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RESUMO

Esta dissertacao foi constituida por trés blocos. O primeiro estudo € uma revisao sistematica de
literatura que envolve as palavras-chave: impulsividade, alcool e drogas, e presos, com suas
devidas variagdes em cada base de dados, analisando os estudos ja realizados neste tema nos
ultimos 10 anos, nas seguintes plataformas: PubMed/Medline, Embase, PsycInfo, SCOPUS e
Web of Science. O resultado apontou que dalcool e drogas estdo relacionados com a
impulsividade entre os apenados, possuindo maior consumo aqueles participantes que
apresentavam maiores escores de impulsividade. Este estudo foi submetido para a revista
Psychological Studies e estd aguardando aprovagdo. O segundo estudo foi empirico e avaliou
a impulsividade e o uso de alcool e outras drogas em pessoas privadas de liberdade em uma
Penitencidria do Rio Grande do Sul, tracando relagdes entre varidveis. Os apenados foram
convidados para a pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
seguido do preenchimento de instrumentos em 174 sujeitos. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: ASI-6 (Escala de Gravidade de Dependéncia - Versdo 6), e Escala de
Impulsividade de Barratt (BIS-Brief ). Os dados foram analiados com o software R. O teste
qui-quadrado de independéncia testou a relagdo entre as varidveis categoricas, o teste t de
Welch as diferencgas entre as variaveis continuas ¢ a ANOVA de Welch as diferencas de
impulsividade em trés faixas etarias. Uma regressao logistica testou os efeitos da impulsividade
e alcool e drogas com outras varidveis e uma regressdo ordinal ajustou probabilidades
proporcionais. Os resultados apontaram que adultos jovens s@o mais impulsivos, consomem
mais alcool e drogas, e que a impulsividade aumenta a probabilidade de uso de 4lcool e drogas.
Ainda apontou que fatores de risco como abuso na infincia e ndo ter renda suficiente aumentam
a probabilidade de uso de alcool e outras drogas, e que possuir com quem contar diminiu a
probabilidade de uso. Fatores escolares nao foram significativos. Este estudo sera submetido
para publicagdo apos a defesa. O terceiro bloco constitui-se de outras informagdes relevantes

desta amostra, como consumo, dados sociodemograficos e penais.

Palavras-Chave: Impulsividade, Alcool, Drogas, Prisdao, Adultos Jovens.
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APRESENTACAO

Esta dissertagdo ¢ composta por dois estudos a respeito da impulsividade, e uso de
alcool e drogas, em adultos jovens presos, além da apresentacdo e discussao de outros dados
complementares da populacdo privada de liberdade, e da discussdo geral e integrada dos
achados.

Apds uma introdugdo geral (capitulo I), o primeiro trabalho consiste em uma revisao
sistematica de literatura, que buscou revisar todos os estudos mundiais, dos ultimos 10 anos,
sobre impulsividade, e uso de alcool e drogas, em pessoas privadas de liberdade. Ele foi
submetido sob o titulo “IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS AMONG
YOUNG INMATES: A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE” para a revista
Psychological Studies e estd aguardando aprovagado. Este artigo consta no capitulo II.

O segundo estudo ¢ um artigo empirico que buscou analisar, em uma populagao
prisional, como se d4 a relacdo entre impulsividade, e uso de alcool e drogas, em adultos jovens.
Ele foi submetido sob o titulo: “IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS
AMONG YOUNG INMATES: A STUDY IN A BRAZILIAN PENITENTIARY” para a
revista Trends in Psycology e esta aguardando aprovagdo. Este artigo consta no capitulo III.

O terceiro topico trata de dados complementares sobre a populagdo prisional,
informacgdes atreladas ao consumo de alcool e outras drogas, tratamentos realizados, aspectos
sociodemograficos e penais. E realizada uma discussdo destes aspectos, ampliando os dados
dos demais estudos e complementando o assunto. Estes dados constam no capitulo I'V.

Por ultimo, no capitulo V, foram discutidos de forma integrada os principais achados e
consideragdes destes estudos, tecendo, juntamente com a literatura, uma compreensao
aprofundada sobre esta tematica; e vislumbrando como estes podem contribuir para o campo e

a comunidade cientifica.
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CAPITULOI - Introducao Geral

Populacao Prisional e Contexto Social

O Brasil possui aproximadamente 919 mil pessoas presas (Conselho Nacional de
Justica, 2023), sendo o terceiro pais com mais pessoas privadas de liberdade (World Prison
Brief, 2021), e também um dos paises com o maior nimero de pessoas presas sem condenagao:
aproximadamente 40% da populagdo carceraria nacional (Departamento Penitencidrio
Nacional (DEPEN, 2020; Conselho Nacional de Justi¢a, 2023). Neste sentido, a [ndia ¢ o inico
pais que supera essa marca, com mais de 323 mil pessoas encarceradas sem julgamento (World
Prison Brief, 2021).

Desde a década de 90, tem-se observado no Brasil um aumento vertiginoso nos indices
de encarceramentos, potencializada por um conjunto de normas constitucionais programaticas,
que ampliam as hipdteses de criminalizacdo primadria, enrijecendo o modo de execucao das
penas (Pessoa & Santos, 2022). Paralelamente a criagdo de inimeros novos tipos penais, houve
substancial alteragdo na modalidade de cumprimento das sang¢des, sendo o resultado desta
experiéncia visualizado na ampliagdo do input e no estreitamento do output do sistema,
repercutindo nos encarcerados (Souza & Oliveira, 2022), que permanecem muito mais tempo
privados de liberdade.

Exemplos dessa tendéncia punitivista que orienta a politica criminal brasileira foi a
edicao da Lei 8.072/90, a qual aumentou as penas dos delitos classificados como hediondos,
como o trafico de drogas, e estabeleceu a vedacdo da progressao de regime, aumentando o
prazo para livramento condicional e obstruindo na comutacdo e no indulto (Lei 8.072/90).
Além disso, possibilidades de prisdo cautelar foram (re)estruturadas, novas espécies de
inafiangabilidade e vedagao de liberdade provisoria foram aplicadas, e foi criada a modalidade
de execugdao de pena sem o transito em julgado de sentenca condenatoria. (Leis 7.716/89,
8.072/90, 9.034/95, 9.455/97, 8.038/90). Cabe ressaltar que, apesar das modificagdes legais, o
aumento exponencial de encarceramento cresceu em ritmo muito mais acelerado do que o
aumento do registro de crimes (Fernandes, 2015).

Apesar de uma superlotacdo prisional que ultrapassa os 147% (DEPEN, 2020), o
carcere segue ocupando posicdo central no sistema formal de controle, e seus niimeros
significativos revelam a poténcia de crescente politica criminal hostil e excludente, marcada,
sobretudo, pela seletividade e pela negagdo de direitos a parcelas mais vulneraveis da

populagdo (Fernandes, 2015).
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Hé4 de se considerar que o trafico de drogas, responsavel por grande parte dos
encarceramentos, segue uma complexa logica de hierarquia e poder dentro das comunidades,
blindando os chefes e responsaveis pelo negdcio da ac¢ao policial ou aprisionamento, e expondo
os niveis mais baixos desta piramide, composta, em geral, por pessoas mais jovens, com menor
poder aquisitivo, menor nivel de escolaridade, e pretos/pardos (Aguiar et al, 2020). Dados do
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2020) corroboram que os negros ou pretos
representam 75% dos casos de morte em ac¢des policiais, possuindo 2,5 vezes maior chance de
ser vitima de homicidio.

Este funcionamento repercute na exposi¢ao ao aprisionamento desta populagdo,
resultando em um perfil prisional majoritariamente masculino (95,7%), jovem (60% possuem
até 34 anos, com baixa escolaridade (mais de 70% nao completaram o Ensino Fundamental e
92% nao terminam o Ensino Médio), e preto/pardo (66,7%) (DEPEN, 2020).

Desde Foucault (1989) e Goffman (1961) somos convidados a refletir sobre as formas
de punig¢do e o funcionamento desumano do carcere. No Brasil, entretanto, muitas violagdes de
direitos humanos continuam sendo perpetradas, sejam elas no ambito da saude, da seguranca,
das populagdes vulneraveis, da garantia de quaisquer outros direitos que nao o da liberdade,
dentre muitos outros (Friede, Pondé, & Mendonga, 2019). Tal panorama, aliado a ineficicia de
politicas publicas e de estratégias de ressocializagdo resulta na falha do principal proposito
destas pessoas apenadas, reconstruir suas vidas reintegradas a sociedade (Friede, Pondé, &
Mendonga, 2019).

Sao aspectos envolvidos nesta discussao também as disparidades sociais e de vivéncias
destes jovens, como a maternidade/paternidade precoce, a violéncia entre os grupos de jovens,
os atrativos para o envolvimento de atividades ilicitas, a necessidade de reconhecimento e
sociabilidade, o fato de pertencer a um territorio indefinido, a evasdo escolar e desemprego
juvenil, dentre muitos outros (Santo, 2022; Santos & Cordeiro, 2022). Fatores como pobreza,
baixa qualidade de vida, baixo vinculo escolar, dificuldades laborais, atritos comunitarios e
aspectos politicos sdo estimuladores que influenciam o poder de decis@o do individuo para uma
tendéncia a criminalidade (Zoetti, 2023; Dallaqua, 2019; Santos & Cordeiro, 2022).

Além disso, a familia pode ser um importante preditor do comportamento criminoso
(Besemer et al., 2016; Bijleveld & Wijkman, 2009; Farrington, 2007; Farrington et al., 2015;
Junger et al.,2013), tendo em vista que pais infratores podem agir como modelos, transmitindo
normas € comportamentos antissociais para seus filhos (Cenci, Teixeira, & Oliveira, 2014;

Duncan et al., 2005).
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Nao obstante, ainda na infancia, temperamentos impulsivos, desafiadores ou
intolerantes a frustragdes, associados a déficits cognitivos e/ou inabilidades no manejo social,
podem configurar um quadro de caracteristicas de comportamentos desadaptativos (Dallaqua,
2019). Tais comportamentos, somados as falhas de praticas parentais e a historia de interagao
familiar, bem como situagao escolar, e outros elementos, podem tornar-se fatores de risco para
a delinquéncia na adolescéncia ou vida adulta (Pinheiro et al., 2019).

Da mesma forma, evidéncias apontaram que a familia exerce uma participagdo
importante na influéncia e no consumo destas substancias pelos jovens (Saravia, Gutiérrez &
Frech, 2014), bem como falhas em praticas parentais podem constituir fatores de risco para
comportamentos criminosos (Besemer et al., 2016; Bijleveld & Wijkman, 2009; Farrington,
2007; Farrington et al., 2015; Junger ef al.,2013; Cenci, Teixeira, & Oliveira, 2014; Duncan et
al., 2005; Dallaqua, 2019). Por fim, vulnerabilidades e degraus educacionais, laborais, e
sociocomunitarios sao vistos como importantes aspectos de caréncia destes jovens que acabam
sendo encarcerados (Pinheiro et al., 2019; Friede, 2019).

Por fim, quando trata-se de complexidades como a dos jovens aprisionados, conhecer
de maneira ampla e contextualizada sobre a realidade destes jovens, propicia elementos para
que academia e sociedade tegam avangos conjuntos na mudanca deste panorama nacional e
mundial. Da mesma forma, conhecer as vulnerabilidades e outros aspectos sociais que
permeiam a vida de quem cumpre pena nos traz um panorama de outros pontos que devem ser
fortalecidos, como os planos de atuacdo que ja existem, a exemplo dos educacionais e laborais,
mas também a criagdo de novas politicas publicas que tornem a reintegracao social mais

palpavel.

Alcool e outras drogas

Quando discute-se sobre alcool e outras drogas, muitas vezes, ¢ analisado como a
humanidade sempre buscou substancias que pudessem, em algum nivel, alterar a consciéncia
ou provocar sensagoes, sendo aspectos socioculturais, politicos, comunitarios e familiares
intrinsecos neste processo (Neto et al., 2022).

Com um inicio de consumo bastante precoce na populacdo gatcha - por volta dos 11
anos de idade para alcool (De Almeida ef al., 2014) e anterior a 15 anos para outras drogas
(Bittencourt, Franca & Goldim, 2015) - o uso de drogas licitas, a exemplo do élcool, esta
complexamente interligado a violéncia, consoante com dados trazidos pela literatura (Meldrum

etal., 2023; Lee et al., 2020, Wigham et al., 2022).
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Uma vasta gama de fatores, como contexto ambiental, social, cultural ou situacional
tém consequéncias distintas em relagdo ao uso de substancias e seus efeitos nos individuos
(Latkin et al., 2017), mas fato é que o alcool e outras drogas tem sido associados a crimes
violentos e violéncia doméstica em inumeros paises (Duke et al, 2018). A agressdo ¢
precursora da violéncia e os individuos propensos a comportamentos agressivos sao mais
propensos a cometer crimes violentos impulsivamente, especialmente sob a influéncia de
substancias (Sontate et al., 2021).

Neste sentido, resultados de estudos cerebrais indicam que o consumo prolongado de
alcool induz mudangas morfoldgicas nas regides cerebrais envolvidas no autocontrole, na
tomada de decisdes e no processamento emocional, aumentanto a suscetibilidade para a
violéncia em virtude de anomalias dopaminérgicas e serotoninérgicas (Sontate ef al., 2021).

Uma revisdo sistematica de literatura e metanalise apontou que a maconha ¢ a droga de
abuso mais utilizada por jovens no mundo (Gobbi, ef al., 2019). Na populacao prisional, dados
americanos apontam que 31% dos presos estaduais e 25% dos presos federais relataram ter
bebido dlcool no momento do delito; e que 39% dos presos estaduais e 31% dos presos federais
relataram o uso de drogas no momento do delito (Bureau of Justice Statistic, Maruschak;
Bronson & Alper, 2021).

Dados obtidos em um duas prisdes baianas encontraram que dentre as pessoas privadas
de liberdade de regime fechado, o uso abusivo ou transtorno relacionado ao alcool durante a
vida era de 61%, possuindo transtornos para substincias atual de 14,8% para maconha, 12%
para cocaina ou crack e 0,9% para inalantes (Freire, Pende & Mendonga, 2012).

Quando avaliamos dados brasileiros de quem se encontra em liberdade, uma pesquisa
revelou que 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas ilegais no ano
anterior a entrevista (Fiocruz, Bastos et al., 2017). Com relagdo ao alcool, 26,4% da populagdo
com 18 anos ou mais costumava consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por semana em
2019, sendo sua vasta maioria masculina, 17,1% das pessoas tinham praticado consumo
abusivo de alcool nos 30 dias anteriores a realizacdo da pesquisa, com 17% destes tendo
dirigido logo depois de beber (Ministério da Satde, 2020).

Apesar das variantes individuais, outra pesquisa (Dolan, Bechara & Nathan, 2008)
concluiu que o historico familiar de uso de substancias também esta diretamente relacionado
com piores desempenhos no tocante a integridade do cortex pré-frontal dorsolateral nos sujeitos
avaliados.

A complexa problematica que envolve o aprisionamento de jovens no Brasil perpassa

por diversos aspectos socioculturais (Almeida, 2002; Miguel, 2015), e tendo em vista suas
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interlocugdes com o uso de alcool e outras drogas, ¢ de suma importancia compreender como
se da este uso, e de que forma este influencia e repercute nos jovens, especialmente, os que

cumprem pena.

Impulsividade

Migrando o foco de andlise para o autocontrole dos individuos, compreendemos que o
interesse por este esta presente em diversas ciéncias sociais e comportamentais, muito embora
tenha algumas diferencas com relacdo aos conceitos, sendo entendido como impulsividade,
consciéncia, autorregulagdo, atraso de gratificagdo, desatencdo-hiperatividade, for¢a de
vontade, dentre outros. Os neurocientistas estudam o autocontrole como uma “funcao
executiva” subservida pelo cortex frontal do cérebro e descobriram estruturas e sistemas
cerebrais envolvidos, quando os participantes de pesquisas, por exemplo, exercem o
autocontrole (Belsky et al., 2020).

Neste sentido, a impulsividade ¢ definida como uma tendéncia a tomada de decisdes
mal consideradas e repentinas, apesar das consequéncias negativas, € envolvendo pouca ou
nenhuma reflexao acerca do comportamento (Thomsen et al., 2018; Chamberlain & Grant,
2019). Sua natureza ¢ multidimensional, incluindo componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais (Sperry ef al., 2016). A impulsividade também reflete uma ampla gama de
dominios cognitivos e comportamentais que vao desde aspectos mais simples (ex. tempos de
resposta motora a recompensas/puni¢des) até aspectos mais complexos (ex. capacidade de
adiar a gratificacao) (Morean et al., 2014).

Sendo um constructo chave nas ciéncias comportamentais, a impulsividade estd muito
atrelada a critérios diagnosticos, além de implicita em condi¢des psiquidtricas € com estreita
relagdo com os transtornos por uso de substancias (Walters, 2022; Moeller et al., 2001;
Bornovalova et al., 2005). Déficits em fungdes executivas aumentam a impulsividade e a
probabilidade de que adultos jovens sauddveis se envolvam em atos arriscados e
potencialmente perigosos (Reynolds et al., 2019), além de ser um fator de risco para
comportamentos de dependéncia de drogas (Thomsen et al., 2018).

A impulsividade frequentemente reduz o receio das consequéncias negativas ou de
longo prazo (Kaliski, 2015), o que pode ser associada a violéncia (Coid et al., 2006), e ao uso
de substancias (de Wit, 2009), tornando a impulsividade um fator de risco para ambos (Bonta

& Andrews, 2017).
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Achados em uma penitenciaria inglesa (Mason et al., 2022) sugeriram que apenados
que faziam uso de substincias psicoativas eram mais propensos a serem impulsivos em
comparagdo com outros grupos, além de terem maiores chances de cometerem violéncia contra
outros prisioneiros, funcionarios e propriedade. Estes resultados sdo condizente com evidéncias
que mostram que o histérico de uso de substancias ao longo da vida estd positivamente
associado a impulsividade entre pessoas privadas de liberdade (Bernstein et al, 2016),
inclusive aumentando as probabilidades de envolvimento em comportamento violento
(Vreeker et al., 2017).

Portanto, ¢ fundamental compreender estes constructos a partir da psicobiologia, uma
vez que o individuo que estd experenciando afetos negativos e se encontra em situacao de
desequilibrio e, seguindo o principio da homeostase, tanto a fisiologia quanto o comportamento

ficam alterados em sujeitos que estdo vivendo situacdes estressoras (Pante, 2020).

Adultez Jovem e Maturacao Cerebral

A adolescéncia e a adultez jovem, ¢ um periodo de mudangas dindmicas em varias
esferas, com o amadurecimento simultdneo no funcionamento neuropsicoldgico, bioldgico,
psicossocial e emocional (Sisk & Gee, 2022). Atualmente, compreende-se que a adultez
(jovem) ndo ¢ apenas definida pela maioridade legal (no Brasil aos 18 anos), mas sim, integra
uma faixa etdria muito mais complexa, que pode variar entre os 18 e 25 anos, ou até a terceira
década de vida, dependendo da teoria que embasa e abordagem adotada (Gobbi et al., 2019;
Klimczuk, 2016).

E amplamente trazido pela literatura que o cortex pré-frontal possui um
desenvolvimento mais tardio que as outras regides (Blair, 2016), e sua maturagao cerebral ndo
ocorre de forma linear e especifica, ja que regides como o hipocampo e a amigdala atingem um
estado maduro anterior as regides corticais, que continuam a se desenvolver na idade adulta
(Sydnor et al., 2021). Estudos com ressonancia magnética, demonstram alteracdes estruturais
refletidas neste periodo de transicdo, com uma reducdo geral da substancia cinzenta e um
aumento geral da substancia branca (Wierenga et al., 2014).

Na figura abaixo (Figura 1.) ¢ possivel observar, através de imagem por
eletroencefalograma, a maturacao cerebral entre sujeitos de 4 a 21 anos, ocorrendo significativa
reducdo de massa cinzenta ao longo do desenvolvimento, e diferenciados processos de
amadurecimento; ocorrendo no coértex pré-frontal apenas nos anos finais, ¢ ainda nao

totalmente concluida (Gogtay et al., 2004).
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Figura 1. Rclagﬁo entre maturagao e desenvolvimento cerebral, ao longo da idade.

Fonte: Gogtay, et al., (2004).
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E também neste periodo do desenvolvimento que muitas experimentagdes ocorerrio,
como o uso de alcool e outras drogas, perpetuando-se, ou nao, ao longo da vida adulta
(Willhelm, et al., 2020). Um aspecto que explica tais situagdes € o fato que, neste periodo de
mudanga de vida, regides cerebrais associadas aos processos motivacionais (sensibilidade a
recompensa, emogdes, prazer), como a amigdala e o nucleo accumbens, atingem o seu
desenvolvimento méaximo, enquanto outras regides intimamente envolvidas nos processos
executivos (tomada de decisdo, planejamento e controle inibitorio), como o cortex pré-frontal,
estdo menos desenvolvidas (Van Duijvenvoorde et al., 2016).

Consequentemente, o desequilibrio nestes processos de maturagao cerebral torna estes
jovens particularmente suscetiveis a se envolverem em comportamentos de risco, como uso de
drogas ilicitas e binge drinking (Bjork & Pardini, 2015). Estruturas cerebrais com
desenvolvimento prolongado (como o coértex pré frontal) e maior plasticidade (como o
hipocampo) sdo particularmente sensiveis aos efeitos nocivos do alcool, especialmente quando
mais jovem (Pérez-Garcia, et al., 2022). Neste sentido, o binge-drinking também tem sido

relacionado a outros resultados negativos importantes, como problemas comportamentais,
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dirigir alcoolizado, envolvimento em brigas, praticas sexuais inseguras ¢ o risco de desenvolver
transtornos relacionados a substancias posteriormente (Addolorato et al., 2018).

Neste sentido, uma revisdo sistematica com mais de 30 estudos, envolvendo
ressonancia magnética em usudrios adultos anteriores de cannabis, apontou que alteragdes
neuroanatdmicas surgiram em regides com alto receptor canabinoide tipo 1, quando comparado
com controles. (Gilman et al., 2014, in Gobbi, et al., 2019). Essas alteracdoes foram mais
evidentes em pessoas que consumiram doses mais altas da substancia, com inicio mais precoce,
sendo caracterizados, principalmente, por uma diminui¢cdo no volume (hipocampo, amigdala,
e cortex pré-frontal), na densidade de substancia cinzenta, e da parte esquerda do nucleo
accumbens, estendendo-se ao cortex subcaloso, hipotdlamo, amigdala estendida sublenticular
a amigdala. (Gilman et al., 2014, in Gobbi, et al., 2019).

No tocante a impulsividade, outras evidéncias neurobiologicas apontam que adultos
jovens tendem a ser mais impulsivos € com menor controle inibitério (Blair, 2016; Mckewen
et al., 2019; Gur, 2005) devido ao cortex pré-frontal (responsaveis também pela modulacao e
inibi¢do de impulsos) ndo estar biologicamente preparados para exercer o controle executivo
maduro (Mckewen et al., 2019).

Tendo em vista tais processos maturacionais, estudos refletem, inclusive, se estes
jovens poderiam ser elegiveis para a punicdo mais severa de suas infragdes, ja que,
criminalmente podem ser capazes de diferenciar o certo do errado, mas, no entanto, seriam
organicamente incapazes de regular adequadamente suas emogdes ou comportamentos
(Parameswaran, 2020; Mercurio, 2009; Zeki, Goodenough & Sapolsky, 2004; Katner, 2015).

Sabe-se que este também ¢ um periodo de maior sensibilidade para experiéncias, tanto
negativas quanto positivas (Sisk & Gee, 2022). Achados que avaliaram sujeitos aos longo da
vida (18-85 anos), sugeriram que a pandemia de COVID-19 teve os maiores efeitos negativos
na vida dos mais jovens (18-24 anos), incluindo solidao, dificuldades econdmicas e
inseguranca no trabalho (Jin ef al., 2021). Neste sentido, a plasticidade neural, também
aumentada neste periodo, confere maior sensibilidade a exposi¢cdes ambientais positivas e
negativas (Luby et al., 2020).

Portanto, nesta perspectiva, podemos perceber a interlocucao destas inumeras variaveis.
Em virtude de processos diferenciados na maturagao e por um desenvolvimento escalonado de
redes de recompensa subcortical e redes de controle pré-frontal (Mckewen et al., 2019), adultos
jovens sdo mais suscetiveis a consumir alcool e outras drogas, possuindo maior probabilidade
de apresentarem comportamentos impulsivos, e de risco (Blair, 2016). Por realizarem este

consumo, estes jovens ficam mais vulneraveis a prejuizos na tomada de decisdo e inibigdo da
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resposta, haja vista um prejuizo no controle executivo, que afeta diretamente para uma maior
impulsividade; e por sua vez, a impulsividade predispde para consumo de substancias e
comportamentos de risco. Neste cendrio, a plasticidade neural também intensifica todas estas
experiéncias e sensacodes (Luby et al., 2020).

Estes fatores integrados nos fazem refletir na importancia de explorar a tematica dos
adultos jovens que estdo presos, com evidéncias e estudos de neurociéncias. Este nos permite
riqueza de informagdes, que atreladas aos outros componentes deste estudo, nos oportunizam
conhecimentos solidos e multidimensionais. Salienta-se também a escassez de estudos que
possuam como objetivo investigar a relagao entre impulsividade e uso de alcool e outras drogas

em adultos jovens cumprindo pena, portanto, este estudo contribuira com informagoes valiosas.

Objetivos e Hipoteses

A presente dissertacdo tem por objetivo apresentar dois estudos (uma revisdo
sistematica da literatura, e um estudo empirico), que investigam a impulsividade e uso de alcool
e outras drogas em adultos jovens privados de liberdade, além de trazer outros dados descritivos
e complementares para a discussdo, em um terceiro topico. O objetivo do primeiro estudo foi,
através de uma revisao sistematica de literatura, buscar artigos que avaliassem a relagdo entre
impulsividade e uso de alcool e outras drogas em sujeitos que se encontravam presos. O
segundo artigo foi empirico e objetivou examinar esta relagdo entre impulsividade e uso de
alcool e outras drogas em apenados de uma penitenciaria gatucha, com especial foco na variavel
da idade. Ele contou com 174 sujeitos de 18 a 57 anos (idade média de 32.7 SD=9.3) que
responderam dois questionarios, um sobre impulsividade (Impulsiveness Scale - Brief, BIS -
Brief , e outro sobre alcool e drogas (Addiction Severity Index 6, ASI - 6). O terceiro trabalho
objetivou trazer maiores dados sobre vulnerabilidades, alcool e drogas, sociodemograficos e
penais.

A hipoétese tracada para a revisdo sistematica era de que a impulsividade e uso de alcool
e outras drogas estariam diretamente relacionados em adultos jovens cumprindo pena. A
primeira hipotese tracada para o estudo empirico era de que, entre adultos que estdo presos, 0s
mais jovens teriam maior consumo, ou mais gravoso, de alcool e drogas, do que os demais. A
segunda hipotese era de que adultos mais jovens seriam mais impulsivos do que os adultos com
maior faixa etdria. A terceira hipdtese era de que a impulsividade e o uso de alcool e drogas
estariam diretamente relacionados. A quarta hipdtese era de que fatores protetivos ou de risco

influenciaram no uso de alcool e drogas nesta populagao.
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CAPITULO II: Revisido Sistematica de Literatura

IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS AMONG YOUNG
INMATES: A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE

Maria Veronica Schmitz Wingen
Nathali Boeira Dalzochio
Rosa Maria Martins de Almeida

ABSTRACT

Studies have shown that young adults (18 to third decade of age; Brandao, et al., 2012) are
more inclined to alcohol/drugs use (Galarza & Serrano, 2020) and they also tend to be more
impulsive (Dalley, Everitt & Robbins, 2011) and to get involved in risky situations more often
(Eaton et al., 2008). These findings could be explained by the fact that the prefrontal cortex,
an area responsible for inhibitory control, seems to achieve it’s full maturation only around the
age of 21 (Mckewen ef al., 2019; Gur, 2005). In a scenario where 70% of Brazilian inmates
were sentenced for drug-related offenses or property damage (DEPEN, 2020), neuroscientific
evidence could be useful to understand whether there is and what is the relationship between
impulsivity and the use of alcohol/drugs in young adults who are incarcerated. Therefore, the
main objective of this study was to carry out a systematic review of the literature to answer this
question, based on PRISMA premises (Page ef al., 2021). A search for articles was carried out
in the following databases: PsycInfo, PubMed/Medline, Embase, SCOPUS, and Web of
Science. 485 papers were recovered and analyzed based on eligibility and exclusion criteria,
but only 9 composed the final sample for this review. Results were able to confirm a
relationship between the variables (impulsivity, history of alcohol/drug use, prisoners).
Empirical studies have shown that a history of alcohol/drug use seems to be related to higher

rates of impulsivity, in a proportional magnitude ratio.

Key-words: Impulsivity; Alcohol; Drug; Prison; Inmate; Adulthood.
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CAPITULO III - Artigo Empirico

IMPULSIVITY AND ALCOHOL AND OTHER DRUGS AMONG YOUNG INMATES:
A STUDY IN A BRAZILIAN PENITENTIARY

Maria Verdnica Schmitz Wingen
Nathali Boeira Dalzochio
Gabriel Thalheimer

Antonio Bonfada Collares Machado
Dra. Rosa Maria Martins de Almeida

ABSTRACT

Brazil has incarceration rates that have grown significantly along the last decades, with the third
largest prison population in the world. The biggest part of these people is black, with incomplete
elementary education, and between 18 and 24 years old. Furthermore, literature have shown that
adulthood have the peak of prevalence of alcohol and drugs at the age of 20-24 years. In adittion,
young adults tend to be more impulsive and with lower inhibitory control, and that impulsive
behaviors are closely linked to drug use and abuse, both as contributors to use and as
consequences of use. Given the scarce scientific literature about impulsivity and alcohol/drug
use among young inmates, our aim is to explore this relationship in a male prison population.
174 participants of a penitentiary in the south of Brazil completed the ASI-6 (Addiction Severity
Scale - Version 6), and the Barratt Impulsivity Scale (BIS-Brief). Data were analyzed with the
chi-square test of independence, testing the relationship between categorical variables, Welch's
t-test differences between continuous variables, and Welch's ANOVA differences in impulsivity
in three age groups. A logistic regression tested the effects of impulsivity and alcohol and drugs
with other variables and an ordinal regression adjusted proportional probabilities. The results
showed that young adults are more impulsive, consume more alcohol and drugs, and that
impulsivity increases the likelihood of alcohol and drug use. Also pointed out that risk factors
such as abuse in childhood and not having enough income increase the probability of using

alcohol and other drugs, and that having someone to count on reduced the probability of use.

Keywords: Impulsivity; inmate; adulthood, youth; alcohol; drug; prison.
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CAPITULO IV: Dados Complementares

Neste capitulo serdo apresentados alguns dados estatisticos descritivos e outras
informagdes relevantes para uma discussao rica destes aspectos, ampliando os dados dos demais

estudos e complementando o assunto.

Todos os dados referidos neste capitulo foram coletados na Penitenciaria Estadual de
Arroio dos Ratos, com uma amostra de 174 pessoas privadas de liberdade do sexo masculino,
mediante aspectos éticos € Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fazendo parte do artigo
empirico anterior, seguindo método descrito em tal. Cabe salientar que todas informagdes deste
capitulo referentes a amostra prisional foram obtidas por meio dos instrumentos ASI-6 ¢ BIS-

BRIEF. Informagdes ora provenientes de prontarios, sistemas ou outros nao foram utilizados.

Alcool e outras Drogas

Trazendo dados diferentes e mais tardios dos encontrados em outro estudo gaucho (De
Almeida et al., 2014), nossos achados apontaram para uma idade média de inicio nesta amostra,
de 15,12 anos (dp = 4,55) para alcool, de 15,14 (dp = 4,16) para tabaco, de 15,08 anos (dp = 3,80)
para maconha, de 17,95 anos (dp = 5,46) para cocaina, e de 20,37 (dp = 7,53) para crack (Tabela

1 abaixo).

E importante salientar que a hipoativacdo estriada ventral, ativada em usuarios de
substancias e em comportamentos impulsivos, também possui ativacdo na adi¢do por jogos
(Kozak, et al,. 2018; Yan, et al., 2016; Leeman, & Potenza, 2012), portando ja que trata-se da
mesma estrutura envolvida € possivel que com o advento da internet e seu crescente tempo de
utilizacdo, estes jovens possam estar substituindo substancias psicoativas por outras formas de
adicdo, o que poderia postergar o consumo inicial. Além disso, questdes socioculturais podem
estar influenciando para um consumo mais tardio destes jovens, sendo interessante futuros

estudos sobre esta questao.
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Tabela 1. Idade de primeiro consumo e de uso regular (anos) de alcool e outras drogas na

amostra prisional (n=174) .

N Média Mediana Desvio-Padrédo Minimo Maximo
Idade de 1° uso - Alcool 150  15.127 14.50 4.553 7 57
Idade de 1° uso - Maconha 135 15.089 15.00 3.804 8.00 35.0
Idade de 1° uso - Cocaina 120 17.958 17.00 5.469 8 43
Idade de 1° uso - Tabaco 137 15.146 15.00 4.160 8.00 36.0
Idade de 1° uso - Estimulantes 6 20.500 19.50 3.782 17 25
Idade de 1° uso - Inalantes 31 17.355 16 4.029 12 28
Idade de 1° uso - Heroina 3 18.667 20 3.215 15 21
Idade de 1° uso - Alucinégenos 46 18.609 18.00 3.918 12 30
Idade de 1° uso - Crack 51 20.373 18 7.536 10 57
Anos de uso regular - Alcool 139 7.619 5.00 7.783 0.00 33.0
Anos de uso regular - Maconha 163 7.337 5.00 8.403 0.00 37.0
Anos de uso regular - Tabaco 133 12.617 10 9.089 0 37
Anos de uso regular - Cocaina 108 6.972 5.00 6.410 0 30
Anos de uso regular - Crack 44 6.659 5.00 6.466 0 20
Anos de uso regular - Estimulante 6 4.500 0.00 10.075 0 25
Anos de uso regular - Alucinégeno 43 3.023 1 4.616 0 20
Anos de uso regular - Inalantes 32 3.219 2.00 4.419 0 19
Anos de uso regular - Heroina 3 4.000 2 5.292 0 10

OBS.: Anos de uso regular = uso de, pelo menos, 3 vezes ou mais na mesma semana.

Com relacdo as substancias utilizadas, esta amostra nos revela (Grafico 1) usos
expressivos de substancias, denotando uma grande maioria de uso no alcool, tabaco, maconha,
cocaina e crack. Haja vista que as drogas utilizadas variam muito conforme paises e regioes, estes
dados contrastam com outros dados socioculturais, sinalizando que heroina e estimulantes como
a metanfetamina, ndo possuem consumos tao significativos no Brasil e que a maconha ¢, assim
como ja apontada em outro estudos de diversos paises, a substancia ilegal (no Brasil), mais
utilizada (Gobbi et al.,2019), chamando a atengdo para o crack, substancia com alta prevaléncia

no pais e no mundo.
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Figura 1. Grafico demonstrativo de utiliza¢io de cada substancia, por
individuo, na amostra prisional (n=174), com experienta¢io na vida e/ou uso
em mais de 50 dias a0 longo da vida.
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No quesito outras drogas, foi comentado pelos participantes que utilizaram drogas
diferentes das ja citadas anteriormente (n=4) sobre o “Respingo de Solda”, uma substancia que
tem aumentado muito seu consumo dentre os jovens em festas, especialmente, apds a pandemia.
Consiste em um solvente destinado a remover respingos de solda, cujo valor ¢ baixo e com facil
aquisi¢dao em lojas de ferragens, provocando quando inalado ou misturado em bebidas, efeitos

estimulantes e alucin6genos. Tais

Em relagdao a tratamentos efetuados, percebemos que 70% da amostra ndo realizou
qualquer tipo de tratamento para alcool ou drogas no passado, sejam estes a nivel ambulatorial,

ou hospitalar (Tabela 2 abaixo).
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Tabela 2. Quantidade de tratamentos para alcool e drogas realizados na vida, nesta

amostra prisional (n=174).

Quantidade de Tratamentos Participantes % Total
0 120 70.2 %
1 26 15.2%
2 7 4.1 %
3 3 1.8%
4 3 1.8 %
5 5 2.9%
7 4 2.3%
10 3 1.8 %

OBS.: Tratamento = Qualquer intervencdo ambulatorial ou hospitalar para alcool e drogas, incluindo

desintoxicacdo, reunides de AA ou NA, programas de auto-ajuda, consultas médicas, entre outros.

Tais dados nos fazem refletir sobre duas questdes: a primeira que ¢ de um déficit
encontrado no que tange a politicas publicas e acesso a servigos basicos de saude mental para
alcool e drogas. Neste sentido, também a média de idade para o primeiro tratamento, que nesta
amostra foi de 20,8 anos (dp = 8,05), nos faz considerar falhas neste sistema que, foi acessivel a
poucos participantes, € com um inicio que, na média, se d4 somente apds o término da

adolescéncia.

A segunda questdo que nos suscita ¢ da percepcao destes jovens onde o alcool e as drogas
nao sao considerados pela maioria como um problema, onde haja necessidade de tratamento e/ou
prontidao para mudanga. Neste aspecto podem estar envolvidas questdes parentais, familiares e
comunitarias, que sem divida moldam a percepcao destes adultos jovens (Sousa, Cardoso &

Cunha, 2014).

Quando perguntado sobre qual a droga que causa mais prejuizos na vida do participante,
45% destes mencionam a cocaina/crack, (Tabela 3 abaixo), evidenciando um foco de
intervengdes necessarias para com estas substancias. Por conseguinte, também ¢ sinalizado que,
em sujeitos com dependéncia para cocaina, o aumento da autoexposicdo a cannabis nao
medicinal, e ao alcool, foi um preditor do inicio precoce do uso mais pesado de cocaina

(Butelman et al., 2020). Além disso, estudos de cohort como o Walker et al, (2017) evidenciam
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o conhecido risco da cocaina aumentar o risco de mortalidade.

Apesar disso, a média de anos de uso para cocaina e crack nesta amostra prisional foi de
6,97 e 6,65 (dp para ambas = 5), respectivamente, o que implica em prejuizos comportamentais,
cognitivos, neuroanatdmicos e bioquimicos. Neste sentido, evidéncias apontam que usuarios de
cocaina e crack possuem reducgdes nas atividades do pré-frontal, cortex cingulado anterior e
nucleo accumbens, alteragdes moleculares com a diminuic¢ao de fatores neurotréficos e aumento
do estresse oxidativo e citocinas inflamatorias, aumento da ansiedade e sintomas depressivos,

déficits de ateng@o, memoria e hiperatividade, entre outros (Rosario et al., 2019).

Tabela 3. Substancia avaliada pelo participante como trazendo maior prejuizo para sua vida

(n=174).

PiorDroga Contagens % do Total
Alcool 7 45%
Maconha 13 84 %
Crack/Cocaina 70 452 %
Estimulantes 1 0.6%
Heroina 1 0.6 %
Inalantes 1 0.6 %
Outros 3 1.9%
Nenhuma 59 38.1%

Aspectos Sociodemograficos

Quando fala-se em sistema prisional brasileiro, necessitamos ter em mente que o
encarceramento ¢ seletivo (Soares et al., 2022; Baranyi, et al., 2019; Jack et al., 2018; Freire &
Mendonca, 2011). Dados nacionais (DEPEN, 2020) apontam para um perfil prisional de 66,7%
de pessoas presas pretas e pardas. Apesar de contarmos em nossa amostra com um numero de
41,6% (Tabela 4) de participantes autodeclarados como pretos ou pardos, o Rio Grande do Sul
conta com uma populacdo, em liberdade, que ¢ de 21% de pretos e pardos (Departamento de
Economia e Estatistica, 2021); corroborando que, neste estado e nesta amostra, pessoas pretas e

pardas sdo mais encarceradas, congruente com dados nacionais (DEPEN, 2020).
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Tabela 4. Raga/Etnia da amostra pesquisada (n=174).

Raca Contagens % do Total
Branco 94 58.4 %
Pardo 22 13.7%
Negra/Preta 45 28.0%

Em aspectos educacionais, também falamos de uma amostra prisional que possui baixo
nivel educacional (tabela abaixo), com mais de 70% possuindo apenas Ensino Fundamental
Incompleto ou Completo. Estes dados sdo similares com dados nacionais, onde mais de 70% das
pessoas presas ndo completaram o Ensino Fundamental e 92% ndo terminam o Ensino Médio
(DEPEN, 2020) e com outro estudo brasileiro (Aguiar et al., 2020) onde 70,45% dos apenados

primarios e 59,26% dos apenados reincidentes ndo haviam concluido o Ensino Fundamental.

Tabela 5. Escolaridade da amostra pesquisada (n=174).

Grau Maximo Que Completou Contagens % do Total % acumulada

Ensino Fundamental 122 70.9% 70.9%
Ensino Médio 42 244 % 95.3%
Ensino Superior 6 35% 98.8 %
Bacharelado 1 0.6 % 99.4%
Nenhum 1 0.6 % 100.0 %

Infelizmente, esta condicao ndo ¢ eficazmente mitigada dentro do sistema prisional.
Aproximadamente 90% desta amostra de pessoas privadas de liberdade ndo estudam (grafico
abaixo). Apesar da Lei de Execu¢do Penal (LEP - n° 7.210/1984) assegurar o direito a educagdo
escolar, apenas 13% dos apenados, em dados nacionais, conseguem se inserir nos estudos e
concluir o ensino bésico (DEPEN, 2020). Tendo em vista a reintegracdo social destas pessoas,
tal condicdo educacional resulta em jovens que retornam a sua comunidade, quando em
liberdade, de forma muito parecida quando dela sairam, ndo proporcionando qualquer

oportunidade para ascengdes no mercado de trabalho, ficando vulneravel a criminalidade.
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Figura 2. Grafico de vinculo educacional atual na amostra pesquisada (n=174).
“1
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No que tange ao trabalho, nossa amostra encontrou aproximados 25% de pessoas que,
quando em liberdade, possuiam trabalho formal, de meio turno ou integral. A grande maioria dos
participantes relataram situagdes de dificuldade de situagdo estavel trabalhista antes do
aprisionamento, como o grafico e a tabela abaixo demonstram. Outro estudo paraibano encontrou
situacdo bastante similar, com 72,73% de presos primarios desempregados e 65,93% de presos

reincidentes desempregados (Aguiar et al., 2020).
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Figura 3. Grafico da situag¢iio empregaticia da amostra pesquisada
(n=174) pregressa ao aprisionamento.
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Tabela 6. Vinculo empregaticio da amostra pesquisada (n=174) pregressa ao

aprisionamento.

Sem Carteira Assinada Contagens % do Total

Nao 40 30.1%
Sim 93 69.9 %

Esta questdo também de o carcere oportunizar atividades laborais para mitigar aspectos
anteriores ao aprisionamento ¢ falha, j4 que apenas aproximadamente 18% dos apenados
trabalham dentro do sistema prisional nacional (DEPEN, 2020). Destes, a maioria sdo vagas para
a conservacao do estabelecimento, demonstrando mais uma vez os desafios para estes apenados,
especialmente quando trata-se de um publico marcado pelo esteredtipo e pelo julgamento moral

(Pessoa & Santos, 2022; Souza & Oliveira, 2022).

Nesta perspectiva, iniciativas como as que ocorrem nesta penitenciaria onde foi coletada
esta amostra vao na contramao, ja que existem importantes projetos para qualificar a mao de obra
e gerar conhecimento. Na Penitenciaria Estadual de Arroio dos Ratos existe uma parceria atual
com a empresa cal¢adista Piccadilly e com a empresa panificadora Superpan, onde sdo realizadas
capacitagdes e a contratagdo do apenado, que produz dentro da penitenciaria, e adquire

experiéncia para futuras contratagdes, quando em liberdade. Nao pode-se, entretanto, deixar de

83



contextualizar que esta € uma penitenciaria modelo onde foi previsto massivo investimento em
mao de obra prisional, ndo representando outros dados na populagao prisional estadual.

Nossa amostra demonstrou que os cargos ocupados em liberdade eram majoritariamente
de servigos gerais e producdo, (Tabela 7), nos permitindo refletir em uma dificuldade destas
pessoas em ascender para cargos mais técnicos que, via de regra, sdo mais bem remunerados.
Nesta perspectiva, iniciativas laborais dentro do cércere, como a citada sao fundamentais para

uma estabilidade profissional.

Tabela 7. Cargos ocupados pela amostra pesquisada (n=174) em periodo pregresso ao

aprisionamento.

Tipo de Trabalho Contagens % do Total
Ocupagdes Técnicas 2 1.6%
Ocupacoes Executivas 3 24 %
Vendas 5 4.0%
Apoio Adm Escritério 1 0.8%
Producao Manufatura 20 16.0 %
Maquinas Montadores 6 48%
Transportes e Mudangas 14 11.2%
Servigos Gerais Limpeza de Equipamentos 52 416 %
Ocupagoes de Servigos 5 4.0%
Trabalhador Rural 4 32%
Outro 13 10.4 %

Nossa amostra também evidenciou que 50% dos participantes ndo possuiam renda
suficiente para se sustentar, o que contrasta com dados familiares, onde aproximados 70% dos
participantes (Tabela 8) possuem filhos para custear. Fragilidades financeiras sao um importante
fator de risco ao encarceramento e ao abuso de substancias (Baranyi, et al., 2019; Nawi et al.,

2021), levando-nos a pensar na importancia de programas sociais que auxiliem nesta questao.
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Tabela 8. Numero de filhos que cada participante da amostra (n=174) relatou possuir.

Filhos Contagens % do Total % acumulada

0 49 29.5% 29.5%
1 44 26.5% 56.0 %
2 30 18.1% 741 %
3 19 11.4 % 85.5%
A 12 72% 92.8 %
5 9 54 % 98.2 %
6 2 1.2% 994 %
9 1 0.6 % 100.0 %

Aspectos Familiares e Sociais

Outro fator de risco ao encarceramento ¢ a vivéncia da violéncia e maus-tratos ou
negligéncia na infancia ou adolescéncia (Shin, et al., 2016). Nosso estudo ndo correlacionou estas
variaveis de fatores de risco com o encarceramento, embora os dados coletados apontem que
33,33% dos participantes ja foram fisicamente agredidos ou abusados por alguém que
conheciam; 47% ja foram vitimas de crimes violentos como ser espancado; e 50,87% dos
participantes ja estiveram em uma situa¢do onde viu alguém sendo morto ou espancado.

A literatura sugere que maus-tratos ou negligéncia na infancia ou adolescéncia, ¢ a
vivéncia da violéncia, aumentam o risco de envolvimento no crime na idade adulta (Squeglia &
Cservenka, 2017; Thornberry et al., 2010). Estudos longitudinais estimam que criangas
maltratadas tém 2 a 6 vezes mais chances de desenvolver comportamento criminoso na idade
adulta jovem do que criangas que nao passaram por tais experiéncias (Shin, et al., 2016). Neste
sentido, outro estudo encontrou que os maus-tratos estavam associados a um aumento de 2,24
vezes (razdo impar) no risco de prisdo, com um aumento de 2,03 vezes para ofensas violentas na
idade adulta jovem, j& controlando para individuos com transtornos de personalidade antisocial
(Smith et al., 2013).

Da mesma forma, os resultados de um estudo espanhol mostram como o apoio social
percebido e a resiliéncia sdo fatores de protecdo contra o uso de substancias na prisao, € podem
ser incorporados em futuros programas de prevencdo ao consumo de alcool e outras drogas

durante a prisdo (Caravaca-Sanchez & Garcia-Jarillo, 2020).

Por fim, muitas vezes refletindo uma vulnerabilidade de longa data, vinculos familiares

muitas vezes sdao prejudicados durante o aprisionamento, o que representa uma importante
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fragilidade, especialmente entre apenados que se encontram por um longo tempo privados de
liberdade. Nossa amostra geral evidenciou que 33,10% dos participantes haviam recebidos visitas
pela(a) parceiro(a) nos tltimos 30 dias, 40,80% haviam recebidos visitas de quaisquer familiares
nos ultimos 30 dias, € 44,25% haviam tido outro tipo de contato (cartas, telefonema) de quaisquer
familiares, parceiros ou amigos nos ultimos 30 dias. Estes niimeros nos alertam, pois nesta
perspectiva, a manutengao e os resgates familiares € comunitarios sao essenciais ao pensar-se na

reintegracdo social destes individuos (Soares et al., 2022).

Dados Penais

Em relagdo ao motivo de prisdo, dados autodeclarados desta amostra (grafico abaixo)
evidenciaram para um maior tipo penal ligado ao trafico, em primeiro lugar, seguido por roubo
e homicidio. Aqui cabe salientar que metodologicamente, um sujeito pode estar incluido em mais
de um crime.

A média de primeiro aprisionamento nesta amostra foi de 25,16 anos; e 22% da amostra
havia tido internacdo anterior em medida socioeducativa, evidenciando-nos que estratégias

precisam ser alicercadas no tocante ao publico adolescente e adulto jovem.
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Figura 4. Grafico com o motivo penal para o atual aprisionamento, na amostra

pesquisada (n=174)
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OBS.: Dados autodeclarados. Cada participante pode estar incluido em mais de um motivo penal.

Dados de populacdo prisional nacional, entretanto, apontam para aproximados 70% da
populagdo carceraria respondendo por crimes relacionados a drogas ou ao patrimonio, €
analisando os nimeros de crimes atribuidos por género, em separado, percebe-se que 56% das
mulheres presas respondem por trafico (DEPEN, 2020), revelando que a guerra as drogas sao o
principal combustivel do encarceramento brasileiro (Fernandes, 2015). Estudos também indicam
que a tradicional abordagem para crimes relacionados ao uso de drogas nao reduz detengdes ou
encarceramentos, sendo associada a riscos de futuras mortes por overdose, sendo recomendadas
estratégias alternativas como programas de encaminhamento para tratamento de substancias pré-
prisdo (Zhang et al., 2022).

Aqui cabe contextualizar que cada penitenciaria acaba agrupado tipos penais, em virtude
de seguranca, razao pela qual podem ocorrer dados contrastantes em uma amostra com numero
ndo tdo abrangente.

Por fim, refletir-se em alguns outros dados complementares e, em diferente perspectiva,
nos permite ampliar as analises ja realizadas nos estudos anteriores, favorecendo novos campos

de pesquisas e de atuacao.
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Saude Mental

A saude mental ¢ uma questdo muito preocupante no sistema prisional, com a prevaléncia
de diversos transtornos. No que tange a transtornos de humor, uma revisdo integrativa de
literatura (Bahiano & Faro, 2022) concluiu que a prevaléncia de Transtornos Depressivos varia
de 16,07 % a 72,6% em penitenciarias. Um estudo brasileiro (Costa et al., 2020) composto por
seis penitencidrias do Rio Grande do Sul mostrou uma prevaléncia de 20,6% de transtornos
depressivos nesta populacao e de 19,9% por Transtorno de Ansiedade Generalizada. Outro
estudo paulista com 1,809 sujeitos privados de liberdade identificou a prevaléncia de 14.7% de
transtornos depressivos (Andreoli, et al., 2014). Este estudo atual ndo buscou investigar tais
aspectos, entretanto chama a atencao que 36,68% dos participantes mencionaram ideagao suicida

e 15,97% possuam tentativas anteriores.

Sabe-se que o uso de alcool e outras drogas pode ser um fator de risco para doencas
mentais, € o estudo de Costa et al (2020), apresentou dados de que o uso de drogas e o tabagismo
aumentaram a probabilidade de ter depressdo em 77% e 89%, respectivamente, nesa amostra de
apenados gatichos. Da mesma forma, este estudo também demonstrou que outras questdes, como
ndo receber visitas, aumentou a chance de desenvolver transtornos depressivos em 36% (Costa
et al, 2020). Tais dados, em uma populacdo que apresenta diversas vulnerabilidades, sao

extremamente preocupantes, devendo ser alvo de maiores estudos e intrevencoes eficazes.

Algumas das informagdes investigadas constam no grafico abaixo.
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prisional (n=169)

Figura 5. Grafico com informagdes a respeito de satde mental, na amostra
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Nota: Dados coletados através do instrumento ASI-6. Os participantes responderam sim ou ndo as seguintes
perguntas: 1.Na sua vida, vocé ja foi internado por problemas psicologicos / psiquiatricos? ex. em clinica (exclua
internagdo por alcool/drogas) 2. Vocé faz uso de medicacacdo para tratar problemas psicologicos / psiquiatricos? 3.
(Desde os 18 anos) Teve dificuldade para controlar seu temperamento, ou seus impulsos de bater ou ferir alguém?
4. (Desde os 18 anos) Empurrou, bateu, atirou coisas ou usou armas contra alguém? 5. Teve pensamentos sérios

sobre suicidio (ou sobre se matar)? 6. Tentou o suicidio (se matar)?.
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CAPITULO V: Discussio Geral

Esta dissertag¢do objetivou realizar uma compreensdo da impulsividade e do uso de alcool
e outras drogas em adultos jovens que se encontravam privados de liberdade, relacionando estas
variaveis entre si, com especial foco nos aspectos relacionados a faixa etaria. Foram apresentados
estudos que revisaram sistematicamente a literatura sobre o assunto, ¢ que de forma empirica
trouxeram, tanto dados sobre esta questdo, quanto a interlocugdo entre estes de forma integrada.
Também foram trazidos outros dados complementares sobre esta populagdo, que ampliam a
discussao.

Revisando-se sistematicamente a literatura dos tltimos 10 anos nas bases de dados da
PsycInfo, PubMed/Medline, Embase, SCOPUS e Web of Science, analisamos a relagdo entre
impulsividade e alcool e outras drogas em adultos jovens presos. Os 9 estudos finais que foram
incluidos apontaram para uma associacao positiva entre a impulsividade e o uso de alcool e outras
drogas naquelas amostras, corroborando a literatura anterior que ja trazia tais evidéncias
(Chamberlain, Lust, & Grant, 2021;Moeller et al., 2002; Shin,et al., 2013; Fattore, & Melis,
2016). O fato de nenhum estudo incluido ter trazido a particularidade dos adultos jovens, com
estes critérios de inclusdo e exclusao, nos foi notavel, haja vista ser um periodo tao tnico e repleto
de especificidades, inclusive nos aspectos neuropsicologicos (Beard, ef al,, 2022, Johnston et
al., 2020). Este fato, ressalta a relevancia do estudo empirico trazido no capitulo anterior,
contribuindo para a comunidade cientifica especialmente por focalizar em uma amostra de
publico adulto jovem.

Os resultados desta revisao sistematica nos grifaram que, dentre os sujeitos presos, 0s que
continham mais altos niveis de uso de substincias, eram os 0s mais propensos a relatar altos
niveis de impulsividade e de assumir riscos, em comparagdo com infratores com niveis mais
baixos de uso problematico de substancias ou alcool (Eriksson, et al., 2021). Infelizmente, a
maioria dos estudos nao trouxe especificidades no que tange as diferencgas entre os tipos de
substancias envolvidas, apesar de no estudo de Bernstein et al.,(2015) terem sido pontuados
maiores indices de impulsividade relacionados para todas as drogas, com excecdo de maconha.
Neste sentido, um estudo com grande amostra de universitarios também encontrou forte ligagao
entre o uso de cocaina e impulsividade, tanto em escores totais como de sub-itens (Chamberlain,
Lust, & Grant, 2021).

Nosso estudo empirico foi realizado em uma penitenciaria, com amostra composta por
142 sujeitos privados de liberdade. Os resultados trouxeram que, quando comparado em grupos

por faixas etarias (grupo 1 = 18-29 anos; grupo 2 = 30-39 anos; e grupo 3 = +40 anos), o grupo
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1 (mais jovem) possuia 4,15 mais chances de ter impulsividade quando comparado com o grupo
2, € 5,22 mais chances quando comparado com o grupo 3. Tal desfecho foi esperado, haja vista
que a maturagdo cerebral juntamente com outros aspectos, promovem uma maior impulsividade
em adultos jovens (Kozak et al., 2018; Bakhshani et al., 2014).

Analises com ANOVA neste estudo demonstram como se da esta relagao entre os indices
de impulsividade (apontados pela BIS-Brief) e os grupos etarios pré-estabelecidos (Figura 1

abaixo).

Figura 1. Grafico de ANOVA contendo os trés grupos etarios e os escores da

BIS_BRIEF (n=142)
Média (95% IC)

20.0 41

1651

Escore BIS-BRIEF

Grupo 1. Grupo 2. Grupo 3.
18-29 anos  30-39 anos +40 anos

Da mesma forma, a tabela 1 (abaixo) mostra, conforme os grupos etarios (grupo 1 = 18-
29 anos; grupo 2 = 30-39 anos; e grupo 3 = +40 anos), dados descritivos das medidas de

impulsividade avaliadas pela BIS-BRIEF.
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Tabela 1. Dados descritivos da BIS-BRIEF conforme grupos etarios (n=142).

Grupo N Média Desvio-padrdo Erro-padrao
BisBrief 1 58 19.8 5.29 0.683
2 54 15.7 4.38 0.596
3 30 14.6 3.58 0.653

Embora nao exista para a BIS-BRIEF um ponto de corte (Steinberg et al., 2013), os
indices acima demonstram que a impulsividade foi mais alta no grupo 1, constituida pelos adultos
jovens (18-29 anos), sendo 26,11% mais alta em comparacgao ao grupo 2 (30-39 anos) e 35,11%
a mais do que o grupo 3 (+ de 40 anos).

Complementarmente, o grafico abaixo demonstra que mesmo retirando-se divisdes por
grupos etarios, os escores de impulsividade sdo proporcionalmente inversos ao aspecto idade.
Além disso, neste grafico utilizou-se a BIS-11, que ¢ a versao completa de 30 itens, e ndo a BIS-
BRIEF (abreviada com 8 itens) (Steinberg et al., 2013), que foi utilizada ao longo de todos os
estudos neste trabalho. Da mesma forma, os resultados foram congruentes com o restante da
pesquisa.

Neste sentido, a literatura explica que ha uma maior vulnerabilidade a impulsividade e
tomada de riscos no meio da adolescéncia e que se estende pelo inicio da adultez, e que esta
deve-se a combinacdo de inclinagdes relativamente mais altas para buscar excitacdo e
capacidades relativamente imaturas de autocontrole, que sdo tipicas desse periodo de

desenvolvimento (Beard et al., 2022).
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Figura 2. Grafico de dispersdo trazendo as variaveis de impulsividade (escores

BIS-11), e idade (anos). (n=119).

Escore BIS-11

Nosso artigo empirico também corroborou a hipotese de que adultos jovens consomem
mais substancias do que adultos mais velhos, sendo associado a impulsividade a medida que a
média de participantes que utilizou maconha e cocaina era mais jovem e apresentou maiores
indices de impulsividade do que os demais. Na literatura, a droga ilegal mais utilizada no mundo
pelos jovens ¢ a maconha (Gobbi et al., 2019), sendo trazido um maior consumo pelos adultos
jovens. (Beard et al., 2020).

Da mesma forma, o artigo empirico também trouxe evidéncias de que a impulsividade
aumenta a probabilidade de uso de alcool e outras drogas, dados congruentes com a literatura
(Kozak, et al., 2018; Shin et al., 2013; Moeller et al., 2002; Loree, et al., 2014). Nosso estudo
assinalou que sujeitos que apresentaram maiores niveis de impulsividade utilizaram mais
maconha, cocaina, ¢ alcool, predizendo a gravidade de uso desta ultima, o que também ¢é
congruente com estudos que enfocam estas drogas especificas. Desfechos foram encontrados
com a impulsividade aumentando probabilidades de uso de alcool (Verdejo-Garcia, Lawrence &
Clark, 2008; Cangemi, et al. 2010), maconha (Johnson,. ef al. 2010) e cocaina (Chamberlain,
Lust, & Grant, 2021; Meade,et al., 2019; Coffey, et al. 2003; Patkar,. et al. 2004).

Neste sentido, um importante estudo evidenciou que usudrios de cocaina tiveram amplas
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reducdes no volume de massa cinzenta no cérebro, especialmente nos cortices pré-frontal e
parietal posterior, correlacionado com a impulsividade, sendo tal ligacdo entre a estrutura
cerebral e a impulsividade semelhante em ndo usudrios de cocaina (Meade et al., 2019).

Nossa amostra empirica também apontou para achados trazidos pela literatura que
aspectos protetivos e de risco influenciam o uso de substancias (Shin, et al., 2016; Nawi et al.,
2021). Foi verificado que participantes que relataram ndo possuir renda suficiente foram mais
suscetiveis a utilizar maconha, cocaina e crack. Da mesma forma, sujeitos que relataram situacdes
de abuso ou negligéncia na infancia ou adolescéncia também tiveram maior probabilidade de
utilizar estas mesmas substancias. Tais achados sdo similares dos encontrados na literatura
(Rogers et al., 2021), como neste estudos de coorte (White, 2022) onde disrupgdes familiares
aumentaram os riscos para mortalidade precoce decorrente de uso de drogas e desvantagens
econdmicas (ainda que com sutil impacto) aumentaram os riscos para uso de drogas.

Complementarmente, apenados que relataram possuir entes significativos com quem
contar tiveram menores probabilidades de utilizar maconha e crack, reafirmando o papel dos
fatores protetivos para adultos jovens, como ja traxido pela literatura (Nawi et al., 2021) (Rogers
et al., 2021).

Neste sentido, também foram compartilhados dados educacionais, mostrando uma
fragilidade nos niveis de escolarizagdo, tanto antes desses sujeitos serem privados de liberdade,
quanto no cumprimento de pena, possivelmente impactando na reintegracdo social. A literatura
traz diversas evidéncias de que a escolarizagdo pode ser um fator protetivo ao uso de substancias
(Gerra et al., 2020; Gauffin, et al., 2013), no entanto, nosso estudo empirico ndo encontrou
associacao entre niveis de escolaridade e probabilidades de maior uso com maconha, cocaina ou
crack.

Por fim, apesar das limitacdes trazidas nos estudos produzidos, as informagdes aqui
analisadas sdo importantes contribuicdes para que possam ser elaboradas estratégias de
enfrentamento para esta tematica, com projetos governamentais e intervengdes dos profissionais

envolvidos, bem como futuros estudos académicos que englobem esta variaveis e esta populagao.
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Conclusoes

Esta dissertacio de mestrado intitulada “IMPULSIVIDADE E USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS EM ADULTOS JOVENS PRIVADOS DE LIBERDADE” objetivou
analisar a relagdo entre impulsividade e uso de alcool e outras drogas em adultos jovens privados
de liberdade. Foram efetuadas uma revisao sistemadtica de literatura, um estudo empirico, e
trazidos outros dados descritivos.

A revisdo sistematica verificou 485 estudos, e finalizou com 9 trabalhos. Os resultados
apontaram para uma associagao positiva entre a impulsividade e o uso de substancias, concluindo
que apenados que continham mais altos niveis de uso de substancias eram mais propensos a
relatar altos niveis de impulsividade. Tal andlise infelizmente ndo enfatizou o publico adulto
jovem, haja vista a auséncia de estudos com os critérios aplicados na busca.

O estudo empirico ocorreu em uma Penitencidria do Rio Grande do Sul com 174
participantes do sexo masculino. Foram aplicados dois instrumentos: ASI-6 (Addiction Severy
Index), e BIS-Brief (Barratt Impulsiviness Scale). As hipdteses tragadas foram: (1) adultos mais
jovens seriam mais impulsivos do que os adultos com maior faixa etaria; (2) adultos jovens teriam
maior consumo, ou mais gravoso, de alcool e outras drogas, do que os demais, (3) de que a
impulsividade e o uso de alcool e drogas estariam diretamente relacionados, e de que (4) fatores
protetivos ou de risco influenciariam o consumo de substancias.

Os achados deste estudo apontaram que adultos jovens sdo mais impulsivos do que
adultos de maior faixa etaria, sendo a idade a variavel determinante. Da mesma forma, adultos
jovens consumiram mais maconha e cocaina do que os demais, sendo tal aspecto também
associado a maiores escores de impulsividade. A impulsividade foi um preditor, aumentando a
probabilidade de uso de alcool, maconha, e cocaina nos participantes. Fatores de risco, como o
fato de ndo possuir renda suficiente, aumentam a probabilidade de uso de maconha, cocaina e
crack. Da mesma forma, sujeitos que relataram situagdes de abuso ou negligéncia na infancia ou
adolescéncia também tiveram maior probabilidade de utilizar estas mesmas substancias. Por
outro lado, fatores protetivos, como possuir pessoas significativas com quem contar diminuiram
as probabilidades de utilizar maconha e crack nesta amostra; e a escolarizacao nao demonstrou
ser um fator protetivo nesta populacao.

Outros dados descritivos mostraram informagdes mais detalhadas desta amostra no que
tange ao consumo de alcool e outras drogas, dados sociodemograficos, aspectos familiares e
sociais, dados penais e de satide mental.

Por fim, concluimos que a impulsividade e o uso de 4lcool e outras drogas estd associado
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em adultos jovens presos, que a impulsividade explica o uso de alcool e outras drogas, e que
adultos jovens sdo mais impulsivos. Salienta-se a escassez de estudos que abordem este tema,
sendo os achados deste trabalho informagdes que podem contribuam para academia e
profissionais envolvidos. Finalmente, ressalta-se a importincia de estudos futuros, de explorar
estas complexidades a luz das neurociéncias, e da urgéncia de intervengdes focadas, eficazes e

estratégicas para auxiliar esta populagao.
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Escala de Gravidade
de Dependéncia

The Addiction Severity Index
(ASI)

Versao 6

Observacao:

Este instrumento encontra-se em fase
de validacéo para a cultura brasileira.
Seus direitos autorais pertencem

a Universidade da Pensilvania,

e suas informacdes ndo podem ser
divulgadas ou distribuidas sem o prévio
consentimento dos autores.

O Centro de Pesquisa

em Alcool e Drogas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
é o0 responsavel pela utilizacéo

desta versao em portugués,

gue ainda se encontra em fase de testes.
Quaisquer informagdes sobre o instrumento
no Brasil podem ser obtidas

pelos seguintes contatos:

Dr. Felix Kessler:
kessler.ez@terra.com . br

Dr. Flavio Pechansky:

fpechans@uol . com.br

ASI6

Resumo dos Escores de Gravidade do ASI

Grau de
Preocupacio

Sub-escalas Necessidade de

Tratamento

Ques-
tdo

Ques-
tao

Médica M23 0-1-2-3-4| M24

Emprego/S. E23

Alcool D22 D23

Drogas D47 D48

Legal/Lazer L25 F22

Familia/Soc. F14 F15

Trauma F38 F39

Filhos F48 F49

OOOOOOOOO

-1-2-
-1-2-
-1-2—-
-1-2-
-1-2-
-1-2-
-1-2-
-1-2—
-1-2-

wwwwwwwww
Abhhbhhbb

Psiquiatrica P20 p21

Codigos para aplicacao
do instrumento:

X — ndo sabe ou

ndo entendeu a questédo

N — néo se aplica

Q — ndo quis responder

B — o0 entrevistador deixou
em branco incorretamente




Informac@es Gerais — Esta é uma entrevista padronizada
gue pergunta sobre varias areas da sua vida — saude,
emprego, uso de alcool e drogas, etc. Algumas questdes
referem-se aos Ultimos 30 dias ou aos Ultimos seis meses,
enguanto outras sdo sobre a sua vida inteira. Toda informa-
¢do que voceé fornecer é confidencial (explique) e sera utili-
zada para (explique). Por favor, responda as questfes com a
sua melhor estimativa. Se houver perguntas que vocé ndo
entender ou preferir ndo responder, por favor, me informe.
A entrevista terd uma duracdo de aproximadamente uma
hora. Vocé tem alguma pergunta antes de ndés comegarmos?
Primeiro comecaremos com algumas informacdes gerais.

Nome do Paciente:

ASI6

G1. Cddigo do paciente:

Nome do Entrevistador:

G2. Cddigo do Entrevistador:
ou

G3. Cddigo do Observador:

[T T]
[T 1]

G4. Data da Entrevista: | | |/ | | |/ | | | | |
G5. Data de Admisséo: | | |/| | |/ | | | | |
G6. Os dados da entrevista serdo referentes ao periodo:

1 — Anterior a data da prépria entrevista:
2 — Anterior & data de admissao:

[]

3 — Anterior a outra data: | | |/| | |/ | | | | |
G7. Hora de Inicio: | | | | | |
G8. Geénero (1 - Masculino, 2 — Feminino): |:|
G9. Data de Nascimento: | | |/| | |/| | | | |
(Idade: )
G10. Qual raga / cor vocé se considera? [Marque todas g. se aplicam]
_ 1. Negra/Preta __5.Indigena
___2.Branca ___ 6. Outros
__ 3. Amarela/Oriental __7.Nao respondeu
___ 4. Parda/Mestica
G11. Est4em internagéo (1), ambulatério (2), outro local (3)? |:|
G12. Qual o seu estado conjugal? |:|
1 - casado 4 — Divorciado
2 — vivendo como casado 5 — Separado 6—Gl4
3 - vilvo 6 — Nunca casou
G13. Ha quanto tempo vocé esta (G12 resposta)? | | | | | |
anos meses
G14. Como vocé foi encaminhado para o tratamento?

—i.e. encaminhado para este programa especifico de tratamento
1—Por si préprio, conjuge, familiar ou por amigo

2 — Instituicdo ou pessoa ligada a tratamento de &lcool e drogas

3 — Instituicéo de satde ou profissional de saide

4 — Escola/Faculdade

5 — Trabalho ou programa de assisténcia ao emprego

6 — Servico Comunitério (programa desemprego, abrigo, igreja, etc.)
7 — Sistema penal ou pelo juiz

10

[]

J F

M A M J J A S O ND

Moradia — As questfes seguintes perguntam se vocé morou
em algum tipo de local restrito ou supervisionado durante

os Ultimos 6 meses desde

e 0s ultimos 30 dias

desde

[NOTA: 6 meses = 180 dias, informe ao entrevistado se necessario]
H1. Nos Ultimos 6 meses, aproximadamente quantas noites vocé
ficou em um hospital, unidade de internacéo psiquiatrica ou de
tratamento para alcool e/ou drogas (internagéo), prisdo ou delegacia,

pensdo protegida ou albergue

para paciente psiquiatrico, ou

comunidade terapéutica?

A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias
NN
000 — H8
Dessas noites, quantas foram em:
A B.
H2. Unidade de internacéo para | | | | | | |
tratamento de alcool ou drogas?
H3. Hospital geral? | | | | | | |
H4. Hospital psiquiatrico? | | | | | | |
H5. Delegacia ou prisao? | | | | | | |
H6. Pensdo protegida, comunidade
terapéutica ou albergue (p/ pac. psiqg.)? | | | | | | |
H7. Outro tipo de situacdo de moradia
restrita ou supervisionada? | | | | | | |
Que tipo de lugar?
H8. Quantas noites vocé passou em A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias
um abrigo para moradores de rua? | | | | | | |
000 — H9
H9. Quantas noites vocé passou na rua, ou em lugares como prédios

abandonados, carros, parques ou pragas, porque vocé ndo tinha
outro lugar para ficar?
A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias

000 — NOTA

[NOTA: Se H8A ou H9A > 0 (i.e. se algum tempo em um abrigo ou
na rua nos Ultimos 6 meses), passe para a proxima NOTA.]

H10.

Alguma vez na vida vocé ja ficou em um abrigo para
moradores de rua ou na rua (em lugares como prédios
abandonados, carros, parques ou pragas)
porque vocé ndo tinha outro lugar para ficar?

[]

1-Sim, 0 — Nao

[NOTA: Se H1B + H8B = 30 (i.e. se todos os Ultimos 30 dias foram
em ambiente restrito ou abrigo), passe para a se¢do Médica. ]

H11.

H12.

Nos dltimos 30 dias (quando vocé ndo estava em uma situagdo
de moradia restrita/supervisionada ou abrigo), com quem vocé
estava morando?

[Marque todas que se aplicam]
__1.Sozinho
___2.Conjuge/Parceiro

__ 3. Filho(s) < 18anos

___ 4. Pais

__ 5. Outros parentes adultos
___ 6. Outros adultos ndo-parentes
___ 7. Né&o respondeu
__8.0utros

Nos dltimos 30 dias (quando vocé NAO
estava em uma situa¢do de moradia restrita/
supervisionada ou abrigo), vocé morou
com alguém que tem problema
atual com o uso de alcool ou drogas?

[]

1-Sim, 0 — Ndo



ASI6

Meédico — As questdes a seguir sdo sobre sua saude fisica.
M1. Que tipo de convénio/seguro de salde vocé tem?

[Marque todas que se aplicam]
__ 1. Nenhum (SUS)
__ 2. Seguro privado, plano de salde privado
ex. Unimed, IPE, Golden Cross, Br adesco Saude
___3.Conveénio pablico
___ 4. Conveénio militar

__ 5. 0utros (especifique: )

__ 6. Néo respondeu
[NOTA: Se homem, Pule a M2.]

M2. Vocé esta gravida neste momento? |:| 1-Sim, 0 N&o
2 — N&o tem certeza

Alguma vez algum médico ou um profissinal de satide lhe disse que
vocé tinha alguma das seguintes doengas?

1-Sim, 0-Nao

M3, Pressao Alta.........cccovereiriiee e e
M4, DIGDELES ...coveveicieieece e e
M5. Doenga Cardiaca ........ccevevrvvereeerirnieeineseeeee e

M6. Derrame / Isquemia (Acidente Vascular Cerebral)......

M7. Epilepsia ou CONVUISBES ...........cocovrienireriirnicinieiriiiins
MB. CANCET ..ottt
MO, HIV/AIDS ..ot
MI10. TUDEICUIOSE. .......cveveiviicinieiiciris e
MILL, HEPALITE ..ot e e
M12. Cirrose ou outra doenca crénica do figado ..................

M13. Doenga renal CroniCa..........coceeerirerreeienirins creriresierennens

M14. Problema respiratorio Cronico ...........c.ccceeervrereeeinenns
ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite

M15. Outro problema ou doenca cronica |:|
ex. artrite, dor lombar cronica, prob. digestivos, hipotireoidismo,
—se “Sim” especifique:

M16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua viséo, audi¢gdo ou movimentos? |:|

—se “Sim,” especifique:

[NOTA: Se M3 — M16 forem todas 0 — N&o, Pule a M17.]

M17. Vocé ja recebeu prescri¢do de medicagao |:|
para qualquer uma dessas condi¢bes?
0 - Néo
1 - Sim, e ainda estou tomando todos os remédos como prescrito.
2 —Sim, e deveria estar tomando, mas nao estou (ou toma apena alguns).
3 - Sim, mas me disseram (médico) que a medicaglo ndo era mais necessaria.

M18. Vocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo |:|
de pensdo para doenga fisica ou incapacidade? 1 -Sim, 0 N&o
—exclua incapacidade psiquiatrica

M19. Nos ultimos 30 dias, vocé diria que

sua salde fisica esteve?
0 — Excelente 3 — Razoavel

1 — Muito Boa 4 —Ruim
[]

11



ASI6

(M20 — M23) Nos ultimos 30 dias:

[NOTA: NAO inclua problemas que sdo  totalmente causados por

estar sob efeito, intoxicado ou em abstinén cia de alcool ou drogas.

Também ndo inclua transtornos psiquiatricos.]

M20. Quantos dias vocé teve sintomas |:I:|
ou problemas fisicos ou clin is? Dias

ex. doenca, leséo, dor, desconforto, incapacidade
— incluir problemas dentérios

M21. Quantos dias vocé esteve incapacitado

para exercer atividades normais por causa |:I:|
de sintomas ou problemas clinicos/fisicos? Dias

[NOTA: Apresente a Escala de Avaliagdo do Entrevistado]

M22. Quanto desconforto ou dor fisica
vocé experimentou?
0 - Nada
1 - Levemente
2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente |:|

M23. Quéo preocupado ou incomodado vocé tem estad o
com sua saude fisica ou qualquer problema clinico?
0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente |:|

2 — Moderadamente
M24.Neste momento, qudo importante é para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para qualquer problema clinico ou fisico?
0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente |:|

2 — Moderadamente

M25. Quantas vezes na sua vida vocé ja esteve
hospitalizado (a0 menos uma noite)
por problemas fisicos ou clinicos?
—ndo inclua hospitalizagdes para tratamento de alcool/
drogas ou psiquiatrico, ou partos ndo complicados.
A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias
M26. Quantos dias vocé utilizou
servigos de emergéncia para | | | | | | |

Emprego/Sustento — As questdes seguintes sdo sobre a sua
educacdo, emprego e finangas.
E1. Qual é o grau maximo de estudo que

vocé completou?

1 — Ensino Fundamental

2 — Ensino Médio

3 — Ensino Superior (Faculdade)

4 — Bacharelado
5 — Mestrado ou mais
6 — Nenhum

E2. Vocé tem algum outro diploma, licenca ou
certificado de algum treinamento formal?

NN

1-Sim, 0 - Néo

[T]

16 = 3° e/ou 4° ano de faculdade

17 = 5° e/ou 6° ano de faculdade

18 = 1° a0 2° ano de pés-g. (mestrado)
19 = Doutorado completo ou ndo

20 = Pés-doutorado completo ou ndo

E3. Qual é a Gltima série ou ano que vocé

completou?
01 = Néo alfabetizado

02 = 12 a 42 série

12 =524 82 série

13 =1°e/ou 2° ano do E.M.

14 = 3° ano Ensino Médio

15 = 1° e/ou 2° ano de faculdade

E4. Vocé prestou servico militar? |:|
1-Sim, 0 — Nao
E5. Vocé participa atualmente de treinamento técnico |:|

ou programa educacional?
0 — Néo, 1 — Meio-Turno, 2 — Turno Integral

1—Sim,0—Néo|:|
1—Sim,0—Néo|:|

E8. Neste momento, é dificil ir ao trabalho/escola,
ou procurar trabalho por causa de meio |:|

E6. Voceé tem carteira de motorista valida?

E7. Vocé usa ou tem um carro ou moto?

de transporte? 1-Sim, 0— N&o
[NOTA: Codifique E9. Pergunte apenas se incapaz
de codificar baseado na informacdo prévia]
E9. Vocé Ié/escreve (portugués) suficientemente |:|
bem para preencher uma ficha de emprego? 1-Sim, 0 N&o

tratar algum problema clinico? 000 — M27
AB.
M27. Quan os dias vocé tomou t | | | | | | |
medicacdes prescritas
para uma doenga fisica? 000 —M28
—ndo inclua remédios para problemas
com alcool/drogas/psiquiatricos.
A.B.
M28. Quantos dias vocé fez visitas | | | | | | |
ambulatoriais ou de consultério com
um médico ou profissional de saide? 000 — E/S

ex. exame fisico de qualquer natureza ou outro
monitoramento/cuidado para algum problema médico ou doenca.
—ndo inclua tratamento para &lcool/ drogas ou psiquico.

Comentarios:

12

E10. Qual é a sua principal situacdo de emprego atua 1? [Marque uma]
_ 1. Turno Integral (TT) (35+ h/trabalho), — E12
2. Meio Turno (< 35 h/trabalho), — E12
3. Desempregado e ativamente procurando por trabalho
“dispensa temporaria”, — E14
4. Fora do mercado de trabalho
—ndo trabalha e ndo procura ativamente por trabalho
5. Bicos (trabalho irregular e sem horario fixo, p. ex.
panfletagem, servicos gerais por didria, prostitui¢ao)

E11. [Se fora do mercado de trabalho ou faz bicos responda:]
Qual opcdo melhor descreve sua situagdo atual?

[NOTA: Marque uma ou duas e passe para E14]
__ 1. Dona-de-casa/do lar __ 5. Né&o procura por trabalho
__ 2. Estudante ___ 6. Procura por trabalho
__ 3. Incapaz ___7.Institucionalizado
___ 4. Aposentado __8.0utro

Comentarios:




ASI6

E12. Que tipo de trabalho vocé faz (trabalho principal)? |:|:|
Especifique:

[NOTA: Codifique uma categoria nas caixas E12. Lista em anexo]
01 - Especialidades Profissionais e Ocupagdes Té cnicas
02 — Ocupagdes Executivas, Administrativas, Gere nciais
03 — Vendas
04 — Apoio Administrativo e de Escritério
05 — Ocupacdes de Produgéo de Precisdo, Manufatura e Conserto
06 — Operadores de Méquinas, Mont adores e Inspetores
07 — Ocupacdes de Transporte e Mudancas
08 — Servicos gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar, Operario
09 — Ocupagdes de Servigos, Exceto Empregados Domésticos
10 — Fazendeiro ou Gerente /Administrador de Fazenda
11 - Trabalhador Rural
12 — Militar
13 — Empregados Domeésticos
14 — Qutro

E13. Este trabalho é semcarteira assinada (informal)?
1-Sim, 0-N

IS

0

i

E14. Quanto tempo durou seu trabalho

de turno integral mais longo? Meses
— com um empregador ou como autdnomo 000 — E17

i

E15. Ha quanto tempo ele terminou?
[NOTA: Coloque 000 somente se o trabalho atual Meses
(T1) é o mais longo] 000 — E17

E16. Qual era o seu trabalho/ocupacdo entao?
Especifique:
[NOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12.]

i d

E17. Nos Ultimos 6 meses (desde ),

quantas semanas vocé teve um trabalho pago? Semanas,
—inclua licencas, férias, Max = 26
dias como auténomo, trabalho informal e bicos. 00 — E22

E18. Nos ultimos 6 meses, quanto dinheiro |
vocé ganhou (renda bruta)? — incluir bicos

(E19 - E22) Nos ultimos 30 dias:

E19. Quantos dias remunerados vocétrabalhou?
—inclua licencas, férias, dias como auténomo, Dias
trabalho informal e bicos. 00 — E22

]

E20. Quanto dinheiro vocé ganhou
(renda bruta)? — incluir bicos R$ | | |

]

E21. Quantos dias vocé teve qualquer problema
relacionado com o trabalho? Dias
ex. baixa produtividade, discussdes,
ser chamado atenc&o, atrasos, etc.

E22. Vocé procurou algum emprego?
ex. mandou um curriculo, preencheu uma ficha de emprego,
falou com um possivel empregador 1-Sim, 0 — Néo

E23. Neste momento, qudo importante
é para vocé receber qualquer tipo de orientagdo
(como aconselhamento, treinamento ou educacéo)
para ajuda-lo a se preparar para ou a encontrar

, ou lidar com problemas profissionaigh emprego
— assisténcia atual ou adicional
0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

13
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As préximas perguntas (E24 — E36) sdo sobre as suas fontes

[]

de suporte financeiro e renda.

E24. VVocé mora em habitacéo financiada
pelo governo ou recebe auxilio moradia?

Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro vocé receb eu de:

1—Sim, 0 — Nao

E25. pensdo, seguro social, seguro R$ | | |

desemprego? ex. previdéncia social ou INSS

E32. Vocé alguma vez declarou faléncia?

E33. Vocé ja deixou de pagar um empréstimo para
0 governo ou instituigdo privada?

ex. crédito educativo, casa, empréstimos bancérios.
E34. Vocé estd mais do que um mé& atrasado

nos seus pagamentos para alguma coisa?

ex: habitacéo, servigos, cartdes de crédito, pensdo de filhos,
outros empréstimos/débitos (contas médicas, custos legais,
empréstimos pessoais)

E35. Quantas pessoas(ndo inclua vocé mesmo)
atualmente dependem de vocé para o sustento

financeiro regular?

ex. para moradia, comida, sustento de filho, mesada, etc.
inclua pessoas que o sujeito sustente, bem como aquelas
que ele/ela é obrigado a sustentar

E36. Vocé tem renda suficiente para pagar
necessidades como moradia,
comida e roupas para vocé mesmo

e seus dependentes?
—exclua dinheiro de atividades ilegais

Comentarios:

[]

1-Sim, 0 — Ndo

[]

1-Sim, 0 — Nédo

1-Sim, 0 — Nao

[T]

[]

1-Sim, 0 — Néo

E25b. ...Gltimos 6 meses? R$ | | |
E26. assisténcia publica? R$ | | |
ex. bolsa familia / bolsa escola / moradia / roupas
E26b. ... ultimos 6 meses? R$ | | |
E27. outra assisténcia? R$ | | |
ex. vale-refeicéo ou vale-transporte
E27b.... d4ltimos 6 meses? R$ | | |
E28. sustento ou pensdo alimenticia
para criangas? R$ | | |
do pai da crianga ou ex-conjuge.
E28b. ... ultimos 6 meses? R$ | | |
E29. atividades ilegais?
ex. trafico de drogas, jogo R$ | | |
ilegal, venda de objetos ilegais
E29b. ... ultimos 6 meses? R$ | | |
E29c. bicos? R$ | | |
E29d. ... Ultimos 6 meses? R$ | | |
E30. alguma outra fonte? R$ | | |
ex. pediu emprestado/recebeu dinheiro
da familia ou renda inesperada
(heranca, impostos, loteri a, etc.)
E30b. ... dltimos 6 meses? rs | | |

E31. Quais sdo suas fontes atuais
de sustento financeiro para moradia,

comida e outras despesas de vida?
[Marque todas que se aplicam]

Emprego
2. Aposentadoria
— ex. pensdo, seguro social (INSS)
3. Invalidez / Incapacidade
— ex. pensdo, seguro social (INSS), indenizagdo
Seguro desemprego
5. Assisténcia publica ou governamental
— ex. previdéncia social, vale-refeic &o,
moradia subsidiada
Sustento ou penséo alimenticia para crianca
Familia, amigos ou sécios
Dinheiro ilegal
Institucionalizado ou vivendo em superviséo

© © N o

— ex: Hospital, pensdo protegida, albergue ou pens&o.

__10. Outras, ex. economias, etc:
Especifique:

__11.Bicos

__12. Nenhuma

14
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Drogas / Alcool — As questdes a seguir 30 sobre 0 seu uso
de alcool e drogas, e sobre qualquer tratamen to para
abuso de substancias que vocé tenha recebido.

Histérico de Tratamentos

D1. Quantas vezes diferentes vocé ja foi

tratado para seu uso de alcool ou drogas?
—inclua avaliagdes para tratamento mesmo que ndo
tenham se transformado em tratamento. N&o incluir AA / NA.

]

00 — D6

D2. Quantos desses tratamentos foram apenas
para desintoxicacdo?
— desintoxicagdo ndo seguida por tratamento adicional.

D3. Que idade vocé tinha quando entrou pela
primeira vez em um tratamento para alcool/drogas?

1 d

Quantos dias vocé:
A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias

D4. Participou de programa | | | | | |
ambulatorial ou de consulta médica 000 — D5
para tratamento de problemas relacionados a alcool ou drogas)?

D5. Tomou medicacéo prescrita para | | | | | | |
tratar seu uso de alcool ou drogas? 000 —D6
ex. dissulfiram, naltrexone (Revia), acamprosato (Campral),
medicamento para desintoxicagdo, diazepam, metadona, etc.
— exclua medicagdes para dependéncia de nicotina.

D6. Participou de reunides | | | || | |
de auto-ajuda (ex.: AA, NA)?

[se nunca participou na vida —D8]

D7. Qual o periodo de tempo continuo mais
longo que voct participou dereunides | | | [ | |
de auto-ajuda, pelo menos 2 dias/semana? — Anos

Meses

Uso de Alcool

D8. Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool
regularmente, 3 ou + dias/semana?

[ T]

— exclua periodos sem alcool 00 — D10
D9. Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo

menos (5-homem, 4-mulher) drinques’por dia |:I:|

regularmente, 3 ou + dias por semana? >0 — DI1

D10. Vocé bebeu pelo menos (5 —homem, 4 — mulher) |:|
drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida? 1 - Sim, 0 - N&o

[ T]

[se nunca, codifique NN]

D11. Que idade vocé tinha quando bebeu e sentiu pela
primeira vez os efeitos do alcool?

D12. Nos Ultimos 6 meses, durante 0 més em que vocé estava
bebendo mais, com que freqliéncia vocé bebia?
0 — Sem uso (— D20) 3 — 3-6 vezes por semana
1-—1-3 vezes por més 4 — Diariamente
2 —1-2 vezes por semana

[]

D13. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu

qualquer tipo de bebida alcodlica? 00 — D20

! Um drinque: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1 célice de

vinho ou uma lata de cerveja.

D14. Quando voceé bebe pela dltima vez?
[00 se hoje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, etc.]

D15. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu
pelo menos (5 p/homens, 4 p/mulheres)
drinques em um dia?

[T]

D16. Nos Ultimos 30 dias, quanto
dinheiro vocé gastou em
alcool para vocé?

[T

Sintomas do Alcool
Nos ultimos 30 dias:

[]

D17. Vocé teve qualquer sintoma de abstinéncia

logo apds ter diminuido ou parado de beber? 1-Sim, 0 - N&o
D18. Vocé teve alguna dificuldade em controlar,

diminuir ou parar de beber ou passou grande |:|

parte do dia bebendo? 1-Sim, 0 - N&o

D19. PRr causa do seu beber,
vocé teve algum problema médico
ou psicoldgico;
ou
teve problemas no emprego (escola)
ou em casa, teve discussoes;
ou
teve problema com a lei?

[]

1-Sim, 0 — Nao

[]

1-Sim, 0 — Néo

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

D21. Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de alcool?

[ 1]

00 — D23
D22. Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado

vocé tem estado com esses problemas com alcool?

0 — Nada
1 - Levemente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente
2 — Moderadamente

D23. Neste momento, qudo importante é para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de alcool?

0 — Nada
1 - Levemente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente
2 — Moderadamente

D24. Quéo importante é para vocé alcancar/manter
abstinéncia total do alcool (i.e., ndo beber nada)?
0 - Nada 3 — Consideravelmente

1 - Levemente

[]

4 — Extremamente

2 — Moderadamente

Comentarios:
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ASI6
Tabela de Uso de Drogas — Substancias Individuais

NOTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Eu vou perguntar s obre cada grupo de drogas listado. N&s j& falamos sobre o
alcool. Vamos comegar com a maconha:

Pré-A.  Voceé ja experimentou ou usou (mesmo se foi somente uma vez ou prescrita)?
A. Que idade vocé tinha quando eyerimentou pela primeira vez ?
B. Por quantos anos de sua vida vocé usou 3 ou mais dias por semana? — Exclua periodos sem a droga
C. Vocé jausou em 50 ou mais dias na sua vida?
D. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usou ?
E. Nos tltimos 30 dias, vocé usou ([0] — somente como prescrito, ou [1] — ilegalmente ou mais do que foi prescrito)?

NOTA: Se o entrevistado relata:
1. Nunca ter experimentado uma droga especifica (ex. D25-A), codifique “N” e passe para a proxima su bstancia (D26-A).
2. Ter usado 3 ou mais dias por semana por um ano ou mais (ex. D25-B), pule o item seguinte (D25-C), e continue.
3. Nenhum uso nos ultimos 30 dias (ex. D25-D = 00), passe para a proxima substancia (D26-A).Z

G.Em
uma
C. Usou 50 E. Usou como Tto F. Qual a escala de
ou + dias D. Uso nos (Ultimos 30 dias)? quantidade/ 1al0,
A'llodjgg,)de B.rﬁr:ﬁzrd(e;\liso (Na vida)? altimos 30 [0—como Tto, 1 — | frequéncia de como
N _’ gvi da)? [1-Sim,0 dias? ndo Tto] uso? vocé
proxima A) [>00 + D] — Nao] [0 X;oxma Clﬁzsé]::ga
fissura?

D25. Maconha

D26. Sedativos

D28. Crack

|
|
D27. Cocaina |
|
|

D29. Estimulantes

D30.Alucinégenos | | | | | |

D31. Heroina | | | | | |

D32. Outros Opioides | | | | | |

D33. Inalantes | | | | | |

5
RN

D33a. Tabaco | | | | | |

16
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Uso de Substancias — Categorias Problema

01— Alcool

02 — Maconha

03 — Sedativos

04 - Cocaina/ Crack
05 — Estimulantes
06 — Alucinégenos

07 — Heroina

08 — Metadona

09 — Outros Opiodides
10 - Inalantes

11 — QOutras Substancias (inclui nicotina)
12 — Nenhuma

Rota(s) de Administracéo

De que forma vocé ja usou ?
Problema Primario A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D34. Qual das substancias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] [marque todas que se aplicam]
esta causando a vocé mais dificuldade |:I:| ) ) ) )
e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12— D37 — 1l Ingerida  _4.Injetada |_1.Ingerida  _4.Injetada
_ 2. Inalada __ 5. Outra _ 2. Inalada _ 5.0utra
. o . __3. Fumada __3. Fumada __6.Semuso
Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:
Problema Secundario A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D35. Qual das substancias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] | [marque todas que se aplicam]
esta causando a 2% maior dificuldade |:I:| ) ) ) )
e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 - D37 —LIngerida  _ 4. 1Injetada |_1.Ingerida  _ 4. Injetada
_ 2. Inalada _ 5. Outra _ 2. Inalada __5.Outra
. . - __3. Fumada __3. Fumada __6.Semuso
Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:
Problema Terciario A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D36. Qual das substamias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] | [marque todas que se aplicam]
esta causando a 32 maior dificuldade |:I:| ) ) ) )
e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 — D37 _ 1. Ingerida _ 4. Injetada |__1.Ingerida __4. Injetada
_ 2. Inalada _ 5. Outra _ 2. Inalada __5.Outra
. . . __3. Fumada __3. Fumada __6.Semuso
Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:

Comentarios adicionais:

[NOTA: 4. Injecdo = EV (endovenosa) ou IV (intravenosa)
e ndo-EV/IV: ex. intramuscular, intradérmica, etc.]
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Uso de Drogas — Geral (exceto alcool e tabaco)

D37. Quantos anos na sua vida vocé usou quiquer
tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou
de qualquer medicagéo prescrita por pelo
menos 3 ou mais dias por semana?

D38. Nos ultimos 6 meses, durante 0 més em que
voceé estava usando mais drogas ilegais ou de rua
(e/ou abusando de medicacdo prescrita), qual a

freqiiéncia de uso de quaisquer drogas?
0 — Sem uso (— D45) 3 —3-6 vezes por semana
1-—1-3 vezes por més 4 — Diariamente
2 —1-2 vezes por semana
D39. Nogiltimos 30 dias, em quantos dias
voceé usou qualquer tipo de droga ou abusou
de medicacdes prescritas?
D40. Quantos dias faz que vocé usou
pela tltima vez qualquer tipo de droga

ou abusou de medicagdes prescritas? 02 —se 2 dia

D41. Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro
vocé gastou em drogas?

—exclua dinheiro para medicagdes

que sdo parte do tratamento para drogas
(e.x. metadona, medicagGes para desintoxicacao, etc.)

R$

ASI6

[T]

— se nunca usou drogas
ou medicagdo —D52

H o

0 — D45

]

00 - se hoje, 01 — se ontem
ntes, etcs a

[T T T]

Sintomas de Drogas (exceto alcool e tabaco)

Nos ultimos 30 dias:

D42.Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo

ap6s diminuir ou parar qualquer droga? 1-Sim, 0

D43.  océ teve algum problema em controlary/
diminuir ou parar com as drogas, ou gastou muito
do seu dia usando, sob efeito, recuperando-se,

ou apenas tentando obter drogas? 1-Sim, 0
D44. Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum
problema médico ou psicoldgico; ou teve
problemas no trabalho (escola) ou em casa,
entrou em discussoes;

ou teve problemas com a lei? 1-Sim, 0
D45. Vocé tem sido incomodado por fissuras
ou desejos de usar? 1-Sim, 0
D46. Quantos dias voceé teve essas ou qualquer

outra dificuldade devido ao uso de drogas?

D47. Nos ultimos 30 dias, quédo preocupado ou incomodado

voceé tem estado com esses problemas com drogas?
0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

D48. Neste momento, qudo importante é para vocé ctratamento

(atual ou adicional) para o seu uso de drogas?

0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

18

-N

[]

— Nao

D49.

D50.

D51.

Quao importante é para vocé alcangar/manter
a abstinéncia total das drogas

(isto é, ndo usar nenhuma droga)?
0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente

— Moderadamente 2

Desde que vocé comegou a usar, vocé ja esteve
completamete abstinente (limpo) das drogas e

[]
[]

do alcool por pelo menos 1 ano? 1-Sim, 0 - N&o
—exclua medicacgdes prescritas e apropriadamente) 0— D52
tomadas (ex. metadona, medicacdes psiquiatricas

Ha quanto tempo este periodo
de abstinéncia (limpo) de pelo | | | | | |
menos 1 ano terminou? Anos Meses

[Se atualmente abstinente ha 1 ano ou mais, codifique 00 00.]

Riscos para a Saude

[NOTA: Caso ainda ndo se saiba, pergunte a D52. Caso contrario,
preencha de acordo com as informagdes prévias]

D52.

D53.

D54.

D55.

[]

Alguma vez vocé se injetou drogas?

[Injetou = IV (intravenosa) e ndo-1V] 1-Sim, 0 — Néo
00 — D54
Quando foi a ltima vez que wcé | | | | | |
compartilhou seringas
ou equipamento de injecéo? Anos  Meses Atras

—se nunca, codifique N e N
— se no Ultimo més, codifique 00 00

Nos ultimos 6 meses, com quantas pessoas
diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal?

[T]
L1 |

Meses Atras

Quando foi a ultima vez que vocé | |

fez teste para HIV/AIDS?
—se nunca, codifique Ne N
—se no Ultimo més, codifique 00 00

Anos

[

— Néo

[]

— Néo

L]

<%y

0

]

00 — D48

[]

]

D56.

D57.

D58.

Tabaco — Cigarros, etc.
Que idade vocé tinha quando fumou o primeiro

cigarro ou usou tabaco de outra forma?
ex. mascou tabaco, charutos, cachimbo
—se nunca experimentou, codifique N

N — D59

Quantos anos na sua vida vocé fumoucigarros
(ou usou tabaco de outra forma) diariamente?

Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocéfumou
cigarros (ou usou tabaco de outra forma)?

D59.

D60.

Jogo

Na sua vida, vocé alguma vez teve dificuldade
financeira por causa de jogo?

[T]
[T]
[]

1-Sim, 0 - N&o
Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé |:|:|
participou de qualquer forma de jogo, como bingo,
loteria, corrida de cavalo, jogo do bicho, rinha de galo,
cassinos, ou jogo ilegal de qualquer natureza?

Comentarios:
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Legal — As proximas questdes sdo a respeito de seu
envolvimento a Justica Crimin al e/ou atividades ilegais.

L1.

L2.

L3.

L4.

L5.

L6.

Na sua vida inteira, vocé ja esteve

em uma prisdo ou detido em delegacia, 1-Sim, 0 - N&o
mesmo que por poucas horas?
Na sua vida inteira, vocé ja foi preso?

1-Sim, 0 - Nao

SelLlel2=0—LI8

[T]

>17 — (L7-14)

Que idade vocé tinha na primeira vez?

Antes dos 18 anos, vocé ja foi preso por?
[Marque todas que se aplicam]
__1. Crimes violentos ou crimes contra pessoas
ex. roubo, agressdo, estupro
___ 2. Atoilicito ligado a drogas
ex. porte, trafico, manufatura de drogas
__ 3. Crimes visando lucro ou contra a propriedade
ex. roubo de carro ou em loja, arrombamento, vandalismo, incéndio
___ 4. InfragBes praticadas somente por jovens
ex. fugir de casa, violagdo do toque de recolher, v adiagem
__ 5. Outras infragBes (Especifique: )

L[]

Vezes

Quantas vezes voceé foi condenado
por um ato infracional antes dos 18 anos?

Antes dos 18 anos, qual o tempo total que vocé
passou trancado em centros de detengdo ou
instituicdes para menores infratores

[ L]

(FASE/FEBEM/DEGASE)? Meses

(L7 - L14) Desde os 18 anos:

Pré-A. VVocé ja foi preso ou detido por

[NOTA: Se Néo, codifique 00 para A. e passe para 0 proximo item]

A. Quantas vezes no total?

B.  Quantas vezes nos Ultimos 6 meses?

A. Total B. 6 Meses

L7. Porte de drogas?.......coceerereerennees ceven | | | | | |
— ou equipamentos de droga (parafernélia)

L8. Venda ou producio de drogas? .............. | | | | | |
— vender inclui traficar/ distribuir

L. ROUDO 2.t | | || | |
—roubo a forga, ou sob ameaca de forca

L10. Outros crimes visando lucro? ................ | | | | | |
— fraude venda de objetos roubados,
vandalismo, incéndio — em loja

L11. Crime Violento?.......c..ccovevvvereeieens weveeas | | | | | |
— violéncia doméstica, estupro, assassinato.

L12. Armas, cafetinagem ou jogo? ................. | | | | | |
— portar armas sem licenca, jogo ilegal

L13. Dirigir alcoolizado?..........ccceveres cevrennn. | | | | | |
— ou sob efeito de drogas

L14. Alguma outra infrago criminal?............. | | | | |
— violag&o da condicional, conduta desordeira,
— invasdo, violacédo de ordem restritiva,
negligéncia ou desercao, etc.

L15. Ha quanto tempo foi a Gltima vez que vocé
foi preso ou detido por qualquer coisa? | | | |
[Codifique 00 se dentro do Gltimo més (30 dias)] Anos Meses

L16. Quantas vezes vocé foi condenado por um
crime cometido ap0s os 18 anos de idade? Vezes

L17. Desde os 18 anos, quanto foi o tempo | | | | | |
total que vocé passou na cadeia ou prisdo? Anos Meses

L18. A suaadmissdo para o tratamento foi ordenada

pela justica? 1-Sim, 0 - N&o
ex. um juiz a requisitou
Vocé esta atualmente envolvido com a justica criminal
de alguma das seguintes formas?
1-Sim, 0 — Nédo

L19. Investigado em inquérito policial ..........ccccevrrrnrninne.

L20. Suspensdo condicional do processo.........cccevvvvevieerernns .
L21. Aguardando julgamento ou SENteNGa..........ccceeerrerrererenne .
L22. Sursis ou em Liberdade condicional...............cccccoeus vuvvunn.
L23. Participando de um programa de justica terapéutica ........

L24. OULIOS. ...c.otieireiiieiierie sttt
ex. procurado pela justi¢a, mandado de priséo, prisdo domiciliar,
supervisdo pré-julgamento, esta cumprindo pena

L25. Quado graves vocé considera seus problemas
atuais com a justiga criminal?
0 — Nada
1 - Levemente
2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

(L26 — L30) Nos tltimos 6 meses:

Pré-A. Vocé ?
[NOTA: Se Néo, codifique 000 para A. e passe para 0 préximo item]

A. numero de dias, Gltimos 6 meses
B. namero de dias, Gltimos 30 dias

A. Ultimos 6 Meses B. 30 Dias

L26. Vendeu ou fabricou drogas?.......... ... | | |

— traficou ou distribuiu para fazer dinheiro
ou lucro de qualquer outra maneira

L27. Roubou alguém?............ccc.cceeervvennn. | | |

L28. Furtou, roubou, arrombou,
fraudou, falsificou prescri¢oes Se L28 =0 — 129

ou cheques, destruiu propriedade |
ou incendiou algo? | | | |

L28c. Roubou em loja ......cccooeiricviicicnne.

L28d. Praticou arrombamento ...................

L28e. Roubou veiculo a motor ..................
L28f. FalSificoU........covveireiiiceee

L28g. Fraudou .........ccccevrviveiiirneiinennns
L28h. Cometeu vandalismo ............cc........ .

L28i. Provocou incéndio (premeditado) ....

L28j. Roubou / danificou propriedade .......

L29. Ameacou ou agrediu alguém? .......... | | |
—COm Oou sem uma arma,

—inclua violéncia doméstica, estupro e assassinato
—exclua roubo

L29c.Ameagou sem agressdo fisica...........

L29d.Agrediu fisicamente com uma arma.

L29e. Agrediu fisicamente sem uma arma.

L29f. Agrediu sexualmente............c..c... ...

L29g. Assassinou alguém ...........ccccovrenenee

(242 s o U 1= o I
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L30. Fez qualquer outra coisa ilegal?  A. Ultimos 6 Meses B. 30 Dias
— portou arma sem licenga, | | | | | | |
envolveu-se com cafetinagem
ou jogo ilegal, etc.

[exclua uso de droga pessoal ou posse, dirigir sob influéncia de &ool]

L30c. Carregar uma arma sem licenga ........
L30d. Cafetinagem..........cccccceevveenvievecnrnnn,
L30e. Jogo ilegal........ccccevvririeviiiniiiinns

L31. No total, nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé
fez qualquer uma das atividades/coisas acima?

L32. Quantos dias, no total, vocé dirigiu
sob efeito de drogas ou alcool? | | | | | | |

Familia/Social — As questdes seguintes sdo sobre sua
familia e relacionamentos sociais.

F1. Vocé teve um relacionamento amoroso ou sexual
com um(a) parceiro(a) durante o Gltimo més?
[NOTA: Se néo, pule a coluna A (F3A-F9A).]

1-Sim, 0 — Nao

[T]

*F2. Quantos amigos intimos/verdadeiros 2 vocé tem?
— exclua parceiros sexuais/conjuge,
e quaisquer outros familiares adultos.
[NOTA: Se 00, pule a coluna C (F3C -F9C).]

NOTA: Para F3 — F9:

A. Refere-se a esposa/marido ou parceiro

B. Refere-se a quaisquer outros membros adultos da familia ou parentes.
ex. pais, avos, irméos, filhos crescidos, tios/tias, primos

C. Refere-se a qualquer amigo intimo/verdadeiro

Nos tltimos 30 dias, vocé:
(1 - Sim, 0 — Né&o) A. Parceiro(s) B.Parentes C.Amigos
Adultos  intimos

F3. passou tempo (pessoalmente) com

F4. teve qualquer contato, como, cartas,

telefonemas ou e-mail (outro) com:.l | | | | |
—se F3+F4 =0, Pule para F9

F5. falou para (A/B/C) sobre seus
sentimentos ou prblemas? ............. | | | | | |

F6. teve problema de relacionamento c/| | | | | |

F7. teve qualquer discusséo com: ........ | | | | | |

F8. O(s) seu (s) (A/B/C) tem um
problema atual com alcool

0U USO de drogas?........ceeeveevevenns | | | | |
—inclua somente aquelas pessoas com
quem vocé passou tempo ou teve contato nos ultimos 30 dias

F9. Se vocé precisa de ajuda,

F11. Nos altimos 30 dias, alguma situagdo com seu
parceiro, parentes adultos ou amigos intimos

resultou em empurrar/bater ou atirar coisas? 1-Sim, 0 - N&o
F12. Além do seu parceiro, outros parentes adukos e
amigos intimos, existe alguém com quem vocé possa |:|

contar caso vocé realmente precise de ajud a? 1-Sim, 0 - N&o
ex. padre/pastor, médico, padrinho de AA, conselheiro, advogado, etc.

F13. No geral, nos tltimos 30 dias, quéo satisfeito vacé
tem estado com os seus relacionamentos com adultos?
ex. numero de relacionamentos, quantidade de contato,
qualidade da comunicagéo, se da bem, ajudam-se mutuamente, etc.
0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

F14. Nos altimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado
voceé tem estado com quaisquer problemas com
0s seus relacionamentos com adultos?
0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

F15. Neste momento, qudo importante é para vocé receber
um auxilio, aconselhamento ou tratamento
(atual ou adicional) para seus problemas

de relacionamento com adultos?

0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

F16. Vocé acha dificil falar sobre os seus
sentimentos ou problemas mesmo com

O

pessoas intimas (inclui parentes)? 1-Sim, 0 - N&o
F17. Voceé sente-se nervoso ou desconfortavel

quando esta com outras pessoas? 1-Sim, 0 N&o
F18. E importante para vocé ter relacionamento

préximo/intimo com pessoas? 1-Sim, 0 - N&o

Nos ultimos 30 dias (F19-F22):

F19. vocé foi a missa/servigos ou atividades religiosas
organizados pela sua igreja/congregacao?
—exclua reunides de auto-ajuda ou AA

L]

Z
oy
o

1-Sim,0—

]

F20. vocé fez algum trabalho voluntério? 1-Sim, 0 N&o
F21. vocé freqiientemente sentiu-se chateado ou com
dificuldade para aproveitar o seu tempo livre? 1 -Sim, 0 Néo

F22. Qudo satisfeito vocé tem estado coma forma
com que voceé aproveita o seu tempo livre?
0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

vOCcé pode contar Com: .................. | | | | | |

F10. Vocé atualmente tem alguma ordem judicial

de afastamento contra alguém? 1-Sim, 0 N&o

Obs: Realizar a SSQ conjuntamente com esta parte da escala..

2 Amigo intim o / verdadeiro: consid ere alguém com quem vocé convive

com uma certa frequiéncia e pode contar, sem conotagao sexual.

20

As questdes seguintes sdo sobre qualquer abuso ou trauma que vocé
possa ter sofrido ao longo da sua vida.
1-Sim,0— ij

0 — F26

[T]

F25. Quando isso aconteceu pela dltima vez? | | | |
—se nos Gltimos 30 dias, codifiique "0 00 Anos A tras Meses Atras

F23. Vocé ja foi fisicamente agredido/abusado
por alguém que vocé conhecia?
— exclua abuso sexual, pois este sera codificado em F26

F24. Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?




ASIBASI6
[NOTA: Se todos os filhos tém 18 ou mais, — F45]

F26. Alguma vez vocé ja foi agredido/abusado
sexualmente por alguém?

0— F29
F27. Que idade vocé tinha quando isso aconteceu |:|:|

pela primeira vez?

F28. Quando aconteceu pela dltima vez? | | | | |

— se nos ultimos 30 dias, codifique @ 00’ Anos A ntes Meses Atras
F29. Vocé alguma vez foi vitima de um crime |:|
violento como ser espancado ou agredido? 0— F32

—exclua familiares, amigos e pessoas conhecidas
— exclua abuso como descrito em F26 e experiéncia de guerra

F30. Que idade vocé tinha quan do isso aconteceu
pela primeira vez? |:I:|
F31. Quando aconteceu pela Gltima vez? | | | |
— se nos ultimos 30 dias, codifique @ 00 Anos Atrd s Meses Atras
F32. VVocé ja esteve em alguma outra situagao |:|
de risco de vida? 0— F35

ex. desastre, acidente grave/incéndio, guerra

— exclua abuso, crimes violentos como descritos ac ima
F33. Que idade vocé tinha quando isso aconteceu

pela primeira vez?

F34. Quando aconteceu pela Ultima vez? | | |
— se nos Ultimos 30 dias, codifique ‘00 00 Anos Atras Meses Atras

F35. Vocé ja esteve em uma situacdo onde
vocé viu alguém sendo morto,
espancado/agredido ou muito ferido? 0 — NOTA
— exclua desastres/acidentes graves ou incéndio e
guerra como descrito acima em F32

F36. Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?

F37. Quando aconteceu pela ultima vez? ;D
—se nos Gltimos 30 dias, codifique @ 00 nos Antes Meses Antes
[NOTA: Se ndo ha histéria de abuso ou trauma

(i.e., F23, F26, F29, F32, e F35. Séo todos 0 — N4o),
pule para F40.]

[]

F38. Nos ultimos 30 dias, quédo preocupado ou incomodado
voceé tem estado com sentimentos, pensamentos
ou outras reagdes relacionadas a esses eventos?
—inclua pesadelos/sonhos, lembrangas (flashbacks), etc.

0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente |:|
2 — Moderadamente

F39. Neste momento,qudo importante é para vocé receber auxilio,
aconselhamento ou tram ento (atual ou adicional) para
quaisquer sentimentos, pensamentos ou outras reacoes
relacionadas a esses eventos?

0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente |:|

As questdes seguintes sdo sobre seus filhos ou qualquer out ra
crianga vivendo com voce.

F40. Quantos filhos biolégicos e/ou adotivos vocé tem? 00 — F45
F41. Quais as idades dos seus filhos vivos, comegando pelo

mais velho?

Filo1 [ ] ] Filos [ [ ]
Filo2 [ ] ] Filho 7

Filos [ | ] Filho 8

Filho 4 Filho 9

Filho 5 Filho 10

F42

F43.

F44.

F45.

. Existe algum processo de guarda aberto
pela mée/pai ou qualquer outro parente? 1-Sim, 0 - Néo
Quantos dos seus filhos estdo atualmente |:I:|
afastados da familia por deciséo judicial? Filhos

— inclua também aqueles cuidados por parentes via deciséo judicial

Nos dltimos 30 dias, quantosfilhos
(menores de 18 anos) moraram com voceé pelo |:I:|
menos por algum tempo? Filhos

Nos dltimos 30 dias, alguma outra crianca
(enteado/neto/sobrinho(a), etc.), menor de 18 anos

morou com vocé por pelo menos algum tempo?
— codifique criangas que passam a noite regularmente ou que |:|
tenham ficado na sua casa por longo periodo de tempo 1-Sim, 0 — Néo

[NOTA: Se F44 e F45 sdo 0, i.e. sem criangas

nos

F46

F47

F48.

F49.

F50.

Gltimos 30 dias, pule para F51]

. Quantas das criancas (que moraram com voce)
tém problema(s) grave(s) de salde,
de comportamento ou de aprendizado |:I:|
que requerem cuidado profission al, Criangas
tratamento ou atendimento especializado? 0 — F48

. Neste momento, qudo necessar i0s sao
servigos adicionais para tratar esses problemas?
0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente |:|

Nos tltimos 30 dias, vocé teve problemas

para conviver bem com essas criangas (< 18) que

moraram com vocé por pelo menos algum tempo?

0 — Nada 3 — Consideravelmente

1 - Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente |:|

Neste momento, qudo importante é para vocé o aconselhamento
(ex. aulas para pais) para ajudar a conviver melhor com essas

criangas (< 18) que moraram com vocé?

— aconselhamento atual ou adicional

0 — Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

Neste momento, vocé precisa de mais auxilio para cuidar
das criancas a fim de participar do tratamento para
drogas, trabalhar/estudar ou procurar trabalho? 1-Sim,0-N

L O

Qe
o

F51.

Vocé jé foi investigado ou esteve
sob supervisdo do Conselho Tutelar
ou outro programa de protecdo a criangas? 1-Sim,0-N

2

0

[NOTA: se nunca teve filhos passe para secéo psiquiatrica]

F52

F53.

F54.

. Alguma vez um filho seu j4 foi retirado de casa
pelo Conselho Tutelar ou outro programa? 1-Sim,0-N

g

0

Alguma vez seu pader de pai/mde (péatrio poder)

foi suspenso?

— teve seus direitos de ser pai/mée (poder familiar)

ou a guarda dos seus filhos retirados pela justica 1-Sim,0—N

g
(=]

Atualmente vocé esta respondendo a processo
de guarda, ou sendo investigado / supervisionado
pelo Conselho Tutelar ou outro programa

de protecdo a criangas? 1-Sim,0-N

{ ]

o

0
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Psiquiatrico — As questdes seguintes sdo sobre qualquer
tratamento ou avaliacao que vocé tenha recebido para
problemas psicol6gicos ou psiquiatricos.

P1. Nasua vida, quantas vezes voceé foi internado
por problemas psicolégicos / psiquiatricos?

ex. em hospital ou clinica (exclua int. por &lcool/drogas) Vezes

P2. Nasua vida, vocé ja recebeu prescri¢do de
medicagdes para tratar problemas
psicolégicos / psiquiatricos?

1-Sim, 0 — Nao
0— P4

B. 30 Dias

000 — P4

[]

0 —->NOTA

P3. Quantos dias vocé tomou A. Ult. 6 meses
medicagdes para tratar problemas | [ |
psicolégicos / psiquiatricos?

P4. Na sua vida, quantas consultas ambulatoriais vocé
teve para problemas psicol6gicos / psiquiatricos?
- inclua avaliagdes individuais em consultrio médico
(pessoalmente) mesmo que néo seguidas de tratamento.
— também inclua atendimento primario/familia
para problemas psiquiétricos e monitorizagao
de medicagdes para problemas psiquiatricos
0 — Nenhuma 3 —26-50 sessdes
1—1-5 sessbes 4 — mais de 50 sessdes
2 —6-25 sessbes

B. 30 Dias

[NOTA: Se P1, P2, P4 s&o todas 0-N4o, i.e. sem historia de
tratamento psiquiatrico, pule para P7]

A. Ult. 6 meses

P5. Quantas consultas ambulatoriais | | |
ou em consultério voceé teve? 000 — NOTA

P6. Que idade vocé tinha quando foi avaliado
ou tratado para problemas psicoldgicos

[T]

ou psiquidtricos pela primeira vez? Idade
P7. Vocé atualmente recebe pensdo (ou beneficio) |:|
para incapacidade/invalidez psicoldgica? 1-Sim, 0 - N&o

As seguintes questfes sdo sobre como vocé pode ter se
sentido ou agido. Algumas questfes sdo sobre com 0 voceé ja
se sentiu ou se comportou em qualquer periodo da sua vida e
outras sao sobre os ultimos 30 dias.

0-Nao
1-Sim

Cadigo
para A/B: 2 — Sim, mas somente sob efei to

de droga ou em abstinéncia.

[NOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.e.,
“Sim” pergunte: “Isso foi APENAS sob efeito de droga
ou em abstinéncia?” e codifique 1 ou 2 como apropriado.]

(P8 —P17): A. Nasua vida
B. Durante qualquer um dos Ultimos 30 dias

C. Ha quantos dias vocé pela ultima vez?

Vocé (ja): A B. C.
Navida 30Dias Dias Atras

P8. Teve dificuldades para dormir, |
manter 0 sono*, ou acordar muito
cedo?

* dormir por toda a noite

P9. Sentiu-se deprimido ou para baixo a maior
parte do dia (quase todos os dias |

Vocé (ja): A B.

C. Qtos

Na vida 30 Dias dias atras

P10. Sentiu-se ansioso, nervoso ou | | |

preocupado a maior parte do dia | | |

(quase todos os dias por pelo menos 2 semanas seguidas)?
— para os Ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P11

P11. Teve alucinacBes?
— Viu ou ouviu coisas que outras | | | | | |

pessoas N&o viram ou ouviram 0—P12 0—P12

P12. Teve dificuldade para pensar/

concentrar-se, compreender ou | | | | | |

lembrar, ao ponto disso Ihe causar 0—P13 0—P13

problemas?

P13. (Desde os 18 anos) Teve dificuldade para
controlar seu temperamento, ou seus | | | | | |
impulsos de bater ou ferir alguém? 0—P14 0—P14

P14. (Desde os 18 anos) Empurrou,
bateu, atirou coisas ou usou | | | | | | |
armas contra alguém? 0—P15 0—PI5

P15. Teve pensamentos sérios sobre | | | | | | |
suicidio (ou sobre se matar)? 0—P16 0—P16

P16. Tentou o suicidio (se matar)? | | | | | | |

0—P17 0—P17
P17.

Passou por outro problema psicolégico | | |
ou psiquiatrico ndo mencionado ainda?

ex. transtorno alimentar, mania, etc.

Especifique:

[NOTA: Se todas P9 — P17 sdo 0 — N4o, i.e. sem sintomas ou
problemas psiquiatricos nos dltimos 30 dias, pule para P21]

(P18 — P20) Nos ultimos 30 dias:
— exclua P8 (problemas com o sono) para P18 — P21

P18. Quantos dias vocé teve esses

problemas psicoldgicos ou psiquiatricos?

P19. Quantos dias vocé esteve incapaz de exercer as
suas atividades normais por causa dos problemas

psicoldgicos ou sintomas psiquiatricos?

P20. Qudo preocupado ou incomodado vocé tem estado
com esses problemas psicol6gicos ou psiquiatricos?
0 — Nada 3 — Consideravelmente

1 - Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

P21. Neste momento, qudo importante é para vocé

o tratamento (atual ou adicional) para problemas
psicolégicos / psiquiatricos?
0 — Nada

1 - Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente
4 — Extremamente

G15. Horade Término: | |

Comentarios:

[ 1]

Dias

Dias

por pelo menos 2 semanas seguidas)? | |
— nos ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P10

22
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Taxa global de confiabilidade do entrevistado / Validade da entrevista e dos escores:

Leve em conta a aparente cap acidade e disposi¢do do respondente para entender as questdes, fo
pensadas, além de responder honestamente. No geral, o respondente forneceu informacéo que é:

1 - Ruim, 2 — Satisfatoria, 3-Boa |:|

Ruim:  Muitos itens sdo provavelmente imprecisos, foram recusados,
e/ou o perfil das respostas é contraditorio ou sem sentido.

Satisfatéria: Numerosas aparentes imprecisdes, recusas,
e ou inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas
parece razoavel, exceto em 1 ou 2 areas-problema
(sub-escalas) do instrumento (ASI6).

Boa: Algumas/poucas imprecisdes aparentes, recusas
e/ou inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas
parece avaliar bem o respondente.

rnecer estimativas precisas e

23
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Lista de Alcool e Outras Drogas

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

Maconha — cannabis, haxixe, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), Cannabis sativa (latim), erva, baura, bolo, fumo, pega, ponta,
beck, baseado, bagulho, breu, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um tapa, tapdo, hemp,
dolar, pacau, bhang, bong (persa), ganja (Jamaica), canhamo (espanhol), charas (oriente), bomba, bob marley, bunfa, cha,
cachimbo da paz, camardo, cangonha, canjinha, capucheta, carne-seca, caroco, coisa, come-e-dorme, erva-do-diabo, cigarrinho
do capeta, jacuzinha, madeira, maluquinha, manga-rosa, preta. AMP, Skunk, skank (maconha “de laboratério”, “supermaconha”).

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

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

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

Cocaina/ Crack — p6, branca, branquinha, farinha, coca, epadu, neve, brisola, bright, brilho, pico, basuko, pedaco, ratata, tiro,
carreira, tema, material, cor, perigo, ndia, poeira, novidade, cheiro, bianca, brisa, talco, pamonha, cristina, priza, 0sso moido,
0ss0 do diabo, papel, “crack”, free-base, rock, pedra, stone, macaquinho, merla, mel, melado.

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

“pilula do vento” ou “pilula do medo”.

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

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

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

Outros Opidides — Demerol, 6pio, codeina, petidina, percocet/percodan, darvon/darvocet, xaropes (elixir pareg6rico),

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

naloxona (narcan), naltrexona (revia), diprenorfina, p-funaltrexamina, naloxonazina, nalorfina, pentazocina, nalbufina (nubain),
dinorfina, tramadol (anangor, dorless, sylador, timasen, tramadon, tramal, zamadol), meperidina (dolantina, dolosal, dornot),
propoxifeno, 6pio, naltrindol, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET, LAAM.

Inalantes — cola, 6xido nitrico (gés do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, lanca-perfume,
detergentes, gas de isqueiro, acetona, cheirinho, cheirinho da lol6, lold, cimento de borracha, cimento, PVC, cola de avido,

cola de sapateiro, esmalte, gasolina, tinta spray, ve rnizes.

Outros — Esteroides e anabolizantes, pilulas para dieta ou sono sem prescri¢do, ketamina ou “special K” ou Vitamina K,
GHB & GLB ou GHB (sopa) — é um depressor. Incluir medica¢des desconhecidas.
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ASI6

Principais Grupos de Ocupacao

Especialidades Profissionais e Ocupacdes Técnicas

(ex. engenheiros, cientistas da computacdo, cientistas naturais e sociais, profissionais da area da salde,

trabalhadores sociais e religiosos, professores, advogados, artistas e atletas)

Ocupagdes Executivas, Administrativas e Gerenciais
(ex. chefes executivos, diretores, gerentes, contadores)

Ocupagdes de Venda
(ex. corretores de seguro e iméveis, representantes comerciais, varejista,
caixa de banco/supermercado)

Ocupac0es de Apoio Administrativo e de Escritorio
(ex. supervisores, operadores de computador, secretarias, recepcionistas, balconistas,
despachantes, avaliador de seguros, funcionario de banco, ajudantes de professores)

Ocupacdes de Producéo de Precisdo, Manufatura e Conserto
(ex. mecénicos, reparador de equipamentos, pedreiros, colocador de tapetes, eletricistas,
pintores, colocadores de telhado, metaldrgicos, estofadores, agcougueiro, padeiro,
montadores de equipamentos eletrdnicos, calibrador, operadores de sistema hidraulicos)

Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
(ex. operador de maquina téxtil, metal, plastico, madeira, soldador, cortador,
montadores, checadores, separador)

Ocupacdes de Transporte e Mudanca
(ex. motoristas de todos os tipos, atendentes de estacionamento, operador de guindaste e gruas,
marinheiros e taifeiros (ajudante de conveés)

Servicos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar e Operario
(ex. pescadores, jardineiros, silvicultores (madeireiros), lenhadores, ajudantes de mecanico,
auxiliares de construcdo e produgdo, garis (lixeiros), estoquistas e empacotadores)

Ocupac0es de Servigo, exceto Empregados Domésticos

(ex. servigos de protecdo — bombeiros, policiais, guardas; servigos alimenticios — cozinheiros;
auxiliar contabil, assistentes d e balcao (atendentes); servigos de salde — assistentes de d entista,
auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; servigos de limpeza e construcdo — zeladores,
empregados e seus supervisores; servigos pessoais — barbeiros, lanterninhas de cinema,
auxiliares de servi¢o social ou previdéncia social, recreacionistas, porteiros e seus supervisores)

Fazendeiro ou Gerente/Administrador de Fazenda
Trabalhadores Rurais
Militar

Empregados Domésticos
(ex. babas, mordomo, governanta, empregada doméstica,...)

Outra
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ASI6

Escala de Intensidade

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente



Escala de Impulsividade de Barratt — BIS 11

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

honestamente.

Afirmacbes

Raramente
ou nunca

De vez em
quando

Com
frequéncia

Quase
sempre ou
sempre

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

4

1

2. Eu fago coisas sem pensar.

1

3. Eu tomo decisdes rapidamente.

1

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

5. Eu ndo presto atencéo.

6. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

7. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

8. Eu tenho autocontrole.

9. Eu me concentro facilmente.

10. Eu economizo (poupo) regularmente.

R

alalalalalsl & [ &s

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pecas de
teatro ou palestras.

N

12. Eu penso nas coisas com cuidado.

—_

13. Eu fago planos para me manter no emprego (eu
cuido para n&o perder meu emprego).

E I

—_

14. Eu falo coisas sem pensar.

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.

16. Eu troco de emprego.

17. Eu ajo por impulso.

Al al DN

18. Eu fico entediado com facilidade quando estou
resolvendo problemas mentalmente.

19. Eu ajo no “calor” do momento.

B S I I S R

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

21. Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez.

24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).

25. Eu gasto ou compro a prestagao mais do que
ganho.

N INININIDN W [N N INNDNWIN| WO W N [WWWWINIDN N IdDNDW
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26. Enquanto estou pensando em uma coisa, é
comum que outras ideias me venham a cabega ou ao
mesmo tempo.

N

w

N

27. Eu tenho mais interesse no presente do que no
futuro.

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.

29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.

30. Eu me preparo para o futuro.

WIWIN N

NN W W
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:
NOME: SEXO:
DATA DE NASCIMENTO: / / CIDADE:

DADOS SOBRE A PESQUISA:

1. Titulo da Pesquisa: IMPULSIVIDADE E USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM ADUL-
TOS JOVENS DE UMA PENITENCIARIA ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL.

2. Pesquisadora responsavel: Dra. Rosa Maria Martins de Almeida (Professora do Instituto de Psicolo-
gia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)
Pesquisadora na PEAR: Maria Verdnica Schmitz Wingen (Mestranda do Programa de P6s- Graduagdo em

Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

3. Avaliacao do risco da pesquisa: 0 Minimo 0O Baixo o Médio o Maior

4. Duracdao da pesquisa: A duracdo dessa pesquisa ¢ de, mais ou menos, 7 meses, mas vocé serd chamado
s0 duas vezes, depois de ter respondido a uma carta enviada para verificar o seu interesse. Uma vez vamos
chamar para explicar, em grupo, o que € esse projeto e como vai funcionar. Dai quem quiser pode continuar,
ou ndo vir mais. A segunda vez sera para responder umas perguntas sobre alcool e drogas e impulsividade,

que ¢ quando fazemos as coisas sem pensar.

5. Porque desse projeto e o objetivo dele: Essa pesquisa esta sendo feita por causa de um estudo da Maria
Verdnica Schmitz Wingen no Mestrado de Psicologia da UFRGS. Quem esta sendo responsavel por ela, nes-
sa pesquisa, ¢ a Professora Rosa Maria Martins de Almeida. O objetivo dessa pesquisa é avaliar a impulsivi-
dade (quando fazemos as coisas sem pensar), € o uso de alcool e outras drogas em pessoas que estdo presas
em uma Penitenciaria do Rio Grande do Sul, no caso a PEAR. A ideia é comparar um grupo de presos jo -
vens, de 18 até 24 anos, e um mais velho, de 36 até 45 anos, para ver se muda ou ndo, a impulsividade e os
usos de alcool e outras drogas entre os dois grupos. A ideia desse projeto também ¢é de “medir” os niveis de
impulsividade nessas pessoas; de saber coisas sobre o uso de alcool e outras drogas nessas pessoas; de saber
se existe, ou qual ¢ essa relagdo entre impulsividade e uso de alcool e outras drogas; de comparar a impulsi-
vidade e uso de alcool e drogas nesses dois grupos; e de saber mais informagdes sobre problemas com di-

nheiro, estudos, emprego, familia, justica, saude mental, e outros.



6. Procedimentos: Caso vocé aceite participar da pesquisa, por favor, assine as copias desse papel. Vocé
sera chamado para uma entrevista individual para responder perguntas sobre impulsividade (nome do questi-
onario se chama BIS-11), e sobre dlcool e drogas (nome do questionario se chama ASI-6), além de perguntas
sobre problemas com dinheiro, estudos, emprego, familia, justi¢a, sautde mental, e outros ( O nome do questi-

ondrio também € ASI-6). O tempo para responder essas perguntas ¢ de, mais ou menos, uma hora.

7. Riscos e inconveniéncias: Essa pesquisa tém riscos minimos. Algumas pessoas podem se sentir cansadas
por responder essas perguntas, ou com ansiedade e preocupacado. Para reduzir isso, os questionarios sdo cur-

tos e todos os psicologas foram treinadas para isso.

8. Potenciais beneficios: Ao participar dessa pesquisa, vocé terd alguns beneficios.

1. O primeiro beneficio é que essas perguntas sdo uma avaliacao psicoldgica, ou seja, algo que pode ajudar
para vocé se conhecer melhor. Aqui falaremos sobre a impulsividade e seu uso de alcool e drogas. Depois de
ter respondido essas perguntas, vocé pode pedir para a psicologa para saber o resultado disso. Caso lembre
depois, ou se mudar de ideia, pode pedir isso depois de até 5 anos. Dai a psicologa vai chamar vocé€ para
atendimento aqui na PEAR e lhe mostrar e explicar o que deu nessa avaliagao.

2. O segundo beneficio € que, se vocé quiser, vai poder participar de um grupo para tratar alcool e drogas e
controlar melhor a impulsividade. Esse grupo vai comecar depois que terminarem as entrevistas. Quem vai
dar esse grupo sera eu e outra psicoéloga daqui da PEAR. Esses grupos vao ter mais ou menos 10 pessoas e
serdo separados conforme as galerias, ¢ vai durar 12 encontros.

3. O terceiro beneficio que vocé tera € estar ajudando pra construir conhecimento. Depois de varias entrevis-
tas, com varias pessoas, isso tudo vai ser escrito, mas de uma forma geral, e vocé vai receber uma copia dis-
so. Nfo se preocupe, porque seu nome nao vai ser divulgado, nem nenhuma informagéo que alguém possa te

reconhecer.

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

a) Garantia do uso dos dados coletados apenas para o objetivo deste estudo: Tudo que vocé contar para
a psicologa vai ser usado somente para essa pesquisa, nada mais. Nenhuma informagdo ira para nenhum
juiz, agentes ou outras entidades, apenas serdo para essa pesquisa.

b) Sigilo e privacidade: Tudo que a psicologa anotar, e os formularios, serdo guardados em um lugar segu-
ro, onde ninguém podera mexer, e seu nome nao sera identificado. A identificacdo s6 podera ser feita pe-
las pessoas que estdo trabalhando nesse projeto. Quando for escrito algo publico sobre essas coisas, ndo
terda o nome de vocés e ndo vai dar para reconhecer quem é.

c¢) Direito a informacdo: Se vocé tiver diividas sobre esse projeto, vocé podera ligar para a Profa. Dra. Rosa

Maria Martins de Almeida ou para a psicologa na PEAR Maria Verénica Schmitz Wingen pelo tele-



fone (51) 3656.7015. Vocé pode pedir informagdes a qualquer momento e sobre qualquer coisa relaciona-
da a esse projeto.

d) Direito de informacio sobre aspectos éticos da pesquisa: Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da
pesquisa, pode ligar para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul pelo telefone (51) 3308-5698.

¢) Despesas e compensagdes: Vocé ndo vai gastar nada nesse projeto, ou seja, ele é de graga. Também néo
terd nenhum pagamento financeiro pela sua participagdo. Todos os beneficios que vocé tera foram coloca-
dos antes. A participacdo neste estudo ndo da nenhum beneficio de cumprimento de pena, atestado de
bom comportamento, conseguir documentos pra ajudar no processo, contatos com familiares, prioridades
em procedimentos da penitenciaria, transferéncias de casa prisional, etc. Essas informagdes também nao
podem ser usadas para avaliacdo de progressdo de regime, por exemplo. Todas as informagdes que forem
trazidas aqui também ndo podem prejudicar vocé de nenhuma forma: sejam em PAD’s (procedimento ad-
ministrativo disciplinar), outros processos judiciais, transferéncias, etc..

f) Direito a nio participar ou interromper sua participa¢io no estudo: Vocé tem liberdade para sair da
pesquisa ou retirar sua permissao em qualquer momento da pesquisa. Isso ndo vai trazer nenhum prejuizo
para vocé na casa prisional. De qualquer forma, o consentimento de participacdo na pesquisa ndo retira os
direitos previstos nos termos da Lei (artigos 927 a 954 da Lei 10.406/2002 e Resolugdo CNS no 510 de
2016 e Resolugdo 466/2012).

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, sobre o projeto: IMPULSIVIDADE E USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM ADUL-
TOS JOVENS DE UMA PENITENCIARIA ESTADUAL DO RIO GRANDE DO SUL. Concordo volunta-
riamente com a minha participacdo e poderei retirar minha permissdo a qualquer momento, antes ou durante

a pesquisa, sem penas ou prejuizos.

Data /]

Assinatura do participante

Data /

Assinatura do responsavel pelo estudo

Esse termo possui duas vias de igual teor (idénticas). Uma para ficar com o participante e a outra para

os pesquisadores (a ser devolvida assinada pelo responsavel pelo participante).



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE JUSTICA E SISTEMAS PENAL E SOCIOEDUCATIVO
SUPERINTENDENCIA DOS SERVICOS PENITENCIARIOS
ESCOLA DO SERVICO PENITENCIARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NO SISTEMA PENITENCIARIO

R, SUSEPE &
" SnanoL 3 S

CEP-PEN/RS 030/2022
DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Declaramos que, a Escola do Servigo Penitenciario através do Comité de Etica em
Pesquisa no Sistema Penitenciario do RS, autoriza a pesquisadora Maria Verdnica Schmitt
Wingen a realizar a pesquisa intitulada: Impulsividade, raiva e uso de alcool e drogas em
adultos jovens de uma Penitenciaria Estadual do RS , na Penitenciaria Estadual de Arroio
dos Ratos (PEAR) 92 Regido Penitenciaria.

O Projeto de Pesquisa est4 vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS, Programa de Pés-graduagdo — Mestrado em Psicologia sob orientacdo da Prof. Dra.
Rosa Maria Martins de Almeida.

Para a realizacdo da coleta de dados, é necessarioque a Pesquisadora apresente esta
Declaracdo ao Responsavel pelo local acima mencionado para conhecimento e agendamento
prévio. Esta pesquisa sera do tipo: (X) presencial/ () virtual.

Ressaltamos que, mesmo que a pesquisa tenha sido submetida a um processo de
analise pelo CEP-PEN/RS relativo aos preceitos éticos, legais e funcionais da nossa
Instituicdo. Fica a critério do Responsavel pelo local avaliar o momento quando da
autorizacdo de entrada e providéncias para recebimento da pesquisadora, através da
organizagdao do espago, do efetivo funcional e da movimentacdo de apenados para
realizacdo da pesquisa. Por sua vez, a pesquisadora devera respeitar, rigorosamente, 0s
procedimentos de seguranca estabelecidos pelo responsavel pelo local em que ocorrera a
pesquisa.

Apds conclusdo do trabalho, a pesquisadora deverd encaminhar o mesmo para a
Escola do Servico Penitenciario, em forma digital.

Porto Alegre, 16 de Setembro de 2022.

Atenciosamente,

, A

N ‘
Eberson Trindade Rodrigues Ana Car/dg::jsr'rreira
Diretor ESP Coordenag EPSP RS
ID: 4216300

Av. Antdnio de Carvalho, 555, Jardim Carvalho, Porto Alegre/RS — CEP 91430-001
Fone: (51) 3288-7313 / E-mail: esp—pesquisa@susepe,rs.gov.br



Anexo E - Estratégia de Busca em Bases de Dados

PubMed/Medline:

("Impulsive Behavior'"[mh] OR "Impulsive Behavior"[tw] OR "Impulsive Behaviors"[tw]
OR Impulsivit*[tw] OR Impulsivities[tw]) AND (Alcohols[mh] OR Alcohols[tw] OR
"Alcohol Drinking"[mh] OR "Alcohol Drinking"[tw] OR "Alcohol Consumption"[tw] OR
"Alcohol Intake"[tw] OR "Alcohol Intakes"[tw] OR "Alcohol Drinking Habits"[tw] OR
"Alcohol Drinking Habit"[tw] OR Alcoholism[mh] OR Alcoholism[tw] OR "Alcohol
Dependence"[tw] OR "Alcohol Addiction"[tw] OR "Chronic Alcoholic Intoxication"[tw] OR
"Alcohol Abuse"[tw] OR "Ethanol Abuse"[tw] OR "Alcohol Use Disorder"[tw] OR "Alcohol
Use Disorders"[tw] OR "Substance-Related Disorders"[mh] OR "Substance-Related
Disorders"[tw] OR "Drug Use Disorders"[tw] OR "Drug Use Disorder"[tw] OR "Substance
Abuse"[tw] OR "Substance Abuses"[tw] OR "Substance Dependence"[tw] OR "Substance
Addiction"[tw] OR "Chemical Dependence"[tw] OR "Chemical Dependences"[tw] OR "Drug
Dependence"[tw] OR "Drug Addiction"[tw] OR "Prescription Drug Abuse"[tw] OR
"Substance Use"[tw] OR "Substance Uses"[tw] OR "Drug Habituation"[tw] OR "Drug
Abuse"[tw] OR "lllicit Drugs"[mh] OR "Illicit Drugs"[tw] OR "Illegal Drugs"[tw] OR "Illicit
Drug"[tw] OR "lllegal Drug"[tw] OR "Street Drugs"[tw] OR "Street Drug"[tw] OR
"Recreational Drugs"[tw] OR "Recreational Drug"[tw] OR "Club Drugs"[tw] OR "Club
Drug"[tw] OR Drugs[tw] OR Drug[tw]) AND (Prisoners[mh] OR Prisoners[tw] OR
Prisoner[tw] OR parole[tw] OR convicts[tw] OR Prisons[tw])

Web of Science:

("Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behaviors" OR
Impulsivit* OR Impulsivities) AND (Alecohols OR Alcohols OR "Alcohol Drinking" OR
"Alcohol Drinking" OR "Alcohol Consumption" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Intakes"
OR "Alcohol Drinking Habits" OR "Alcohol Drinking Habit" OR Alcoholism OR
Alcoholism OR "Alcohol Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Chronic Alcoholic
Intoxication" OR "Alcohol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Use Disorder" OR
"Alcohol Use Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Substance-Related
Disorders" OR "Drug Use Disorders" OR "Drug Use Disorder" OR "Substance Abuse" OR
"Substance Abuses" OR "Substance Dependence" OR "Substance Addiction" OR "Chemical
Dependence" OR "Chemical Dependences" OR "Drug Dependence" OR "Drug Addiction"
OR "Prescription Drug Abuse" OR "Substance Use" OR "Substance Uses" OR "Drug
Habituation" OR "Drug Abuse" OR "lllicit Drugs" OR "lllicit Drugs" OR "Illegal Drugs"
OR "lllicit Drug" OR "Illegal Drug" OR "Street Drugs" OR "Street Drug" OR "Recreational
Drugs" OR "Recreational Drug" OR "Club Drugs" OR "Club Drug" OR Drugs OR Drug)
AND (Prisoners OR Prisoners OR Prisoner OR parole OR convicts OR Prisons)



Scopus:

("Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behaviors" OR
Impulsivit* OR Impulsivities) AND (Alcohols OR Alcohols OR "Alcohol Drinking" OR
"Alcohol Drinking" OR "Alcohol Consumption" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Intakes"
OR "Alcohol Drinking Habits" OR "Alcohol Drinking Habit" OR Alcoholism OR
Alcoholism OR "Alcohol Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Chronic Alcoholic
Intoxication" OR "Alcohol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Use Disorder" OR
"Alcohol Use Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Substance-Related
Disorders" OR "Drug Use Disorders" OR "Drug Use Disorder" OR "Substance Abuse" OR
"Substance Abuses" OR "Substance Dependence" OR "Substance Addiction" OR "Chemical
Dependence" OR "Chemical Dependences" OR "Drug Dependence" OR "Drug Addiction"
OR "Prescription Drug Abuse" OR "Substance Use" OR "Substance Uses" OR "Drug
Habituation" OR "Drug Abuse" OR "Illicit Drugs" OR "lIllicit Drugs" OR "Illegal Drugs"
OR "lllicit Drug" OR "Illegal Drug" OR "Street Drugs" OR "Street Drug" OR "Recreational
Drugs" OR "Recreational Drug" OR "Club Drugs" OR "Club Drug" OR Drugs OR Drug)
AND (Prisoners OR Prisoners OR Prisoner OR parole OR convicts OR Prisons)

Embase:

(impulsiveness/exp OR impulsiveness:ti,abkw OR 'Impulsive Behavior'ti,abkw OR
'impulsive behaviour':ti,ab,kw OR 'Impulsive Behaviors'":ti,ab,kw OR Impulsivit*:ti,ab,kw)
AND (Alcohols/exp OR Alcohols:ti,ab,kw OR 'drinking behavior'/exp OR 'Alcohol
Drinking':ti,abkw OR 'Alcohol Consumption':ti,abkw OR 'Alcohol Intake':ti,ab,kw OR
'Alcohol Intakes':ti,ab,kw OR 'Alcohol Drinking Habits':iti,abkw OR 'Alcohol Drinking
Habit':ti,ab,kw OR  Alcoholism/exp OR  Alcoholis:ti,ab,kw OR  'Alcohol
Dependence':ti,abkw  OR  'Alcohol  Addiction":ti,abkw OR 'Chronic  Alcoholic
Intoxication':ti,ab,kw OR 'Alcohol Abuse'":ti,ab,kw OR 'Ethanol Abuse':ti,ab,kw OR 'Alcohol
Use Disorder":ti,ab,kw OR 'Alcohol Use Disorders':ti,ab,kw OR 'drug dependence'/exp OR
'Substance-Related Disorders':ti,abkw OR 'Drug Use Disorders":ti,abkw OR 'Drug Use
Disorder':ti,abkw OR "Substance Abuse":ti,abkw OR 'Substance Abuses':ti,abkw OR
'Substance Dependence':ti,abkw OR 'Substance Addiction':ti,abkw OR 'Chemical
Dependence':ti,ab,kw OR 'Chemical Dependences':ti,ab,kw OR 'Drug Dependence':ti,ab,kw
OR 'Drug Addiction':ti,abkw OR 'Prescription Drug Abuse':ti,abkw OR 'Substance
Use":ti,abkw OR 'Substance Uses"ti,abkw OR 'Drug Habituation':iti,ab,kw OR 'Drug
Abuse':ti,abkw OR 'Illicit Drugs':ti,abkw OR 'lllicit Drugs"ti,abkw OR 'lllegal
Drugs':ti,abkw OR 'lllicit Drug':itiabkw OR 'lllegal Drug"ti,abkw OR 'Street
Drugs':ti,ab,kw OR 'Street Drug':ti,ab,kw OR 'Recreational Drugs':ti,ab,kw OR 'Recreational
Drug'ti,ab,kw OR 'Club Drugs"ti,abkw OR 'Club Drug'"ti,ab,kw OR Drugs:ti,ab,kw OR
Drug:ti,ab,kw) AND (Prisoners/exp OR Prisoners:ti,abkw OR Prisoner:ti,abkw OR
parole:ti,ab,kw OR convicts:ti,ab,kw OR Prisons:ti,ab,kw)



PsycInfo:

(impulsiveness OR "Impulsive Behavior" OR "Impulsive Behaviors" OR Impulsivit* OR
Impulsivities) AND (Alcohol OR Alcohols OR "Alcohol Drinking" OR "Alcohol Drinking"
OR "Alcohol Consumption" OR "Alcohol Intake" OR "Alcohol Intakes" OR "Alcohol
Drinking Habits" OR "Alcohol Drinking Habit" OR Alcoholism OR Alcoholism OR
"Alcohol Dependence" OR "Alcohol Addiction" OR "Chronic Alcoholic Intoxication" OR
"Alcohol Abuse" OR "Ethanol Abuse" OR "Alcohol Use Disorder" OR "Alcohol Use
Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Substance-Related Disorders" OR "Drug
Use Disorders" OR "Drug Use Disorder" OR "Substance Abuse" OR "Substance Abuses" OR
"Substance Dependence" OR "Substance Addiction" OR "Chemical Dependence" OR
"Chemical Dependences" OR "Drug Dependence" OR "Drug Addiction" OR "Prescription
Drug Abuse" OR "Substance Use" OR "Substance Uses" OR "Drug Habituation" OR "Drug
Abuse" OR "Illicit Drugs" OR "Illicit Drugs" OR "Illegal Drugs" OR "Illicit Drug" OR
"lllegal Drug" OR "Street Drugs" OR "Street Drug" OR "Recreational Drugs" OR
"Recreational Drug" OR "Club Drugs" OR "Club Drug" OR Drugs OR Drug) AND
(Prisoners OR Prisoners OR Prisoner OR parole OR convicts OR Prisons)
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Apresentacédo do Projeto:

Conforme Informag8es Basicas do Projeto inseridas na Plataforma Brasil:

Constata-se que o sistema prisional brasileiro vem aumentando vertiginosamente o nimero de pessoas
privadas de liberdade (DEPEN, 2020), ocupando terceiro lugar mundial em nimero de apenados (World
Prison Brief, 2021). Algumas das diversas razdes socioculturais apontadas (Almeida, 2002; Miguel, 2015),
além da seletividade de encarceramento (Fernandes, 2015) e das mudancas legislativas (Carvalho, 2016),
dizem respeito a vulnerabilidades existentes e falhas em vinculos educacionais, laborais, sociais,
comunitarios e familiares destes jovens (Friede, 2019). Sabe-se, no entanto, que adultos jovens sdo mais
propensos ao uso de alcool e outras drogas (Galarzo & Serrano, 2020), e inclinam-se a ser mais impulsivos
(Dalley, Everitt & Robbins, 2011). Individuos nesta faixa etaria também tendem a se envolver mais em
situacdes de risco (Eaton et al., 2008), uma vez que, o cortex pré frontal, responsavel pelo controle inibitério,
ndo esta totalmente maturado (Mckewen et al., 2019; Gur, 2005). Este projeto de pesquisa é constituido por
dois estudos, onde no estudo 1 sera realizada uma revisao sistematica de literatura que envolve as palavras
-chave: impulsividade, &lcool e drogas, e prisioneiros, com suas devidas variacdes em cada base de dados,
a fim de analisar os estudos ja realizados neste tema nos ultimos 10 anos, nas seguintes plataformas:
PubMed/Medline, Embase, Psycinfo, SCOPUS e Web of Science. O estudo 2 ira avaliar a impulsividade e o
uso de alcool e outras drogas em pessoas privadas de liberdade de uma Penitenciaria do Rio Grande do
Sul, tracando relacdes entre estas variaveis, e
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comparando com um grupo controle. O estudo 2 é um estudo transversal, analitico, descritivo com
abordagem quantitativa que sera composta por 180 homens apenados

da Penitenciaria Estadual do Jacui (PEJ) que estejam cumprindo pena no regime fechado e que serao
convidados para participar de forma voluntéria da pesquisa. A amostra sera composta por dois grupos. O
primeiro grupo contard com aproximadamente 90 participantes com idades entre 18-24 anos. O segundo
grupo contara com aproximadamente 90 participantes com idades entre 36-45 anos, e sera denominado
grupo controle. Os critérios de inclusdo para a pesquisa serdao aqueles que estejam cumprindo pena na PEJ
no regime fechado, que aceitem fazer parte da pesquisa, que possuam idades entre 18 e 24 anos ou entre
36-45 anos, e que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seréo excluidos aqueles
que apresentem dificuldades importantes nas areas auditivas, visuais, motoras ou cognitivas de modo que
impecam a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa. A avaliagdo desta sera baseada na observacéo do
participante, pela pesquisadora no momento da entrevista individual, e de sua capacidade, ou néo, de
atender estes quesitos. Estando autorizada a realizacdo da pesquisa nesta penitenciaria, sera enviado um
convite impresso contendo explicagBes resumidas sobre a pesquisa para todos os apenados de 18 a 24
anos e de 36 a 45 anos desta penitenciaria. Todos aqueles que se interessarem em conhecer mais 0
estudo, ou participar, deverdo responder o convite. Serdo promovidas, em seguida, apresentacées em
pequenos grupos, contemplando todos estes apenados interessados. Neste momento serdo realizadas as
explicacdes de forma completa e estes serdo convidados para participar de forma voluntéria da pesquisa.
Nesta etapa, serdo incluidos todos os participantes que demonstrarem interesse até o nimero maximo de
200 participantes. Os demais participantes serdo excluidos de forma cega e aleatéria. Apds estas
apresentagbes em grupo, todos os participantes que aceitarem fazer parte do estudo serdo encaminhados
para uma avaliagdo individual. Esta avaliagéo serd realizada pela psicéloga desta pesquisa, duas psicélogas
da PEJ, e uma psicologa deste grupo de pesquisa, todas devidamente treinadas para a utilizacdo dos
instrumentos. Este momento ocorrera em uma sala individual de atendimento disponibilizada pela PEJ, bem
iluminada, sigilosa e arejada, e possuira duragcdo aproximada de 1 hora. As algemas serdo posicionadas
frontalmente, visando maior conforto ao participante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral do estudo 1 é fazer uma reviséo sistematica de literatura, a fim de compreender por meio de
evidéncias empiricas se existe e qual é a relacdo entre impulsividade e o uso de alcool
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e outras drogas no publico adulto jovem que esta cumprindo pena.

O estudo 2 tem como objetivo avaliar a impulsividade e o uso de alcool e outras drogas em pessoas
privadas de liberdade de uma Penitenciaria do Rio Grande do Sul, tragando rela¢des entre estas variaveis, e
comparando com um grupo controle.

Objetivo Secundario:

No estudo 1:

* Estabelecer quais sdo as relacdes existentes entre impulsividade e o uso de alcool e outras drogas nos
adultos jovens apenados;

* Compreender 0s impactos da impulsividade e do uso de alcool e outras drogas nas pessoas que hoje se
encontram em medida de cumprimento de pena de privacdo de liberdade;

* |dentificar quais séo os instrumentos mais utilizados para acessar impulsividade e alcool outras drogas;

* Avaliar a metodologia e a analise de dados utilizada na coletas de dados;

* Investigar a relevancia dos estudos para este tema;

* Analisar e explorar os resultados obtidos nestes estudos.

No estudo 2:

* Avaliar os niveis de impulsividade na amostra;

* Analisar informacdes referentes ao uso de alcool e outras drogas na populagdo pesquisada;

* Verificar se existe e qual € a relacdo entre impulsividade e uso de alcool e outras drogas;

* Comparar e relacionar as variaveis de impulsividade e uso de alcool e drogas entres grupos;

* Explorar informacdes referentes a vulnerabilidades e contextos familiares, sociais, legais, educacionais,
laborais e de saude mental entre os participantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os procedimentos dessa pesquisa tém risco minimos. Possiveis inconveniéncias podem incluir
cansaco pelo preenchimento dos questionarios e respostas a aplicacdo dos instrumentos ou possivelmente
0 sentimento de ansiedade associado a alguma pergunta. Para minimizar ainda mais esses possiveis
efeitos, os questionarios sao curtos e todos os avaliadores e entrevistadores receberam treinamento

especializado em avaliacao psicolégica.

Beneficios:
As pesquisadores referem no TCLE o seguinte:
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"Ao participar dessa pesquisa, vocé tera alguns beneficios.

1. O primeiro beneficio € que essas perguntas sdo uma avaliacdo psicolégica, ou seja, algo que pode ajudar
para vocé se conhecer melhor. Aqui falaremos sobre a impulsividade e seu uso de alcool e drogas. Depois
de ter respondido essas perguntas, vocé pode pedir para a psicologa para saber o resultado disso. Caso
lembre depois, ou se mudar de ideia, pode pedir isso depois de até 5 anos. Dai a psicéloga vai chamar vocé
para atendimento aqui na PEJ e lhe mostrar e explicar o que deu nessa avaliacao.

2. O segundo beneficio é que, se vocé quiser, vai poder participar de um grupo para tratar alcool e drogas e
controlar melhor a impulsividade. Esse grupo vai comecar depois que terminarem as entrevistas. Quem vai
dar esse grupo sera eu e outra psicologa daqui da PEJ. Esses grupos vao ter mais ou menos 10 pessoas e
serdo separados conforme as galerias, e vai durar 12 encontros.

3. O terceiro beneficio que vocé tera é estar ajudando pra construir conhecimento. Depois de vérias
entrevistas, com varias pessoas, isso tudo vai ser escrito, mas de uma forma geral, e vocé vai receber uma
copia disso. Ndo se preocupe, porque seu nhome nao vai ser divulgado, nem nenhuma informacgéo que
alguém possa te reconhecer.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de dissertacdo de mestrado aprovado por banca de qualificacao.

A pesquisa sera conduzida por psicélogas que trabalham na Penitenciaria onde sera realizado o estudo, o
gue coloca preocupacgbes adicionais em relagdo a garantia da possibilidade de participar ou ndo do estudo,
e de abandona-lo a qualquer momento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foi incluida Carta de Anuéncia j4 assinada pelo dirigente da Penitenciaria Estadual do Jacui. Foi também
incluido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Termo apresenta as informacdes necessarias e foi
redigido em linguagem acessivel aos participantes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em andlise anterior por este CEP, foram levantadas as seguintes pendéncias relativas ao TCLE:

Pendéncia 1 - As pesquisadoras referem como beneficio, no TCLE, que "o principal € uma avaliacao
psicoldgica estruturada acerca de comportamentos de impulsividade, uso de alcool e drogas”. E importante
deixar mais nitido se havera a possibilidade de uma devolucéo individual ao participante.

Resposta das pesquisadoras - De fato as informacdes sobre avaliagdo psicoldgica, no TCLE, carecem de
informacgBes em relacdo a devolugéo, as quais foram adicionadas. Também, embora

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600 Sala 116

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@uifrgs.br

Pagina 04 de 07



INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL %"Woﬂ’“m
DO RIO GRANDE DO SUL -

Continuagéo do Parecer: 5.562.838

outros beneficios aos participantes estivessem descritos no projeto, na sessao Estudo 2 > Método >
Devolugdes, Encaminhamentos, e Contribui¢cdes para os participantes (pagina 20 e 21), infelizmente néo
haviam sido incluidos no TCLE. O TCLE foi alterado.

Analise do CEP - Pendéncia resolvida.

Pendéncia 2 - O Termo esté redigido em linguagem bastante "académica", o que pode dificultar a
compreensao por parte dos participantes. O préprio projeto de pesquisa refere que o perfil dessa populacéo
"é de escolaridade baixa e em sua maioria possui Ensino Fundamental Incompleto”. Assim, seria importante
reescrever o termo de modo a torna-lo mais acessivel aos participantes.

Resposta das pesquisadoras - Todas as informacdes constantes no corpo do TCLE foram alteradas para
uma versdo de melhor compreensdo da amostra, a qual se encontra abaixo e nos demais arquivos
enviados.

Analise do CEP - Pendéncia resolvida.

Pendéncia 3 - E preciso incluir no termo informag&o sobre o direito & indenizacdo. Sugere-se a seguinte
redacdo: “O consentimento de participagdo na pesquisa ndo retira os direitos previstos nos termos da Lei
(artigos 927 a 954 da Lei 10.406/2002 e Resolucdo CNS no 510 de 2016 e Resolucao 466/2012).”
Resposta das pesquisadoras - Tais informacdes foram acrescentadas conforme solicitado.

Analise do CEP - Pendéncia resolvida.

O CEP coloca ainda outra pendéncia, que nao se refere ao Termo, mas sim ao processo de consentimento.
Uma vez que a pesquisa sera conduzida por psicélogas trabalhadoras da PEJ, pedimos que seja descrito
como se garantira aos possiveis participantes da pesquisa o direito de escolher participar ou nédo, ou de
interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento. Essa preocupacao € mais presente neste caso
pois se trata de sujeitos privados de liberdade, convidados a responder sobre uma questao sensivel (uso de
drogas ilicitas) por técnicas da instituicéo.

Resposta das pesquisadoras - Ainda que ndo tenha sido solicitada alteracdo no TCLE a respeito, a redagéo
em relacao a estes itens foram aprimoradas a fim de garantir mais transparéncia e assegurar melhor
compreensédo por parte da amostra.

No que se refere ao projeto, outras informacgdes foram adicionadas (em vermelho), visando melhor
compreensdo em relacdo ao processo de participacdo, consentimento e interrupcdo dos apenados
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neste estudo.

Andlise do CEP - Pendéncia resolvida.

Projeto aprovado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e finais da pesquisa,

por meio de Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério”, para que sejam devidamente apreciados no

CEP, conforme norma operacional CNS 001/13.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Recomendamos a todos os pesquisadores que avaliem os seus projetos de pesquisa em andamento e

considerem os impactos da COVID-19 na continuidade de sua realizacdo. Esta recomendacao se aplica a

todos os projetos de pesquisa. Devem ser avaliadas as situaces de interacdo pessoal em coletas de dados

e outras situacdes decorrentes da realizagdo dos estudos. Caso necessite de uma consultoria, o CEP do

Instituto de Psicologia fica a disposicao para discutir cada situacédo de forma pontual.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 28/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1939573.pdf 18:09:35
Declaracéo de modificacoes.pdf 28/06/2022 [Rosa Maria Martins Aceito
Pesquisadores 18:09:02 | de Almeida
Projeto Detalhado / | projeto_veronica_wingen_alterado_plata] 28/06/2022 |Rosa Maria Martins Aceito
Brochura forma_brasil.pdf 17:54:45 |de Almeida
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_ALTERADO.pdf 28/06/2022 |Rosa Maria Martins Aceito
Assentimento / 17:52:49 |de Almeida
Justificativa de
Auséncia
Outros ASI_6_atualizada_mesclado.pdf 19/05/2022 [Rosa Maria Martins Aceito

14:47:11 | de Almeida
Declaracéo de CARTA_ANUENCIa_PEJ.pdf 19/05/2022 |Rosa Maria Martins Aceito
Instituicdo e 14:46:04 |de Almeida
Infraestrutura
Declaracéo de PARECER_FINALQUALIFICACAO.pdf 19/05/2022 [Rosa Maria Martins Aceito
concordancia 14:43:34 | de Almeida
Cronograma CRONOGRAMA_EXECUCAO.pdf 19/05/2022 [Rosa Maria Martins Aceito
14:39:33 | de Almeida
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Folha de Rosto

folhaderosto_plataformabrasil.pdf

19/05/2022 | Rosa Maria Martins
14:34:24 | de Almeida

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 04 de Agosto de 2022

Assinado por:

Jerusa Fumagalli de Salles

(Coordenador(a))
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