico e doenças cardiovasculares. No

que tange ao aspecto social, a exposição à violência também pode acarretar em mudanças
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marcantes no comportamento e prejuízos nos relacionamentos, observando-se isolamento ou

retraimento social, agressividade, impulsividade e conduta de risco (Nemeroff, 2004;

Lähdepuro et al., 2019; Mascarenhas et al., 2010; Namy et al., 2017).

Estudos com neuroimagem também têm destacado mudanças em aspectos estruturais

do cérebro, não apenas funcionais. A exposição à violência na pré-adolescência pode afetar o

volume de matéria cinzenta na amígdala, responsável pelas reações emocionais e

comportamentos sociais. Na adolescência, os prejuízos podem ser encontrados no córtex

pré-frontal, que está relacionado às funções executivas, como o controle inibitório (Teicher et

al., 2016). O tipo de violência sofrido também parece ter efeitos diversos no cérebro. Um

estudo realizado por Teicher e colaboradores apontou que a violência psicológica cometida

pelos pais dos jovens pode afetar principalmente o córtex auditivo do giro temporal superior

esquerdo e diminuir a integridade do fascículo arqueado esquerdo, que interliga as áreas de

Wernicke e de Broca. Já testemunhar episódios de violência doméstica foi associado a uma

redução de matéria cinzenta no giro lingual direito, no polo occipital esquerdo e no córtex

visual secundário bilateral, além da diminuição da integridade do fascículo longitudinal

inferior esquerdo (Teicher et al., 2016). Portanto, o período de exposição à violência,

considerando a faixa etária do indivíduo, assim como frequência e intensidade dos eventos,

são determinantes em relação às implicações no neurodesenvolvimento. A exposição crônica

ou repetida ao estresse na infância e na adolescência parece ter efeitos duradouros no cérebro

que podem se estender até a vida adulta, com maior impacto nas áreas cerebrais em

desenvolvimento (Lupien et al., 2009).

Um estudo que examinou associações entre estresse precoce, controle inibitório e

atividade neural em adolescentes mostrou que os participantes adotados que sofreram

privação precoce de cuidador apresentaram pior velocidade de resposta em uma tarefa de

Go/No-Go, assim como maior ativação de regiões envolvidas em processos sensório-motores,
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monitoramento de conflito, controle inibitório e representações somáticas em comparação ao

grupo controle, indicando prejuízos significativos em controle inibitório (Mueller et al.,

2010). Dados de um estudo de coorte que avaliou o impacto do trauma na infância em

funções executivas, mediando redes funcionais do cérebro, identificou disfunções executivas

em adolescentes que foram expostos a situações traumáticas durante a infância (Silveira et

al., 2020).

Para além desta análise, existe uma relação bidirecional entre exposição à violência e

inibição (Zelazo, 2020). Assim como vivenciar experiências adversas na infância e

adolescência interferem na capacidade de controle inibitório, pelo contrário, a presença de

prejuízos executivos também está associada a maiores níveis de estresse (Blair & Raver,

2016). Assim, impulsividade e prejuízos em controle inibitório podem servir como preditores

de comportamentos agressivos e perpetuação de atos violentos (De Brito et al., 2013; Fehon

et al., 2005; Rosell & Siever, 2015).

Em suma, os estudos sobre o tema têm apresentado associações entre exposição a

diferentes tipos de violência, prejuízos em controle inibitório e maior nível de impulsividade

(DePrince et al., 2009; Narvaez et al., 2012; Op den Kelder et al., 2017; Samuelson et al.,

2012; Silveira et al., 2020; Zou et al., 2013). Entretanto, de modo geral, observa-se que os

aspectos relacionados à capacidade de inibição têm sido estudados separadamente. Assim, a

proposta para o presente estudo é avaliar os componentes cognitivos e comportamentais

simultaneamente.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente dissertação teve como objetivo avaliar impulsividade e controle inibitório

em adolescentes expostos à violência. A violência é considerada um tema de interesse de

estudo por inúmeros pesquisadores ao redor do mundo e as evidências têm demonstrado

efeitos adversos a curto e longo prazo no desenvolvimento humano (Barreto et al., 2017;

Bronfenbrenner, 1977; Chen et al., 2023; Cicchetti & Toth, 2015; Frodl et al., 2016;

Garbarino, 1977; McCrory et al., 2017; Nemeroff, 2004; Norman et al., 2012; Rehan et al.,

2017; Ross et al., 2021; Schalinski et al., 2016; Teicher & Samson, 2016; Vachon et al.,

2015). Por isso, compreender o impacto deste fenômeno pode contribuir com a produção do

conhecimento científico para orientar e aprimorar intervenções preventivas e de remediação,

além de elucidar aspectos comportamentais e cognitivos envolvidos na capacidade de

inibição, que estão associados à agressividade e perpetuação de atos violentos na sociedade

(Fehon et al., 2005; Rosell & Siever, 2015). Para contemplar este objetivo, foram realizados

dois estudos, sendo um teórico e outro empírico.

O primeiro estudo buscou estabelecer um panorama acerca do impacto da violência

em relação a impulsividade e controle inibitório em pré-adolescentes e adolescentes através

de uma revisão sistemática da literatura. A nomenclatura envolvendo “pré-adolescentes”,

utilizada no corpo textual deste estudo, assim como nos descritores, surgiu em razão da

necessidade de abranger pesquisas que consideram o período da adolescência a partir dos 10

anos de idade. Alguns autores, assim como a Organização Mundial da Saúde, definem o

período da adolescência dos 10 aos 19 anos; outras instituições, a partir de 12 anos

(Buchanan et al., 2023; Casey et al., 2008; Dasen, 2000; Eisenstein, 2005; NASEM, 2019;

Spear, 2000; WHO, 1986). Por isso, para evitar a exclusão de estudos que abrangem a faixa

etária prevista para este estudo, foram consideradas ambas nomenclaturas. Ademais, apesar
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da estratégia de busca desta revisão considerar estudos que avaliassem controle inibitório e

impulsividade neste público, apenas um abordou ambas variáveis. De todo modo, os

resultados apontaram associações entre exposição à violência e prejuízos em controle

inibitório em 11 dos 13 estudos avaliados, assim como associação entre exposição à violência

e maior nível de impulsividade em adolescentes.

No segundo estudo, que se propôs a avaliar controle inibitório e impulsividade em

adolescentes e sua relação com exposição à violência, os resultados mostraram que a

exposição à violência está associada a maior nível de impulsividade, porém não demonstrou

associação significativa com prejuízos em controle inibitório. Os achados sobre controle

inibitório divergem dos resultados encontrados a partir da revisão sistemática, cujos estudos

afirmam associações desta variável com exposição à violência, indicando presença de

prejuízos executivos. Outros estudos também mostraram que a exposição a diferentes tipos de

violência na infância e na adolescência está associada a prejuízos em funções executivas,

incluindo controle inibitório (Blair et al., 2019; Cará et al., 2019; Mattheiss et al., 2022;

Santos et al., 2023; Silveira et al., 2020).

Nesse sentido, algumas ressalvas sobre o estudo empírico são necessárias.

Considerando os escores totais dos instrumentos, apesar dos resultados não apontarem

associações significativas entre exposição à violência e controle inibitório, foi possível

avaliar aspectos cognitivos da amostra e mensurar prejuízos executivos a partir dos dados

normativos do FDT. Os dados referentes a estas análises mostraram que mais de 80% da

amostra apresenta escores com percentis abaixo (25) ou muito abaixo do esperado (5) para

sua faixa etária nas tarefas de Escolha Erros e Alternância Erros, denotando prejuízos

significativos em controle inibitório. Ressalta-se que a amostra do presente estudo foi

composta por participantes que residem em áreas com altos índices de violência devido ao

tráfico de drogas, portanto, mesmo que não tenham sido encontradas associações
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significativas entre estes escores, este ainda pode ser considerado um fator de possível

influência em relação aos desfechos encontrados.

Dentre os instrumentos observados nos estudos que compõem a revisão sistemática,

apesar do FDT não estar presente, é baseado no paradigma de Stroop, que faz referência a um

dos testes mais utilizados em pesquisa na avaliação de controle inibitório (DePrince et al.,

2009; Lambert et al., 2017; Zhai et al., 2019). Além disso, o instrumento apresenta boa

consistência interna e evidências de validade e confiabilidade para a população brasileira

(Campos et al., 2016; De Oliveira et al., 2014), o que não permite, portanto, fazer inferências

sobre o instrumento em relação aos resultados contrários às hipóteses esperadas no estudo

empírico. Já o Go/No-Go App Test, um dos instrumentos que compôs a bateria de avaliação

de controle inibitório, não apresenta dados normativos para a faixa etária proposta para o

estudo, o que possibilitaria a comparação do grupo estudado em relação ao desempenho

esperado a partir dos parâmetros da tarefa. Apesar da revisão sistemática apontar o Go/No-Go

como uma das tarefas mais utilizadas na avaliação desta variável, estes dados poderiam gerar

desfechos importantes e diferentes dos encontrados no segundo estudo.

Outro aspecto que pode estar associado aos prejuízos em controle inibitório

encontrados na amostra refere-se ao período de coleta de dados do estudo, que foi realizado

pós-pandemia. As recentes evidências apontam o evento como preditor de prejuízos

socioemocionais e cognitivos entre crianças e adolescentes, incluindo controle inibitório

(Fonseca et al., 2020; Fonseca et al., 2022; Harrison et al., 2022; Marchi et al., 2021; Werling

et al., 2022). Na revisão sistemática, não constam estudos pós-pandêmicos, cenário diferente

do estudo empírico. Por isso, os resultados precisam ser analisados com ponderação visto que

podem estar associados ao evento pandêmico recente.

Apesar disso, as análises do estudo empírico demonstraram correlação positiva entre

exposição à violência e impulsividade, como também aponta a literatura existente (Brodsky
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et al., 2001; Brown et al., 2017; Dworkin et al., 2014; Liu et al., 2012; Liu, 2019; Thibodeau

et al., 2015; Wanklyn et al., 2012). Estes achados sugerem que, quanto maior o nível de

exposição à violência, maior o nível de impulsividade em adolescentes, confirmando a

hipótese esperada e corroborando com os achados da revisão sistemática.

Os desfechos encontrados no estudo empírico em relação às principais variáveis

divergem. Nossa hipótese era de quanto maior o nível de exposição à violência, maiores os

prejuízos em controle inibitório e maiores os níveis de impulsividade, conforme apontam

estudos anteriores (DePrince et al., 2009; Narvaez et al., 2012; Op den Kelder et al., 2017;

Samuelson et al., 2012; Silveira et al., 2020; Zou et al., 2013). Por conta disso, como consta

no segundo estudo, foram realizadas análises adicionais para verificar a relação entre controle

inibitório e impulsividade na amostra. Os resultados da análise entre os escores do FDT e

Go/No-Go com os escores da BIS-11 confirmaram os desfechos encontrados em relação às

associações destas variáveis com exposição à violência, sugerindo que controle inibitório e

impulsividade podem se manifestar de modo distinto. Estudos que verificaram estas

associações evidenciaram que a impulsividade é um domínio multifatorial e que está

relacionada a tendências comportamentais; já o controle inibitório, apesar de estar

relacionado aos aspectos comportamentais, sofre interferência de outros processos cognitivos

e perceptivos (Aron et al., 2004; Cyders & Coskunpinar, 2011; Cho et al., 2013; Dougherty et

al., 2005; Gomide-Vasconcelos et al., 2014; Matsuo et al., 2009; Sergeant, 2005). Portanto,

pode-se observar desfechos diferentes em relação a estas variáveis, especialmente quando

comparadas e analisadas com outra possível variável preditora, como é o caso deste estudo.

Em comparação aos estudos analisados a partir da revisão sistemática, o estudo

empírico difere quanto à metodologia. Em sua maioria, os estudos do primeiro artigo

utilizaram grupo controle para avaliar as variáveis propostas. Já o estudo empírico utilizou

grupo único, estabelecendo comparações entre os níveis de exposição à violência com as
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demais variáveis com objetivo de avaliar as associações entre as mesmas. Sabe-se que a

utilização de grupo de comparação, como grupo experimental e controle, permite maior

precisão na análise das variáveis em questão, visto que os grupos diferem quanto à

característica principal a ser analisada. Entretanto, tratando-se de exposição à violência, é

importante considerar que a alta prevalência de polivitimização na população e o impacto que

os diferentes tipos de vitimização podem ter no desenvolvimento, assim como a frequência e

o período de exposição, são fatores que também devem ser avaliados, sendo que na análise

entre grupos, alguns destes aspectos são perdidos. Por isso, o desenho metodológico do

estudo empírico foi pensado visando avaliar os diferentes níveis de exposição à violência,

visto que se propôs a mensurar diferentes tipos de vitimização e o impacto destas na

capacidade de inibição dos adolescentes.

Em suma, destaca-se que este trabalho contribui para a produção de conhecimento

acerca da adolescência, além da compreensão sobre aspectos comportamentais e cognitivos

que podem sofrer efeito da exposição à violência. Sugere-se que estudos futuros sobre o

impacto de eventos adversos na infância e na adolescência considerem a frequência e o

período de exposição para gerar evidências mais precisas em relação às variáveis estudadas.

Além disso, a carência de instrumentos que avaliam impulsividade em jovens desta faixa

etária suscita a necessidade de elaboração de novas escalas ou aprimoramento das já

existentes, com o intuito de fornecer parâmetros em relação ao que é esperado a partir de

pontos de corte.
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ANEXOS

Anexo A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

___________________________________________________________________________

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE E/OU RESPONSÁVEL

Nome do participante: ________________________________________________________

Sexo: ___________________ Data de nascimento: ___/___/______

Nome do(a) responsável: ______________________________________________________

Natureza (pai, mãe, avó, avô, tio(a), tutor, etc.): ____________________________________

Sexo:   ___________________ Data de nascimento: ___/___/______

Cidade: __________________________-____ Telefone: (___) _________________

___________________________________________________________________________

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Título do Protocolo de Pesquisa: “Controle inibitório e impulsividade em

pré-adolescentes e adolescentes expostos à violência”

2. Pesquisadora responsável: Dra. Rosa Maria Martins de Almeida (Professora do Instituto

de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

Pesquisador executante: Giovana Coghetto Sganzerla (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 ( x ) Maior ( )

4. Duração da pesquisa: A duração prevista para este projeto é de um ano. A participação do

seu(ua) filho(a) será requisitada uma única vez, em que será solicitado a responder aos

questionários e participar da aplicação de testes e tarefas avaliativas.

5. Justificativa e objetivo: Este estudo faz parte do trabalho de Mestrado da aluna Giovana

Coghetto Sganzerla, vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia, pela

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientação da pesquisadora responsável

Professora Rosa Maria Martins de Almeida. A pesquisa tem o objetivo de compreender como

a vivência de situações adversas pode impactar na capacidade de controlar impulsos destes

adolescentes.
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6. Procedimentos: Caso concorde em participar da pesquisa juntamente com o(a) seu(ua)

filho(a), por favor, assine as vias deste termo. O(A) seu(ua) filho(a) preencherá questionários

a respeito de comportamentos impulsivos e situações de violência e será avaliado(a) a partir

de testes padronizados para mensuração da capacidade de controlar impulsos, conforme

objetivo deste estudo. Todos os procedimentos da pesquisa serão aplicados na instituição. A

duração da avaliação que compõe o estudo está prevista para uma sessão de 1 (uma) hora,

aproximadamente.

7. Riscos e inconveniências: Os procedimentos desta pesquisa oferecem risco moderado aos

participantes. Possíveis consequências podem incluir desconforto ou reações negativas

associadas a possíveis lembranças vívidas de questões abordadas sobre o tema da pesquisa.

Para minimizar estes possíveis efeitos, os questionários são breves e os avaliadores são

treinados para condução adequada da avaliação e aplicação dos instrumentos. Em caso de

necessidade de encaminhamento, os pais do participante serão orientados e será

disponibilizada uma lista de locais que atendem gratuitamente e a baixo custo para que o

mesmo possa receber o suporte adequado.

8. Potenciais benefícios: Ao participar da pesquisa, seu filho(a) terá acesso a uma avaliação

neuropsicológica breve acerca de comportamentos de impulsividade e controle inibitório. Ao

final deste processo, você receberá um relatório com os resultados desta avaliação que podem

ser importantes para identificar quadros de saúde mental que mereçam atenção clínica. O

objetivo desta colaboração no presente estudo também ocorrerá de forma indireta,

aumentando o conhecimento científico sobre os aspectos neuropsicológicos,

comportamentais e do desenvolvimento de impulsividade e controle inibitório em

pré-adolescentes e adolescentes.

Como participante da pesquisa, você terá ainda assegurados os seguintes direitos:

a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para o objetivo deste estudo: Os dados

fornecidos serão utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa.

b) Sigilo e privacidade: As informações fornecidas pelos participantes serão mantidas em

lugar seguro e estes não serão identificados. A identificação só poderá ser realizada pela

equipe envolvida diretamente com o projeto. Caso o material seja utilizado em publicação

científica ou atividades didáticas, não serão revelados nomes que possam vir a identificar os

participantes. Os dados serão armazenados pelo período de 10 anos, de forma segura, pelo

Laboratório de Psicologia Experimental, Neurociências e Comportamento (LPNeC) situado

no Instituto de Psicologia – Rua Ramiro Barcelos, 2600 – Bairro Santa Cecília – Porto

Alegre/RS.
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c) Direito à informação: Você poderá obter mais informações com a Profa. Dra. Rosa

Maria Martins de Almeida ou com a pesquisadora mestranda Giovana Coghetto

Sganzerla pelo telefone (051) 3308-5066 ou e-mail (rosa.almeida@ufrgs.br). Você poderá

solicitar informações a qualquer momento e sobre quaisquer conhecimentos significativos

descobertos durante este projeto. 

d) Direito de informação sobre aspectos éticos da pesquisa: Se você tiver alguma

consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética

em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

pelo telefone (051) 3308-5698.

e) Despesas e compensações: Não há despesas pessoais, ou seja, você não será cobrado em

nenhum momento pela participação, assim como não há pagamento financeiro pela

participação. Porém, caso o(a) participante sofra algum dano decorrente desta pesquisa, as

pesquisadoras garantem indenizá-lo por todo e qualquer gasto ou prejuízo.

f) Direito a não participar ou interromper sua participação no estudo: Você tem

liberdade para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da

pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo para você.

___________________________________________________________________________

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li ou

que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Impulsividade e controle inibitório em

pré-adolescentes e adolescentes expostos à violência”. Concordo com a participação

voluntária e poderei retirar o consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,

sem penalidades ou prejuízo.

___________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal

Data ____/___/_____

___________________________________________________

Assinatura do responsável pelo estudo

Esse termo possui duas vias de igual teor (idênticas). Uma para posse do participante e a outra para os

pesquisadores (a ser devolvida assinada pelo responsável pelo participante).
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Anexo B – Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

TERMO DE ASSENTIMENTO

___________________________________________________________________________

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

Nome do participante: ________________________________________________________

Sexo: _____________ Data de nascimento: ___/___/______

Nome do(a) responsável: ______________________________________________________

Natureza (pai, mãe, avó, avô, tio(a), tutor, etc.): ____________________________________

Sexo: ____________ Data de nascimento: ___/___/______

Cidade: __________________________-____ Telefone: (___) _______________________

___________________________________________________________________________

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que pretende entender como o

ambiente em que você vive pode afetar de alguma forma o seu comportamento e algumas

funções do seu cérebro. Para isso, você responderá algumas perguntas e fará algumas

atividades.

___________________________________________________________________________

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Título do Protocolo de Pesquisa: “Controle inibitório e impulsividade em

pré-adolescentes e adolescentes expostos à violência”

2. Pesquisadora responsável: Dra. Rosa Maria Martins de Almeida (Professora do Instituto

de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

Pesquisador executante: Giovana Coghetto Sganzerla (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 ( x ) Maior ( )

4. Duração da pesquisa: Você participará desta pesquisa uma única vez.

5. Justificativa e objetivo: A pesquisa tem o objetivo de compreender como a vivência de

situações de violência pode impactar na capacidade de controlar impulsos.

6. Procedimentos: Caso concorde em participar da pesquisa, por favor, assine as vias deste

termo. Você precisará preencher questionários a respeito de sua rotina, comportamentos e

situações de violência. A duração desta tarefa é de, aproximadamente, 1 (uma) hora.
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7. Riscos e inconveniências: Em alguns momentos, você pode se sentir desconfortável ou ter

reações negativas por conta de possíveis lembranças ruins que serão abordadas na pesquisa.

Por isso, os avaliadores lhe darão o suporte que você precisar caso se sinta mal durante a

pesquisa e em caso de necessidade de encaminhamento, seus pais ou responsáveis serão

chamados e orientados para que você possa receber o suporte adequado.

8. Potenciais benefícios: Ao participar desta pesquisa, você terá acesso a uma avaliação

sobre alguns comportamentos e funções do seu cérebro. Ao final, seus pais ou responsáveis

receberão um relatório com os resultados destas atividades, que podem ser importantes para

entendermos como lhe ajudar caso você apresente alguma dificuldade.

Como participante da pesquisa, você terá ainda assegurados os seguintes direitos:

a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para o objetivo deste estudo: As

informações fornecidas por você serão utilizadas somente para essa pesquisa.

b) Sigilo e privacidade: Estas informações serão mantidas em um lugar seguro e não serão

identificadas. Somente nossa equipe saberá que estas informações são suas.

c) Direito à informação: Você poderá obter mais informações a qualquer momento com a

Profa. Dra. Rosa Maria Martins de Almeida ou com a pesquisadora mestranda Giovana

Coghetto Sganzerla pelo telefone (051) 3308-5066 ou e-mail (rosa.almeida@ufrgs.br).

d) Direito de informação sobre aspectos éticos da pesquisa: Se você ou seus responsáveis

tiverem alguma dúvida sobre a ética da pesquisa, podem entrar em contato com o Comitê de

Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul pelo telefone (051) 3308-5698.

e) Despesas e compensações: Você não será cobrado em nenhum momento, assim como não

receberá nenhum pagamento financeiro pela sua participação. Porém, caso você sofra algum

prejuízo por conta desta pesquisa, as pesquisadoras garantem indenizá-lo por todo e qualquer

gasto ou problema.

f) Direito a não participar ou interromper sua participação no estudo: Você pode se

recusar a participar ou desistir em qualquer momento da pesquisa, sem penalização alguma e

sem prejuízo para você.

___________________________________________________________________________

Acredito ter sido bem informado a respeito das informações que li ou que foram lidas

para mim e concordo com a minha participação, podendo desistir a qualquer momento, antes

ou durante o mesmo, sem prejuízo.
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__________________________________________________ 

Assinatura do participante (criança/adolescente)

Data ____/___/_____

___________________________________________________

Assinatura do responsável pelo estudo

Esse termo possui duas vias de igual teor (idênticas). Uma para posse do participante e a outra para os

pesquisadores (a ser devolvida assinada pelo responsável pelo participante).
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Anexo C – Questionário 1 (Pais/Responsáveis)

FICHA DE DADOS PESSOAIS E HISTÓRICO CLÍNICO

Nome do(a) participante(a): ____________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/________ Idade: _____________________

Escolaridade: _______________________

Tipo de escola: ( ) Pública ( ) Privada

Seu filho(a) é: ( ) Branco ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) Indígena ( ) Outro _________

Mãe/responsável: ____________________________________________________________

Idade: _____________________ Profissão: _______________________________________

Escolaridade: _______________________________________________________________

Pai/responsável: _____________________________________________________________

Idade: _____________________ Profissão: _______________________________________

Escolaridade: _______________________________________________________________

Com que idade seu filho(a) entrou na escola? __________________

Repetiu alguma série? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, quantas vezes? _________

Apresenta dificuldades escolares? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual(is)? _____________________________________________________________

Apresentou dificuldades para aprender a ler e/ou escrever? ( ) Sim ( ) Não

Seu filho(a) apresenta algum diagnóstico neurológico ou psiquiátrico (ex.: Ansiedade,

Depressão, TDAH, Autismo, Deficiência Intelectual)? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual? _______________________________________________________________

Alguém da sua família, além do seu filho(a), apresenta algum diagnóstico neurológico ou

psiquiátrico?

( ) Sim ( ) Não

Se sim, quem e qual? _________________________________________________________

Seu filho(a) apresenta alguma doença grave (ex.: epilepsia, tumor, meningite, pneumonia,

diabetes, doença cardíaca, pressão alta, derrame, problema respiratório crônico)?

( ) Sim ( ) Não
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Se sim, qual(is)? _____________________________________________________________

Seu filho(a) faz algum tratamento (ex.: fonoaudiológico, psicológico ou médico)?

( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual(is)? _____________________________________________________________

Seu filho(a) faz uso de alguma medicação? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual(is)? _____________________________________________________________

Há quanto tempo? ____________________________________________________________

Já teve algum acidente grave? ( ) Sim ( ) Não _____________________________________

Já foi hospitalizado(a)? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, por qual motivo? ______________________________________________________

Já teve convulsões? ( ) Sim ( ) Não
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Anexo D – Questionário 2 (Participantes)

Nome do(a) participante(a): ____________________________________________________

Você é alfabetizado? ( ) Sim ( ) Não

Já fez ou faz uso de álcool? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, quando e com que frequência? ___________________________________________

Já fez ou faz uso de alguma outra droga? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual(is)? ____________________________________________________________

Quando e com que frequência? _________________________________________________

Apresenta dificuldades para dormir? ( ) Sim ( ) Não

Tem dificuldade para se concentrar? ( ) Sim ( ) Não

Distrai-se facilmente? ( ) Sim ( ) Não

Comete erros por descuido ou não presta atenção em detalhes? ( ) Sim ( ) Não

Tem dificuldade para organizar tarefas? ( ) Sim ( ) Não

Apresenta inquietação/agitação? ( ) Sim ( ) Não

Fala em excesso? ( ) Sim ( ) Não

Tem ansiedade ou preocupação excessiva? ( ) Sim ( ) Não

Tem dificuldade para esperar sua vez? ( ) Sim ( ) Não

Irrita-se facilmente? ( ) Sim ( ) Não

Descontrola-se facilmente? ( ) Sim ( ) Não

Envolve-se em brigas ou discussões? ( ) Sim ( ) Não

Tem pensamentos ruins com frequência? ( ) Sim ( ) Não

Sente-se culpado(a)? ( ) Sim ( ) Não

Chora com frequência? ( ) Sim ( ) Não

Sente-se cansado(a) com frequência? ( ) Sim ( ) Não

Já pensou em tirar a própria vida? ( ) Sim ( ) Não

Já tentou se matar alguma vez? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, quantas vezes e quando? ________________________________________________

Tem dificuldade para se comunicar com as pessoas? ( ) Sim ( ) Não

Tem dificuldade para tomar decisões? ( ) Sim ( ) Não

Tem problemas relacionados à autoestima? ( ) Sim ( ) Não

Tem dificuldade para comer ou falta de apetite? ( ) Sim ( ) Não

Possui lembranças angustiantes e recorrentes de algum evento traumático? ( ) Sim ( ) Não

Idade de início da vida sexual: ____________________________________ ( ) Não se aplica
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Anexo E – Questionário Sociodemográfico

Critério de Classificação Econômica Brasil

Instrução: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado. 

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicílio para efeito de

classificação econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar

funcionando, incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando,

considere apenas se tiver intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses.

Vamos começar? No domicílio tem ______ (leia cada item)?”
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Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a

pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicílio.

Pontuação
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Grau de instrução do chefe da família e acesso a serviços públicos

Cortes do Critério Brasil
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Anexo F – JVQ-R2 (versão traduzida para o português)

Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ-R2)

Prezado(a) participante, serão apresentadas algumas questões acerca de situações que podem

ter acontecido com você ao longo de sua vida. As suas respostas são anônimas e

confidenciais, por isso, seja o mais sincero possível e leia atentamente cada item.

SIM NÃO

PARTE A: As questões a seguir estão relacionadas a acontecimentos que você pode ter
vivido no último ano ou ao longo da sua vida.

1 Alguém fez uso da força para tomar alguma coisa que você
estava carregando ou usando?

2 Alguém roubou algo de você? Coisas como mochila, dinheiro,
relógio, roupas, bicicletas, som ou qualquer outra coisa?

3 Alguém quebrou ou estragou qualquer uma das suas coisas de
propósito?

4 Alguém bateu ou atacou você de propósito com algum objeto
ou arma em algum lugar como   a escola, em casa, em uma loja,
na rua ou em outro lugar?

5 Alguém bateu ou atacou você sem uso de algum objeto ou
arma?

6 Alguém tentou atacar você, mas por alguma razão, isso não
aconteceu porque alguém te ajudou ou você fugiu?

7 Alguém tentou sequestrar você?

8 Você foi agredido por causa da cor da sua pele, religião, lugar
de onde sua família vem, por algum tipo de problema físico ou
opção sexual?

PARTE B: As questões a seguir estão relacionadas às pessoas que cuidam de você (por
exemplo, seus pais, babá, adultos que vivem com você ou outras pessoas que cuidam de
você).

9 Alguém te bateu ou te machucou fisicamente de alguma forma?

10 Você teve medo ou se sentiu muito mal porque alguém te
xingou, te chamou de outros nomes, disse coisas ofensivas para
você ou disseram que não queriam você?
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11 Você sofreu algum tipo de negligência?

12 Algum familiar tentou evitar que você tivesse contato com
alguma outra pessoa da sua família que fosse importante pra
você?

PARTE C: As questões a seguir estão relacionadas a situações que podem ter acontecido
nas suas relações com seus amigos ou irmãos.

13 Algum grupo ou gangue bateu ou atacou você?

14 Alguém, até mesmo irmão ou irmã, sem contar grupo de jovens
ou gangues, já lhe bateu? Em algum lugar como a escola, em
casa, em uma loja ou outro local.

15 Alguém tentou machucar suas partes íntimas de propósito, te
batendo ou te chutando?

16 Alguém, até mesmo seu irmão ou irmã, azucrinou você te
perseguindo ou agarrando seu cabelo ou suas roupas para que
você fizesse algo que você não queria fazer?

17 Você se sentiu assustado ou muito mal porque algum familiar
lhe chamou de determinados nomes, disseram coisas ruins para
você ou disseram que não queriam você por perto?

18 Um namorado ou namorada, ou qualquer outra pessoa que você
paquerou, bateu em você?

PARTE D: As questões a seguir estão relacionadas a situações que podem ter acontecido
no último ano ou ao longo da sua vida.

19 Alguém que você conhece tocou você nas partes íntimas sem
que você quisesse ou o forcou a fazer sexo?

20 Alguém que você não conhece tocou suas partes íntimas sem
que você quisesse, fez você tocar nas partes íntimas dele(a) ou
forçou você a ter relações sexuais sem que você quisesse?

21 Alguma outra pessoa fez você fazer coisas relacionadas a sexo?

22 Alguém tentou forcar você a fazer sexo? De qualquer tipo (oral,
anal, com ou sem penetração), mesmo que não tenha
acontecido, mas alguém tentou?

23 Alguém fez você olhar para as partes íntimas dele(a) usando
força ou surpresa ou por mostrar rapidamente a você?

24 Alguém feriu seus sentimentos, dizendo ou escrevendo algo
relacionado a sexo sobre você ou seu corpo?
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25 Você fez coisas relacionadas a sexo com alguém de 18 anos ou
mais, mesmo sendo coisas que vocês dois queriam?

PARTE E: Muitas vezes, há acontecimentos que podem não ocorrer diretamente com você,
mas que você pode vê-los acontecer com outras pessoas que fazem parte da sua vida.

26 Você viu algum de seus pais ou familiares serem agredidos um
pelo outro, ou por namorado ou namorada?

27 Você viu seus pais baterem, dar pontapé, ou machucar
fisicamente seus irmão ou irmãs menores?

28 Na vida real, você viu alguém ser atacado propositalmente com
um pedaço de pau, pedra, arma, faca ou outra coisa que
machucasse? Em algum lugar como sua casa, escola, loja, em
um carro, na rua ou outro lugar.

29 Na vida real, você viu alguém ser atacado, sem que fosse usado
um pau, pistola, faca ou algo que machucasse?

30 Alguém roubou algo de sua casa que pertencia à sua família ou
a alguém com quem você vive, como uma TV, aparelho de som,
carro ou qualquer outra coisa?

31 Tem alguém perto de você, ou que vivesse em sua família, um
amigo ou vizinho, que tenha sido assassinado?

32 Você viu alguém assassinado na vida real? Não vale ter visto na
TV, vídeo games ou filmes.

33 Você esteve em algum lugar onde pôde ver ou ouvir as pessoas
levando tiros, bombas explodindo ou motins nas ruas?

34 Você esteve no meio de uma situação de guerra onde podia ver
luta real com armas ou bombas?
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Anexo G – BIS-11 (Versão Reduzida)

Barratt Impulsiveness Scale-Youth

Instruções: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situações.

Esta é uma escala para avaliar algumas das maneiras que você age ou pensa. Leia cada

afirmação e preencha com um X na coluna apropriada no lado direito da página. Não gaste

muito tempo em cada afirmação. Responda de forma rápida e honestamente.

Raramente
ou nunca

De vez em
quando

Com
frequência

Quase
sempre ou
sempre

1 Eu planejo tarefas
cuidadosamente.

2 Eu faço coisas sem pensar.

3 Eu tomo decisões
rapidamente.

4 Eu sou uma pessoa
despreocupada, que não se
aflige com os problemas.

5 Eu não presto atenção.

6 Eu planejo passeios com
antecedência.

7 Eu tenho autocontrole.

8 Eu me concentro facilmente.

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

10 Eu penso nas coisas com
cuidado.

11 Quero ter um emprego
seguro para poder pagar as
minhas despesas.

12 Eu falo coisas sem pensar.

13 Eu ajo por impulso.
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14 Eu ajo no calor do
momento.

15 Eu mantenho a linha de
raciocínio, “não perco o fio
da meada”.

16 Eu compro coisas por
impulso.

17 Eu gasto mais do que ganho
ou do que posso.

18 Eu me sinto inquieto em
palestras ou aulas.
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Anexo H – FDT

Instrumento Restrito a Psicólogos

(indisponível para divulgação)
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Anexo I – Go/No-Go App Test

Página Inicial Go/No-Go Visual-Motor
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Anexo J – Aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

72


