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Resumo 

 

A pesquisa teve como objetivo investigar a associação do repertório de habilidades 

sociais (HS) e sintomas clínicos, em específico os sintomas depressivos, de ansiedade, de 

estresse e de ansiedade social em homens adultos que apresentam critérios diagnósticos para o 

Transtorno por Uso de Substâncias (TUS) que estavam internados para tratamento em 

instituições de saúde mental do norte do Estado do Rio Grande do Sul. O delineamento foi 

quantitativo, transversal e descritivo. Os instrumentos utilizados foram: questionário 

sociodemográfico, Inventário de Habilidades Sociais 2 (IHS2-Del-Prette),  Depression Anxiety 

and Stress Scale (DASS-21) e Questionário de Ansiedade Social para Adultos (CASO). Foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Meridional – IMED sob CAAE 

43367620.8.0000.5319. A coleta de dados ocorreu em sala específica dos locais, respeitando 

os protocolos de biossegurança devido à pandemia de Sars-Cov-2, que exigiu distanciamento 

social e uso de máscaras de proteção, e foi realizada por membros da equipe devidamente 

treinados. Houve predomínio de indivíduos solteiros, com idade média de 33,68 anos (DP= 

9,25) e com ensino fundamental incompleto que não estudavam anteriormente à internação. 

Do total da amostra (N=60), 83% trabalhavam antes da internação, com predomínio de renda 

familiar acima de cinco salários-mínimos. O uso da substância psicoativa ocorria todos os dias 

para 50% da amostra.  A maior parte apresentava sintomas normais para depressão, ansiedade 

e estresse; entretanto, ressalta-se a presença de sintomas severos e extremamente severos. 

Metade da amostra apresentava repertório deficitário de habilidades sociais no escore total e 

prevalência de repertório deficitário em todos os fatores, ainda,  38,3% apresentaram presença 

de transtorno de ansiedade social. Houve associações entre idade e ansiedade social; 

habilidades sociais e idade, escolaridade, estado civil e depressão; depressão e ansiedade e 

estresse com depressão e ansiedade. Desse modo, se percebe que os indivíduos apresentam 
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prejuízos significativos que podem influenciar no uso de substâncias psicoativas. O estudo 

integra projeto financiado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio Grande do 

Sul (FAPERGS) contemplado no edital 05/2019 do Programa Pesquisador Gaúcho (PQG). 

Palavras-chave: habilidades sociais, depressão, ansiedade, estresse, transtorno por uso 

de substâncias 
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Abstract 

 

The research aims to investigate the association of the social skills repertoire (SS) and 

clinical symptoms, specifically depressive, anxiety, stress and social anxiety symptoms in adult 

men who present diagnostic criteria for Substance Use Disorder (SUD) who are hospitalized 

for treatment in a mental health institution in the north of the state of Rio Grande do Sul. The 

design is quantitative, transversal and descriptive. The instruments used were 

sociodemographic questionnaire, Social Skills Inventory 2 (IHS2-Del-Prette), Depression 

Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and Social Anxiety Questionnaire for Adults (CASO). It 

was approved by the Research Ethics Committee of Faculdade Meridional – IMED under 

CAAE 43367620.8.0000.5319. Data collection took place in a specific room at the sites, 

respecting biosecurity protocols due to the Sars-Cov-2 pandemic, which required social 

distancing and the use of protective masks, and was carried out by properly trained team 

members. There was a predominance of single individuals, with a mean age of 33.68 years 

(SD=9.25) and with incomplete primary education who had not studied prior to admission. Of 

the total sample (N=60), 83% worked before admission, with a predominance of family income 

above five minimum wages. Psychoactive substance use occurred every day for 50% of the 

sample. Most had normal symptoms for depression, anxiety and stress; however, the presence 

of severe and extremely severe symptoms is highlighted. Half of the sample had a deficient 

repertoire of social skills in the total score and prevalence of a deficient repertoire in all factors, 

yet 38.3% had social anxiety disorder. There were associations between age and social anxiety; 

social skills and age, education, marital status and depression; depression and anxiety and stress 

with depression and anxiety. Thus, individuals have significant impairments that can influence 

the use of psychoactive substances. The study is part of a project funded by the Research 
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Support Foundation of the State of Rio Grande do Sul (FAPERGS) contemplated in the public 

notice 05/2019 of the Gaucho Researcher Program (PQG). 

Keywords: social skills, depression, anxiety, stress, substance use disorder 
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Considerações Finais 

 

A partir dos resultados encontrados, foi possível caracterizar os participantes, avaliar o 

repertório de habilidades sociais e sintomas clínicos, como depressão, ansiedade, estresse e 

ansiedade social, bem como, verificar quanto à presença de associações entre as variáveis 

pesquisadas. Os dados encontrados se relacionaram com o apontado pela literatura como 

prevalentes quanto a sexo, idade, escolaridade e trabalhar anteriormente à internação. A maior 

parte da amostra não apresentava sintomas clínicos para depressão, ansiedade e estresse, apesar 

de haver constatação de indivíduos usuários com sintomas severos e extremamente severos. 

Com relação às habilidades sociais, a maior parte apresentou repertório deficitário e 38,3% 

apresentaram presença de TAS. Foram encontradas associações entre idade e ansiedade social, 

habilidades sociais e idade, escolaridade, estado civil e depressão. 

Os achados demonstraram que são necessárias intervenções nessa população, visto a 

presença do repertório deficitário de HS e sintomas clínicos em parte da amostra. Isso destaca 

que há espaço para o desenvolvimento de estratégias que venham a colaborar com o 

prognóstico dos indivíduos usuários, como, por exemplo, a realização do THS.  

Como limitações, pode-se citar a abrangência geográfica da pesquisa. Ainda, cita-se 

que, por estarem em tratamento médico para o TUS, parte da amostra faz uso de medicamentos 

psiquiátricos, o que pode ter influenciado as respostas aos instrumentos. Desse modo, sugere-

se a continuidade dos estudos sobre o tema em diferentes regiões do Brasil a fim de comparar 

os resultados de forma mais ampla.  

Baseado nos resultados encontrados nas pesquisas nas bases de dados, foi possível 

identificar que há espaço para desenvolver a pesquisa com indivíduos usuários, seja com 

estudos de avaliação ou de intervenção. O desenvolvimento do estudo e os seus achados 

trouxeram importantes reflexões sobre o TUS, entre as quais, a necessidade dos profissionais 
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conhecerem o quadro clínico com maior profundidade, para atuarem de forma preventiva, 

levando-se em consideração a variabilidade de fatores que influenciam no seu desenvolvimento 

e prognóstico. 
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Ficha de Dados Sociodemográficos 
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        Data:___/___/_____ Entrevistador:_____________________ 

Local:____________________________________________  

Iniciais do nome: ___________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/_____ Idade:______________   

Telefone para recados:_______________________________  

Cidade:___________________________________________    

E-mail: ___________________________________________  

Estado Civil: ______________________________________  

Escolaridade: ______________________________________  

Renda familiar: 

(  ) 1 salário-mínimo 

(  ) 2 salários-mínimos   

(  ) 3 salários-mínimos  

(  ) 4 salários-mínimos   

(  ) 5 salários-mínimos  

(  ) Acima de 5 salários-mínimos  

   

Você vive com: 

   1 -(  )Pais        4 -(  )Amigos  

2 -(  )Companheiro (a)    5 -(  )Sozinho 

            3 -(  )Filhos                 6- Outro:  

  

Atualmente você tem parceiro fixo?  (   )Sim           (   )Não  

Trabalhava antes da internação?  1 -(  )Sim     2 -(  )Não     Atividade:__________________ 

Você estudava antes da internação?    1 -(  )Sim     2 -(  )Não     

Qual a série? __________ 

  

Na sua opinião, alguém da sua família tem ou teve problemas associados ao uso de 

substâncias?   1 -(  )Sim    2 -(  )Não  

Se a resposta for sim, indique quais familiares, na sua opinião, apresentam ou apresentaram 

problemas associados ao uso de drogas: (É possível assinalar mais de uma alternativa)  

  

PAI: 1 –(  ) Sim  2 –(  ) Não;                                       MÃE: 1 –(  ) Sim  2 –(  ) Não;   

AVÔ/AVÓ: 1 –(  ) Sim  2 –(  ) Não;                           IRMAO (s): 1 –(  ) Sim  2 –(  ) Não;        

COMPANHEIRO (a): 1 –(  ) Sim  2 –(  ) Não;         OUTRO 1 –(  ) Sim 2 –(  ) Não  

  

Idade que usou uma substância pela primeira vez?  

Qual a dose utilizada pela primeira vez?  

  

 

Com quem você usa substâncias? (É possível assinalar mais de uma alternativa) 

 (  ) Cônjuge / Companheiro (a)               (  ) Sozinho 

 (  ) Com amigos                                       (  ) Com a família  
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(  ) Desconhecidos                                    (  )Outros:________________________  

  

Frequência do uso no último ano:  

 1 –(  ) Todos os dias                2 –(  ) 5 a 6 vezes p/ semana              3 –(  ) 3 a 4 vezes p/ 

semana  4 –(  ) 1 a 2 vezes p/ semana        5 –(  ) 3 a 4 dias por mês            6 –(  ) 1 a 2 dias 

por mês    7 –(  ) menos de 1 dias por mês   8 –(  ) Não usa atualmente          9 –(  ) Nunca 

usou  

  

Quantidade que costuma usar:  

___________________________________________________________________________  

  

Tempo de abstinência:  

 1 –(  ) 1 semana   4 –(  )  1 mês   5 –(  )  6 meses     6 –(  ) 1 ano   7 –(  ) mais de 1 ano     

  

Quanto usou desta última vez? __________________________________________________ 

  

Qual é o tipo de substâncias que você costuma usar mais?_____________________________   

  

Você já esteve internado outras vezes?   (  ) Sim       (  ) Não  

Se marcou SIM indique quantas vezes e quando foi a última internação: 

___________________________________________________________________________ 

  

Primeiro uso do dia:   

(   ) ao despertar   (   ) pela manhã   (   ) depois do trabalho     

(   ) à noite            (   ) acorda para usar  

  

  

Você está usando algum medicamento? Qual? Qual dosagem? 

_________________________  

Você já fez alguma cirurgia? Qual? 

_______________________________________________ 

Você já teve alguma doença? Qual (s)? Com que idade? 

_______________________________ 

Você já sofreu algum acidente? Que tipo? _________________________________________ 

Você já teve alguma convulsão? Quando?  

_________________________________________ 

  

Faz uso de diversas drogas? (   ) Sim      (   ) Não  

Em relação à questão anterior, preencher o quadro abaixo:  
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Diagnóstico de Transtorno por Uso de Substância 

 
Elaborada de acordo com DSM-5 (APA), 2014. 

 
Faz uso da substância em quantidades maiores e por um período maior do que 

pretendia inicialmente  

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

Expressa desejo persistente de parar ou reduzir o uso de substâncias e/ou múltiplos 

fracassos na tentativa de fazê-lo 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

Gasta grande parte do seu tempo para obter, usar e recuperar-se dos efeitos da 

substância 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

Desejo intenso da droga, que pode surgir a qualquer hora, mas está mais sujeita a 

aparecer em situações em que a droga foi consumida ou obtida anteriormente 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

O uso reincidente da substância resultando em fracasso face às responsabilidades no 

trabalho, na escola e no lar 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

Continuar o uso apesar dos problemas sociais e interpessoais persistente ou 

recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substância 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

Atividades sociais, ocupacionais ou recreativas importante são reduzidas ou mesmo 

interrompidas devido ao uso da substância 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

Forma de uso recorrente da substância em situações de perigo físico 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 

Uso contínuo da substância apesar da consciência de problemas físicos e/ou 

psicológicos causados ou exacerbados pelo uso da substância 

 

( )álcool   ( )tabaco    ( )cocaína  ( )crack  ( )solvente 
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Anexo 2 

 

DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE  

DASS-21 Versão traduzida e validada para o Brasil por Vignola, R. C. B., & Tucci, A. M. (2014) 

 

Instruções: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e circule o número 

apropriado (0, 1, 2 ou 3) que indica o quanto ela se aplicou a você durante a última semana, 

conforme a indicação a seguir: 

 

1. Não se aplicou de maneira alguma 

1. Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo 

2. Aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte de tempo 

3. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo 

 

1 Achei difícil me acalmar 0      1      2     3 

2 Senti minha boca seca 0      1      2     3 

3 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0      1      2     3 

4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiração 

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico) 
0      1      2     3 

5 Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas 0      1      2     3 

6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações 0      1      2     3 

7 Senti tremores (ex. nas mãos) 0      1      2     3 

8 Senti que estava sempre nervoso (a) 0      1      2     3 

9 Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico 

e parecesse ridículo(a) 
0      1      2     3 

10 Senti que não tinha nada a desejar 0      1      2     3 

11 Senti-me agitado 0      1      2     3 

12 Achei difícil relaxar 0      1      2     3 

13 Senti-me depressivo(a) e sem ânimo 0      1      2     3 

14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que 

eu estava fazendo 
0      1      2     3 

15 Senti que ia entrar em pânico 0      1      2     3 

16 Não consegui me entusiasmar com nada 0      1      2     3 

17 Senti que não tinha valor como pessoa 0      1      2     3 

18 Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais 0      1      2     3 

19 Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito 

nenhum esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca, 

disritmia cardíaca) 

0      1      2     3 

20 Senti medo sem motivo 0      1      2     3 

21 Senti que a vida não tinha sentido 0      1      2     3 
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Anexo 3 

QUESTIONÁRIO DE ANSIEDADE SOCIAL PARA ADULTOS (CASO) 
(Caballo, Salazar, Irurtia, Arias y Equipe de Investigação CISO-A, 2008, 2010; Validação brasileira 

por Wagner, 2011; Wagner, Moraes, A. Oliveira & Oliveira, 2017 ) 

 
Segue abaixo uma série de situações sociais que  podem produzir mal-estar, tensão ou nervosismo em maior ou menor 

grau. Por favor, coloque um “X” no número que melhor corresponde a seu comportamento de acordo com a  escala apresentada abaixo. Caso 

não tenha vivido algumas das situações citadas, imagine qual seria o grau de mal-estar, tensão ou nervosismo que lhe ocasionaria e coloque o 
“X” no número correspondente. 

GRAU DE MAL-ESTAR, TENSÃO OU NERVOSISMO 

Nenhum ou 
muito pouco 

1 

Pouco 

2 

Médio 

3 

Bastante 

4 

Muito ou muitíssimo 

5 

  Por favor, não deixe nenhum item sem responder e faça-o de maneira sincera; não se preocupe, 

não existem respostas corretas ou incorretas. Muito obrigado por sua colaboração. 
1. Cumprimentar uma pessoa e não ser correspondido(a) 1 2 3 4 5 

2. Ter que dizer a um vizinho que pare de fazer barulho 1 2 3 4 5 

3. Falar em público 1 2 3 4 5 

4. Marcar um encontro com uma pessoa atrativa do sexo oposto  1 2 3 4 5 

5. Queixar-me ao garçom de que a comida não está do meu agrado 1 2 3 4 5 

6. Sentir-me observado(a) por pessoas do sexo oposto 1 2 3 4 5 

7. Participar de uma reunião com pessoas de autoridade  1 2 3 4 5 

8. Falar com alguém e que essa pessoa não preste atenção em mim 1 2 3 4 5 

9. Dizer não a um pedido que me incomoda fazer 1 2 3 4 5 

10. Fazer novos amigos  1 2 3 4 5 

11. Dizer a alguém que ele(a) feriu meus sentimentos 1 2 3 4 5 

12. Ter que falar na aula, no trabalho ou em uma reunião 1 2 3 4 5 

13. Manter uma conversa com uma pessoa que acabo de conhecer 1 2 3 4 5 

14. Expressar minha raiva a uma pessoa que está me incomodando 1 2 3 4 5 

15. Cumprimentar todos os presentes em uma reunião social na qual não conheço a 

maioria deles 1 2 3 4 5 

16. Que me façam uma brincadeira em público 1 2 3 4 5 

17. Falar com pessoas que não conheço em festas e reuniões 1 2 3 4 5 

18. Que um professor me faça perguntas na sala de aula ou um superior em uma 

reunião 1 2 3 4 5 

19. Olhar nos olhos, enquanto falo com uma pessoa que acabo de conhecer 1 2 3 4 5 

20. Ser convidado para sair por uma pessoa que me atrai 1 2 3 4 5 

21. Cometer um erro na frente de outras pessoas 1 2 3 4 5 

22. Ir a um evento social onde só conheço uma pessoa 1 2 3 4 5 

23. Iniciar uma conversa com uma pessoa do sexo oposto que eu gosto 1 2 3 4 5 

24. Que me joguem na cara que fiz algo errado 1 2 3 4 5 

25. Que num jantar com os meus colegas, estes me obriguem a dizer algo em nome 

de todos 1 2 3 4 5 

26. Dizer a alguém que seu comportamento está me incomodando e pedir que deixe 

de fazê-lo 1 2 3 4 5 

27. Convidar uma pessoa atraente para dançar 1 2 3 4 5 

28. Ser criticado (a) 1 2 3 4 5 

29. Falar com um superior ou uma pessoa de autoridade 1 2 3 4 5 

30. Dizer a uma pessoa que me atrai que gostaria de conhecê-la melhor 1 2 3 4 5 
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Anexo 4 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: Repertório de Habilidades Sociais e de Enfrentamento, Impulsividade,  Sintomas 

Depressivos, de Ansiedade e de Estresse Associados ao Uso de Substâncias 

Psicoativas  

Pesquisador: Marcia Fortes Wagner Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE: 43367620.8.0000.5319 

Instituição Proponente: Faculdade Meridional - IMED 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 4.581.652 

Apresentação do Projeto: 

A pesquisa tem como objetivo investigar o repertório de habilidades sociais (HS) e habilidades de 

enfrentamento (HE), bem como a presença de impulsividade e sintomas psicopatológicos em adultos 

com critérios diagnósticos para o Transtorno Relacionado ao Uso de Substâncias (TRUS) internados 

em instituição de saúde mental do norte do Rio Grande do Sul. Pretende-se também verificar se existem 

associações entre essas variáveis. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo. Serão 

utilizados: Questionário sociodemográfico, Inventário de Habilidades Sociais 2 (IHS2-Del-Prette), 

Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11), Inventário de Habilidades de Enfrentamento 

Antecipatório para a abstinência de Álcool e outras Drogas (IDHEA-AD), Depression Anxiety and 

Stress Scale (DASS-21), Questionário de Ansiedade Social para Adultos (CASO). Após a aprovação 

do Comitê de Ética da Faculdade Meridional - IMED, a coleta de dados ocorrerá em uma sala da própria 

instituição e será realizada pela pesquisadora e um auxiliar de pesquisa previamente treinado na 

aplicação dos instrumentos. A amostra prevista será de 100 sujeitos, a partir do número de leitos 

disponíveis e o tempo para coleta dos dados. Os dados serão organizados no Programa Statistical 

Package for the Social Science (SPSS, versão 23), no qual será realizada a análise estatística. A 

descrição dos dados será realizada por meio de frequência absoluta (n) e relativas (%) para variáveis 

qualitativas, e por média e desvio para variáveis quantitativas. Será utilizado correlação de Pearson ou 

de Spearman, de acordo com a distribuição 
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dos dados. A análise dos dados utilizará a estatística descritiva e analítica com análise de correlação. 

Pretende-se conhecer os padrões de uso de substâncias, o repertório de HS e de HE, bem como 

identificar os níveis de impulsividade, além dos sintomas depressivos, de estresse, de ansiedade e de 

ansiedade social nos indivíduos. 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

Investigar o repertório de habilidades sociais e de enfrentamento, bem como a presença de 

impulsividade e de sintomas psicopatológicos em indivíduos usuários de substâncias psicoativas. 

Objetivos Secundários: 

- Identificar as características pessoais e sociodemográficas dos participantes; 

- Conhecer o padrão de uso de substâncias dos participantes no período anterior à internação; 

- Avaliar o repertório deficitário de habilidades sociais e habilidades de enfrentamento dos 

participantes; 

- Avaliar os níveis de impulsividade dos participantes; 

- Identificar os participantes quanto à intensidade de sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse; 

- Identificar os participantes quanto à presença de ansiedade social;- Investigar a associação entre as 

diferentes variáveis. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

Os possíveis riscos da pesquisa podem ser considerados como baixos e dizem respeito a algum 

desconforto emocional devido à aplicação do protocolo. Em caso de desconforto causado por algum 

conteúdo dos respectivos instrumentos aplicados, os profissionais envolvidos no projeto poderão prestar 

atendimento individual aos sujeitos do estudo, sem custos, caso seja solicitado. Cabe ressaltar que como 

estão internados em instituição de saúde mental, o atendimento psicológico integra as atividades 

regulares. 

Benefícios: 

Os participantes terão como benefício direto a possibilidade de refletir sobre os aspectos abordados na 

pesquisa, como o histórico do uso de substâncias, suas características pessoais, sintomas clínicos e 

habilidades sociais. Contribuirão com o desenvolvimento do tema pesquisado, 
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de futuras estratégias de intervenção e de prevenção, bem como, contribuirão com o avanço e 

disseminação do conhecimento científico. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Projeto de primeira versão, com temática relevante e atual. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;  e o Termo de Autorização do 

Local. 

Recomendações: 

Em função do cenário atual da pandemia, sugiro reforçar que a realização da coleta irá obedecer às 

diretrizes de prevenção da COVID-19 propostas pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

A pesquisadora realizou a postagem de todos os documentos necessários para realização da pesquisa, 

bem como dos instrumentos que serão utilizados na coleta. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Caro pesquisador, o projeto foi considerado aprovado. Solicitamos, ao final do estudo, anexar na 

Plataforma Brasil os resultados, bem como eventuais questões éticas. O CEP IMED fica à disposição 

para esclarecimentos. 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas 

do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 

ROJETO_1681571.pdf 

16/12/2020 

12:10:15 

 Aceito 

Projeto Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

Projeto_Uso_Substancias.pdf 16/12/2020 

12:08:31 

Marcia Fortes 

Wagner 

Aceito 

Folha de Rosto Folha_De_Rosto.pdf 16/12/2020 

12:07:16 

Marcia Fortes 

Wagner 

Aceito 

Cronograma Cronograma.pdf 15/12/2020 

19:34:26 

Marcia Fortes 

Wagner 

Aceito 

Orçamento Orcamento.pdf 15/12/2020 

19:34:15 

Marcia Fortes 

Wagner 

Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

TCLE.pdf 15/12/2020 

19:28:31 

Marcia Fortes 

Wagner 

Aceito 

Página 03 de 



29 
 
 

 

Ausência TCLE.pdf 15/12/2020 

19:28:31 

Marcia Fortes 

Wagner 

Aceito 

Declaração de 

Instituição e 

Infraestrutura 

Documento_aceite_local_pesquisa.pdf 15/12/2020 

19:28:19 

Marcia Fortes 

Wagner 

Aceito 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

PASSO FUNDO, 09 de março de 2021 

 

Assinado por: 

Bernardo Antonio Agostini 

(Coordenador(a)) 
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Anexo 5 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Você está sendo convidado a participar de forma voluntária do estudo “Habilidades 

sociais e sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse como fatores determinantes no uso 

de substâncias”. A pesquisa tem como objetivo investigar a correlação do repertório de 

habilidades sociais e a presença de sintomas depressivos, de ansiedade, de ansiedade social e 

de estresse em indivíduos usuários de substâncias que estão internados em instituição de saúde 

mental. É preciso que você participe de uma entrevista e responda quatro instrumentos com 

duração aproximada entre trinta a quarenta minutos.  

Sua identidade será mantida em sigilo e os dados serão colocados exclusivamente à 

disposição dos pesquisadores responsáveis e guardados em local seguro. Você não será 

identificado em nenhum momento na divulgação dos resultados. Será mantido o caráter 

científico, ético e profissional do estudo.  Os riscos de participar da pesquisa estão relacionados 

ao possível desconforto ou cansaço que você poderá sentir ao responder os instrumentos. 

Algumas perguntas dos instrumentos podem vir a despertar emoções desconfortáveis, como 

tristeza e ansiedade. Você pode desistir de sua participação a qualquer momento sem qualquer 

prejuízo. Caso sinta algum desconforto emocional terá o apoio individual da equipe de 

psicologia da instituição ou da pesquisadora. Você terá como benefício a possibilidade de 

refletir sobre suas questões pessoais e contribuir com o desenvolvimento de uma pesquisa 

científica. A devolutiva do resultado da pesquisa irá ocorrer para a instituição de saúde mental 

e para a comunidade por meio de artigos científicos e apresentação de trabalhos. Você não terá 

nenhum custo e não receberá vantagens financeiras referente a sua participação.  

Eu, ___________________________________(nome do participante) fui informado 

dos objetivos acima, de forma clara e detalhada. Recebi informações sobre o procedimento no 

qual estarei envolvido com clareza e a qualquer momento poderei solicitar novos 

esclarecimentos com a responsável do estudo Drª Márcia Fortes Wagner, CRP 07/08663 pelo 

e-mail marcia.wagner@imed.edu.br ou pelo telefone (54)999347533 ou com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da IMED, Rua Senador Pinheiro, 304, Passo Fundo, (54) 3045-9018 (ramal 

9240) ou pelo e-mail cep@imed.edu.br. O CEP é o órgão que analisa e delibera sobre projetos 

de pesquisa com seres humanos, com a missão de resguardar direitos e a dignidade dos sujeitos 

da pesquisa. Sei que receberei informações durante o estudo e que terei liberdade de retirar 

meu consentimento de participação na pesquisa em face dessas informações. Fui certificado de 

que a identificação terá caráter confidencial. Declaro que recebi uma via do presente TCLE, o 

qual assino, confirmando a compreensão e disposição em contribuir com o estudo que seguirá 

as Resoluções nº466/12 e nº 520/16 que regulamentam a realização de pesquisas envolvendo 

seres humanos. 

_________________________________                    _____________________ 

           Assinatura do Participante                                                  Data 

_________________________________                    ______________________ 

  Professora Drª Márcia Fortes Wagner                                         Data 

         Pesquisadora Responsável – CRP 07/08663 
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