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RESUMO

A adolescéncia ¢ um periodo de importante desenvolvimento cerebral e, apesar de ser
considerada uma fase de oportunidades, o aumento da neuroplasticidade neste periodo
também torna o cérebro mais vulneravel a estressores. A presente dissertagdo de mestrado
aborda a investigacao sobre os efeitos da exposi¢cdo a violéncia na capacidade de inibicao na
adolescéncia. Compreender o impacto deste fendmeno pode contribuir com a produgdo do
conhecimento cientifico para orientar e aprimorar intervengdes preventivas e de remediacao,
além de elucidar aspectos comportamentais e cognitivos envolvidos na capacidade de
inibicdo, que estdo associados a agressividade e perpetuagao de atos violentos na sociedade.
Este trabalho ¢ composto por dois estudos que objetivaram avaliar controle inibitorio e
impulsividade em adolescentes expostos a violéncia. O primeiro estudo refere-se a uma
revisao sistematica que buscou analisar os estudos ja existentes sobre o tema com o intuito de
identificar quais os efeitos da exposicao a diferentes tipos de violéncia no controle inibitorio e
impulsividade; quais instrumentos foram utilizados para a avaliacdo destas varidveis neste
publico; e quais demais desfechos podem estar relacionados a exposi¢do a violéncia no
desenvolvimento. No segundo, foi realizado um estudo empirico com 107 participantes de 10
a 17 anos de idade com objetivo de avaliar controle inibitorio e impulsividade e sua relagao
com a exposi¢ao a violéncia. O estudo também se propds a avaliar a presenca de sintomas
psicopatologicos e caracteristicas sociodemograficas e sua relagdo com os niveis de
exposi¢ao a violéncia. Os instrumentos utilizados foram: dois questionarios de levantamento
do historico clinico dos participantes, questiondrio sociodemografico, Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ-R2), Barratt Impulsiveness Scale-Youth (BIS-11), Teste dos Cinco
Digitos (FDT) e Go/No-Go App Test (Auditivo-Verbal e Visual-Motor). Ambos estudos

apontaram associagdes significativas entre exposi¢ao a violéncia e impulsividade, sugerindo
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que quanto maior o nivel de exposicdo a violéncia, maior o nivel de impulsividade em
adolescentes, confirmando a hipdtese esperada. O segundo estudo mostrou associagdo
significativa entre o escore total da BIS-11 (p=0.006; »=0.26), impulsividade atencional
(»=0.007; =0.26) e motora (p=0.027; r=0.21) e pontuacao total do JVQ-R2. Entretanto, no
estudo empirico, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre
exposi¢ao a violéncia e controle inibitério, exceto em relacdo aos escores de erros do
Go/No-Go App Test Auditivo-Verbal, que denotou associagao significativa com o escore total
do JVQ-R2, porém correlagdo negativa (p=0.046; r=-0.193). Estes achados divergem dos
resultados encontrados a partir da revisdo sistematica, cujos estudos afirmam associagdes
desta variavel com exposicao a violéncia, indicando presenca de prejuizos executivos. Em
suma, os estudos apontam associagdes entre exposicdo a violéncia e maior nivel de

impulsividade em adolescentes, mas divergem em relagao ao controle inibitorio.

Palavras-chave: adolescéncia; violéncia; impulsividade; controle inibitorio.

12



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; =0.26), attentional (p=0.007; =0.26) and motor
(»=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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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado aborda a investigacdo sobre os efeitos da
exposi¢ao a violéncia na capacidade de inibi¢ao na adolescéncia. Este trabalho ¢ composto
por dois estudos que objetivaram avaliar controle inibitorio e impulsividade em adolescentes
expostos a violéncia e estd estruturado em quatro principais se¢oes: Introducao; Artigo 1;
Artigo 2; e Consideragdes Finais. No primeiro estudo foi realizada uma revisao sistematica
que buscou analisar os estudos ja existentes sobre o tema com o intuito de identificar quais os
efeitos da exposi¢do a diferentes tipos de violéncia no controle inibitorio e impulsividade;
quais instrumentos foram utilizados para a avaliagdo destas variaveis neste publico; e quais
demais desfechos podem estar relacionados a exposicao a violéncia no desenvolvimento. Os
resultados encontrados nesta revisdo embasaram a constru¢do do segundo estudo,
contribuindo com a elaboracdo dos objetivos, levantamento de hipdteses e escolha dos
instrumentos, além de fornecer evidéncias acerca dos desfechos relacionados a exposicao a
violéncia na infincia e adolescéncia.

No segundo, foi realizado um estudo empirico com 107 participantes de 10 a 17 anos
de idade com objetivo de avaliar controle inibitério e impulsividade e sua relagdo com a
exposi¢ao a violéncia. Além disso, o estudo se propds a avaliar a presenca de sintomas
psicopatologicos e caracteristicas sociodemograficas e sua relagdo com os niveis de
exposi¢ao a violéncia. A avaliagdo destas varidveis foi realizada a partir de dois questionarios
de levantamento do histérico clinico dos participantes (Anexos C e D), questionario
sociodemografico (Anexo E), Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ-R2) (Anexo F),
Barratt Impulsiveness Scale-Youth (BIS-11) (Anexo G), Teste dos Cinco Digitos (FDT)

(Anexo H) e Go/No-Go App Test (Auditivo-Verbal e Visual-Motor) (Anexo I).
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Como hipdteses para ambos estudos, esperava-se encontrar associagdes entre
exposi¢ao a violéncia e prejuizos em controle inibitério € maior nivel 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 exposi¢ao a violéncia nos periodos da infancia
e da adolescéncia tem impacto no desenvolvimento cerebral, cogni¢do e saude mental e,
portanto, denotando associagdes com sintomas psicopatoldgicos e prejuizos cognitivos
(Barreto et al., 2017; Bronfenbrenner, 1977; Chen et al., 2023; Cicchetti & Toth, 2015; Frodl
et al., 2016; Garbarino, 1977; McCrory et al., 2017; Nemeroft, 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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INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo entre a infancia e a adultez, ¢ uma fase do desenvolvimento
marcada por inimeras mudancas fisicas e neurobioldgicas que surgem com o inicio da
puberdade. Diferentes autores consideram seu inicio aos 10 ou 11 anos de idade, quando as
mudancgas puberais comegam a ser notadas, até os 17 ou 18 anos, com o fim da escolaridade
formal e presenga de maior nivel 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 adolescéncia ¢ considerada um periodo de importante desenvolvimento
cerebral, em que ocorre remodelacdao estrutural e reconfiguragdo neuronal, oportunizando
maior capacidade de raciocinio e desenvolvimento de circuitos neurais envolvidos no
processamento das emogoes, recompensas € habilidades sociais (Blakemore & Choudhury,
2006; Buchanan & Bruton, 2016; Coleman & Hendry, 1990; Feldman & Elliott, 1990;
Spielberg et al.,, 2014). Esta fase também ¢ conhecida como a “segunda janela de
oportunidades” por ser um periodo critico para investimentos iniciais ap0s a primeira infancia
(UNICEF, 2017). Somado as mudangas fisioldgicas, ha uma série de demandas e exigéncias
com as quais o adolescente necessita lidar, que podem contribuir para o aumento dos niveis
de estresse nesta fase (Lupien, 2012). Assim, apesar de ser considerada uma fase de
oportunidades, ¢ também mais suscetivel e marcada por vulnerabilidades, considerando que,
ao passo em que a aprendizagem ¢ favorecida, o aumento da neuroplasticidade neste periodo
também torna o cérebro mais vulneravel a estressores (Birn et al., 2014; Teicher et al., 2016;
Tottenham & Galvan, 2016; UNICEF, 2017).

Sabe-se que, na adolescéncia, ocorre uma maturacao atipica e nao-linear do cérebro

em comparagdo a infancia e a adultez (Casey et al., 2008). O cortex pré-frontal, regido
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responsavel pelo controle de impulsos, além de outras fungdes, ainda estd em
desenvolvimento; e o sistema limbico, responsavel pelas respostas emocionais, ja estd 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 vulneraveis a influéncia das reacdes emocionais, podendo acarretar em
mudancgas marcantes do comportamento (Casey et al., 2008). Por isso, frequentemente a
adolescéncia ¢ marcada pela presenca de impulsividade e por comportamentos de risco, como
uso e abuso de alcool 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 agao rapida que esta relacionada a
dificuldade de controlar impulsos diante de situagdes em que ha mudanga no curso das agdes,
sem julgamento consciente ou premeditacdo (Dickman, 1993; Hinslie & Shatzky, 1940;
Moeller et al., 2001; Smith, 1952). Este constructo estd relacionado a uma diminui¢ao da
sensibilidade a consequéncias negativas do comportamento, podendo aparecer como traco
fenotipico ou como sintoma associado a um quadro clinico (Araujo et al., 2009; Moeller et
al., 2001). Conforme o modelo de Barratt e Patton (1983), a impulsividade pode ser entendida
a partir de trés dimensdes: a impulsividade motora — relacionada a um déficit na inibigao da
resposta diante de alguma alteracdo no contexto que faz com que o individuo aja no “calor do
momento”; a impulsividade atencional — ligada a dificuldade em inibir distratores do
ambiente para focar em uma tarefa principal; e ndo planejamento — em que o individuo
prioriza o ganho imediato € nao pensa com cuidado no que deve ser feito (Barratt & Patton,
1983; Barratt & Slaughter, 1998; Patton et al., 1995). Este modelo apresenta semelhangas
conceituais com os pressupostos de Bechara et al. (2000), destacando as diferengas estruturais

e funcionais entre as dimensoes.
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Para Bechara, a impulsividade também pode ser entendida a partir de trés dimensdes
(Bechara et al., 2000). Uma delas refere-se a inibicdo de comportamentos prepotentes, que
esta relacionada ao conceito de “impulsividade motora” proposto por Barratt. A
impulsividade de “ndo-planejamento” esta associada ao conceito de impulsividade cognitiva
de Bechara, referindo-se a tomada de decisdo baseada em recompensas imediatas e
dificuldade em adiar gratificacdes. E, por ultimo, a “impulsividade atencional” de Barratt,
que esta ligada a outro tipo de impulsividade cognitiva referente a capacidade de inibir
informacodes irrelevantes a tarefa principal (Barratt & Patton, 1983; Bechara, 2000; Bechara
& Van Der Linden, 2005). Ambos modelos consideram aspectos cognitivos e
comportamentais da impulsividade e estdo relacionados a tomada de decisdo, controle
atencional e controle inibitorio (Bechara & Van der Linden, 2005; Gomide-Vasconcelos et al.,
2014; Malloy-Diniz et al., 2007; Salgado et al., 2009). Apesar das semelhangas conceituais, o
modelo proposto por Bechara considera as diferencas nos padroes de impulsividade a partir
de aspectos neurobioldgicos € nao apenas funcionais (Malloy-Diniz et al., 2014). Além do
cortex pré-frontal, os circuitos dopaminérgicos e serotoninérgicos também estao relacionados
ao comportamento impulsivo, sendo que baixos niveis de atividade destes sistemas estdo
associados a impulsividade (Congdon et al., 2008; Ferguson & Beaver, 2009; Jonas &
Markon, 2014; Teixeira, 2014).

O controle inibitorio, por sua vez, ¢ um componente das fungdes executivas que esta
relacionado a capacidade de controlar impulsos, interferéncias e estimulos distratores
(Diamond, 2013) e a habilidade de adaptar o comportamento diante de um conflito cognitivo
ou competicdo (Yiicel et al., 2012). Este componente também tem importancia na regulagao
comportamental, visto que envolve retardar a gratificacdo e planejar e organizar atividades,

inibindo o comportamento impulsivo (Willhelm et al., 2015; Yiicel et al., 2012).
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A inibi¢do de resposta possui um componente reativo € um prospectivo. A inibi¢ao
reativa refere-se a tentativa de cancelar urgentemente uma acdo que ja estd em andamento
para mudar intengdes, circunstancias ou erros (Verbruggen & Logan, 2008). Ja a inibigdo
prospectiva esta associada a reten¢ao do inicio de uma acao até que mais informagdes estejam
disponiveis para execu¢do ou nao da resposta (Bhaijiwala et al., 2014).

O padrao de comportamentos impulsivos, o aumento na tomada de decisdo arriscada
observados na adolescéncia e a imaturidade do cortex pré-frontal parecem estar relacionados
ao desenvolvimento dos circuitos de recompensa nas regioes subcorticais do cérebro e a uma
maior ativacdo do nucleo accumbens (Ernst et al., 2005). Portanto, a responsividade
aumentada a recompensas ¢ 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 prejuizos severos ao desenvolvimento dos

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

Exposicio a violéncia e o impacto no desenvolvimento

(3

A violéncia pode ser caracterizada como o “uso intencional de forga fisica ou de
poder, real ou em ameaga, contra outra pessoa, outro grupo ou comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de gerar lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao” (WHO, 2002, p. 5). A natureza de atos violentos pode ser
dividida em: a) violéncia fisica — emprego de forga fisica no processo disciplinador de uma
crianca ou adolescente (Azevedo & Guerra, 2001; WHO, 2016); b) violéncia sexual —
interacdo com o objetivo de atender desejos sexuais do agressor fazendo uso do corpo da
criancas ou adolescente (Souza et al., 2001; WHO, 2016); c) violéncia psicoldgica —

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

(Azevedo & Guerra, 2001; WHO, 2016); e d) negligéncia — omissao de cuidados basicos por
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parte do responsavel que pode acarretar em danos fisicos, emocionais, psicoldgicos e até
morte (Craveiro, 2016; Souza et al., 2001; WHO, 2016).

No Brasil, a violéncia ainda ¢ considerada um problema de satde publica. Nos
ultimos anos, observou-se um consideravel aumento no numero de casos de violéncia
infantojuvenil (Cerqueira et al., 2021). Em um levantamento realizado entre 2009 e 2017 pelo
Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), os registros contabilizaram 471.178
casos, sendo que, no primeiro ano, a média de notificagdes era de 38 por dia e, em 2017,
chegaram a 233 notificagdes diarias (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2019).

Dentre os tipos de violéncia mais comuns, a violéncia fisica aparece em 69,5% dos
casos, seguida da violéncia psicologica (27,1%), porém estima-se que a cada caso notificado
de abuso fisico no Brasil, de 10 a 20 nao sdo registrados (SBP, 2019). Outro dado importante
¢ em relacdo a faixa etaria de maior risco para violéncia, que encontra-se entre adolescentes
de 10 a 19 anos de idade (Agéncia Brasil, 2020; Ministério da Satde, 2018). Segundo um dos
mais recentes Boletins Epidemiologicos sobre o tema, divulgado pelo Ministério da Saude
(2018), houve um aumento de 83% nas notificagdes de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes no periodo de 2011 a 2017. Em relagdo ao perfil das notificagdes, em sua
maioria, os autores sao familiares, amigos ou conhecidos das vitimas e o local de maior
ocorréncia ¢ a propria residéncia dos jovens (Garbin et al., 2016; Ministério da Saude, 2018).

Dados mais recentes da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH) apontam
que, no Brasil, foram registradas mais de 100 mil dentncias de violéncia contra criangas ¢
adolescentes no ano de 2021. O maior nimero de denuncias envolve a faixa etaria de 12 a 14
anos de idade e o sexo feminino. Dentre os estados com maior indice de casos notificados,
estdo Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Sul (ONDH, 2021).

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

para orientar intervengdes baseadas em evidéncias. O impacto da violéncia no
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desenvolvimento ja ¢ amplamente estudado e aponta para desfechos cognitivos e emocionais
negativos. Jovens que foram expostos a situagdes de violéncia sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos mentais, prejuizos cognitivos e de funcionamento executivo,
dificuldades nas relagdes interpessoais e regulagdo emocional, assim como maior
probabilidade de sofrer danos em relacdo a saude fisica e ao proprio 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 revisao sistematica sobre alteragdes cognitivas e neurobioldgicas
associadas a maus-tratos na infancia mostrou que os estudos tém apontado para déficits em
memoria de trabalho, solu¢dao de problemas, planejamento, inibicao, flexibilidade cognitiva,
habilidades visuomotoras e visuoespaciais e linguagem (Carvalho et al., 2015). Quanto a
saude mental, sabe-se que pessoas que foram vitimas de violéncia na infancia tendem a
apresentar altos niveis de sintomas depressivos e dissociativos, além de ideacao suicida. Os
estudos também mostram associacdes entre exposi¢ao a violéncia e Transtornos de
Ansiedade, Transtorno do Estresse Pés-Traumadtico, Transtornos do Humor e dependéncia
quimica. Também foram encontradas associacdes significativas entre abuso sexual na
infancia e Esquizofrenia e Transtorno de Personalidade Borderline (Carvalho et al., 2015).

Além disso, estes jovens podem vir a apresentar prejuizos no processo de
aprendizagem causados pelo impacto destes eventos na cognicdo, dificuldade em resolver
problemas, baixo desempenho escolar, atrasos na linguagem e problemas de concentracao. A
saude fisica também parece ser afetada nestes casos, provocando distarbios do sono,
transtornos alimentares, prejuizos ao sistema imunoldgico e doencgas cardiovasculares. No

que tange ao aspecto social, a exposi¢do a violéncia também pode acarretar em mudancas
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marcantes no comportamento e prejuizos nos relacionamentos, observando-se isolamento ou
retraimento social, agressividade, impulsividade e conduta de risco (Nemeroff, 2004;
Lahdepuro et al., 2019; Mascarenhas et al., 2010; Namy et al., 2017).

Estudos com neuroimagem também tém destacado mudancas em aspectos estruturais
do cérebro, ndo apenas funcionais. A exposi¢ao a violéncia na pré-adolescéncia pode afetar o
volume de matéria cinzenta na amigdala, responsdvel pelas reagcdes emocionais €
comportamentos sociais. Na adolescéncia, os prejuizos podem ser encontrados no cortex
pré-frontal, que esta relacionado as fungdes executivas, como o controle inibitério (Teicher et
al., 2016). O tipo de violéncia sofrido também parece ter efeitos diversos no cérebro. Um
estudo realizado por Teicher e colaboradores apontou que a violéncia psicoldgica cometida
pelos pais dos jovens pode afetar principalmente o cortex auditivo do giro temporal superior
esquerdo e diminuir a integridade do fasciculo arqueado esquerdo, que interliga as areas de
Wernicke e de Broca. J& testemunhar episodios de violéncia doméstica foi associado a uma
reducdo de matéria cinzenta no giro lingual direito, no polo occipital esquerdo e no cortex
visual secundario bilateral, além da diminui¢do da integridade do fasciculo longitudinal
inferior esquerdo (Teicher et al., 2016). Portanto, o periodo de exposicdo a violéncia,
considerando a faixa etaria do individuo, assim como frequéncia e intensidade dos eventos,
sdao determinantes em relacdo as implicagdes no neurodesenvolvimento. A exposi¢ao cronica
ou repetida ao estresse na infancia e na adolescéncia parece ter efeitos duradouros no cérebro
que podem se estender até¢ a vida adulta, com maior impacto nas areas cerebrais em
desenvolvimento (Lupien et al., 2009).

Um estudo que examinou associacdes entre estresse precoce, controle inibitorio e
atividade neural em adolescentes mostrou que os participantes adotados que sofreram
privacao precoce de cuidador apresentaram pior velocidade de resposta em uma tarefa de

Go/No-Go, assim como maior ativacao de regides envolvidas em processos sensorio-motores,
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monitoramento de conflito, controle inibitorio e representagdes somaticas em comparagao ao
grupo controle, indicando prejuizos significativos em controle inibitério (Mueller et al.,
2010). Dados de um estudo de coorte que avaliou o impacto do trauma na infancia em
fun¢des executivas, mediando redes funcionais do cérebro, identificou disfun¢des executivas
em adolescentes que foram expostos a situacdes traumaticas durante a infancia (Silveira et
al., 2020).

Para além desta analise, existe uma relacao bidirecional entre exposi¢ao a violéncia e
inibicdo (Zelazo, 2020). Assim como vivenciar experiéncias adversas na infancia e
adolescéncia interferem na capacidade de controle inibitorio, pelo contrario, a presenga de
prejuizos executivos também estd associada a maiores niveis de estresse (Blair & Raver,
2016). Assim, impulsividade e prejuizos em controle inibitorio podem servir como preditores
de comportamentos agressivos e perpetuagao de atos violentos (De Brito et al., 2013; Fehon
et al., 2005; Rosell & Siever, 2015).

Em suma, os estudos sobre o tema tém apresentado associagdes entre exposi¢ao a
diferentes tipos de violéncia, prejuizos em controle inibitério e maior nivel 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 a capacidade de inibigdo t€m sido estudados separadamente. Assim, a
proposta para o presente estudo ¢ avaliar os componentes cognitivos € comportamentais

simultaneamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacao teve como objetivo avaliar impulsividade e controle inibitorio
em adolescentes expostos a violéncia. A violéncia ¢ considerada um tema de interesse de
estudo por inimeros pesquisadores ao redor do mundo e as evidéncias tém 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 fenomeno pode contribuir com a produgao do
conhecimento cientifico para orientar e aprimorar intervengdes preventivas e de remediagao,
além de elucidar aspectos comportamentais e cognitivos envolvidos na capacidade de
inibicdo, que estdo associados a agressividade e perpetuagdo de atos violentos na sociedade
(Fehon et al., 2005; Rosell & Siever, 2015). Para contemplar este objetivo, foram realizados
dois estudos, sendo um teodrico e outro empirico.

O primeiro estudo buscou estabelecer um panorama acerca do impacto da violéncia
em relacdo a impulsividade e controle inibitério em pré-adolescentes e adolescentes através
de uma revisdo sistematica da literatura. A nomenclatura envolvendo “pré-adolescentes”,
utilizada no corpo textual deste estudo, assim como nos descritores, surgiu em razao da
necessidade de abranger pesquisas que consideram o periodo da adolescéncia a partir dos 10
anos de idade. Alguns autores, assim como a Organizacdo Mundial da Saude, definem o
periodo da adolescéncia dos 10 aos 19 anos; outras institui¢des, 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 exclusdo de estudos que abrangem a faixa

etaria prevista para este estudo, foram consideradas ambas nomenclaturas. Ademais, apesar
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da estratégia de busca desta revisdo considerar estudos que avaliassem controle inibitorio e
impulsividade neste publico, apenas um abordou ambas variaveis. De todo modo, os
resultados apontaram associacdes entre exposi¢do a violéncia e prejuizos em controle
inibitério em 11 dos 13 estudos avaliados, assim como associacao entre exposi¢ao a violéncia
e maior nivel de impulsividade em adolescentes.

No segundo estudo, que se propOs a avaliar controle inibitorio e impulsividade em
adolescentes e sua relagdo com exposicdo a violéncia, os resultados mostraram que a
exposi¢ao a violéncia esta associada a maior nivel de impulsividade, porém nao demonstrou
associacdo significativa com prejuizos em controle inibitorio. Os achados sobre controle
inibitério divergem dos resultados encontrados a partir da revisao sistematica, cujos estudos
afirmam associagdes desta varidvel com exposicdo a violéncia, indicando presenga de
prejuizos executivos. Outros estudos também mostraram que a exposi¢ao a diferentes tipos de
violéncia na infancia e na adolescéncia esta associada a prejuizos em fungdes executivas,
incluindo controle inibitério (Blair et al., 2019; Cara et al., 2019; Mattheiss et al., 2022;
Santos et al., 2023; Silveira et al., 2020).

Nesse sentido, algumas ressalvas sobre o estudo empirico sdo necessarias.
Considerando os escores totais dos instrumentos, apesar dos resultados ndo apontarem
associacOes significativas entre exposi¢do a violéncia e controle inibitorio, foi possivel
avaliar aspectos cognitivos da amostra € mensurar prejuizos executivos a partir dos dados
normativos do FDT. Os dados referentes a estas andlises mostraram que mais de 80% da
amostra apresenta escores com percentis abaixo (25) ou muito abaixo do esperado (5) para
sua faixa etaria nas tarefas de Escolha Erros e Alternancia Erros, denotando prejuizos
significativos em controle inibitorio. Ressalta-se que a amostra do presente estudo foi
composta por participantes que residem em areas com altos indices de violéncia devido ao

trafico de drogas, portanto, mesmo que nao tenham sido encontradas associagdes
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significativas entre estes escores, este ainda pode ser considerado um fator de possivel
influéncia em relagao aos desfechos encontrados.

Dentre os instrumentos observados nos estudos que compdem a revisdo sistematica,
apesar do FDT nao estar presente, ¢ baseado no paradigma de Stroop, que faz referéncia a um
dos testes mais utilizados em pesquisa na avaliagao de controle inibitério (DePrince et al.,
2009; Lambert et al., 2017; Zhai et al., 2019). Além disso, o instrumento apresenta boa
consisténcia interna e evidéncias de validade e confiabilidade para a populagdo brasileira
(Campos et al., 2016; De Oliveira et al., 2014), o que ndo permite, portanto, fazer inferéncias
sobre o instrumento em relacdo aos resultados contrarios as hipdteses esperadas no estudo
empirico. J4 o Go/No-Go App Test, um dos instrumentos que compoOs a bateria de avaliagao
de controle inibitério, ndo apresenta dados normativos para a faixa etaria proposta para o
estudo, o que possibilitaria a comparacdo do grupo estudado em relagdo ao desempenho
esperado a partir dos parametros da tarefa. Apesar da revisao sistematica apontar o Go/No-Go
como uma das tarefas mais utilizadas na avalia¢ao desta variavel, estes dados poderiam gerar
desfechos importantes e diferentes dos encontrados no segundo estudo.

Outro aspecto que pode estar associado aos prejuizos em controle inibitorio
encontrados na amostra refere-se ao periodo de coleta de dados do estudo, que foi realizado
pos-pandemia. As recentes evidéncias apontam o evento como preditor de prejuizos
socioemocionais € cognitivos entre criangas e adolescentes, incluindo controle inibitorio
(Fonseca et al., 2020; Fonseca et al., 2022; Harrison et al., 2022; Marchi et al., 2021; Werling
et al., 2022). Na revisao sistematica, ndo constam estudos pds-pandémicos, cenario diferente
do estudo empirico. Por isso, os resultados precisam ser analisados com ponderacao visto que
podem estar associados ao evento pandémico recente.

Apesar disso, as analises do estudo empirico demonstraram correlagdao positiva entre

exposi¢ao a violéncia 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 nivel de
exposi¢ao a violéncia, maior o nivel de impulsividade em adolescentes, confirmando a
hipdtese esperada e corroborando com os achados da revisao sistematica.

Os desfechos encontrados no estudo empirico em relagdo as principais variaveis
divergem. Nossa hipotese era de quanto maior o nivel de exposicao a violéncia, maiores os
prejuizos em controle inibitério e maiores os niveis 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 analises adicionais para verificar a relagao entre controle
inibitério e impulsividade na amostra. Os resultados da analise entre os escores do FDT e
Go/No-Go com os escores da BIS-11 confirmaram os desfechos encontrados em relacao as
associacdes destas variaveis com exposi¢do a violéncia, sugerindo que controle inibitorio e
impulsividade podem se manifestar de modo distinto. Estudos que verificaram estas
associacdes evidenciaram que a impulsividade ¢ um dominio multifatorial e que esta
relacionada a tendéncias comportamentais; ja o controle inibitério, apesar de estar
relacionado aos aspectos comportamentais, sofre interferéncia 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 relagdo a estas variaveis, especialmente quando
comparadas e analisadas com outra possivel varidvel preditora, como ¢ o caso deste estudo.

Em comparagdo aos estudos analisados a partir da revisao sistematica, o estudo
empirico difere quanto a metodologia. Em sua maioria, os estudos do primeiro artigo
utilizaram grupo controle para avaliar as variaveis propostas. Ja o estudo empirico utilizou

grupo unico, estabelecendo comparagdes entre os niveis de exposicao a violéncia com as
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demais varidveis com objetivo de avaliar as associagdes entre as mesmas. Sabe-se que a

utilizacdo de grupo de comparacdo, como grupo experimental e controle, permite maior

[P

precisdao na analise das varidveis em questdo, visto que os grupos diferem quanto
caracteristica principal a ser analisada. Entretanto, tratando-se de exposi¢ao a violéncia, ¢
importante considerar que a alta prevaléncia de polivitimizagdo na populacao e o impacto que
os diferentes tipos de vitimizagao podem ter no desenvolvimento, assim como a frequéncia e
o periodo de exposi¢do, sao fatores que também devem ser avaliados, sendo que na analise
entre grupos, alguns destes aspectos sao perdidos. Por isso, o desenho metodologico do
estudo empirico foi pensado visando avaliar os diferentes niveis de exposi¢cdo a violéncia,
visto que se propds a mensurar diferentes tipos de vitimizagdo e o impacto destas na
capacidade de inibi¢ao dos adolescentes.

Em suma, destaca-se que este trabalho contribui para a producdo de conhecimento
acerca da adolescéncia, além da compreensdo sobre aspectos comportamentais € cognitivos
que podem sofrer efeito da exposi¢do a violéncia. Sugere-se que estudos futuros sobre o
impacto de eventos adversos na infancia e na adolescéncia considerem a frequéncia e o
periodo de exposicdo para gerar evidéncias mais precisas em relagao as variaveis estudadas.
Além disso, a caréncia de instrumentos que avaliam impulsividade em jovens desta faixa
etaria suscita a necessidade de elaboracdo de novas escalas ou aprimoramento das ja
existentes, com o intuito de fornecer parametros em relacao ao que € 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 IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE E/OU RESPONSAVEL

Nome do participante:

Sexo: Data de nascimento: /]

Nome do(a) responsavel:

Natureza (pai, mae, avo, avo, tio(a), tutor, etc.):

Sexo: Data de nascimento: [/

Cidade: - Telefone: )

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: “Controle inibitério e impulsividade em
pré-adolescentes e adolescentes expostos a violéncia”

2. Pesquisadora responsavel: 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 Pods-
Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

3. Avaliac¢ao do risco da pesquisa: Minimo ( ) Baixo ( ) Médio ( x ) Maior ( )

4. Duracio da pesquisa: A duracgdo prevista para este projeto ¢ de um ano. A participacio do
seu(ua) filho(a) sera requisitada uma tUnica vez, em que serd solicitado a responder aos
questionarios e participar da aplicacao de testes ¢ tarefas avaliativas.

5. Justificativa e objetivo: Este estudo faz parte do trabalho de Mestrado da aluna Giovana
Coghetto Sganzerla, vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia, pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da pesquisadora responsavel
Professora Rosa Maria Martins de Almeida. A pesquisa tem o objetivo de compreender como
a vivéncia de situagdes 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) preencherd questionarios
a respeito de comportamentos impulsivos e situacdes de violéncia e sera avaliado(a) a partir
de testes padronizados para mensuracao da capacidade de controlar impulsos, conforme
objetivo deste estudo. Todos os procedimentos da pesquisa serdo aplicados na instituicdo. A
duracdo da avaliagdo que compde o estudo esta prevista para uma sessdo de 1 (uma) hora,
aproximadamente.

7. Riscos e inconveniéncias: Os procedimentos desta pesquisa oferecem risco moderado aos
participantes. Possiveis consequéncias podem incluir desconforto ou reagdes negativas
associadas a possiveis lembrangas vividas de questdes abordadas sobre o tema da pesquisa.
Para minimizar estes possiveis efeitos, os questionarios sdo breves e os avaliadores sdo
treinados para conducdo adequada da avaliacdo e aplicagdo dos instrumentos. Em caso de
necessidade de encaminhamento, os pais do participante serdo orientados e sera
disponibilizada uma lista de locais que atendem gratuitamente e a baixo custo para que o
mesmo possa receber o suporte adequado.

8. Potenciais beneficios: Ao participar da pesquisa, seu filho(a) tera acesso a uma avaliacao
neuropsicologica breve acerca de comportamentos de impulsividade e controle inibitério. Ao
final deste processo, vocé receberd um relatdrio com os resultados desta avaliacdo que podem
ser importantes para identificar quadros de saude mental que meregam atencdo clinica. O
objetivo desta colaboragdo no presente estudo também ocorrerd de forma indireta,
aumentando o conhecimento cientifico sobre o0s aspectos neuropsicoldgicos,
comportamentais e do desenvolvimento de impulsividade e controle inibitdrio em
pré-adolescentes e adolescentes.

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 dessa pesquisa.

b) Sigilo e privacidade: As informagdes fornecidas pelos participantes serdo mantidas em
lugar seguro e estes ndo serdo identificados. A identificagdo s6 podera ser realizada pela
equipe envolvida diretamente com o projeto. Caso o material seja utilizado em publicacao
cientifica ou atividades didaticas, ndo serao revelados nomes que possam vir a identificar os
participantes.Os dados serdo armazenados pelo periodo de 10 anos, de forma segura, pelo
Laboratério de Psicologia Experimental, Neurociéncias e Comportamento (LPNeC) situado
no Instituto de Psicologia — Rua Ramiro Barcelos, 2600 — Bairro Santa Cecilia — Porto

Alegre/RS.
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¢) Direito a informacio: Vocé podera obter mais informagdes 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). Vocé€ podera
solicitar informagdes a qualquer momento e sobre quaisquer conhecimentos significativos
descobertos durante este projeto.

d) Direito de informacio sobre aspectos éticos da pesquisa: Se vocé tiver alguma
consideragdo ou duvida 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.

e) Despesas e compensacgdes: Nao hd despesas pessoais, ou seja, voc€ nao sera cobrado em
nenhum momento pela participagdo, assim como ndao ha pagamento financeiro pela
participagdo. Porém, caso o(a) participante sofra algum dano decorrente desta pesquisa, as
pesquisadoras garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

f) Direito a nio participar ou interromper sua participa¢io no estudo: Vocé tem
liberdade para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da

pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo para voce.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “Impulsividade e controle inibitério em
pré-adolescentes e adolescentes expostos a violéncia”. Concordo com a participagdo
voluntéria e poderei retirar o consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,

sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do responsavel legal

Data [/

Assinatura do responsavel pelo estudo

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).
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Anexo B — Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
TERMO DE ASSENTIMENTO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome do participante:

Sexo: Data de nascimento: /]

Nome do(a) responsavel:

Natureza (pai, mae, avo, avo, tio(a), tutor, etc.):

Sexo: Data de nascimento: [/

Cidade: - Telefone: ()

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que pretende entender como o
ambiente em que vocé vive pode afetar de alguma forma o seu comportamento e algumas
fungdes do seu cérebro. Para isso, vocé responderd algumas perguntas e fard algumas

atividades.

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: “Controle inibitério e impulsividade em
pré-adolescentes e adolescentes expostos a violéncia”

2. Pesquisadora responsavel: 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 Pos-
Graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

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

4. Duracao da pesquisa: Vocé participara desta pesquisa uma tnica vez.

5. Justificativa e objetivo: A pesquisa tem o objetivo de compreender como a vivéncia de
situacdes de violéncia pode impactar na capacidade de controlar impulsos.

6. Procedimentos: Caso concorde em participar da pesquisa, por favor, assine as vias deste
termo. Vocé precisara preencher questionarios a respeito de sua rotina, comportamentos e

situagdes de violéncia. A duragdo desta tarefa ¢ de, aproximadamente, 1 (uma) hora.

56



7. Riscos e inconveniéncias: Em alguns momentos, vocé pode se sentir desconfortavel ou ter
reagdes negativas por conta de possiveis lembrancas ruins que serdo abordadas na pesquisa.
Por isso, os avaliadores lhe dardo o suporte que vocé precisar caso se sinta mal durante a
pesquisa e em caso de necessidade de encaminhamento, seus pais ou responsaveis serao
chamados e orientados para que vocé possa receber o suporte adequado.

8. Potenciais beneficios: Ao participar desta pesquisa, vocé terd acesso a uma avalia¢do
sobre alguns comportamentos e fun¢des do seu cérebro. Ao final, seus pais ou responsaveis
receberdo um relatorio com os resultados destas atividades, que podem ser importantes para
entendermos como lhe ajudar caso vocé apresente alguma dificuldade.

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

a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para o objetivo deste estudo: As
informacdes fornecidas por vocé serdo utilizadas somente para essa pesquisa.

b) Sigilo e privacidade: Estas informagdes serdo mantidas em um lugar seguro ¢ nao serdo
identificadas. Somente nossa equipe saberd que estas informagdes sdo suas.

¢) Direito a informacfo: Vocé podera obter mais informagdes 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 informacio sobre aspectos éticos da pesquisa: Se vocé ou seus responsaveis
tiverem alguma duvida sobre a ética da pesquisa, podem entrar 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.

e) Despesas e compensacgdes: Vocé nio serd cobrado em nenhum momento, assim como nao
recebera nenhum pagamento financeiro pela sua participagdo. Porém, caso vocé sofra algum
prejuizo por conta desta pesquisa, as pesquisadoras garantem indeniza-lo por todo e qualquer
gasto ou problema.

f) Direito a nio participar ou interromper sua participacio no estudo: Vocé pode se
recusar a participar ou desistir em qualquer momento da pesquisa, sem penalizagdo alguma e

sem prejuizo para voce.

Acredito ter sido bem informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas
para mim e concordo com a minha participagdo, podendo desistir a qualquer momento, antes

ou durante o mesmo, sem prejuizo.

57



Assinatura do participante (crianca/adolescente)

Data /]

Assinatura do responsavel pelo estudo

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).
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Anexo C — Questionario 1 (Pais/Responsaveis)

FICHA DE DADOS PESSOAIS E HISTORICO CLIiNICO

Nome do(a) participante(a):

Data de Nascimento: / / Idade:

Escolaridade:
Tipo de escola: () Publica ( ) Privada
Seu filho(a) é: ( ) Branco ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) Indigena ( ) Outro

Mae/responsavel:

Idade: Profissdo:

Escolaridade:

Pai/responsavel:

Idade: Profissao:

Escolaridade:

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

Repetiu alguma série? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantas vezes?
Apresenta dificuldades escolares? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Apresentou dificuldades para aprender a ler e/ou escrever? ( ) Sim ( ) Nao
Seu filho(a) apresenta algum diagnéstico neuroldgico ou psiquidtrico (ex.: Ansiedade,
Depressao, TDAH, Autismo, Deficiéncia Intelectual)? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Alguém da sua familia, além do seu filho(a), apresenta algum diagnéstico neuroldgico ou
psiquiatrico?
() Sim () Nao

Se sim, quem e qual?

Seu filho(a) apresenta alguma doenga grave (ex.: epilepsia, tumor, meningite, pneumonia,
diabetes, doenga cardiaca, pressdo alta, derrame, problema respiratorio cronico)?

( ) Sim ( ) Néo
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Se sim, qual(is)?

Seu filho(a) faz algum tratamento (ex.: fonoaudiologico, psicologico ou médico)?
( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Seu filho(a) faz uso de alguma medicacao? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Ha quanto tempo?

Ja teve algum acidente grave? ( ) Sim ( ) Nao

Ja foi hospitalizado(a)? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, por qual motivo?

Ja teve convulsoes? () Sim ( ) Nao
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Anexo D — Questionario 2 (Participantes)

Nome do(a) participante(a):
Vocé ¢ alfabetizado? ( ) Sim ( ) Nao

Ja fez ou faz uso de alcool? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quando e com que frequéncia?

Ja fez ou faz uso de alguma outra droga? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Quando e com que frequéncia?

Apresenta dificuldades para dormir? ( ) Sim ( ) Nao

Tem dificuldade para se concentrar? ( ) Sim ( ) Nao
Distrai-se facilmente? ( ) Sim ( ) Nao

Comete erros por descuido ou ndo presta atengao em detalhes? ( ) Sim ( ) Nao
Tem dificuldade para organizar tarefas? ( ) Sim ( ) Nao
Apresenta inquietacdo/agitacdo? ( ) Sim ( ) Nao

Fala em excesso? () Sim ( ) Nao

Tem ansiedade ou preocupagao excessiva? ( ) Sim ( ) Nao
Tem dificuldade para esperar sua vez? ( ) Sim ( ) Nao
Irrita-se facilmente? ( ) Sim ( ) Nao

Descontrola-se facilmente? ( ) Sim ( ) Nao

Envolve-se em brigas ou discussdes? ( ) Sim ( ) Nao

Tem pensamentos ruins com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Sente-se culpado(a)? ( ) Sim ( ) Nao

Chora com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao

Sente-se cansado(a) com frequéncia? ( ) Sim ( ) Nao

J& pensou em tirar a propria vida? ( ) Sim ( ) Nao

J& tentou se matar alguma vez? () Sim ( ) Nao

Se sim, quantas vezes e quando?

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

Tem dificuldade para tomar decisdes? ( ) Sim ( ) Nao

Tem problemas relacionados a autoestima? ( ) Sim ( ) Nao

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

Possui lembrancas angustiantes e recorrentes de algum evento traumatico? ( ) Sim ( ) Nao

Idade de inicio da vida sexual: () Nao se aplica

61



Anexo E — Questionario Sociodemografico

Critério de Classificacio Econdomica Brasil

Instru¢do: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacdo econdomica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estio guardados. Caso niao estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencido de consertar ou repor nos proximos seis meses.

Vamos comecar? No domicilio tem (leia cada item)?”

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de méquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

62



A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a

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

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior ‘
Analfabeto / Fundamental | incompleto |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental ll|Primério Completo/Ginasio
incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio |Ginasio Completo/Colegial
incompleto Incompleto
[Médio completo/Superior incompleto  [Colegial Completo/Superior

Incompleto
Superior completo Superior Completo
Pontuacao

Y BN TR

) 3 dou+ |
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 a
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
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Grau de instrucao do chefe da familia e acesso a servicos publicos

Grau de instrucdo do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Meédio comileto )'Suierior inccmileto

Servicos publicos

| Nao

Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos
1-A 45 - 100

3-B2 29-37

5-C2 17 - 22
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Anexo F —JVQ-R2 (versdo traduzida para o portugués)

Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ-R2)

Prezado(a) participante, serdo apresentadas algumas questdes acerca de situagdes que podem

ter acontecido com vocé ao longo de sua vida. As suas respostas sdo andnimas e

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

SIM NAO

PARTE A: As questdes a seguir estdo relacionadas a acontecimentos que vocé pode ter
vivido no ultimo ano ou ao longo da sua vida.

1 | Alguém fez uso da forga para tomar alguma coisa que vocé
estava carregando ou usando?

2 | Alguém roubou algo de vocé? Coisas como mochila, dinheiro,
relogio, roupas, bicicletas, som ou qualquer outra coisa?

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

4 | Alguém bateu ou atacou vocé de propdsito 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 vocé sem uso de algum objeto ou
arma?

6 | Alguém tentou atacar voc€, mas por alguma razdo, isso nao
aconteceu porque alguém te ajudou ou vocé fugiu?

7 | Alguém tentou sequestrar vocé?

8 | Vocé foi agredido por causa da cor da sua pele, religido, lugar
de onde sua familia vem, por algum tipo de problema fisico ou
opcao sexual?

PARTE B: As questdes a seguir estdo relacionadas as pessoas que cuidam de vocé (por
exemplo, seus pais, baba, adultos que vivem com vocé ou outras pessoas que cuidam de
voce).

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

10 | Vocé teve medo ou se sentiu muito mal porque alguém te
xingou, te chamou de outros nomes, disse coisas ofensivas para
vocé ou disseram que ndo queriam vocé?
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11

Vocé sofreu algum tipo de negligéncia?

12

Algum familiar tentou evitar que vocé tivesse contato com
alguma outra pessoa da sua familia que fosse importante pra
voce?

PARTE C: As questdes a seguir estdo relacionadas a situagdes que podem ter acontecido

nas suas relagdes com seus amigos ou irmaos.

13 | Algum grupo ou gangue bateu ou atacou vocé?

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

15 | Alguém tentou machucar suas partes intimas de proposito, te
batendo ou te chutando?

16 | Alguém, até mesmo seu irmdo ou irma, azucrinou vocé te
perseguindo ou agarrando seu cabelo ou suas roupas para que
voce fizesse algo que vocé ndo queria fazer?

17 | Vocé se sentiu assustado ou muito mal porque algum familiar
lhe chamou de determinados nomes, disseram coisas ruins para
vocé ou disseram que nao queriam vocé por perto?

18 | Um namorado ou namorada, ou qualquer outra pessoa que vocé

paquerou, bateu em vocé?

PARTE D: As questdes a seguir estdo relacionadas a situagdes que podem ter acontecido

no ultimo ano ou ao longo da sua vida.

19 | Alguém que vocé€ conhece tocou voc€ nas partes intimas sem
que voce quisesse ou o forcou a fazer sexo?

20 [ Alguém que vocé ndo conhece tocou suas partes intimas sem
que vocé quisesse, fez vocé tocar nas partes intimas dele(a) ou
forgou vocé a ter relagdes sexuais sem que vocé quisesse?

21 | Alguma outra pessoa fez vocé fazer coisas relacionadas a sexo?

22 | Alguém tentou forcar vocé a fazer sexo? De qualquer tipo (oral,
anal, com ou sem penetracdo), mesmo que ndo tenha
acontecido, mas alguém tentou?

23 | Alguém fez vocé olhar para as partes intimas dele(a) usando
forca ou surpresa ou por mostrar rapidamente a vocé?

24 | Alguém feriu seus sentimentos, dizendo ou escrevendo algo

relacionado a sexo sobre vocé ou seu corpo?
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25

Vocé fez coisas relacionadas a sexo com alguém de 18 anos ou
mais, mesmo sendo coisas que vocés dois queriam?

PARTE E: Muitas vezes, ha acontecimentos que podem nao ocorrer diretamente com voce,
mas que vocé pode vé-los acontecer com outras pessoas que fazem parte da sua vida.

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

27 | Vocé viu seus pais baterem, dar pontapé, ou machucar
fisicamente seus irmado ou irmas menores?

28 | Na vida real, vocé viu alguém ser atacado propositalmente com
um pedago 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, vocé 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 a sua familia ou
a alguém com quem vocé vive, como uma TV, aparelho de som,
carro ou qualquer outra coisa?

31 | Tem alguém perto de vocé€, ou que vivesse em sua familia, um
amigo ou vizinho, que tenha sido assassinado?

32 | Vocé viu alguém assassinado na vida real? Nao vale ter visto na
TV, video games ou filmes.

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

34 | Vocé esteve no meio de uma situagdo de guerra onde podia ver

luta real com armas ou bombas?
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Anexo G — BIS-11 (Versao Reduzida)

Barratt Impulsiveness Scale-Youth

Instrugdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situacoes.

Esta ¢ uma escala para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada

afirmagdo e preencha com um X na coluna apropriada no lado direito da pagina. Nao gaste

muito tempo em cada afirmacdo. Responda de forma rapida e honestamente.

Raramente | De vez em Com Quase
ou nunca quando | frequéncia | sempre ou
sempre
1 | Eu planejo tarefas
cuidadosamente.
2 | Eu fago coisas sem pensar.
3 | Eu tomo decisdes
rapidamente.
4 | Eu sou uma pessoa
despreocupada, que nao se
aflige com os problemas.
5 | Eu ndo presto atencao.
6 | Eu planejo passeios com
antecedéncia.
7 | Eu tenho autocontrole.
8 [ Eu me concentro facilmente.
9 [ Eu fico me contorcendo na
cadeira em pecas 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

Fu mantenho a linha de
raciocinio, “ndo 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 Psicologos

(indisponivel para divulga¢do)
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Anexo I — Go/No-Go App Test

Colors Objects

Shapes Numbers

« Configuration -

Exit

Péagina Inicial

GoNoGo * Numbers

Touch ABOVE eac

Go/No-Go Visual-Motor
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Anexo J — Aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL W"‘"
DO RIO GRANDE DO SUL -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTROLE INIBITORIO E IMPULSIVIDADE EM PRE-ADOLESCENTES E
ADOLESCENTES EXPOSTOS A VIOLENCIA

Pesquisador: Rosa Maria Martins de Almeida

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 65334522.0.0000.5334

Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.934.138

Projeto apto a ser executado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e finais da pesquisa,
por meio de Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatorio”, para que sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme norma operacional CNS 001/13.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/02/2023 Aceito

|do Projeto ROJETO_1939456.pdf 22:15:119

Recurso Anexado  |CartaResposta02.docx 16/02/2023 |Rosa Maria Martins Aceito

pelo Pesquisador 22:14:24 |de Almeida

Projeto Detalhado / |Projeto02.docx 16/02/2023 |Rosa Maria Martins Aceito

Brochura 22:13:49 [de Almeida

| Inve stigador

TCLE/ Termosde |TCLETAO2.docx 16/02/2023 |Rosa Maria Martins Aceito

Assentimento / 22:13:24 |de Almeida

Justificativa de

Folha de Rosto folharostoip. pdf 16/02/2023 |Rosa Maria Martins Aceito
22:11:39 |de Almeida

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 09 de Marco de 2023

Assinado por:
ANGELA HELENA MARIN
(Coordenador(a))
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