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

Evans, 2000
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Resumo

O consumo de alcool feito por adolescentes ¢ um dos principais problemas de saide publica em
diversos paises. O uso de alcool e outras drogas durante a adolescéncia pode ter um impacto
profundo e duradouro na satde futura. Os transtornos por uso de alcool sao mais prevalentes no
periodo de desenvolvimento do final da adolescéncia até a idade adulta (18 a 29 anos). A
impulsividade ¢ um preditor robusto do uso problematico de alcool e pode ser particularmente
importante para o consumo de alcool na adolescéncia, dadas as alteracdes observadas nessa fase
durante a adolescéncia. Apesar disso, pouco se sabe ainda sobre como a impulsividade influencia
o uso de alcool. HA uma escassez de evidéncias sobre os efeitos causais e como tais efeitos
podem ser moderados por fatores sociais e a natureza do impulso que leva a beber. As diferengas
individuais na impulsividade estdo por tras de boa parte de assumir riscos observada durante a
adolescéncia, e algumas das formas mais perigosas desse comportamento estdo ligadas a tragos
de impulsividade que sdo evidentes no inicio do desenvolvimento. A¢des impulsivas podem
fazer parte desse comportamento e a impulsividade, portanto, estd relacionada a um déficit na
inibicdo da resposta diante de alguma alteracdo no contexto que faz com que o individuo aja
rapidamente, a uma dificuldade em inibir distratores do ambiente e focar na tarefa principal ou
até em situagdes em que o individuo prioriza ganhos imediatos e ndo pensa cuidadosamente no
que deve ser feito. O padrao de comportamentos impulsivos, o aumento na tomada de decisdo de
risco observados na adolescéncia e a imaturidade do coértex pré-frontal parecem estar
relacionados ao desenvolvimento dos circuitos de recompensa nas regides subcorticais do
cérebro e a uma maior ativagdo do nucleo accumbens. Portanto, a responsividade aumentada a
recompensas e a dificuldade em inibir comportamentos indesejados pode explicar a busca por
ganhos imediatos. Nesse sentido, a vulnerabilidade do cortex pré-frontal frente a eventos
adversos nesta etapa pode trazer prejuizos severos ao desenvolvimento dos jovens a curto € a

longo prazo.



Esta dissertacdo possui trés estudos que foram conduzidos com a finalidade de investigar a
associagdo entre impulsividade, o uso de alcool e outras drogas na adolescéncia em diferentes
paises. No primeiro estudo foi realizada uma revisdo sistematica em cinco bases de dados, onde
1345 publicagdes foram triadas e 21 atenderam aos critérios de inclusdao e exclusdo, com 14
estudos empiricos relatados. Como resultado foi verificado que todos os estudos revisados
relataram uma associagdo entre impulsividade, uso de alcool e outras drogas em adolescentes de
diferentes paises. Foi discutida a relacdo da impulsividade e outras varidveis, tais como:
emogdes, cultura e relagdes familiares. No segundo estudo, foi realizada uma revisao de escopo
com a inten¢do de abordar mais o periodo da adolescéncia e a relagdo com bebidas energéticas e
sua associagdo com o uso de alcool e adi¢do. No terceiro estudo, o objetivo foi testar a hipotese
que o aumento da impulsividade e sintomas emocionais ao longo da adolescéncia podem estar
associados com a ingestdo do alcool e uso de outras drogas em dois paises latino-americanos
(Brasil e Equador). Utilizamos, a Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11 e BIS brief) para
avaliar a impulsividade e o questionario de Capacidades e dificuldades (SDQ) para as questoes
emocionais, assim como questionario sociodemografico, em relagdo ao consumo de substincias
psicoativas, a ASI (versao 6) foi o instrumento escolhido, sendo toda a coleta de forma online em
ambos os paises, durante o ano de 2022. Como resultado foi verificado que em ambos os paises
apresentaram niveis mais baixos de consumo de alcool em relacdo a estudos passados e quase
zero para outras drogas, mas que houve niveis altos de impulsividade. Nao houve diferenca entre
meninos € meninas em niveis de impulsividade, mas em relacdo aos sintomas emocionais do
SDQ quando comparados por sexo, as meninas apresentaram niveis mais elevados. Entre os dois
paises as questdes emocionais, como relacionamento com colegas, e comportamento pr6 social
ndo dependem dos niveis de impulsividade. Assim, quando relacionado o uso de alcool entre
adolescentes a idade de inicio do consumo foi diferente e os adolescentes brasileiros foram mais
impulsivos que os equatorianos, mas mesmo, indicando uma queda do consumo recorrente do
alcool e outras drogas podem ter questdes que provocaram uma queda na ocorréncia desse
comportamento entre os adolescentes, o que pode significar uma tendéncia de substituicdo de um
comportamento considerado comum na fase da adolescéncia por outro fator aditivo que acabam
estabelecendo o mesmo estimulo comportamental, que poderia ser o uso excessivo das redes

sociais, por exemplo.

Palavras-chave: Impulsividade; Alcool; Drogas; Emocao; Adolescentes



Apresentaciao

Esta dissertacdo apresenta como tema central a relacdo entre a impulsividade e o uso de alcool e
outras drogas em adolescentes. Adolescentes tendem a exibir tragos mais altos de impulsividade
(Steinberg, 2008), uma constru¢do multidimensional que incorpora comportamentos
desadaptativos que, muitas vezes, resultam em resultados indesejaveis, incluindo (mas nao
limitado a) a¢do sem premeditacdo e falha em considerar o futuro (Fossati, Barratt, Acquarini, &
Di Ceglie, 2002). A impulsividade tem sido atribuida a um desequilibrio entre os sistemas de
controle emocional e cognitivo (Steinberg, 2008). Particularmente, na adolescéncia, postula-se
que as diferentes fases do desenvolvimento desses sistemas ddo precedéncia a fatores
emocionais, explicando os comportamentos irracionais ¢ impulsivos associados a esta fase da
vida (Steinberg, 2008). Neste contexto, esta dissertacdo teve como base a producdo de
conhecimento sobre o papel da impulsividade no comportamento de adolescentes e a relagao
com o uso de substancias. Estudar essas relacdes durante a adolescéncia e a idade adulta jovem ¢
de particular importancia, porque ¢ quando o uso de substincias, geralmente, ¢ iniciado e o
comportamento impulsivo ¢ elevado. De acordo com as meta-andlises de adolescentes e adultos
jovens, a urgéncia positiva e a urgéncia negativa mostram a associacdo mais forte com o uso
probleméatico de dalcool (Coskunpinar, Dir e Cyders, 2013; Stautz e Cooper, 2013). Outra
metanalise com adolescentes encontrou associacdes médias entre consequéncias negativas da
cannabis e busca de sensagOes, falta de premeditagdo e urgéncia positiva (VanderVeen,
Hershberger & Cyders, 2016). Estudos que examinaram o uso problematico de drogas ilegais,
como a cocaina, também apontaram para um papel de urgéncia (Albein-Urios,
Martinez-Gonzalez, Lozano, Clark, & Verdejo-Garcia, 2012; Fernandez-Serrano, Perales,

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

A presente dissertacao foi estruturada e redigida obedecendo o modelo de organizacao
por artigos, também conhecido como “modelo escandinavo”, ou seja, este trabalho foi
organizado em capitulos gerais (i.e., Introdug¢do Geral e Discussdo Geral) e capitulos com os
artigos publicados em scientific journals pertinentes ao tema. Portanto, o Capitulo 1, redigido em

lingua portuguesa, apresenta uma introducao geral, justificativas e objetivos relativos ao tema em
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comum com os estudos relatados nos capitulos subsequentes. O Capitulo 2 corresponde ao artigo
de revisdo sistematica onde foi avaliado o uso de 4lcool e impulsividade em adolescentes através
de um levantamento em cinco bases de dados internacionais, estd redigido em lingua inglesa e
publicado em uma revista internacional. O capitulo 3 € uma scoping review que foi elaborada
em lingua inglesa e aceita para publicacdo, retratando a tematica de adolescentes e o uso de
bebidas energéticas. O Capitulo 4 ¢ referente ao estudo principal da presente dissertacdo, onde ¢
relatado o estudo empirico que buscou avaliar se a impulsividade e o uso de alcool podem ter
ligacdes com sintomas emocionais em adolescentes brasileiros e equatorianos, fazendo uma
analise comparativa dos dois paises. Por fim, o Capitulo 5 apresenta a discussdo geral, onde a

sintese de todos os estudos foram apresentados, bem como as suas conclusdes.
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Capitulo I: Introducao Geral

A adolescéncia ¢ um periodo do desenvolvimento humano que ocorre diversas mudangas,
dentre essas o desenvolvimento cerebral juntamente com a maturagdo fisica e produgdo
hormonal, experiéncias de novas situagdes, incluindo aumento de interacao social ou em pares e
a procura de aprovacao em ambientes sociais (Casey, Geltz & Galvan, 2008; Dahl & Gunnar,
2009). No ocidente, esse periodo da vida ¢ marcado por intensas mudangas psicossociais e
fisicas, em que o adolescente aspira por novas experiéncias e sensagdes, o que pode induzir o
individuo a experimentacao de Substancias Psicoativas (SPA) (Faria-Filho, 2014).

A impulsividade ¢ um construto multifacetado (Evenden, 1999) que consiste em pelo
menos duas dimensdes distintas, porém relacionadas: “agdo impulsiva” e “escolha impulsiva”
(MacKillop et al., 2016). Sendo caracterizada por padrdes cognitivos e de comportamento que
levam a consequéncias de curto, médio e longo prazos (Malloy-Diniz et al., 2010) e ocorre
quando ha mudancas na acao do individuo sem que esse faga um julgamento a respeito, de
maneira imediatista e sem que haja planejamento (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz &
Swann, 2001).

Devido as transformacdes no desenvolvimento do sistema nervoso central durante a fase
da adolescéncia, principalmente a nao maturacdo do cortex pré-frontal frente a eventos
estressores, esta etapa pode trazer prejuizos graves ao desenvolvimento dos jovens a curto e
longo prazo (Teicher et al, 2016; Pechansky et al., 2004). Os processos de controle cognitivo se
tornam mais suscetiveis, sendo uma fase do desenvolvimento frequentemente marcada por
comportamentos considerados de risco, como uso e abuso de alcool, sexo desprotegido, gravidez,
atos violentos e assumem mais riscos (Casey & Jones, 2010). Um déficit no controle inibitdrio
também pode ser associado a caracteristicas impulsivas, quando o individuo ndo consegue
controlar seus impulsos e age sem refletir (Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, & Abreu, 2009).

No Brasil, a venda de bebidas alcoolicas a adolescentes ¢ proibida, mas o acesso ¢
facilitado e algumas vezes até mesmo incentivado pela sociedade, principalmente, por meio da
midia que mostra o uso de bebidas relacionado a satisfacdo, beleza e bem-estar (Malta et al.,
2014;). O uso de bebidas alcoodlicas pode iniciar-se em casa, com os pais, pautado na ideia de rito

de passagem da infancia para a idade adulta (Wilhelm et al, 2015). Apesar de o alcool ser uma
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droga licita, de facil acesso e aceitacdo social, as consequéncias para a sociedade e,
principalmente, para os adolescentes sdo preocupantes. O seu uso estd relacionado a acidentes de
transito e violéncia como, apontado na Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013, na qual se
constatou que, nos 12 meses anteriores a PNS, 3,1% da populagdo geral havia se envolvido em
algum acidente de transito com lesdes corporais, sendo que esse numero praticamente dobra
entre os individuos que relataram o uso de alcool, com uma prevaléncia de 6,1% (Damacena et
al., 2016).

Pesquisas em Porto Alegre apontaram que a inicializacdo de bebidas alcoolicas tem
acontecido de forma precoce, ainda na pré-adolescéncia, com cerca de 10 anos de idade (De
Almeida et al., 2014; Willhelm et al., 2015). Além disso, outros estudos mostraram como
resultados alta porcentagem de adolescentes com 15 anos que ja fizeram uso de dlcool e
associaram com outras drogas e tiveram algum comportamento de risco (Anjos et al., 2012;
Tavares, et al., 2001). Ao adentrar no uso de substancias ilicitas pelos adolescentes, tem-se que o
inicio esta atrelado ao uso de substancias licitas, como o alcool e o tabaco, com inicio do uso
perto dos 13 anos de idade quando mensurado em média nacional. Quanto mais precoce o uso de
alcool, maior a vulnerabilidade para a dependéncia quimica tanto de alcool quanto de outras
drogas na vida adulta (Benites & Schneder, 2014). O uso de substancias ilicitas esta relacionado
ao comportamento do adolescente que ¢, geralmente, impulsivo e imediatista (Bittencourt;
Frang¢a; Goldim, 2015). Esse uso o auxilia a lidar com situagdes percebidas como prejudiciais ou
estressantes, ou quando se deparam com emogdes dificeis ou desconhecidas e até mesmo o elo
que se existe dentro da dindmica familiar (Rocha et al., 2015).

Um dado preocupante ¢ que, apesar da redu¢do do consumo geral de alcool em alguns
paises, o comportamento de binge drinking, ou beber pesado esporadicamente, tem aumentando
em paises como Australia e Brasil (Bowden et al., 2017; Jorge et al., 2017). No Brasil, estudo
conduzido em Belo Horizonte, Minas Gerais (MG) relatou uma elevagao da pratica no periodo
de 2010 a 2012, indo de 35,6% para 39,9% (Jorge et al., 2017) os adolescentes que consumiram
substancias psicoativas. Os dados apontaram que, apesar de uma reducdo no uso de alcool em
paises mais desenvolvidos, o consumo em paises em desenvolvimento como Brasil ainda ¢
preocupante e, mesmo com uma reducao geral do consumo, novas alternativas, como o binge

drinking, podem causar danos aos individuos jovens (Jorge et al., 2017; Liu et al., 2018).
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Outra andlise que merece ateng¢do ¢ o fato de que as sociedades ndo sdo homogéneas,
assim, a0 mensurar 0 consumo ¢ suas consequéncias, encontram-se diferencas entre os grupos
sociais, onde fatores culturais também sdo significativos para estudos coletivos (Alarcon et al.,
2018). Segundo o Servico Nacional de Prevencdo e Reabilitagio do Consumo de Drogas e
Alcool (SENDA) do Chile, mostrou que as drogas mais consumidas pelos adolescentes entre 12
e 18 anos s3o as chamadas licitas, ou seja, digamos, tabaco e alcool. 80% dos adolescentes
relataram ter consumido dlcool em algum momento da vida e 63% em algum momento do ano.
A ultima enquete escolar nacional realizada durante o ano de 2015 indica 35,6% do consumo de

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

Segundo, relatério da Comissdao Interamericana para o controle do abuso de drogas
(SIDUC, 2019) 20% ou menos das taxas de consumo de &lcool na América do Sul sdo
observadas no Equador, El Salvador e Venezuela. Existe uma heterogeneidade no perfil
epidemiologico do consumo de bebidas alcodlicas entre estudantes do ensino médio, com
variagdes em todo o hemisfério variando de valores de menos de 10% a mais de 50%. Esses
nimeros sugerem que em muitos paises das Américas o alcool € facilmente acessivel a menores.
Feito um levantamento 41% dos universitarios do sexo masculino no Equador que consumiram
alcool no ultimo ano, apresentam um nivel de consumo problematico. Segue-se a Bolivia, com
38,5% e a Colombia com 31,2%. Para os demais paises, observam-se taxas entre 16% e 26%.
Este consumo problematico do alcool também esta presente entre as universitdrias, mas em

percentuais menores, variando de 11% a 25%.

Pesquisa feita em 2005, mostrou que a prevaléncia ao longo da vida para cigarros e alcool
em adolescentes equatorianos apresentava valores superiores aos encontrados em 1998, o que
indicou que durante os sete anos decorridos entre esses dois estudos, nao foi possivel reduzir os
niveis de consumo dessas substincias. O tabaco parece ser a unica substancia que apresenta
decréscimos sistematicos no uso ao longo do tempo na América do Sul. Na populac¢do em geral,
o uso de cannabis esta aumentando na maioria dos paises que tém dados de tendéncias e cerca de
metade dos paises latino-americanos mostram aumentos no consumo de cocaina. Na populacao

de alunos do ensino médio (15 aos 18 anos), a maioria dos paises com dados as tendéncias
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disponiveis mostram aumentos no uso de cannabis, embora o uso da cocaina sao mais variados

nessa faixa etaria.

Segundo, um levantamento feito pelo Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogas
Psicotropicas da Universidade Federal de Sao Paulo — CEBRID/UNIFESP, Entre os anos de
2004 e 2010, foi observado redugdo no nimero de estudantes que relataram consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco, tanto para os parametros de uso na vida quanto no ano. Foi observado
redu¢do da propor¢do de estudantes adolescentes que relataram uso no ano de qualquer das
demais drogas. A redugdo foi observada para uso no ano de inalantes, maconha, ansioliticos,
anfetaminicos e crack. Por outro lado, foi observado aumento para cocaina. As mudangas nao

foram uniformes entre as 27 capitais brasileiras.

Em abril de 2020, escolas foram fechadas em 188 paises devido a pandemia do
COVID-19 e 90% da populagdo escolar foi afetada. O fechamento prolongado das escolas
resultaram em interrupcdo da rotina, aumento do tédio e falta de ideias inovadoras entre criangas
e adolescentes (Liang et al., 2020). Os niveis crescentes de desemprego colocaram muita pressao
sobre criancas, adolescentes e suas familias e resultaram em angustia, problemas de satide mental
e um aumento da violéncia (Fergert et al, 2020). No entanto, o estado de satde mental de
criangas e adolescentes acabou sendo negligenciado pois sua incidéncia de contaminacdo e

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

Adolescentes e jovens adultos foram os grupos mais vulneraveis em relagdo a sua satde
mental durante a crise global em curso (Liang et al., 2020; Marques de Miranda et al., 2020). O
fechamento de escolas e universidades, a incerteza académica e relacionada ao trabalho e a
exclusdao digital em relagdo ao status socioeconomico de suas familias tornaram-se estressores
graves direcionados aos jovens em todo o mundo (Tal & Gideon, 2022). Além disso, a
adolescéncia e a idade adulta jovem sd@o um periodo critico para o estabelecimento de vinculos
de apego ¢ a busca de validacdo entre pares, o que foi afetado pelo distanciamento social e

isolamento domiciliar (Okabe-Miyamoto et al., 2021).
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Em um estudo publicado com adolescentes equatorianos com o objetivo de compreender
os preditores de sofrimento emocional na pandemia, indicou que ansiedade, estresse e depressao
estariam positivamente associados as preocupacdes com a COVID-19 e negativamente
associados a satisfacdo com a vida e a resiliéncia (Schoeps et al. 2022,). Os resultados sugeriram
que as preocupagdes com o COVID-19 foram positivamente relacionadas ao sofrimento
emocional (maiores escores de ansiedade, depressdo e estresse) em adolescentes equatorianos,
acrescentando que as preocupagdes com questdes psicossociais estdo associadas ao aumento da
ansiedade, depressao e estresse, no entanto, as preocupagdes com o COVID-19 e com a propria
saude foram negativamente relacionadas ao sofrimento emocional, contrariando as expectativas
(Lee et al, 2020). Ou seja, uma maior preocupag¢do com questdes de satide foi associada a um
maior ajustamento emocional (menor sofrimento emocional). Uma possivel explicagdo para isso
pode ser que a atual situacdo de pandemia tenha aumentado o foco e a priorizagdo da saude, o
que pode promover um senso de controle e equilibrio pessoal (Garcia-Fernandez et al, 2022),

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

Os sintomas emocionais foram significativamente prevalentes durante a pandemia - os
estressores especificos da juventude, combinados com o medo da doenga e o sentimento
persistente de incerteza, todos afetaram a saude mental e emocional (Lima et al., 2020; Purtle,
2020 ). Uma das condigdes psicologicas mais frequentemente observadas foram os sintomas de
depressdo, que se agravaram naqueles que ja apresentavam problemas de saude mental ou
surgiram como consequéncia da subita crise mundial (Campos et al., 2021; Valero-Moreno et al.,
2021). Os niveis de ansiedade também se tornaram um dos principais indicadores de piora da
satde mental durante a quarentena (Tamarit et al., 2020), juntamente com os sintomas de
estresse, que aumentaram exponencialmente na populagdo em geral (Vinkers et al., 2020). A
crescente prevaléncia de sintomas emocionais tem sido associada a uma diminui¢do do bem-estar
subjetivo (Trzebinski et al., 2020). O bem-estar subjetivo pode ser definido como a avalia¢do que
o individuo faz de sua prépria vida, e esta avaliagdo inclui a percepcdo da pessoa sobre sua

propria satisfagdo com a vida e seu estado de espirito, sejam emogdes positivas ou negativas.

O processo de coleta de dados dessa dissertagdo foi durante a pandemia do COVID-19,
no periodo de 2022.
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Objetivos

Objetivo Geral

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

equatorianos de 12 a 19 anos.

Objetivo especifico 1

Analisar qual foi o tipo de droga mais utilizada;
Objetivo especifico 2

Verificar em qual faixa etdria se inicia o consumo de alcool e outras drogas e se existem

diferencas de uso entre meninos ¢ meninas;

Objetivo especifico 3

Investigar a relacdo entre consumo de dlcool e outras drogas e questdes emocionais.
Hipotése

Como hipotese inicial esperava-se encontrar um aumento da impulsividade ao longo da
adolescéncia. Estudos com menos de 10 anos sugerem que o inicio do uso de alcool ocorre em
torno dos 11 anos de idade (De Almeida et al, 2014), entdo esperou-se encontrar 0 mesmo
resultado ou dados mais preocupantes mediante a situagdo pandémica e socioecondmica do

Brasil.

HO — A impulsividade ndo serd alta em ambos os sexos que usam alcool e outras drogas;
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HI1 - Aumento da impulsividade e mais sintomas emocionais ao longo da adolescéncia, associada

com a ingestdo do alcool;

H2 — Ha um aumento do uso de alcool e outras drogas em adolescentes mediante a situacao

pandémica e socioeconomica do Brasil.

Capitulo II: Artigo 1
(Chapter II: Article 1)
Article published by Journal of Drug and Alcohol Research

Use of Alcohol and Impulsivity During Adolescence: A Systematic Review

Filipe Reis Teodoro Andradel,2*, Maisa Gelain Marinl,2 and Rosa Maria Martins de Almeidal,2

1Department of Developmental and Personality Psychology, Federal University of Rio Grande do Sul, Brazil
2Department of Experimental Psychology, Neuroscience and Behavior Laboratory, Federal University of Rio
Grande do Sul, Brazil
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(Chapter I1I: Article 2)

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

Filipe Reis Teodoro Andrade®, Gabriel Thalheimer®™ , Santiago David Vasquez Hidalgo®® and Rosa
Maria Martins de Almeida®® , Ph.D.

*Psychology Program, Department of Developmental and Personality Psychology, Universidade Federal of Rio
Grande do Sul (UFRGS), Rua Ramiro Barcelos, 2600, Room 216. Santa Cecilia, Porto Alegre, RS, 90035-003,

Brazil

® Experimental Psychology, Neuroscience and Behavior Laboratory (LPNeC), Psychology Institute, Universidade
Federal of Rio Grande do Sul (UFRGS), Rua Ramiro Barcelos, 2600, Room 216. Santa Cecilia, Porto Alegre, RS,
90035-003, Brazil

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

Sul (UFRGS), Rua Sarmento Leite, 500, Centro Historico, Porto Alegre, RS, 90050-170, Brazil
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Capitulo I'V: Artigo 3

(Chapter IV: Article 3)

IMPULSIVIDADE, EMOCOES E USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS E EQUATORIANOS

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

Filipe Reis Teodoro Andrade*, Antdnio Bonfada Collares Machado, Gabriel Thalheimer, Santiago Hidalgo and
Rosa Maria Martins de Almeida

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

2Department of Experimental Psychology, Neuroscience and Behavior Laboratory, Federal University of Rio
Grande do Sul, Brazil
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Capitulo V: Discussao Geral

Os resultados dos estudos conduzidos indicaram uma associacdo significativa entre
impulsividade e o uso de alcool e outras drogas. No primeiro estudo, as buscas nas cinco bases
de dados resultaram em 2054 artigos identificados, dos quais 21 publica¢des atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusdo, o que correspondeu a 14 estudos empiricos que avaliaram direta
ou indiretamente a relacdo entre impulsividade e o uso de alcool e outras drogas em
adolescentes. Todos os estudos revisados relataram alguma associagdo entre impulsividade e uso
de substancias psicoativas. Embora haja a necessidade de maior elucidagdo dos mecanismos
dessa relacdo e de um aprofundamento tedrico, a revisdo sistematica conduzida permitiu

complementar os estudos envolvendo a dinamica alcool, impulsividade e adolescéncia.

Levando em consideragdo, foi verificado que ndo apenas estas varidveis estao
relacionadas, como tal relagdo apresenta um forte componente de causalidade. Alguns estudos
também mencionaram que varios efeitos colaterais podem surgir do uso excessivo de alcool ou
perfis de uso de substancias, incluindo violéncia, isolamento, sofrimento mental e gravidade dos
problemas comportamentais (Wade, et al 2021; Al Hammouri et al, 2021). O consumo de alcool
também pode aumentar comportamentos consequentes, como agressao, delinquéncia ou risco
impulsivo, bem como desesperanca. Nos estudos analisados, os bebedores precoces
apresentaram maior probabilidade de relatar episddios de embriaguez e uso de drogas e as
consequéncias podem prejudicar aspectos psicologicos, sociais e funcionais da vida dos

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

Algumas diferengas comportamentais estdo presentes entre meninos € meninas que sao
mais propensas a relatar sintomas de internaliza¢do, € 0os meninos sao mais propensos a relatar
sintomas de externalizagdo o que significa que os efeitos do uso precoce de alcool pode ter
outros riscos e os fatores comportamentais podem variar entre 0s sexos, além de transtornos por
uso de dalcool mais tarde na vida, o consumo precoce também previu comportamentos sexuais
de risco em meninas adolescentes. Deste modo, pode-se afirmar que a impulsividade na

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

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

No segundo estudo foi feito uma revisao de escopo. O estudo teve como objetivo
investigar o uso de bebidas energéticas entre adolescentes. A hipdtese inicial deste estudo era que
o consumo de bebidas energéticas por adolescentes pode direcionar o consumo de outras
substancias que podem causar dependéncia. Foram usadas 5 bases de dados, onde 148 estudos

foram encontrados, mas apenas 11 se mostraram elegiveis para essa revisao.

O resultado da revisdo de escopo mostrou que o sabor e busca de energia foram
identificados como fatores criticos para o consumo de bebidas energéticas entre os adolescentes.
A publicidade e a fidelidade a marca foram destacadas como influéncias significativas nas
atitudes dos jovens em relacdo as bebidas energéticas, e colegas, familiares e amigos também
desempenharam um papel importante. Alguns estudos descobriram que mais da metade dos
jovens consumidores de bebidas energéticas (53%) relataram usar bebidas energéticas para
continuar festejando e bebendo alcool por um periodo mais prolongado e podem experimentar
efeitos adversos que vao desde dificuldade para dormir até dependéncia de alcool (Franklin, et al

2013)

Campanhas de marketing agressivas dos fabricantes dirigidas a adolescentes e jovens
colocam esse grupo em risco. Dito isso, um estudo experimental desenvolvido no Canada
forneceu evidéncias de que as adverténcias atuais em bebidas energéticas com cafeina (CEDs)
poderiam ser aprimoradas para aumentar a relevancia das mensagens, com maior impacto de
"Alta fonte de cafeina" clara e descritiva na frente da embalagem roétulos, provocando menor
apelo do produto e avaliagdes de seguranca percebidas em jovens adultos de 12 a 24 anos (Reid,

etal 2015).

Apds as duas revisoes concluidas, o Capitulo IV apresenta os resultados referentes aos

objetivos e a hipdtese do capitulo 1.

Os dados indicaram uma relagdo alta de impulsividade nos adolescentes do Brasil e do
Equador, mas em relacdo ao uso de 4lcool e outras drogas houve uma queda significativa. Drogas

como: cocaina, heroina, crack, estimulantes e inalantes ambos responderam que sequer
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experimentaram. Ja o uso de alcool, viper e maconha 55,5% dos 170 adolescentes responderam

Jé terem experimentado, mas ndo fazem uso continuo.

Os resultados deste estudo principal corroboram com a hipétese que o aumento da
impulsividade ao longo da adolescéncia pode estar associada ao uso de alcool, participantes com
maiores niveis de impulsividade apresentavam 1.18x mais chances de consumir bebidas
alcodlicas, mas pode ter uma relacdo, que acaba sendo preocupante, pois entra em causa e efeito.
A adolescéncia ja ¢ um periodo em que os individuos naturalmente se tornam mais impulsivos e
podem ter um comportamento de risco, mas que nao necessariamente pode estar relacionado com
um aumento do uso de substancias. Sabe-se que o valor amostral ¢ pequeno para um pais de
nivel populacional como o Brasil, mas que ndo inviabiliza a amostra coletada e seus resultados,

por mais que os dados sejam heterogéneos.

O presente estudo revela os padrdoes de consumo de uma parte pequena da populagao
adolescente de dois paises, observando-se niveis médios para o consumo de alcool (no ultimo
més: 51,4%) e tabaco (na vida: 4,0%) e baixas prevaléncias para maconha e cocaina (nos tltimos
6 meses: 2,7% e 0,0%, respectivamente). Com base na interpretacdo dos resultados, o consumo
de alcool pode variar em fungdo de algumas variaveis fundamentais, como a impulsividade e
sintomas emocionais. Destaca- se o consumo do uUltimo més (52,4%), superior aos 40,1% em
outro estudo, realizado entre adolescentes brasileiros (Willhelm, et al 2019). A explicacdo desse
fendomeno pode ser devida ao fato de que, de acordo com os autores de uma pesquisa sobre a
impulsividade e do consumo de drogas por adolescentes, esse grupo apresenta permissividade e
sensacao de baixa periculosidade no consumo de drogas legais, principalmente do alcool, em
contraste com a percep¢do de alta periculosidade sobre as drogas ilicitas e cuja prevaléncia ¢

menor, resultado corroborado neste estudo.

Nesta pesquisa, quando perguntados, qudo importante era alcancar/manter a abstinéncia
total das drogas (isto €, ndao usar nenhuma droga), a porcentagem de adolescentes que
responderam ser extremamente importante foi de 93% os que responderam ser levemente
importante foram 2% da amostra total. Outro dado interessante se apresentou na pergunta

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

sensacao.

No que diz respeito a prevaléncia do consumo do tabaco, 4% dos sujeitos consumiram
durante a vida e 1,3% sdo fumantes atuais, nimeros menores aqueles indicados na investigagao
entre adolescentes latino-americanos (Wright, 2012). Sobre o consumo e sua percepgao,
afirmando que o hébito de fumar ficava perto de 31,3%. E significativo que a idade de inicio do
habito ¢ de 15,6 anos, nimero similar aos 17,5 anos descritos pela Oficina contra a Droga e o

Crime das Nagdes Unidas para os Paises da América do Sul (SIDUC, 2019).

Uma discussao que levanto aqui e acredito ser de extrema relevancia e que aparentemente
os jovens podem estar trocando o uso de substancias psicoativas pelo uso excessivo da internet.
A adigdo a internet (Al) j& ¢ uma realidade preocupante em jovens de todo o mundo (Marin et
al, 2019). Intimeros estudos demonstraram que as drogas de abuso ou estimulos ambientais
naturais (comer, beber agua, fazer sexo, ouvir musica e internet), reconhecidos pelo organismo
como prazerosos, geram mudangas no cérebro, mais precisamente nos neurotransmissores € seus
receptores (Volkow & Koob 2010; Weistein & Lejoyex, 2020; Laranjeira et al, 2014). Assim, as
drogas de abuso, além de agirem sobre muitas estruturas do sistema nervoso central, agem
também sobre o sistema mesolimbico e o sistema mesocortical, que juntos constituem o sistema
de recompensa cerebral, sendo essa relagdo de fundamental importancia. Esses jovens gastam
horas do seu dia apenas online e preferem estar em casa, isso pode ter uma certa influéncia nesse

consumo de substancias que acaba sendo deixado para outro momento da vida deles.
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Conclusoes

Este trabalho contribui para a area de estudo da adolescéncia e impulsividade, sugerindo
que niveis de impulsividade diferentes (auto-regulacdo deficiente e comportamento impulsivo)
estdo relacionados com o periodo da adolescéncia, envolvendo questdes emocionais ou nao. A
impulsividade e questdes emocionais, como relacionamento com os colegas € comportamento
pro-social podem ser efeitos mutuos, possivelmente com uma retroalimentagdo positiva.
Esperava-se encontrar resultados mais preocupantes com o consumo elevado de alcool entre os
adolescentes e outras drogas, em ambos os paises, mas encontra-se uma relacdo de
experimentacao mais prevalente do que de um uso continuo, o que faz parte do desenvolvimento
dessa fase da vida que envolve experimentacdes ao uso de substincias. Entender todas essas
variaveis de forma conjunta auxilia na compreensdo dos comportamentos de risco € no
funcionamento do adolescente. Por mais que se observe na literatura a relacdo entre algumas
dessas caracteristicas, apresenta-las de forma analdga pode auxiliar em pesquisas futuras que
objetivam estratégias para trabalhar com os adolescentes os comportamentos impulsivos e suas
consequéncias. Sugere-se para pesquisas futuras a avaliacdo de questdes de uso de internet
(adi¢do), visto que o ambiente virtual esta totalmente imerso na vida dos adolescentes e que se
relaciona com o uso de substancias, uma vez que, ativa do mesmo modo o sistema de
recompensa na busca do prazer. Importante comegarmos a expandir as questdes comportamentais
da sociedade atual e a sua metamorfose do desenvolvimento como algo que pode estar
tendencioso a sofrer uma alteragdo envolvendo a relagdo adolescentes, tecnologia, socializagao e

uso de substancias.

Importante ressaltar as questdes culturais em pesquisas transculturais. Entre as principais
contribuicdes desta pesquisa estaria a escassez de estudos voltados para o tema de nosso trabalho
envolvendo pesquisas realizadas em adolescentes ¢ na populagdo latino-americana de dois
paises. Além disso, um aspecto muito interessante e inovador € que a avaliacdo realizada nao ¢
imediatamente ap0s o inicio da pandemia, mas quase um ano e meio apds o inicio do COVID-19,

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

Por outro lado, outra grande contribui¢do seria comparar os mesmos resultados com

diferentes metodologias como outros modelos metodoldgicos. Isso permite observar como
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variaveis como, por exemplo, preocupagdes com o consumo aliadas as questdes familiares € o

sofrimento emocional do adolescente.

O élcool e outras drogas sempre foram usadas como ritos de passagem e de
pertencimento em certos grupos, fica o questionamento se esses ritos na sociedade moderna nao
se modificaram para o uso sobre telas e ter uma outra agdo pertencente naquele meio que nao o
uso de substancias. Como limitagdes, este estudo conta com apenas uma variavel de avaliagdo de
impulsividade através de uma escala de autorrelato. Seria importante que os proximos estudos
abrangessem outras formas de avaliacdo da impulsividade, bem como outras formas de avaliagao
do uso de internet associado com substancias psicoativas. Além disso, sugere-se estudos com

amostras maiores.
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Anexos

Figura 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE E/OU RESPONSAVEL

1. Nome do participante: Sexo:
Data de nascimento: /]

2. Nome do(a) responsavel: Natureza

(pai, mae, avd, avd, tio(a), tutor, etc.): Sexo:
Data de nascimento: /]

Cidade: - Telefone: )

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: " IMPULSIVIDADE, CONTROLE INIBITORIO E USO
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM ADOLESCENTES BRASILEIROS”

2. Pesquisadora responsavel: Dra. Rosa Maria Martins de Almeida (Professora do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul). E-mail do professor/orientador:
rosa_almeida@yahoo.com

Pesquisador executante: Filipe Reis Teodoro Andrade (Mestrando do Programa de Pods-
Graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

3. Avaliacio do risco da pesquisa:(x) Minimo ( ) Baixo ( ) Médio ( ) Maior ( )

4. Duracao da pesquisa: A duracdo prevista para este projeto ¢ de um ano. A participacao do
seu(ua) filho(a) sera requisitada uma Unica vez, em que serd solicitado a responder aos
questionarios.

5. Justificativa e objetivo: Este estudo faz parte do trabalho de mestrado do aluno Filipe Reis

Teodoro Andrade, vinculado ao Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia, pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, sob orienta¢do da pesquisadora responsavel Professora Doutora
Rosa Maria Martins de Almeida. A pesquisa tem o objetivo de compreender como o uso de
substancias psicoativas (drogas) na adolescéncia pode modificar o comportamento de
adolescentes, sendo muito desses comportamentos de risco.

6. Procedimentos: Caso concorde em participar da pesquisa juntamente com o(a) seu(ua)
filho(a), por favor, assine as copias deste termo. O(A) seu(ua) filho(a) preenchera questionarios a
respeito de comportamentos impulsivos e situagdes sobre o uso de drogas e sera avaliado(a) a
partir de testes padronizados para mensuracao da capacidade de controlar impulsos, conforme
objetivo deste estudo. Serdo selecionados adolescentes que estejam matriculados em qualquer
escola da federagdo brasileira e que tenham tido conhecimento da pesquisa por meio das redes
sociais ou divulgacdo das escolas, qualquer adolescente que esteja matriculado e atende a faixa
etaria a participar sera considerada apta. Todos os procedimentos da pesquisa serdo aplicados na
instituigdo/escola de forma online. O aluno recebe um link que podera ser acessado por meio de
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um smartphone/tablet/computador e apos clicar nesse link a plataforma google forms ¢ aberta
com todas as explicacdes para as perguntas e os termos antes de iniciar os testes. A duragdo da
avaliacdo que compde o estudo estd prevista para uma sessdo de 30 (trinta) minutos
aproximadamente.

7. Riscos e inconveniéncias: Os procedimentos desta pesquisa oferecem riscos minimos aos
participantes. Possivel inconveniéncia pode incluir cansago pelo preenchimento dos
questionarios. Para minimizar esses possivel efeito, os questionarios sao breves e com linguagem
acessivel.

8. Potenciais beneficios: O objetivo da sua colaboragdo no presente estudo ocorrerd de forma
indireta, aumentando o conhecimento cientifico sobre os aspectos comportamentais.

Como participante da pesquisa, vocé tera ainda assegurados os seguintes direitos:

a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para o objetivo deste estudo: Os dados
fornecidos serdo utilizados somente para os objetivos desta pesquisa.

b) Sigilo e privacidade: As informag¢des fornecidas pelos participantes serdo mantidas em lugar
seguro ¢ estes nao serdo identificados. A identificagdo s6 poderd ser realizada pela equipe
envolvida diretamente com o projeto. Caso o material seja utilizado em publicagdo cientifica ou
atividades didaticas, ndo serdo revelados nomes que possam vir a identificar os participantes.

¢) Direito a informacfo: Vocé podera obter mais informagdes com a Profa. Dra. Rosa Maria
Martins de Almeida ou com o pesquisador mestrando Filipe Reis Teodoro Andrade pelo
e-mail: filipe.andrade@ufrgs.br ou rosa_almeida@yahoo.com Vocé podera solicitar informagdes
a qualquer momento e sobre quaisquer conhecimentos significativos descobertos durante este
projeto.

d) Direito de informacido sobre aspectos éticos da pesquisa: Se vocé tiver alguma
considera¢do ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo
telefone (051) 3308-5698 ou e-mail do professor/orientador: rosa_almeida@yahoo.com.

e) Despesas e compensacdes: Nao hd despesas pessoais, ou seja, vocé ndo serd cobrado em
nenhum momento pela participa¢do. Também nao hé pagamento financeiro pela participagao.

f) Direito a nao participar ou interromper sua participaciao no estudo: Vocé tem liberdade
para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem

penalizagdo alguma e sem prejuizo para voce.

g) Leis: O particpante ¢ respaldado pela lei a ter o direito a solicitagdo de indenizagao no caso de
danos por meios judiciais e/ou extrajudiciais (conforme a legislacdo brasileira (Cédigo Civil, Lei
10.406/2002, Artigos 927 a 954). A Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), Lei n°
13.709/2018, protege os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e a livre formagao
da personalidade de cada individuo, sendo assegurado, o particpante por essa lei nas prote¢ao do
sigilo de todas as informagdes.

h) Procedimentos que envolvem contato através de meio virtual:


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

e O convite para participar da pesquisa ndo serd feito com a utilizagdo de listas que
permitam a identificacdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato
(e-mail, telefone etc.) por terceiros, sendo assim, 0s convites para pesquisar da pesquia
sempre serao de algum membro responsavel da pesquisa ou da instituicdo de ensino.

e Todo o convite para participar serd um convite individual, enviado por e-mail, tendo
sempre um Unico remetente e destinatario, ou sera enviado na forma de lista oculta.

e O pesquisador responsavel estudou a politica de privacidade da ferramenta utilizada
(Google forms) quanto a coleta de informagdes pessoais, mesmo que por meio de robds, e
o risco de compartilhamento dessas informagdes com parceiros comerciais para oferta de
produtos e servigos, de maneira a assegurar os aspectos €ticos. Nesse sentido, a politica
de privacidade da plataforma Google Forms sera empregada e criprografada para a
seguranca dos participantes em meio virtual.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo: “Avaliacdo da Impulsividade, controle inibitério e o uso de
alcool e drogas em adolescentes brasileiros”. Concordo voluntariamente com a minha
participagdo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do participante (crianca/adolescente)
Data /1

Assinatura do responsavel legal
Data /1

Assinatura do responsavel pelo estudo
Data /1
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Esse termo possui duas vias de igual teor (idénticas). Uma para posse do participante e a
outra para os pesquisadores (a ser devolvida assinada pelo responsavel pelo participante).

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

Figura 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Anuéncia do participante da pesquisa, crianga, adolescente ou legalmente incapaz).

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa "IMPULSIVIDADE,
CONTROLE INIBITORIO E USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS”. Nesta pesquisa, gostariamos de avaliar impulsividade,
controle inibitério e uso de alcool e drogas em adolescentes de 12 a 19 através de alguns
questionarios que vocé preenchera.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ entender alguns comportamentos impulsivos
(comportamentos que fazemos sem pensar) que estdo muito presentes na adolescéncia e para
1sso, precisamos pesquisar o que pode estar envolvido ou causando esses comportamentos ou
atitudes que alguns adolescentes fazem sem pensar.

Para esta pesquisa adotaremos o seguinte procedimento(s): Vocé preenchera alguns questionarios
sobre vocé de forma online, e tudo sera explicativo antes de preencher qualquer informacao. Nos
manteremos sigilo (ninguém vai saber) sobre os seus dados (e-mail ou qualquer outra informacgao
pessoal) e seu nome nao aparecera na pesquisa.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo (ndo ird pagar nada), nem recebera qualquer
vantagem financeira (ndo recebe nenhum valor financeiro para responder) Vocé sera informado
(a) sobre tudo que desejar saber da pesquisa e estara livre para participar ou recusar. O
responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a
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qualquer momento.A sua participacao € voluntaria e a recusa (ndo querer) em participar nao vai
causar qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador. Vocé
ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em
RISCOS MINIMOS, ou seja, algum inconveniente, como cansago do preenchimento dos
questionarios. O principal BENEFICIO de vocé participar dessa pesquisa é a colaboragdo no
presente estudo, que ocorrera de forma indireta, aumentando o conhecimento cientifico.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacao nao sera liberado sem a permissdao do responsavel por vocé€. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolugdo No
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins
académicos e cientificos (pesquisa).

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da
presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informagdes, € 0 meu responsavel podera modificar a decisao
de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsével ja assinado, declaro
que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP
- Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia UFRGS

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

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

Anexo B- Figura 3 — BIS-Youth
Barratt Impulsiveness Scale-Youth

Instrugdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagdes.
Esta ¢ uma escala para avaliar algumas das maneiras que vocé€ age ou pensa. Leia cada afirmacao
e preencha o circulo apropriado no lado direito da pagina. Nao gaste muito tempo em cada
afirmag¢ao. Responda de forma rapida e honestamente.

De vez Com Quase
. Rarame .
Afirmacgoes ¢ em frequénci  sempre ou
nte ou
quando a sempre
nunca

1 Eu planejo tarefas cuidadosamente.

2 Eu faco coisas sem pensar.

3 Eu tomo decisdes rapidamente.

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

5 Eu nao presto atengao.

6 Eu tenho pensamentos que se atropelam.

7 Eu planejo viagens com antecedéncia.

8 Eu tenho autocontrole.

9 Eu me concentro facilmente.

10 Eu economizo (poupo) regularmente.
Eu fico me contorcendo na cadeira em

11
pecas de teatro ou palestras.
12 Eu penso nas coisas com cuidado.
13 Eu fago planos para manter o emprego (eu

cuido para ndo perder meu emprego).
14 Eu falo coisas sem pensar.


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

15

16
17

18
19
20

21
22

23

24

25

26

27

28

29
30

Eu gosto de pensar em problemas
complexos.

Eu troco de emprego.

Eu ajo por impulso.

Eu fico entediado com facilidade quando
estou resolvendo problemas mentalmente.
Eu ajo no calor do momento.

Eu mantenho a linha de raciocinio (“nao
perco o fio da meada”).

Eu troco de casa (residéncia).

Eu compro coisas por impulso.

Eu s6 consigo pensar em uma coisa de
cada vez.

Eu troco de interesses e passatempos
(“hobby™).

Eu gasto ou compro a prestacdo mais do
que ganho.

Enquanto estou pensando em uma coisa, ¢
comum que outras ideias me venham a
cabeca ou a0 mesmo tempo.

Eu tenho mais interesse no presente do
que no futuro.

Eu me sinto inquieto em palestras ou
aulas.

Eu gosto de jogos e desafios mentais.

Eu me preparo para o futuro.
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Anexo C - Figura 4- Questionario sociodemografico

Medidas Sociodemograficas

Nome: Idade:
( ) Branca
Preta ()
Raca/Cor da pele: Parda ()
Indigena/Amarela ()
:Outra ()

() Casado/ mora com alguém
Solteiro ()

ituaca jugal: ) .
Situagdo Conjuga Separado/ divorciado ()

:Outra ()
Ensino Fundamental ()
Cursando qual bloco? Ensino Médio( )
Ensino Superior ()
:Outra ()
. ()Sim
lh ?

Vocé trabalha e estuda Nao ()
()1
2()

3
Quantas pessoas moram na sua casa? 4 E ;
50)
:Maisde 5 ()

() Menos de 1 salario minimo
salario minimo 1 ()
Qual a renda total da sua familia? salarios minimos 2 ()
salarios minimos 3 ()
Mais de 3 salarios minimos ()

Vocé ou alguém que mora com vocé recebe algum ( ) Sim

auxilio do governo? Nao( )
() Até quarta série

Ensino Fundamental ( )

Incompleto

ual a maior escolaridade de quem mora com vocé? ) L.
Q q Ensino Médio Incompleto ()

Ensino Medio Completo ()
Ensino Superior ()
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:Outra ()
( ) Sim. Quantos?
( ) Nao

Vocé tem filhos?

Com qual idade vocé teve a primeira menstruagao ?

Anexo D- Figura 5 - The Addiction Severity Index (ASI- versao 6)
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DE.

Do,

D10. Vocé bebeu pelo menos (5 — homem, 4 — mulher)

Di1.

D1z,

D13,

Uso de Aleoal

Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool

i

regularmente, 3 ou + dias/semana?
— exclua periodos sem alcool 00 — D1

(Quantos anos na sua vida vocé bebeun pelo
menos (5-homem, 4-mulher) drinques'por dia
regularmente, 3 ou + dias por semana?

7

drinques por dia em 30 dias ou mais em sua vida? 1 - Sim, 0 — Nio

Cue idade vocé tinha quando bebeu e sentiu pela ED

primeira vez os efeitos do dlcool? [se nunca, codifiqgue NN]

Nos dltimos 6 meses, durante 0 més em que vocé estava
bebendo mais, com que freqiiéncia vocé hebia?
0 — Sem uso (— D20) 3 - 3-6 vezes por semana

1 = 1-3 vezes por meés 4 - Dianamente D

2 — 1-2 vezes por semana

Nos iltimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu
qualquer tipo de bebida aleodlica? 00 — D20



D20. Vocé foi incomodado por fissuras
ou desejos intensos de beber?

D21.

Quantos dias vocé teve essas ou qualquer

outra dificuldade devido ao uso de dlcool?

D22,

[]

1 — Sim, (0 — Mo

[T]

(W) — 23

Nos altimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado

vocé tem estado com esses problemas com dlcool?

0 — Mada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

D23.

3 - Consideravelmente

4 — Extremamente

{atual ou adicional) para o seu uso de dlcool?

0 — Mada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

D24.

3 - Consideravelmente

4 — Extremamente

(udo importante é para vocé alcangarmanter

abstinéncia total do dlcool (i.e., ndo beber nada)?
3 — Consideravelmente

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Modersdamente

4 — Extremamente

[]

Meste momento, quio importante € para vocé o tratamento

]

[]

D25, Maconha
D26, Sedativos
D27. Cocaina
D28, Crack

D29, Estimulantes
D30 Alucindgenos

D31. Heroina

A Idade de
1% uso?
[N »
prixima A)

B. Anos de uso
regular (Na
vida)?
[=00 *+ D]

C. Usou 50
ou + dias D. Uso nos
(Na vida)? altimos 30
[1-Sim, 0 dias?
— Nio] [08»  préxima
Al

HiNINN .

E. Usou como Tto

(altimos 30 dias)?

[0 — como Tto, 1 -
nio Tto]

HiNNN .

F. Qual a
quantidade/
frequéncia de
uso?

I
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Alcool — cerveja, vinho, “coolers”, destilados, licores, absinto, bira, birita, cachaga, caipirinha, cana, caninha, chope, conhaque,
gin, graspa licor, martini, run, tequila, vinho, vodka, whisky e demais bebidas alcodlicas.

Maconha — cannabis, haxixe, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), Cannabis sativa (latim), erva, baura, bolo, fumo, pega, ponta,
beck, baseado, bagulho, breu, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um tapa, tapao, hemp,
déblar, pacau, bhang, bong (persa), ganja (Jamaica), cinhamo (espanhol), charas (oriente), bomba, bob marley, bunfa, cha,
cachimbo da paz, camario, cangonha, canjinha, capucheta, carne-seca, carogo, coisa, come-e-dorme, erva-do-diabo, cigarrinho

LU

do capeta, jacuzinha, madeira, maluquinha, manga-rosa, preta. AMP, Skunk, skank (maconha “de laboratorio™, “supermaconha™).

Sedativos — Barbitiricos — Gardenal, Seconal, Nembutal, Tiopental, Fenobarbital, Fenocris, Edhanol, Fenitoina, Dialudon, Epelin,
Fenital, Hidantal. Benzodiazepinicos — diazemm (Valium, Calmociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix, Compaz, Somaplus,
Ansilive, Letansil), clobazam (Frisium, Urbanil), clonazepam {Clonotril, Clonazepam, Rivotril), clordiazepoxido (Limbitrol,
Psicosedin, Menotensil), cloxazolam (Clozal, Elum, Olcadil), alprazolam (Altrox, Aprax, Alpraz, Frontal, Tranquinal, Xanax,
Mesmerin), lorazepam (Lorazefast, Lorazepam, Lorax, Mesmerin, Ativan, Lorium), flunitrazepam (R ohypnol),

flurazepam (Dalmadorm, Dalmane), bromazepam (Lexotan, Bromopirin, Bromoxon, Brozepax, Deptran, Lexfast, Neurilan,
Novazepan, Relaxil, Somalium, Sulpan, Unibromazepam, Nervium), midazolam (Dormonid, Dormium, Dormire),

nitrazepam (Nitrazepol, Sonebon), oxazepam (Serax), triazolam (Halcion).

Cocaina / Crack — pd, branca, branguinha, farinha, coca, epadu, neve, brisola, bright, brilho, pico, basuko, pedago, ratat, tiro,
carreira, tema, material, cor, perigo, ndia, poeira, novidade, cheiro, bianca, brisa, talco, pamonha, cristina, priza, osso moido,
osso do diabo, papel, “crack™, free-base, rock, pedra, stone, macaquinho, merla, mel, melado.

Estimulantes — anfetaminas, bolinhas, boleta, Dualid, Hipofagin, Inibex, Ritalina, Preludin, rebites, femproporex, anfepramona,
Moderine, Fluril e Fluramina Adderall, Dexedrine (dexfenfluramina), Cylert (pemolide); Absten, Dobesix e Fagolipo (mazindol).
Metanfetaninas — crystal meth ou crystal, ice, monster, crank, chalk, spee d, meth, glass, droga “dos internautas™,

“pilula do vento™ ou “pilula do medo™.

Alucindgenos — LSD, acido, bad trips, selo, selinho, PCP, ** p6 de anjo™, mescalina, psilocibina, cogumelos, MDMA,

Ecstasy, “X", “green”, Ayahuasca (Cha do Santo Daime, vajé, caapi, vinho de Deus), 2CB (4-bromo-2,5-dimeto xifenetilamina)
e 2-CT-7 (2,5-dimetoxi-4(n)-propiltiofenetilamina), 4MTA (metiltioanfetamina), PMA (para-metoxianfetamina) e PM MA
(para-metoximetilanfetamina), “Mitsubish”.

Heroina — cavalo, cavalo branco, horse, smack, tar, black, tan, marrom, brown stone, brown sugar, a¢ Gcar, aglcar mascavo,
cavalete, chnouk, H, heroa, pb, poeira, castanha, merda, bomba, veneno, burra, gold, bacalhau, elixir, baque, cocada preta.

Outros Opidides — Demerol, épio, codeina, petidina, percocet/percodan, darvon/darvocet, xaropes (elixir paregbrico),

morfina (dimorf), metadona (metadon), etorfina, levorfanol, fentanil, sufentanil, butorfanol, buprenorfina (temgesic),

naloxona (narcan), naltrexona (revia), diprenorfina, f-funaltrexamina, naloxonazina, nalorfina, pentazocina, nalbufina (nubain),
dinorfina, tramadol (anangor, dorless, sylador, timasen, tramadon, tramal, zamadol), meperidina (dolantina, dolosal, domot),
propoxifeno, dpio, nalirindol, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET, LAAM.

Inalantes — cola, 6xido nitrico (gis do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, langa-perfume,
detergentes, gds de isqueiro, acetona, cheirinho, cheirinho da lold, lold, cimento de borracha, cimento, PVC, cola de avido,
cola de sapateiro, esmalte, gasolina, tinta spray, ve rnizes.

Outros — Esterdides e anabo lizantes, pilulas para dieta ou sono sem prescrigio, ketamina ou “special K™ ou Vitamina K,
GHB & GLB ou GHB (sopa) — ¢ um depressor. Incluir medicagdes desconhecidas.

Pelas diferencas regionais e também culturais, antes dos adolescentes responderem as perguntas
sobre dorgas especificas, eles tinham uma descricdo com os nomes alternativos para cada
substancias.
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Anexo E - Figura 6 - Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

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

crianga.

Responda a todas as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza
absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D€ suas respostas com base no comportamento da

crianga nos ultimos seis meses ou durante o ano escolar em curso.

NOME da CIIANGCA ....vviiiiiiiiie et e et e e e e etaa e e e e eaaaeeeeaas
Masculino/Feminino
Data de NaSCIMENTO «..eeeeeeeeeieee e eeeeeeeeeeeeeaaees

Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideracao pelos sentimentos de outras pessoas ooo

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

em coisas, derrubando coisas ooo
Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enj6o ooo
Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas ooo
Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra ooo
E solitario, prefere brincar sozinho ooo
Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem ooo
Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo ooo
Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal ooo
Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos 000
Tem pelo menos um bom amigo ou amiga ooo
Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta ooo
Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso ooo
Em geral, ¢ querido por outras criangas ooo
Doo

Facilmente perde a concentragao

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

confianga em si mesmo ooo
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E gentil com criancas mais novas ooo
Frequentemente engana ou mente ooo
Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no ooo

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criancas) 0 0O O

Pensa nas coisas antes de fazé-las ooo
Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares ooo
Se dad melhor com adultos do que com outras criangas 000
Tem muitos medos, assusta-se facilmente ooo
Completa as tarefas que comeca, tem boa concentragao ooog
Data

Nome completo (em letra de forma)

Muito obrigado pela sua colaboragao!



Anexo F - Figura 7 - Imagens dos questiondrios feitos pela plataforma Google forms
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E Questionario - Impulsividade e uso de drogas na adolescéncia &% v @ @ o ¢

Questions  Responses  Settings

Section8 of 8

Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ)

Responda a todas as perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé nédo tenha certeza absoluta ou se
a pergunta lhe parega estranha. Dé suas respostas com base no comportamento da crianga nos Ultimos seis
meses ou durante o ano escolar em curso.

<

Nome da crianga

Short answer text

Género
Masculino

Feminino

E Questionario - Impulsividade e uso de drogas na adolescéncia % ¥r

Questions Responses  Settings

Escala de Impulsividade de Barratt :

As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagGes.

Esta é uma escala para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa.

Leia cada afirmagao e preencha o circulo apropriade no lado direito da pagina.

N3o gaste muito tempo em cada afirmac3o. Responda de forma rdpida e honestamente.

This form is automatically collecting emails for buygreengrow.com users. Change settings

1- Eu planejo tarefas cuidadosamente *

Quase nunca ou nunca Quase sempre ou sempre

1- Eu planejo tarefas cuidadosamente *

B ®

|
3]
8




E Questionario - Impulsividade e usc de drogas na adolescéncia % ¢
Questions  Responses  Settings

Section 2 of 8

Questionario sociodemografico

Description (optional)

Nome completo *

Short answer text

Data de nascimento *

Month, day, year

Raca (cor da pele) *

Branca

oo - o KN

= IO

m e B
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Figura 8 - Aprovacao para o CEP -UFRGS e Plataforma Brasil



Consideragbes Finais a eritdrio do CEP:

Este parecer l'oi elaborado baseado nos documenlos abaizo relacionados:

Tipa Dacumanio Asquive Pasiageam Aular Siluagao
Irfarmagiaes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS 207200f 0501/2023 Acaila
i 2 _Elgdl 133942

Culras Ernenda. pdl 050172023 |Fosa Maria Martins | Aceilo
19:38:44  |de Almeida

Culras Spanighpdl pdl 040172023 |Fosa Maria Marting | Acails

_ 192026 1de Almaida

Culras FolhadeMesposla_MNav2022 pdl 2171172022 |Fosa Maria Martins | Aceilo
112242 |de Almeida

Prajelo Delalhade /| Projete_Mov_2022 pdl 2171172022 |Rosa Maria Martins | Acailo

Brachifa 112148 |de Alrmeida

drvesigador

TCLE / Temnos de | TOLE_now_2022.pdl 2171172022 |Fosa Maria Martins | Acsilo

Assentimenta [ 11:18:46  |de Almeida

Justificativa de

Bustncis — E—

Falha de Rosta FR_prolrosa. pdi 250712022 |Aosa Maria Marting Acaita
113645 |de Almsida

Solicitagho pareces_UFAGS pdl 11052022 |Aosa Maria Martins | Aceilo

lregiafrads pals CEP 205321 Ide Almaids

Emderngs: FAun Ramino Barcolbos, 2600 Sala 118

Bairro:  Sana Cecila CEP: 50045003

ur; A% Municipic:  PORATO ALEGRAE

Telefane: (51)000-5650 Faz: (8103085880 E-mail; cep-prico@uings or

Fhgan &3 da 03

INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL -

Continuagho do Parecer 5887 B

Siluacio do Parecer:
Apravado

Meceasila Apreciaciho da COMEP:

Mo

FORTD ALEGRE, DB de Fevereira da 2023

Assinado por:
ANGELA HELENA MARIN
[Coordenader(a))
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