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RESUMO 

 

O uso problemático de substâncias psicoativas (SPA) tem aumentado significativamente nos 

últimos anos. Os Transtornos Relacionados a Substâncias (TRS) têm sido associados a uma 

série de prejuízos cognitivos e comportamentais, dentre os quais destacam-se as disfunções 

executivas e os déficits envolvendo o controle dos impulsos. A presente tese teve como 

objetivo investigar as funções executivas, o controle inibitório e a agressividade em 

indivíduos com Transtornos por uso de álcool e crack. O propósito desta pesquisa foi o de 

investigar a cognição e o comportamento em amostras distintas de dependentes, visto que são 

poucos os estudos nessa área enfocando os perfis de déficits cognitivos e comportamentais de 

acordo com a droga de abuso. Essa tese é composta por um estudo de revisão da literatura e 

dois estudos empíricos. Foram avaliados 67 homens, com idades entre 18 - 65 anos, divididos 

em quarto grupos: dependentes de álcool, dependentes de crack, dependentes de álcool + 

crack e grupo controle. Os dependentes de álcool e/ou crack encontravam-se em abstinência e 

estavam internados em um programa de tratamento gratuito e voluntário de um Hospital 

Geral. O protocolo de pesquisa incluiu medidas psicológicas e neuropsicológicas. Os 

principais resultados deste estudo indicaram prejuízos das funções executivas e do controle 

inibitório e níveis mais elevados de agressividade nos grupos de dependentes, quando 

comparados ao grupo controle, tendo esses índices variado de acordo com a droga de abuso. 

Entre os indivíduos que faziam uso de álcool esses índices foram mais rebaixados, sugerindo 

que o consumo dessa substância pode estar associado a um maior comprometimento das 

habilidades de autorregulação e autocontrole. 

Palavras-chave: Álcool, crack, controle inibitório, funções executivas, avaliação 

neuropsicológica. 
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ABSTRACT 

 

The problematic use of psychoactive substances has increased significantly in recent years. 

The Substance-Related Disorders have been linked to a series of cognitive and behavioral 

impairments, among which is the executive dysfunction and deficits involving impulse 

control. This thesis aimed to investigate the executive functions, inhibitory control and 

aggression in individuals with alcohol and crack disorders. The choice of this theme aimed to 

investigate cognition and behavior in different dependent samples, since there are few studies 

in this area focusing on the profiles of cognitive and behavioral deficits according to the drug 

of abuse. This thesis is composed by a review of the literature study and two empirical 

studies. They were evaluated 67 men, aged 18 -65 years, divided into four groups: alcohol 

dependents, crack dependents, alcohol + crack dependents and control group. The alcohol and 

/ or crack dependents were in abstinence and were inpatients in a free and voluntary treatment 

program of a General Hospital. The research protocol included psychological and 

neuropsychological measures. The main results of this study indicated losses of executive 

functions and inhibitory control and higher levels of aggression in dependent groups 

compared to the control group, and these impairments varied according to the drug of abuse. 

Alcohol dependents showed decreased performance, suggesting that alcohol consumption 

may be associated with a decrease of self-regulation and self-control skills. 

Keywords: alcohol, crack cocaine, inhibitory control, executive functions, neuropsychological 

assessment. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUÇÃO 

 

Atualmente há um número crescente de pessoas que apresentam problemas 

relacionados ao abuso e à dependência de substâncias psicoativas (SPA), consistindo em um 

importante problema de saúde pública. De acordo com o Relatório Mundial sobre Drogas 

(UNODC, 2016), cerca de 27 milhões de pessoas fazem uso problemático de drogas, sendo 

que o poliuso de substâncias vem crescendo de forma marcante nas últimas décadas (Olthuis, 

Derradeau & Barrett, 2013).  

Os Transtornos Relacionados a Substâncias (TRS) ocorrem quando há a perda do 

controle sobre o consumo da droga ou o uso exacerbado da mesma, de tal modo que as 

consequências desse consumo passam a afetar diversas áreas da vida do indivíduo, bem como 

o seu funcionamento global (American Psychiatric Association, 2013; OMS, 1993). 

Considerados enquanto fenômeno complexo, os TRS sofrem influência de diversos fatores, 

tais como fatores genéticos, sociais e do neurodesenvolvimento, sendo geralmente marcados 

pela presença de um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiológicos 

indicando o uso contínuo pelo indivíduo, apesar dos problemas significativos decorrentes do 

uso da substância (Bechara, 2005; Koob & Volkow, 2010). Desse modo, parece ocorrer uma 

condição na qual o indivíduo passa a manifestar um padrão de comportamento caracterizado 

por uma falha recorrente nos mecanismos de controle da conduta e uma continuidade dessa 

conduta, apesar das consequências negativas de grande magnitude para a sua própria vida 

(Goodman, 2008; Pedrero-Perez, Rojo-Mota, León, Llanero-Luque & Puerta-Garcia, 2011). 

Além de a impulsividade e a compulsão caracterizarem os TRS, esses transtornos 

parecem atuar na reprogramação dos circuitos neuronais que processam a motivação, os 

comportamentos de recompensa, a memória, o condicionamento, a habituação, o 

funcionamento executivo e o controle inibitório (Suska, Lee, Huang, Dong & Schlüter, 2013; 

Volkow & Fowler, 2000; Volkow, Fowler & Wang, 2003). De acordo com o DSM - 5 

(American Psychiatric Association, 2013), as alterações desses circuitos podem persistir após 

a desintoxicação e os efeitos comportamentais dessas alterações cerebrais podem ser 

verificados por meio das recaídas constantes e pela fissura intensa por drogas.  

O álcool é uma substância psicoativa lícita, e consiste na droga depressora do SNC 

mais utilizada de forma abusiva por jovens e adultos, como forma de promover desinibição 

comportamental, descontração, extroversão e sensação de alívio e relaxamento (Lemos & 

Zaleski, 2004). No entanto, o seu consumo tem sido associado a alterações cognitivas, as 

quais podem variar em intensidade, podendo chegar a déficits neuropsicológicos mais graves 
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(Cunha & Novaes, 2004). Os principais prejuízos cognitivos associados ao Transtorno por uso 

de álcool envolvem, de acordo com uma revisão acerca do tema, déficits de aprendizagem e 

memória, capacidade visuo-espacial, habilidades percepto-motoras, abstração e resolução de 

problemas, além de disfunções executivas (Rigoni, Susin, Trentini & Oliveira, 2013). 

O crack, por sua vez, é uma droga derivada da cocaína, porém é um produto mais 

barato e acessível e que possui grande potencial dependógeno. É uma droga estimulante do 

SNC que, embora seja ilícita, é bastante consumida no Brasil (Oliveira & Nappo, 2008). O 

seu consumo tem sido associado a consequências socioeconômicas, tais como o aumento das 

taxas de hospitalização, do subemprego e do desemprego, da violência, dos gastos com o 

sistema carcerário, além de desajustes em diversas áreas da vida do indivíduo (Alves, Ribeiro 

& Castro, 2011; Cunha, Araújo & Bizarro, 2015; Noto, Moura, Nappo, Galduróz & Carlini, 

2002; Ribeiro-Araújo, Laranjeira & Dunn, 1998). Além disso, o consumo de cocaína também 

estaria associado a comprometimentos das funções cognitivas relacionadas à capacidade de 

autocontrole (Fernández-Serrano, Pérez-García, Río-Valle, Verdejo-García, 2010; Kjome, 

Lane, Schmitz, Green, Ma, Prasla, Swann & Moeller, 2010). Contudo, há uma escassez de 

estudos que tenham investigado os efeitos do consumo de cocaína na forma de crack sobre a 

cognição e o comportamento, inferindo-se que os déficits derivados desse uso possam estar 

associados a um impacto ainda maior sobre a cognição e o comportamento (Narvaez, 

Magalhães, Trindade, Vieira, Kauer-Sant’Anna, Gama, Diemen, Kapczinski & Kapczinski, 

2012). 

O uso concomitante de cocaína e álcool é a combinação mais prevalente entre os 

usuários de SPA, provavelmente por sua capacidade de prolongar a sensação de euforia e de 

compensar os efeitos sedativos do álcool, em comparação com o uso isolado dessas 

substâncias (Flannery, Morgenstern, McKay, Wechsberg & Litten, 2004; Pedrero-Perez & 

Leon, 2012; Pennings, Leccese & Wolff, 2002). Quando utilizados em conjunto, álcool e 

cocaína interagem produzindo o cocaetileno, um metabólito ativo cuja meia-vida é três vezes 

maior do que a cocaína e de maior toxicidade, sendo esse tipo de uso associado a um pior 

prognóstico (Harris, Everhart, Mendelson & Jones, 2003; McCance, Price, Kosten, & Jatlow, 

1995).  

Nesse sentido, o consumo pesado de álcool associado ao consumo de crack pode 

representar sérios riscos à saúde dos indivíduos, estando também associado a um maior 

envolvimento com o crime (Gossop, Manning & Ridge, 2006). O comportamento agressivo é 

uma das alterações da conduta frequentemente relatada em dependentes de SPA, com estudos 

apontando a relação entre violência e baixa escolaridade, desemprego, drogadição e 

temperamento agressivo (Carvalho, Valente, Assis, & Vasconcelos, 2006; Chalub & Telles, 
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2006; Conner, Cox, Tian, Nisbet & Conwell, 2001; Kessler, Terra, Faller, Stolf & Peucker, 

2012; Laranjeira, Duailibi & Pinsky, 2005; Tavares, Scheffer & de Almeida, 2012). No 

entanto, há uma carência de estudos que avaliem a agressividade em amostras de dependentes 

de distintas SPA (Ilyuk, Gromyco, Kiselev, Torban & Krupitsky, 2012). 

Do mesmo modo, estudos têm apontado a presença de prejuízos cognitivos em 

dependentes de álcool e crack (Colzato e Hommel, 2009; Cunha & Novaes, 2004; De 

Oliveira, Barroso, Silveira, Sanchez, De Carvalho Ponce, Vaz & Nappo, 2009; Pace-Schott, 

Morgan, Malison, Hart, Edgar, Walker & Stickgold, 2008; Pérez e De León, 2012; Woicik, 

Urban, Alia-Kleina, Henry, Maloney, Telang, Wang, Volkow & Goldstein, 2011). Contudo, 

são poucas as pesquisas sobre a cognição envolvendo amostras de dependentes de distintas 

SPA, não tendo sido encontrados estudos que tenham investigado o impacto do uso 

concomitante de álcool e crack sobre a cognição e o comportamento (Fernández-Serrano et 

al., 2010; van der Plas, Crone, van den Wildenberg, Tranel & Bechara, 2009; Verdejo-Garcia, 

López-Torrecillas, Arcos & Perez-Garcia, 2005; Verdejo-Garica & Perez-Garcia, 2007). 

A partir dessa breve introdução, evidencia-se a complexidade do estudo dos TRS. 

Múltiplos fatores contribuem para o consumo de SPA, o que consiste um desafio aos 

pesquisadores que buscam compreender esse fenômeno. Alguns desses fatores, envolvendo 

aspectos cognitivos e comportamentais, parecem ter importante papel nas condutas aditivas e 

podem exercer influência sobre a manutenção da abstinência e o sucesso do tratamento. 

Pretende-se, na presente tese, investigar alguns desses aspectos, no intuito de contribuir para a 

compreensão de algumas das alterações cognitivas e comportamentais que podem estar 

presentes em indivíduos com Transtornos por uso de álcool e crack. 

Nesta tese, avaliou-se a cognição e a agressividade em homens com Transtornos por 

uso de álcool e crack, em abstinência. Buscou-se investigar as funções executivas com foco 

no controle inibitório, como também os níveis de raiva e agressividade. Foram avaliados 

homens internados em um programa voluntário e gratuito para o tratamento de Transtornos 

Relacionados a Substâncias (TRS) de um Hospital Geral de Porto Alegre/RS e também um 

grupo controle. A presente tese é composta por três artigos, sendo um teórico e dois 

empíricos, apresentados, resumidamente, a seguir.  

O primeiro artigo, teórico, intitulado “Avaliação do Controle Inibitório em Usuários 

de Cocaína e/ou Crack: Uma Revisão Sistemática” foi desenvolvido com o objetivo de 

revisar sistematicamente a literatura nacional e internacional, acerca da avaliação do controle 

inibitório em usuários de cocaína/crack, considerando-se a relevância de estudos que 

compilem dados acerca dessa temática, visto que o crack é atualmente uma das drogas ilícitas 

mais utilizadas no Brasil. Nesta tese, ele informa ao leitor os achados mais recentes acerca dos 
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prejuízos de controle inibitório em usuários de cocaína/crack, um construto-chave, de acordo 

com a literatura, para se compreender as condutas aditivas. Verificou-se, através dessa 

revisão, a presença de déficits de controle inibitório na população investigada, através de 

prejuízos no processamento cognitivo e no monitoramento de respostas, além de níveis 

elevados de impulsividade, independente do padrão de consumo de cocaína e/ou crack. Além 

disso, são apresentados ao leitor os principais instrumentos utilizados recentemente na 

avaliação do controle inibitório nessa população. Este artigo foi submetido à Revista Trends 

in Psychiatry and Psychoteraphy, que possui índice h5 (2014) em maio de 2016. 

O segundo artigo, um estudo empírico sob o título “Avaliação neuropsicológica das 

funções executivas e do controle inibitório nos transtornos por uso de álcool e crack”, foi 

desenvolvido com o objetivo de investigar prejuízos envolvendo as funções executivas e o 

controle inibitório em indivíduos com Transtornos por uso de álcool e/ou crack. O estudo 

consistiu em uma comparação de grupos contrastantes, tendo sido avaliados três grupos de 

dependentes de substâncias psicoativas (álcool, crack e álcool + crack) e um grupo controle 

sem histórico de problemas relacionados ao uso de substâncias. Nesta tese, este artigo 

apresenta as características dos participantes do estudo, no que se refere ao funcionamento 

executivo e à inibição, de acordo com a droga de abuso. Verificou-se, através desse estudo, a 

presença de disfunções executivas nos grupos de dependentes, observadas através de déficits 

de planejamento, de monitoramento e inibição de respostas e na velocidade de processamento 

cognitivo. Este artigo será submetido à revista Journal of Clinical and Experimental 

Nueropsychology, que possui fator de impacto 1.693 (2015). 

O terceiro artigo é um estudo empírico que teve como título “Concurrent use of 

alcohol and crack cocaine is associated with high levels of anger and liability to aggression”. 

Foi desenvolvido com o objetivo de investigar os níveis de raiva e agressividade em 

indivíduos com TRS, de acordo com o tipo de droga de abuso (álcool e/ou crack). 

Participaram desse estudo homens dependentes de álcool e/ou crack em abstinência, 

comparados com um grupo controle. Os dependentes concomitantes de álcool e crack foram 

os que apresentaram os índices mais elevados de raiva e agressividade, seguidos pelos 

dependentes de álcool, sendo identificadas associações entre a agressividade e o tempo de uso 

de álcool e crack. Os resultados desse estudo sugerem que o álcool e a agressividade podem 

ser considerados fatores de risco para o comportamento violento. Este artigo será submetido à 

revista Journal of Addictive Diseases, que possui fator de impacto 1.781 (2015). 
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CAPÍTULO V 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

 

A proposta de estudar funções executivas, controle inibitório e agressividade em 

homens com transtornos por uso de álcool e crack surgiu da necessidade de compreender as 

alterações cognitivas e comportamentais subjacentes a esses transtornos, de modo a contribuir 

para o desenvolvimento de intervenções clínicas mais efetivas no tratamento dessa população. 

Apesar de estudos prévios terem investigado esses mesmos construtos, há uma escassez de 

pesquisas que tenham avaliado a cognição e o comportamento, buscando investigar os 

padrões de déficits de acordo com a droga de abuso.  

Além disso, não foram encontrados estudos sobre as alterações cognitivas e 

comportamentais em dependentes concomitantes de álcool e crack. O uso concomitante de 

cocaína e álcool é a combinação mais prevalente entre os usuários de drogas e representa 

sérios riscos à saúde, sendo associado a um pior prognóstico (Flannery, Morgenstern, McKay, 

Wechsberg & Litten, 2004; Gossop, Manning & Ridge, 2006; Harris, Everhart, Mendelson & 

Jones, 2003; McCance, Price, Kosten, & Jatlow, 1995). Portanto, torna-se relevante 

compreender os aspectos cognitivos e comportamentais associados ao uso combinado de 

álcool e crack, visto que o crack é uma droga altamente compulsiva e de grande potencial 

dependógeno. Nesse contexto, a presente tese, a partir dos três artigos que a compõem, traz 

importantes contribuições. 

No artigo 1 (Capítulo II) buscou-se revisar a literatura sobre a avaliação do controle 

inibitório em usuários de cocaína e/ou crack, expondo um panorama dos achados mais 

recentes sobre esse tema, bem como elencando os principais instrumentos utilizados na 

atualidade para a avaliação da inibição. A partir da revisão da literatura percebeu-se que 

prejuízos de inibição são muito frequentes em usuários de cocaína/e ou crack, 

independentemente do padrão de consumo dessas drogas. Ainda no artigo 1, pôde-se constatar 

uma importante lacuna a qual diz respeito à não discriminação do tipo de droga ou da via de 

acesso (se cocaína refinada ou fumada ou crack) por parte da maioria das pesquisas revisadas. 

Com isso, há uma importante limitação quanto à compreensão das especificidades dos 

usuários de crack, bem como das alterações cognitivas por eles apresentadas. A partir disso, 

observou-se a necessidade de estudos que investiguem a cognição e o comportamento em 

usuários de crack.  
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No artigo 2 (capítulo III), procurou-se responder, através de um estudo empírico, a 

algumas das questões levantadas no artigo 1. Confirmou-se a presença de déficits das funções 

e executivas e do controle inibitório em amostras de dependentes de álcool e crack, 

comparadas a uma amostra controle. Observou-se que esses déficits envolveram velocidade 

de processamento, inibição de respostas, flexibilidade, abstração, planejamento e 

monitoramento. Ainda, verificaram-se associações positivas do tempo de uso de álcool e 

crack com o planejamento. As análises por droga de abuso evidenciaram um rebaixamento do 

desempenho cognitive nos grupos em que havia consumo de álcool, sugerindo que o uso 

crônico dessa droga pode estar associado a prejuízos importantes das funções cognitivas 

relacionadas à autorregulação e ao controle dos impulsos. 

O artigo 3 (capítulo IV) buscou dar seguimento ao estudo das alterações cognitivas e 

comportamentais em dependentes de substâncias psicoativas, ao investigar o comportamento 

agressivo, através da avaliação dos níveis de agressividade e raiva. Considerando-se que o 

comportamento agressivo tem sido associado aos transtornos aditivos e que níveis elevados de 

agressividade e de raiva podem estar associados ao abandono do tratamento e à recaída, 

procurou-se compreender melhor esse construto, em dependentes de álcool e crack. No artigo 

3 constatou-se que os dependentes de álcool e crack apresentaram níveis elevados de 

agressividade e raiva, tendo esses níveis variado de acordo com a droga de abuso. Os usuários 

concomitantes de álcool e crack foram os que apresentaram os índices mais elevados de 

agressividade, seguidos pelos usuários isolados de álcool, sugerindo uma associação entre o 

consumo de álcool e agressividade. Os achados do artigo 3 sugerem que o álcool e a 

agressividade podem ser considerados fatores de risco para o comportamento violento. Ainda, 

o uso concomitante de álcool e crack foi relacionado a níveis mais elevados de agressividade, 

podendo estar associado a prejuízos comportamentais de maior gravidade e ao descontrole 

dos impulsos. 

Sugere-se que estudo futuros sigma investigando os comprometimentos cognitivos e 

comportamentais nos Transtornos relacionados a substâncias, procurando compreender as 

especificidades de cada droga de abuso sobre a cognição e o comportamento. Mais pesquisas 

são necessárias incluindo dependentes de crack, visto que grande parte das pesquisas na área 

não discrimina o uso de crack do uso de cocaína refinada. Além disso, é de grande relevância 

a divulgação dos achados de pesquisas envolvendo dependentes de álcool, por tratar-se de 

uma droga lícita de cujo consumo é culturalmente aceito, o que pode contribuir para que se 
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subestimem os prejuízos derivados do seu uso indiscriminado. Estudos comparando esses 

achados com dados clínicos podem contribuir para o avanço no tratamento e na prevenção dos 

transtornos relacionados a substâncias, como no caso do álcool e do crack.  
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Anexo A 

Carta de Aprovação 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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                                                           Anexo B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - versão controles  

Código do participante: ____________________ 

Gostaríamos de convidá-lo a participar do estudo: “Indicadores clínicos, cognitivos e 

comportamentais de adesão ao tratamento em usuários de crack e controles”, para que possamos 

melhor compreender o funcionamento cognitivo e os aspectos emocionais e comportamentais em 

indivíduos que fazem uso de álcool crack. Para isso, serão avaliados indivíduos não usuários de drogas 

e pacientes do Centro de Pesquisas em Álcool e Drogas (CPAD) do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre, coordenado pelo Doutor Flávio Pechansky. Seguem abaixo alguns esclarecimentos. 

Informações ao participante sobre o estudo  

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informação mínima para quem considerar 

participar neste estudo. Ela não elimina a necessidade do pesquisador de explicar e, se necessário, 

ampliar as informações nela contidas. Você tem a liberdade para desistir da sua participação no estudo 

a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir maiores informações e detalhes 

sobre o mesmo e os procedimentos a serem feitos. 

Qual o objetivo da pesquisa? 

A pesquisa faz parte de um trabalho de Doutorado vinculado ao Programa de Pós-graduação 

em Psicologia, pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientação da pesquisadora 

responsável Professora Rosa Maria Martins de Almeida à doutoranda Fernanda Rasch Czermainski, e 

busca investigar e compreender melhor o desempenho de usuários de álcool e crack em tarefas que 

avaliam a capacidade para resolver problemas e de lidar com opções de escolhas diferentes e 

capacidade de lidar com conflitos e se há características de comportamento “temperamental”, presença 

de traumas da infância e relações familiares. Através da avaliação do comportamento e das funções 

cognitivas, objetiva-se contribuir para a promoção de programas de intervenção e tratamento voltados 

a dependentes químicos.  

O que devo fazer e quais são os riscos em participar? 

As tarefas e questionamentos aos quais os participantes serão submetidos não apresentam risco 

algum. Todos os procedimentos serão feitos por profissional treinado da área da saúde. Você precisará 

responder a algumas questões de aspectos de saúde e dados de identificação, característica gerais do 

comportamento, vivências da infância e relações familiares. Após, será feita tarefa de resolução de 

problemas, através de cartas com diferentes figuras, sobre significados de algumas palavras e 

completar figuras, uma tarefa que envolve números e uma tarefa no computador que envolve setas. 

Você irá responder também a algumas afirmações sobre comportamentos impulsivos e comportamento 

agressivo. Esses procedimentos acima descritos serão feitos em dois encontros de aproximadamente 

90 minutos de duração cada encontro, não devendo ultrapassar um intervalo de uma semana entre os 

encontros. Os possíveis desconfortos estão relacionados ao tempo destinado à realização das tarefas e 

ao deslocamento até a instituição, caso seja necessário, sendo que o custo do transporte até a 

instituição será coberto pela pesquisa. 

O que eu ganho com este estudo? 

O ganho da sua colaboração no presente estudo ocorrerá de forma indireta, aumentando o 

conhecimento científico sobre os aspectos clínicos, cognitivos e comportamentais em usuários de 

crack. 

Quais os meus direitos? 

Sua participação é voluntária, de forma que, caso você decida não participar, isto não irá 

acarretar qualquer prejuízo a você. Não haverá despesas pessoais em qualquer fase do estudo, como 

também, compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional 

(referente ao material utilizado na avaliação neuropsicológica), ela será absorvida pelo orçamento da 

pesquisa. Os resultados desse estudo poderão ser publicados em uma revista científica, mas sua 
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identidade não será revelada e identificada através de códigos escolhidos, conforme critérios 

estabelecidos pelo pesquisador. Você será informado sobre os resultados da pesquisa e publicação da 

mesma, e o seu material coletado será arquivado na sala 105 do Instituto de Psicologia da UFRGS por 

um período de 5 (cinco) anos e, após, será eliminado.  

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

lidas para mim a respeito do estudo: “Indicadores clínicos, cognitivos e comportamentais de adesão ao 

tratamento em usuários de crack e controles ”. 

1.  Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo. 

2. Recebi uma explicação completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que 

se espera de mim. O pesquisador me explicou os possíveis desconfortos que podem surgir em 

consequência da minha participação nesta pesquisa. 

3. Fui informado(a) que tenho garantia de acesso ao atendimento e/ou tratamento psicológico, se 

necessário. 

4. Todas as informações que darei serão verdadeiras, sendo que o compromisso do pesquisador é 

de utilizá-las, assim como os dados e o material coletado somente para a pesquisa. 

5. Estou ciente que tenho o direito de esclarecimentos permanentes e total liberdade de desistir 

do estudo a qualquer momento e que essa desistência não irá, de forma alguma, me trazer 

qualquer tipo de prejuízo, perda ou penalidade a qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. 

6. Estou ciente de que minha participação é isenta de despesas e que meus benefícios ocorrerão 

de forma indireta, colaborando com os conhecimentos científicos na área da saúde mental. 

7. Estou ciente de que não serei referido(a), por nome, em qualquer documento, relacionado a 

essas verificações. Da minha parte, não devo restringir ou manipular, de forma alguma, os 

resultados que possam surgir neste estudo. 

8. Declaro que recebi uma cópia do presente Termo de Consentimento, sendo que a outra cópia 

ficará com o pesquisador. 

Em caso de qualquer dúvida quanto ao estudo, o que ele envolve e sobre os seus direitos, você 

poderá contatar a pesquisadora responsável, Rosa Almeida, pelo telefone (0XX51) 3308.5363. Este 

projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), do Instituto de Psicologia da UFRGS, 

localizado na Rua Ramiro Barcelos, 2600, Porto Alegre, RS. 

 

 

______________________,_____ de________________de ______. 

 

 

 

___________________________                                                        

_____________________________ 

Assinatura do Participante                                                                              Nome do Participante 

 

 

 

 

____________________________                                                        

____________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável                                               Nome do Pesquisador 

Responsável                             
(Rosa Maria Martins de Almeida)                                                       (Rosa Maria Martins de Almeida)
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                                                             Anexo C 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - versão clínicos 
Código do participante: ____________________ 

Gostaríamos de convidá-lo a participar do estudo: “Indicadores clínicos, cognitivos e 

comportamentais de adesão ao tratamento em usuários de crack e controles”, para que possamos 

melhor compreender o funcionamento cognitivo e os aspectos emocionais e comportamentais em 

indivíduos que fazem uso de crack. Para isso, serão avaliados indivíduos não usuários de álcool e 

crack e pacientes do Centro de Pesquisas em Álcool e Drogas (CPAD) do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre, coordenado pelo Doutor Flávio Pechansky. Seguem abaixo alguns esclarecimentos. 

Informações ao paciente sobre o estudo 

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informação mínima para quem considerar 

participar neste estudo. Ela não elimina a necessidade do pesquisador de explicar e, se necessário, 

ampliar as informações nela contidas. Você tem a liberdade para desistir da sua participação no estudo 

a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir maiores informações e detalhes 

sobre o mesmo e os procedimentos a serem feitos. 

Qual o objetivo da pesquisa? 

A pesquisa faz parte de um trabalho de Doutorado vinculado ao Programa de Pós-graduação 

em Psicologia, pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientação da pesquisadora 

responsável Professora Rosa Maria Martins de Almeida à doutoranda Fernanda Rasch Czermainski, e 

busca investigar e compreender melhor o desempenho de usuários de álcool e crack em tarefas que 

avaliam a capacidade para resolver problemas e de lidar com opções de escolhas diferentes e 

capacidade de lidar com conflitos e se há características de comportamento “temperamental”, presença 

de traumas da infância e relações familiares. Através da avaliação do comportamento e das funções 

cognitivas, objetiva-se contribuir para a promoção de programas de intervenção e tratamento voltados 

a dependentes químicos.  

O que devo fazer e quais são os riscos em participar? 

As tarefas e questionamentos aos quais os participantes serão submetidos não apresentam risco 

algum. Todos os procedimentos serão feitos por profissional treinado da área da saúde. Você precisará 

responder a algumas questões de aspectos de saúde e dados de identificação, característica gerais do 

comportamento, vivências da infância e relações familiares, como também perguntas simples para 

avaliar o seu estado mental. Após, será feita tarefa de resolução de problemas, através de cartas com 

diferentes figuras, sobre significados de algumas palavras e completar figuras, uma tarefa que envolve 

números e uma tarefa no computador que envolve setas. Você irá responder também a algumas 

afirmações sobre comportamentos impulsivos e comportamento agressivo. Esses procedimentos acima 

descritos serão feitos em dois encontros de aproximadamente 90 minutos de duração cada encontro, 

não devendo ultrapassar um intervalo de uma semana entre os encontros. Os possíveis desconfortos 

estão relacionados ao tempo destinado à realização das tarefas e ao deslocamento até a instituição, 

caso seja necessário, sendo que o custo do transporte até a instituição será coberto pela pesquisa. 

O que eu ganho com este estudo? 

O ganho da sua colaboração no presente estudo ocorrerá de forma indireta, aumentando o 

conhecimento científico sobre os aspectos neuropsicológicos, cognitivos e comportamentais em 

usuários de crack. 

Quais os meus direitos? 

Sua participação é voluntária, de forma que, caso você decida não participar, isto não irá 

acarretar qualquer prejuízo a você. Não haverá despesas pessoais em qualquer fase do estudo, como 

também, compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional 

(referente ao material utilizado na avaliação neuropsicológica), ela será absorvida pelo orçamento da 
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pesquisa.  

Os pesquisadores podem necessitar examinar os seus registros em prontuário, entretanto estes 

serão sempre tratados em confidencialidade. Os resultados desse estudo poderão ser publicados em 

uma revista científica, mas sua identidade não será revelada e identificada através de códigos 

escolhidos, conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador. Você será informado sobre os 

resultados da pesquisa e publicação da mesma, e o seu material coletado será arquivado na sala 105 do 

Instituto de Psicologia da UFRGS por um período de 5 (cinco) anos e, após, será eliminado.  

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

lidas para mim a respeito do estudo: “Indicadores clínicos, cognitivos e comportamentais de adesão ao 

tratamento em usuários de crack e controles ”. 

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo. 

2. Recebi uma explicação completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que 

se espera de mim. O pesquisador me explicou os possíveis desconfortos que podem surgir em 

consequência da minha participação nesta pesquisa. 

3. Fui informado(a) que tenho garantia de acesso ao atendimento e/ou tratamento psicológico, se 

necessário. 

4. Todas as informações que darei serão verdadeiras, sendo que o compromisso do pesquisador é 

de utilizá-las, assim como os dados e o material coletado somente para a pesquisa. 

5. Estou ciente que tenho o direito de esclarecimentos permanentes e total liberdade de desistir 

do estudo a qualquer momento e que essa desistência não irá, de forma alguma, me trazer 

qualquer tipo de prejuízo, perda ou penalidade a qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. 

6. Estou ciente de que minha participação é isenta de despesas e que meus benefícios ocorrerão 

de forma indireta, colaborando com os conhecimentos científicos na área da saúde mental. 

7. Estou ciente que a informação em meu registro médico é essencial para a avaliação dos 

resultados do trabalho e que serei informado sobre os mesmos. Concordo em liberar esta 

informação sob o entendimento de que ela será tratada de forma confidencial. 

8. Estou ciente de que não serei referido(a), por nome, em qualquer documento, relacionado a 

essas verificações. Da minha parte, não devo restringir ou manipular, de forma alguma, os 

resultados que possam surgir neste estudo. 

9. Declaro que recebi uma cópia do presente Termo de Consentimento, sendo que a outra cópia 

ficará com o pesquisador. 

Em caso de qualquer dúvida quanto ao estudo, o que ele envolve e sobre os seus direitos, você 

poderá contatar a pesquisadora responsável, Rosa Almeida, pelo telefone (0XX51) 3308.5363. Este 

projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), do Instituto de Psicologia da UFRGS, 

localizado na Rua Ramiro Barcelos, 2600, Porto Alegre, RS.  

 

______________________,_____ de________________de ______. 

 

 

___________________________                                                        

_____________________________ 

Assinatura do Participante                                                                              Nome do Participante 

 

 

                                                          

 

 

____________________________                                                        

____________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável                                               Nome do Pesquisador 

Responsável                             
(Rosa Maria Martins de Almeida)                                                       (Rosa Maria Martins de Almeida)
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Anexo D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carta de Autorização de Coleta em Escola 

Prezados Senhores 

 

 Eu, _______________________________________________, Diretor(a) da Escola 

_______________________________________________________, conheço o Projeto de Pesquisa 

“Indicadores clínicos, cognitivos e comportamentais de adesão ao tratamento em usuários de crack e controles”, 

coordenado pela Pesquisadora Drª Rosa Maria Martins de Almeida, do Instituto de Psicologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e autorizo a coleta de dados nessa Instituição.  

 

Porto Alegre,            de                            de              . 

 

___________________________________________ 

          Assinatura  

 

RG: 

Telefone: 

Carimbo: 
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                                                            Anexo E 

Carta-convite de participação de Escola 

 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Instituto de Psicologia 

 

Prezado(a) Diretor(a) da Escola_______________________________________ 

 

Gostaríamos de convidar a sua instituição de ensino a colaborar com a pesquisa de 

Doutorado em Psicologia intitulada: “Indicadores clínicos, cognitivos e comportamentais de adesão 

ao tratamento em usuários de crack e controles”. Essa pesquisa tem como objetivo investigar 

fatores que podem servir de risco ou proteção ao uso de drogas, em especial o crack. Para 

tanto, alguns alunos serão convidados a participar voluntariamente dessa pesquisa, 

respondendo a questionários e tarefas que irão avaliar alguns aspectos cognitivos e 

comportamentais.   

A aplicação dessas tarefas será feita na própria escola, conforme agendamento prévio 

junto à mesma, de modo que não venha a prejudicar a programação da instituição. 

Inicialmente, os alunos serão informados sobre os objetivos dessa pesquisa e receberão um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual deverá ser assinado pelo aluno que 

queira participar da pesquisa. Os procedimentos envolvidos nessa pesquisa estão livres de 

desconfortos ou riscos para o aluno. Em qualquer momento, as pesquisadoras estarão à 

disposição para responder a qualquer pergunta que possa surgir no decorrer da pesquisa.  

O presente projeto de pesquisa está sendo acompanhado pelo Comitê de Ética do 

Instituto de Psicologia da UFRGS. 

 

 

 

________________________      

Rosa Maria Martins de Almeida     data: ___/___/___ 

Pesquisadora Responsável 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


