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Destaques: (1) Resultados significativos entre características 
das PPLs e riscos relacionados ao uso. (2) A maconha foi 
a droga ilícita mais consumida pelas pessoas privadas de 
liberdade. (3) Associações entre cocaína/crack com morar 
sozinho e idade da primeira prisão. (4) A autodeclaração de 
cor da pele parda/preta e amarela predominou neste estudo. 
(5) Associações entre idade e estrutura familiar até os 15 
anos com o uso de hipnóticos.

Objetivo: avaliar os fatores associados ao risco relacionado ao 
uso de substâncias psicoativas em homens internos de uma prisão 
em um município do Sul do Brasil. Método: dados transversais de 
220 homens privados de liberdade, internos de uma instituição de 
custódia provisória no Estado do Paraná, coletados com instrumento 
de rastreamento e questionário. Utilizaram-se análise de regressão 
logística binária e razão de chances para verificar associações entre o 
risco relacionado ao uso de substâncias psicoativas e as características 
sociodemográficas das condições de vida antes do encarceramento 
e do encarceramento atual. Resultados: o modelo ajustado revelou 
associação do consumo com a cor da pele parda/preta e amarela, 
aqueles que tiveram apenas um dos pais responsável até os 15 anos 
de idade, idade da primeira prisão com 18 anos ou mais, professar 
religião, trabalhar antes da prisão, moradia própria, morar sozinho, 
receber visitas na prisão. Conclusão: os fatores identificados são 
úteis para inserir propostas de tratamento eficazes e reduzir as 
lacunas e a vulnerabilidade social existentes na prisão.

Descritores: Programas de Rastreamento; Transtornos Relacionados 
ao Uso de Drogas; Prisioneiros; Prisões; Drogas Ilícitas; Enfermagem 
em Saúde Pública.

Artigo Original

Como citar este artigo

Baccon WC, Salci MA, Gavioli A, Oliveira MLF, Marques FRDM, Marques PG. Factors associated with risk related 

to the use of psychoactive substances by men deprived of their liberty. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2022;30:e3669.  

[Access
daymonth year

]; Available in: 
URL

. https://doi.org/10.1590/1518-8345.5972.3669

2022;30:e3669
10.1590/1518-8345.5972.3669



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3670.

Introdução

O ambiente prisional tem ocupado lugar de destaque 

nas políticas públicas mundiais devido ao ritmo acelerado 

de crescimento da população carcerária. No mundo, há 

mais de dez milhões de pessoas vivendo no cárcere, 

estando o Brasil na terceira posição no ranking dos países 

com a maior população prisional do mundo, com cerca de 

730 mil pessoas privadas de liberdade (PPLs)(1-2).

Investigar as condições de saúde das PPLs representa 

um desafio aos pesquisadores, uma vez que essa 

população é considerada, pela opinião pública, como 

desmerecedora de qualquer assistência, e os problemas 

identificados são vistos como punição pelos atos 

precedentes. Entretanto, entende-se que um ambiente 

prisional hostil e adoecedor pode dificultar o processo 

posterior de ressocialização(3).

O ambiente prisional é considerado prejudicial 

às condições de saúde física e emocional das PPLs, 

culminando não apenas na privação de liberdade, mas 

também de dignidade(4). As prisões apresentam instalações 

superlotadas, aumentando o risco de exposição a diversas 

patologias não tratadas ou não detectadas, violência e 

consumo de substâncias psicoativas (SPAs)(5).

O uso de substâncias ilícitas ao longo da vida e a 

consequente dependência química são uma realidade para 

mais de 50% das PPLs(6-7). Muitas PPLs relatam estar sob 

a influência de SPA no momento em que cometeram o 

crime pelo qual foram presas ou ainda que o motivo da 

prisão estava relacionado a delitos conexos ao tráfico, 

porte ou consumo de SPAs(8).

Como consequência, o índice mundial de transtornos 

mentais relacionados à dependência química por SPAs 

tem aumentado significativamente nas últimas décadas, 

tendo alcançado, em 2015, aproximadamente 29,5 

milhões de pessoas(9). Neste contexto, observa-se que 

as SPAs estão frequentemente presentes nos sistemas 

prisionais no mundo todo, sendo particularmente 

utilizadas no início, como forma das PPLs lidarem com 

as mazelas do encarceramento, como a superpopulação, 

as condições de insalubridade, a exposição à violência, 

a falta de assistência à saúde e o rompimento dos laços 

familiares(10-12). Com a continuação e o prolongamento do 

uso, as SPAs deixam de ser um meio para a sobrevivência 

e o consequente desenvolvimento de dependência torna-

se um fim em si(13).

É consenso na literatura nacional e internacional que 

os dependentes de SPAs estão sobrerepresentados nas 

populações carcerárias e com características semelhantes: 

baixa situação socioeconômica, baixa escolaridade e 

com problemas de saúde física e mental(12,14-16). Pelo 

encarceramento representar um desafio constante a ser 

enfrentado pelas PPLs, o campo da saúde pública deve 

preocupar-se com as prisões como causa das iniquidades 

em saúde(16).

As condições econômicas, familiares, de moradia, cor 

da pele, idade, dentre outras, são determinantes sociais 

de saúde que impactam diretamente as PPLs(17-18). Por isso, 

as relações entre encarceramento, SPAs e determinantes 

sociais da saúde são evidências urgentemente 

necessárias para melhorar a qualidade de vida e posterior 

ressocialização para as PPLs(17). Embora se estime que 

o abuso de substâncias nas PPLs seja dez vezes mais 

prevalente do que na população em geral, os problemas 

com essas substâncias nem sempre são detectados 

nas prisões(12). Além disso, a percepção de pertencer a 

grupos sociais excluídos da maioria dos benefícios de uma 

população gera sentimentos de inferioridade, sofrimento e 

discriminação, o que influencia, diretamente, as escolhas 

individuais sobre saúde.

Diante desta problemática e pela elevada presença 

da dependência química nas PPLs, em 2014, foi instituída a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas 

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que 

reformulou a composição das equipes de saúde no sistema 

prisional e ampliou o escopo da atuação às especificidades 

da saúde mental(19). 

Sabe-se que o consumo de SPAs é permitido no 

ambiente carcerário no caso de psicofármacos prescritos e 

o tabaco, porém, qualquer outra SPAs é proibida durante o 

encarceramento(4). Entretanto, dados sobre esse consumo 

em PPLs são ainda bastante escassos. Acredita-se que a 

falta de informações sobre sua circulação e consumo em 

estabelecimentos prisionais pode estar relacionada com a 

complexidade em discutir esses fenômenos em instituições 

de segurança pública(10). Por ser uma situação velada e 

negada, acredita-se que as PPLs não recebam assistência 

em saúde mental adequado às premissas da redução de 

danos porque os dados sobre o número de usuários de 

SPAs nas prisões e os tipos de SPAs utilizados são, muito 

provavelmente, subnotificados(13).

Diante desse contexto, é fundamental identificar 

preditores e fatores de risco para o uso de SPAs pelas PPLs 

a fim de corrigir a escassez de literatura atual e informar 

respostas adequadas de prevenção e minimização de 

danos. O conhecimento dos preditores e dos fatores de 

riscos para o consumo de SPAs por PPLs pode permitir 

a previsão do consumo de SPAs consequente à geração 

de dados utilizados para informar políticas específicas e 

opções de prevenção do alto consumo nas PPLs. 

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o 

consumo de SPAs e os fatores associados em homens 

privados de liberdade, internos de uma prisão em um 

município do Sul do Brasil.
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Método 

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com 

homens privados de liberdade, internos de uma unidade 

prisional provisória de segurança máxima de um município 

do noroeste do Paraná. Foram seguidas as diretrizes para 

o fortalecimento do relato de estudos observacionais em 

epidemiologia (STROBE)(20).

Cenário da coleta de dados

O cenário da pesquisa foi uma casa de custódia 

provisória de um município de médio porte localizado 

no noroeste do Estado do Paraná, Brasil. A instituição foi 

inaugurada em 2008, tratando-se de um estabelecimento 

penal de segurança máxima cujo objetivo é destinar 

as vagas somente para PPLs provisórias, aguardando 

condenação penal, especificamente para a população do 

sexo masculino. Entretanto, devido à escassez de vagas 

na penitenciária estadual de referência, em decorrência 

da superlotação, a unidade penal absorve PPLs provisórias 

e também os já condenados. 

Período

Os dados foram coletados nos meses de junho a 

novembro de 2019, nos períodos matutino e vespertino.

População 

Foram selecionados homens privados de liberdade, 

internos de uma instituição de custódia provisória. No mês 

que antecedeu o início da coleta dos dados, a unidade 

abrigava 1183 detentos; 535 eram condenados e 648 

eram provisórios. 

Critérios de seleção 

Como a casa de custódia é destinada para PPLs 

sem condenação penal, considerou-se como critério de 

seleção somente homens em regime provisório (software 

de gestão prisional SPR, v2). 

Foram excluídos aqueles com diagnósticos clínicos 

relacionados à Neurologia e Psiquiatria e/ou com 

limitações cognitivas que dificultassem a comunicação e 

as respostas às entrevistas (4) e com tempo de reclusão 

inferior a 25 dias (1).

Definição da amostra

Com a lista disponibilizada pela instituição contendo 

todos os homens privados de liberdade e considerando 

que a população é finita (643 PPLs), foi realizada a 

amostragem estratificada, com erro de estimativa de 

5%, Intervalo de Confiança de 95% e prevalência de 

30%(21-23), resultando na amostra mínima de 216 pessoas.

Posteriormente ao cálculo amostral, realizou-se 

sorteio aleatório e estratificado de 160 celas que abrigam, 

em média, oito pessoas. Desta forma, todos as PPLs 

consideradas como provisórias possuíram chances de 

pertencer à amostra e, ao final de todo o processo de 

seleção, a amostra final do estudo foi constituída de 220 

pessoas.

Variáveis do estudo

Para avaliar o risco relacionado ao uso (RRU) de 

SPAs em PPLs, foram coletadas informações referentes a 

três grupos de variáveis independentes. O primeiro grupo 

continha as características sociodemográficas: idade em 

anos e categorizada (19 a 39 anos e 40 a 64 anos); cor 

da pele autorreferida, que foi classificada em branca e 

outra (parda/preta ou amarela); possui parceira(o) (não 

e sim); se professa religião (sim e não) e tem filhos 

(sim e não). No segundo grupo, foram consideradas as 

condições de vida antes do encarceramento: condição 

de moradia, classificada em própria, alugada e outras 

(emprestada, casa de parentes ou pessoa em situação de 

rua); morava sozinho (sim e não); trabalhava antes da 

prisão (sim e não); rendimento familiar (sem renda e com 

renda); familiar responsável até os 15 anos categorizado 

em ambos os pais, somente um dos pais e outros (outros 

parentes ou nenhum) e idade da primeira prisão (12 a 17 

anos e 18 anos ou mais). O último grupo apresentava as 

características do encarceramento atual: motivo da prisão 

atual, categorizado em tráfico SPAs e/ou associação ao 

tráfico e outros (assalto, latrocínio, roubo, receptação, 

homicídio, crime sexual, violência doméstica e falsificação 

de moeda); tempo de prisão atual (até um ano e mais de 

um ano) e se recebe visitas (sim e não).

Instrumento de coleta de dados

Um roteiro estruturado de entrevista, em papel 

e caneta, foi administrado a todos os participantes, 

levando, aproximadamente, 40 minutos para ser 

concluído. Foi composto por dois módulos: o primeiro 

módulo apresentava as características das PPLs divididas 

em três grupos (sociodemográficas, condições de vida 

antes do encarceramento e do encarceramento atual); 

já o segundo módulo era o instrumento de rastreamento 

Alcohol, Smoking and Substance Involvment Screening 

Test (ASSIST versão 3.1), desenvolvido pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), traduzido e validado no Brasil, 

utilizado para o rastreamento e o diagnóstico do nível de 

RRU e a dependência de derivados do tabaco, bebidas 

alcoólicas, maconha, cocaína/crack, anfetaminas ou 
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êxtase, inalantes, hipnóticos/sedativos, alucinógenos, 

opioides/opiáceos, injetáveis e outras SPAs(24-25).

O instrumento foi adaptado à cultura brasileira, 

é composto de oito questões, de fácil aplicação, que 

abordam a frequência de uso de SPAs na vida e nos 

últimos três meses, problemas relacionados ao uso, 

preocupação a respeito do uso por parte de pessoas 

próximas ao usuário, prejuízo na execução de tarefas 

esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir 

o uso, sentimento de compulsão e uso por via injetável. 

Cada resposta corresponde a um escore em que a soma 

total pode variar de zero a 39. O escore resulta no RRU 

das SPAs triadas. Considera-se baixo risco (escore de 

zero a dez para o álcool e zero a três para as demais 

SPAs) o uso ocasional, indicando nenhuma intervenção. 

O risco moderado (escore de quatro a 26) é indicativo de 

abuso e recomenda-se receber intervenção e/ou conselhos 

breves. Já o risco elevado (escore 27 ou maior) é sugestivo 

de dependência, com indicação de encaminhamento 

para tratamento intensivo(24-26). Após a aplicação do 

instrumento, os indivíduos que nunca utilizaram nenhuma 

das SPAs são considerados como de nenhum risco.

Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida por uma única 

pesquisadora, enfermeira do Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringá, 

com treinamento e autorização específicos para a 

realização da mesma dentro da instituição prisional. 

Os (as) funcionários (as) da instituição carcerária não 

participaram do processo de recrutamento ou coleta 

de dados e não tinham conhecimento das taxas de 

participação ou respostas. As entrevistas foram realizadas 

no setor de saúde do local, em uma sala privativa, onde 

se encontravam apenas a pesquisadora e o detento. 

Por motivos de segurança, a porta permanecia aberta 

e o agente penitenciário ficava do lado de fora da sala. 

A pesquisa ocorreu por meio de entrevista individual, 

conduzida por dois instrumentos, conforme descritos 

anteriormente.

Tratamento e análise de dados

Após a coleta das informações, os dados foram 

compilados em planilhas eletrônicas. Na sequência, 

realizou-se a análise descritiva (média, desvio-padrão, 

mediana e frequências absolutas e relativas) para as 

variáveis que caracterizavam as PPLs (sociodemográficas, 

condições de vida antes do encarceramento e do 

encarceramento atual).

Foi considerada como variável de desfecho a presença 

(baixo, moderado e elevado) ou ausência (nenhum) 

do RRU de SPAs em PPLs após a triagem pelo ASSIST. 

Foram empregados modelos de regressão logística binária 

univariados e múltiplos para a determinação dos fatores 

associados à presença do RRU. Utilizou-se o método 

stepwise both para a seleção das variáveis e ajuste dos 

modelos finais. A adequação desses modelos foi verificada 

com a análise dos resíduos quantílicos aleatorizados(27) 

e a colinearidade foi testada com o fator de inflação da 

variância (VIF). As associações foram estimadas por meio 

do cálculo da razão de chances (RC), adotando o Intervalo 

de Confiança (IC) de 95% como medida de precisão(28). As 

análises foram realizadas no software R, versão 4.0.4(29).

Aspectos éticos 

Após a apreciação do Comitê Permanente de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da 

Universidade Estadual de Maringá (PR) (Parecer nº 

3.211.746/2019), a pesquisa foi aprovada com Certificado 

de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) de número 

08936619.4.0000.0104, em 20 de março de 2019, 

e cumpriu todos os preceitos éticos das Resoluções 

nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde. Destaca-se que não houve recusas e todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A média de idade (anos) dos homens foi de 30,9, 

com desvio-padrão de 10,1 e mediana de 29, sendo que 

a idade mínima foi de 19 e a máxima de 64. Houve 

predomínio de indivíduos adultos, de 19 a 59 anos 

(n=216), quando comparados com os idosos, com 60 a 

64 anos (n=4). O perfil sociodemográfico e as condições 

de vida antes do encarceramento e do encarceramento 

atual dos 220 homens estão detalhados na Tabela 1.

A cor autorreferida por 61,8% das PPLs foi outra, 

sendo 133 pretas/pardas e três amarelas, 50,5% não 

possuíam parceira(o) e a maioria (94,5%) professava 

crença religiosa e tinha filhos (65,9%). Com relação às 

condições de vida antes do encarceramento, 60% residiam 

em casas próprias, 82,7% não moravam sozinhos, 89,1% 

trabalhavam antes do encarceramento, 93,2% possuíam 

atividade remunerada antes do encarceramento, 45% 

tinham somente um dos pais como responsável até os 

15 anos e 76,8% tinham a idade da primeira prisão com 

18 anos ou mais.

Quando comparado aos demais motivos da prisão, o 

tráfico de drogas e/ou a associação ao tráfico de drogas 

foi o tipo mais comum (39,5%) de crime que levou ao 

aprisionamento nesta amostra, sendo que, por tratar-

se de instituição de custódia provisória, a maioria dos 

aprisionados (71,4%) tinha até um ano de encarceramento 

e 60,9% recebiam visitas.
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Tabela 2 - Caracterização do uso na vida e da classificação do risco relacionado ao uso (RRU) de substâncias psicoativas 

(SPAs), triadas pelo ASSIST 3.1 em pessoas privadas de liberdade (PPLs) (n=220). Maringá, PR, Brasil, 2019

Substâncias psicoativas 
(SPAs)

Uso na vida*
Nível do Risco Relacionado ao Uso (RRU)

Não usuário Baixo Moderado Elevado

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Derivados do tabaco 175 (79,5) 45 (20,5) 21 (9,5) 131 (59,5) 23 (10,5)

Bebidas alcoólicas 215 (97,7) 5 (2,3) 189 (85,9) 21 (9,5) 5 (2,3)

Maconha 159 (72,3) 61 (27,7) 27 (12,3) 121 (55,0) 11 (5,0)

Cocaína/crack 132 (60,0) 88 (40,0) 20 (9,1) 107 (48,6) 5 (2,3)

Anfetaminas ou êxtase 73 (33,2) 147 (66,8) 42 (19,1) 31 (14,1) 0 (0,0)

Inalantes 93 (42,3) 127 (57,7) 64 (29,1) 29 (13,2) 0 (0,0)

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica, da condição 

de vida antes de encarceramento e do encarceramento 

atual de pessoas privadas de liberdade (n=220). Maringá, 

PR, Brasil, 2019

Características das PPLs*

n (%)
Variáveis Categorias

Sociodemográficas    

Idade
19 a 39 anos 115 (52,3)

40 a 64 anos 105 (47,7)

Cor da pele
Branca 84 (38,2)

Outra 136 (61,8)

Possui parceiro(a)
Não 111 (50,5)

Sim 109 (49,5)

Professa religião
Não 12 (5,5)

Sim 208 (94,5)

Filhos
Não 75 (34,1)

Sim 145 (65,9)

Condições de vida antes do encarceramento

Condição da moradia

Própria 132 (60,0)

Alugada 74 (33,6)

Outra 14 (6,4)

Morava sozinho
Não 182 (82,7)

Sim 38 (17,3)

Trabalhava
Não 24 (10,9)

Sim 196 (89,1)

Rendimento familiar
Sem renda 15 (6,8)

Com renda 205 (93,2)

Familiar responsável até 
os 15 anos 

Ambos os pais 82 (37,3)

Somente um dos 
pais 99 (45,0)

Outros 39 (17,7)

Idade da primeira prisão
12 a 17 anos 51 (23,2)

18 anos ou mais 169 (76,8)

Características das PPLs*

n (%)
Variáveis Categorias

Encarceramento atual  

Motivo da prisão
Tráfico† 87 (39,5)

Outros 133 (60,5)

Tempo de prisão
Até um ano 157 (71,4)

Mais de um ano 63 (28,6)

Recebe visitas
Não 86 (39,1)

Sim 134 (60,9)
*Pessoas privadas de liberdade; †Tráfico de SPAs e/ou associação ao tráfico

A Tabela 2 apresenta a caracterização do uso, ou 

seja, aquelas drogas que já foram, pelo menos, uma 

vez experimentadas pelas PPLs e a classificação do RRU 

de SPAs triadas pelo ASSIST. Os dados relativos ao uso 

atual de SPAs consumidas pelas PPLs e a classificação 

do RRU mostraram que 79,5% dos homens foram 

triados como usuários de derivados do tabaco, estando, 

assim, distribuídos: 9,5% classificados como de baixo 

risco, 59,5%, de risco moderado e 10,5%, como de 

risco elevado. Já para o RRU para bebidas alcoólicas, 

observou-se uso em 97,7% dos homens, sendo que 

85,9% foram classificados como de baixo risco, 9,5%, 

de risco moderado e 2,3%, de risco elevado.

Para as SPAs ilícitas, observou-se o seguinte padrão 

de distribuição da classificação do RRU: para a maconha, 

72,3% com uso sustentado, sendo 12,3% de baixo risco, 

55,0% de risco moderado e 5,0% de risco elevado. Já para 

a cocaína/crack, 60% com consumo sustentado atual, 

sendo 9,1% de baixo risco, 48,6% de risco moderado e 

2,3% de risco elevado. As anfetaminas ou êxtase foram 

utilizadas por 33,2%, sendo 19,1% de baixo risco, 14,1% 

de risco moderado e ausência de RRU elevado para 

esta substância. Observou-se que seis homens (2,7%) 

referiram ter feito uso de SPAs por via injetável, em 

caráter experimental.

(continua na próxima página...)
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Tabela 3 - Presença do risco relacionado ao uso (RRU) das substâncias psicoativas segundo as características 

sociodemográficas, das condições de vida antes de encarceramento e do encarceramento atual de pessoas privadas 

de liberdade (n=220). Maringá, PR, Brasil, 2019

Características
das PPLs*

Derivados 
do tabaco 

(n=175;
79,5%)

Bebidas 
alcoólicas 

(n=215;
97,7%)

Maconha 
(n=159;
72,3%)

Cocaína e 
crack 

(n=132;
60,0%)

Anfetaminas 
ou êxtase 

(n=73;
33,2%)

Inalantes 
(n=93;
42,3%)

Hipnóticos 
e 

sedativos 
(n=71;
32,3%)

Alucinógenos 
(n=80;
36,4%)

Opioides/
opiáceos 

(n=9;
4,1%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sociodemográficas

Idade

19 a 39 anos 86 (49,1) 113 (52,6) 86 (54,1) 72 (54,5) 34 (46,6) 51 (54,8) 48 (67,6) 40 (50,0) 3 (33,3)

40 a 64 anos 89 (50,9) 102 (47,4) 73 (45,9) 60 (45,5) 39 (53,4) 42 (45,2) 23 (32,4) 40 (50,0) 6 (66,7)

Cor da pele

Branca 57 (32,6) 79 (36,7) 54 (34,0) 47 (35,6) 29 (39,7) 34 (36,6) 22 (31) 27 (33,8) 6 (66,7)

Outra 118 (67,4) 136 (63,3) 105 (66,0) 85 (64,4) 44 (60,3) 59 (63,4) 49 (69) 53 (66,3) 3 (33,3)

Possui parceiro(a)

Não 84 (48,0) 108 (50,2) 78 (49,1) 62 (47) 35 (47,9) 44 (47,3) 42 (59,2) 34 (42,5) 0 (0,0)

Sim 91 (52,0) 107 (49,8) 81 (50,9) 70 (53) 38 (52,1) 49 (52,7) 29 (40,8) 46 (57,5) 9 (100,0)

Professa religião

Não 6 (3,4) 10 (4,7) 7 (4,4) 7 (5,3) 3 (4,1) 4 (4,3) 4 (5,6) 3 (3,8) 2 (22,2)

Sim 169 (96,6) 205 (95,3) 152 (95,6) 125 (94,7) 70 (95,9) 89 (95,7) 67 (94,4) 77 (96,3) 7 (77,8)

Filhos

Não 59 (33,7) 74 (34,4) 56 (35,2) 44 (33,3) 21 (28,8) 34 (36,6) 30 (42,3) 26 (32,5) 1 (11,1)

Sim 116 (66,3) 141 (65,6) 103 (64,8) 88 (66,7) 52 (71,2) 59 (63,4) 41 (57,7) 54 (67,5) 8 (88,9)

Condições de vida antes do encarceramento

Condição da moradia

Própria 99 (56,6) 130 (60,5) 93 (58,5) 77 (58,3) 52 (71,2) 52 (55,9) 41 (57,7) 47 (58,8) 7 (77,8)

Alugada 63 (36) 72 (33,5) 55 (34,6) 45 (34,1) 20 (27,4) 32 (34,4) 26 (36,6) 28 (35) 2 (22,2)

Outra 13 (7,4) 13 (6) 11 (6,9) 10 (7,6) 1 (1,4) 9 (9,7) 4 (5,6) 5 (6,3) 0 (0,0)

A Tabela 3 apresenta a presença do RRU das SPAs 

segundo as características sociodemográficas e as condições 

de vida antes do encarceramento e do encarceramento 

atual de acordo com cada SPA triada pelo ASSIST 3.1. 

Destaca-se o percentual do RRU de todas as SPAs triadas 

para a cor da pele parda/preta e amarela, exceto para os 

opioides/opiáceos. A maioria possuía parceira(o), professava 

a religião, tinha filhos, casa própria, não morava sozinha, 

trabalhava e possuía renda. Com relação ao familiar 

responsável até os 15 anos, a prevalência de RRU para as 

SPAs triadas foi para somente um dos pais responsável até 

os 15 anos, com exceção dos opioides/opiáceos.

Substâncias psicoativas 
(SPAs)

Uso na vida*
Nível do Risco Relacionado ao Uso (RRU)

Não usuário Baixo Moderado Elevado

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hipnóticos/sedativos 71 (32,3) 149 (67,7) 24 (10,9) 42 (19,1) 5 (2,3)

Alucinógenos 80 (36,4) 140 (63,6) 53 (24,1) 27 (12,3) 0 (0,0)

Opioides/opiáceos 9 (4,1) 211 (95,9) 7 (3,2) 2 (0,9) 0 (0,0)
*Substâncias psicoativas que já foram experimentadas, pelo menos, uma vez pelas PPLs

(continua na próxima página...)



www.eerp.usp.br/rlae

7Baccon WC, Salci MA, Gavioli A, Oliveira MLF, Marques FRDM, Marques PG.

Os resultados dos modelos de regressão logística 

univariados das variáveis sociodemográficas, condições 

de vida antes do encarceramento e do encarceramento 

atual sobre o desfecho RRU (presente ou ausente) para 

as substâncias derivadas do tabaco, bebidas alcoólicas, 

maconha, cocaína/crack, anfetaminas ou êxtase, 

inalantes, hipnóticos/sedativos, alucinógenos e opioides/

opiáceos estão demonstrados na Tabela 4. 

Para os modelos univariados, houve associação 

significativa das variáveis: idade (anos) com a presença do 

RRU de hipnóticos e sedativos (RC=0,39; IC=0,22;0,71) 

e opioides/opiáceos (RC=1,06; IC=1,01;1,12); da cor 

da pele com o uso de derivados do tabaco (RC=3,1; 

IC=1,58;6,10) e de maconha (RC=1,88; IC=1,04;3,43); 

professa religião com derivados do tabaco (RC=4,33; 

IC=1,33;14,16), bebidas alcoólicas (RC=13,67, 

IC=2,04;91,23) e opioides/opiáceos (RC=0,17; 

IC=0,03;0,95); outra condição da moradia com o uso de 

anfetaminas ou êxtase (RC=0,12; IC=0,02;0,93); morar 

sozinho com o uso de inalantes (RC=3,22; IC=1,55;6,72); 

trabalhava antes de ser preso com o uso de maconha 

(RC=0,10; IC=0,01;0,75), cocaína e/ou crack (RC=0,27; 

IC=0,09;0,81), inalantes (RC=0,32; IC=0,13;0,79) e 

alucinógenos (RC=0,44; IC=0,21;0,90); somente um 

dos pais como familiar responsável até os 15 anos com o 

uso de derivados do tabaco (RC=6,81; IC=2,79;16,66), 

Características
das PPLs*

Derivados 
do tabaco 

(n=175;
79,5%)

Bebidas 
alcoólicas 

(n=215;
97,7%)

Maconha 
(n=159;
72,3%)

Cocaína e 
crack 

(n=132;
60,0%)

Anfetaminas 
ou êxtase 

(n=73;
33,2%)

Inalantes 
(n=93;
42,3%)

Hipnóticos 
e 

sedativos 
(n=71;
32,3%)

Alucinógenos 
(n=80;
36,4%)

Opioides/
opiáceos 

(n=9;
4,1%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Morava sozinho

Não 142 (81,1) 178 (82,8) 131 (82,4) 105 (79,5) 58 (79,5) 68 (73,1) 61 (85,9) 64 (80,0) 8 (88,9)

Sim 33 (18,9) 37 (17,2) 28 (17,6) 27 (20,5) 15 (20,5) 25 (26,9) 10 (14,1) 16 (20,0) 1 (11,1)

Trabalhava

Não 23 (13,1) 23 (10,7) 23 (14,5) 20 (15,2) 5 (6,8) 16 (17,2) 8 (11,3) 13 (16,3) 0 (0,0)

Sim 152 (86,9) 192 (89,3) 136 (85,5) 112 (84,8) 68 (93,2) 77 (82,8) 63 (88,7) 67 (83,8) 9 (100,0)

Rendimento familiar

Sem renda 13 (7,4) 15 (7) 12 (7,5) 12 (9,1) 6 (8,2) 8 (8,6) 6 (8,5) 7 (8,8) 1 (11,1)

Com renda 162 (92,6) 200 (93) 147 (92,5) 120 (90,9) 67 (91,8) 85 (91,4) 65 (91,5) 73 (91,3) 8 (88,9)

Familiar responsável até 
os 15 anos 

Ambos os pais 54 (30,9) 79 (36,7) 48 (30,2) 44 (33,3) 24 (32,9) 25 (26,9) 19 (26,8) 22 (27,5) 5 (55,6)

Somente um dos pais 92 (52,6) 98 (45,6) 83 (52,2) 63 (47,7) 33 (45,2) 47 (50,5) 38 (53,5) 41 (51,3) 3 (33,3)

Outros 29 (16,6) 38 (17,7) 28 (17,6) 25 (18,9) 16 (21,9) 21 (22,6) 14 (19,7) 17 (21,3) 1 (11,1)

Idade da primeira prisão

12 a 17 anos 49 (28) 51 (23,7) 47 (29,6) 45 (34,1) 21 (28,8) 32 (34,4) 20 (28,2) 31 (38,8) 2 (22,2)

18 anos ou mais 126 (72) 164 (76,3) 112 (70,4) 87 (65,9) 52 (71,2) 61 (65,6) 51 (71,8) 49 (61,3) 7 (77,8)

Encarceramento atual

Motivo da prisão

Tráfico† 69 (39,4) 86 (40) 61 (38,4) 45 (34,1) 30 (41,1) 31 (33,3) 26 (36,6) 27 (33,8) 3 (33,3)

Outros 106 (60,6) 129 (60) 98 (61,6) 87 (65,9) 43 (58,9) 62 (66,7) 45 (63,4) 53 (66,3) 6 (66,7)

Tempo de prisão

Até um ano 124 (70,9) 154 (71,6) 115 (72,3) 96 (72,7) 48 (65,8) 70 (75,3) 49 (69,0) 55 (68,8) 5 (55,6)

Mais de um ano 51 (29,1) 61 (28,4) 44 (27,7) 36 (27,3) 25 (34,2) 23 (24,7) 22 (31,0) 25 (31,3) 4 (44,4)

Recebe visitas

Não 73 (41,7) 84 (39,1) 65 (40,9) 57 (43,2) 21 (28,8) 39 (41,9) 29 (40,8) 30 (37,5) 4 (44,4)

Sim 102 (58,3) 131 (60,9) 94 (59,1) 75 (56,8) 52 (71,2) 54 (58,1) 42 (59,2) 50 (62,5) 5 (55,6)
*Pessoas privadas de liberdade; †Tráfico de substâncias psicoativas e/ou associação ao tráfico
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Tabela 4 - Razão de chances (RC) bruta para as associações entre as características sociodemográficas, das condições 

de vida antes de encarceramento e do encarceramento atual e a presença do risco relacionado ao uso (RRU) das 

substâncias psicoativas em pessoas privadas de liberdade (n=220). Maringá, PR, Brasil, 2019

Características das 
PPLs*

Derivados 
do tabaco 

(n=175;79,5%)

Bebidas 
alcoólicas 

(n=215;97,7%)

Maconha 
(n=159;72,3%)

Cocaína 
e crack 

(n=132;60,0%)

Anfetaminas 
ou êxtase 

(n=73;33,2%)

Inalantes 
(n=93;42,3%)

Hipnóticos 
e sedativos 

(n=71;32,3%)

Alucinógenos 
(n=80;36,4%)

Opioides/
opiáceos 

(n=9;4,1%)

Variáveis e 
Categorias

RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%)

Sociodemográficas

Idade 
(anos)

-
1,02 

(0,99;1,06)
0,98 

(0,90;1,05)
0,98 

(0,95;1,01)
0,99 

(0,96;1,02)
1,02 

(0,99;1,05)
0,99 

(0,96;1,02)
0,95 

(0,92;0,99)
1,02 

(0,99;1,05)
1,06 

(1,01;1,12)

Cor da pele

Branca Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Outra
3,1 

(1,58;6,10)
- 1,88 

(1,04;3,43)
1,31 

(0,75;2,28)
0,91 

(0,51;1,61)
1,13 

(0,65;1,96)
1,59 

(0,87;2,89)
1,35 

(0,76;2,39)
0,29 

(0,07;1,20)

Possui 
parceiro(a)

Não Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim
1,62 

(0,83;3,16)
1,49 

(0,24;9,07)
1,22 

(0,68;2,21)
1,42 

(0,83;2,44)
1,16 

(0,66;2,03)
1,24 

(0,73;2,12)
0,60 

(0,34;1,06)
1,65 

(0,95;2,88)
-

Professa 
religião

Não Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim
4,33 

(1,33;14,16)
13,67 

(2,04;91,23)
1,94 

(0,59;6,36)
1,08 

(0,33;3,50)
1,52 

(0,40;5,80)
1,50 

(0,44;5,12)
0,95 

(0,28;3,27)
1,76 

(0,46;6,71)
0,17 

(0,03;0,95)

Filhos

Não Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim
1,08 

(0,55;2,15)
0,48 

(0,05;4,34)
0,83 

(0,44;1,57)
1,09 

(0,62;1,92)
1,44 

(0,78;2,64)
0,83 

(0,47;1,45)
0,59 

(0,33;1,06)
1,12 

(0,62;2,00)
4,32 

(0,53;35,21)

Condições de vida antes do encarceramento

Condição 
da moradia

Própria Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Alugada
1,91 

(0,90;4,04)
0,55 

(0,08;4,01)
1,21 

(0,64;2,31)
1,11 

(0,62;1,98)
0,57 

(0,31;1,06)
1,17 

(0,66;2,09)
1,2 

(0,66;1,20)
1,1 

(0,61;1,98)
-

Outra
4,33 

(0,55;34,40)
0,20 

(0,02;2,35)
1,54 

(0,41;5,82)
1,79 

(0,53;5,99)
0,12 

(0,02;0,93)
2,77 

(0,88;8,72)
0,89 

(0,26;3,00)
1,00 

(0,32;3,17)
-

Morava 
sozinho

Não Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim
1,86 

(0,68;5,07)
0,83 

(0,08;7,65)
1,09 

(0,49;2,40)
1,8 

(0,84;3,85)
1,39 

(0,68;2,97)
3,22 

(1,55;6,72)
0,71 

(0,32;1,55)
1,34 

(0,66;2,73)
0,59 

(0,07;4,84)

Trabalhava

Não Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim
0,15 

(0,02;1,14)
2,09 

(0,22;19,48)
0,10 

(0,01;0,75)
0,27 

(0,09;0,81)
2,02 

(0,72;5,64)
0,32 

(0,13;0,79)
0,95 

(0,39;2,33)
0,44 

(0,21;0,90)
- 

(-)

Rendimento 
familiar

Sem 
renda

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Com 
renda

0,58 
(0,13;2,67)

-
0,63 

(0,17;2,33)
0,35 

(0,10;1,29)
0,73 

(0,25;2,13)
0,62 

(0,22;1,77)
0,70 

(0,24;2,04)
0,63 

(0,22;1,81)
0,57 

(0,07;4,87)

Familiar 
responsável 
até os 15 
anos 

Ambos 
os pais

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Somente 
um dos 

pais

6,81 
(2,79;16,66)

3,72 
(0,38;36,47)

3,67 
(1,84;7,34)

1,51 
(0,83;2,74)

1,21 
(0,64;2,28)

2,06 
(1,16;3,81)

2,07 
(1,07;3,97)

1,93 
(1,13;3,27)

0,48 
(0,11;2,08)

Outros
1,5 

(0,64;3,52)
1,44 

(0,14;14,33)
1,8 

(0,79;4,11)
1,54 

(0,70;3,38)
1,68 

(0,76;3,77)
2,66 

(1,21;5,84)
1,86 

(0,81;4,26)
2,11 

(1,08;4,12)
0,41 

(0,05;3,59)

maconha (RC=3,67; IC=1,84;7,34), inalantes 

(RC=2,06; IC=1,16;3,81) e alucinógenos (RC=1,93; 

IC=1,13;3,27); idade da primeira prisão com o uso de 

derivados do tabaco (RC=0,12; IC=0,03;0,51), maconha 

(RC=0,18; IC=0,06;0,49), cocaína e/ou crack (RC=0,14; 

IC=0,06;0,35), inalantes (RC=0,34; IC=0,18;0,64) e 

alucinógenos (RC=0,26; IC=0,14;0,51); motivo da prisão 

atual com cocaína e/ou crack (RC=1,77; IC=1,02;3,07) 

e se recebe visitas com o uso de anfetaminas ou êxtase 

(RC=1,96; IC=1,07;3,58).

(continua na próxima página...)
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Os modelos de regressão logística finais ajustados 

para os três grupos de variáveis (sociodemográficas, 

condições de vida antes do encarceramento e do 

encarceramento atual) sobre o RRU (presente ou ausente) 

para as SPAs estão na Tabela 5.

Para a presença de RRU dos derivados do tabaco 

(Modelo 1), verificou-se associação significativa com as 

variáveis cor da pele parda/preta/amarela (RC=2,57; 

IC=1,18;5,62), aqueles que tiveram somente um dos 

pais como responsável familiar até os 15 anos (RC=6,17; 

IC=2,36;16,61) e primeira prisão com 18 anos ou mais 

(RC=0,12; IC=0,03;0,56). As variáveis idade, professa 

religião, morava sozinho, trabalhava antes da prisão e 

familiar responsável até os 15 anos não foram associadas 

na análise univariada (p>0,05), no entanto, foram 

analisadas na regressão múltipla por ter p<0,20.

Para o RRU do álcool (Modelo 2), verificou-se 

associação significativa com a variável professar a religião 

(RC=19,99; IC=2,50;159,80). Já para a maconha (Modelo 

3), foram verificadas associações significativas entre o 

RRU de maconha com trabalhar/estar empregado antes 

da prisão (RC=0,12; IC=0,02;0,92), somente um dos pais 

ser o responsável até os 15 anos de idade, indicando que 

a chance foi quase três vezes maior em relação àqueles 

cujos ambos os pais foram responsáveis até os 15 anos 

de idade (RC=2,93; IC=1,42;6,03). Quanto à idade do 

primeiro encarceramento, quando a idade da primeira 

prisão ocorreu após 18 anos de idade, a chance de RRU foi 

menor em relação àqueles que tiveram a primeira prisão 

antes de completar 18 anos (RC=0,19; IC=0,06;0,56). 

Foram verificadas associações significativas para o 

uso de cocaína/crack (Modelo 4) com a PPL morar sozinha 

antes do encarceramento. A chance de RRU foi mais de 

duas vezes maior em relação àqueles que moravam 

acompanhados (RC=2,27; IC=1,01;5,06) e a idade do 

primeiro encarceramento ter ocorrido na faixa etária dos 

18 anos ou mais (RC=0,13; IC= 0,05;0,32). 

Para a presença de RRU das anfetaminas e do êxtase 

(Modelo 5), foram observadas associações significativas 

entre as variáveis outra condição de moradia (RC=0,10; 

IC=0,01;0,85), morar sozinho (RC=2,27; IC=1,02;5,06), 

idade da primeira prisão ser 18 anos ou mais (RC=0,48; 

IC=0,24;0,96) e o fato de receber visitas no presídio 

(RC=2,00; IC=1,05;3,80). Para a presença de RRU de 

SPAs inalantes (Modelo 6), foram observadas associações 

estatísticas significativas com morar sozinho (RC=3,93; 

IC=1,82;8,49), trabalhar antes da prisão (RC=0,36; 

IC=0,14;0,93) e idade da primeira prisão na faixa dos 

18 anos ou mais (RC=0,29; IC=0,14;0,56).

Para a presença do RRU de hipnóticos e sedativos 

(Modelo 7), verificou-se associação significativa com 

idade (RC=0,96; IC=0,93;0,99) e somente um dos pais 

responsável até os 15 anos (RC=1,99; IC=1,02;3,85). Já 

para a presença do RRU de alucinógenos (Modelo 8), foi 

observada associação significativa com a idade da primeira 

prisão na faixa etária de 18 anos ou mais (RC=0,28; 

IC=0,14;0,55). O modelo 9, referente à análise múltipla 

do RRU de opioides/opiáceos, não foi ajustado, pois a 

frequência observada de PPL com o risco presente foi 

muito baixa (n=9).

Características das 
PPLs*

Derivados 
do tabaco 

(n=175;79,5%)

Bebidas 
alcoólicas 

(n=215;97,7%)

Maconha 
(n=159;72,3%)

Cocaína 
e crack 

(n=132;60,0%)

Anfetaminas 
ou êxtase 

(n=73;33,2%)

Inalantes 
(n=93;42,3%)

Hipnóticos 
e sedativos 

(n=71;32,3%)

Alucinógenos 
(n=80;36,4%)

Opioides/
opiáceos 

(n=9;4,1%)

Variáveis e 
Categorias

RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%) RC† (IC‡95%)

Idade da 
primeira 
prisão

12 a 17 
anos

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

18 anos 
ou mais

0,12 
(0,03;0,51)

-
0,18 

(0,06;0,49)
0,14 

(0,06;0,35)
0,63 

(0,33;1,21)
0,34 

(0,18;0,64)
0,67 

(0,35;1,28)
0,26 

(0,14;0,51)
1,06 

(0,21;5,26)

Encarceramento atual

Motivo da 
prisão

Tráfico§ Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Outros
1,02 

(0,52;2,00)
0,37 

(0,04;3,41)
1,19 

(0,66;2,17)
1,77 

(1,02;3,07)
0,91 

(0,51;1,61)
1,58 

(0,91;2,75)
1,20 

(0,67;2,15)
1,47 

(0,83;2,61)
1,32 

(0,32;5,43)

Tempo de 
prisão

Até um 
ano

Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Mais de 
um ano

1,13 
(0,54;2,36)

0,59 
(0,10;3,64)

0,85 
(0,44;1,61)

0,85 
(0,47;1,53)

1,49 
(0,81;2,74)

0,71 
(0,39;1,30)

1,18 
(0,64;2,19)

1,22 
(0,67;2,23)

2,06 
(0,53;7,94)

Recebe 
visitas

Não Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim
0,57 

(0,28;1,56)
1,04 

(0,17;6,35)
0,76 

(0,41;1,41)
0,65 

(0,37;1,13)
1,96 

(1,07;3,58)
0,81 

(0,47;1,41)
0,90 

(0,50;1,60)
1,11 

(0,63;1,95)
0,79 

(0,21;3,05)

*Pessoas privadas de liberdade; †Razão de chances; ‡Intervalo de Confiança; §Tráfico de substâncias psicoativas e/ou associação ao tráfico
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Tabela 5 - Modelos ajustados para as associações entre as características sociodemográficas, das condições de vida 

antes de encarceramento e do encarceramento atual e a presença do risco relacionado ao uso (RRU) das substâncias 

psicoativas em pessoas privadas de liberdade (n=220). Maringá, PR, Brasil, 2019

Modelo 1
Categorias β‡

RRU* de derivados do tabaco

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - 1,4363 - - 0,3645

Idade (anos) - 0,0359 1,04 1,00;1,08 0,0732

Cor da pele Outra 0,9449 2,57 1,18;5,62 0,0177

Professa religião Sim 1,4796 4,39 0,90;2,14 0,0672

Morava sozinho Sim 0,9064 2,48 0,78;7,87 0,1246

Trabalhava Sim -2,0293 0,13 0,01;16,22 0,0745

Familiar responsável até os 15 anos 
Somente um dos pais 1,8192 6,17 2,36;1,61 0,0002

Outros -0,1612 0,85 0,30;2,39 0,7600

Idade da primeira prisão 18 anos ou mais -2,1162 0,12 0,03;0,56 0,0070

RQA¶: p=0,1807

Modelo 2
Categorias β‡

RRU* de bebidas alcoólicas

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - 1,8792 - - 0,0386

Professa religião Sim 2,9951 19,99 2,50;159,80 0,0048

Condição da moradia
Alugada -0,6992 0,50 0,06;3,94 0,5080

Outra -2,3094 0,10 0,01;1,47 0,0933

RQA¶: p=0,3719

Modelo 3
Categorias β‡

RRU* de maconha

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - 3,6297 - - 0,0023

Cor da pele Outra 0,5269 1,69 0,88;3,24 0,1128

Trabalhava Sim -2,1359 0,12 0,02;0,92 0,0417

Familiar responsável até os 15 anos 
Somente um dos pais 1,0760 2,93 1,42;6,03 0,0036

Outros 0,1472 1,16 0,47;2,85 0,7483

Idade da primeira prisão 18 anos ou mais -1,6819 0,19 0,06;0,56 0,0029

RQA¶: p=0,5899

Modelo 4
Categorias β‡

RRU* de cocaína e/ou crack

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - 2,6347 - - 0,0004

Morava sozinho Sim 0,8178 2,27 1,01;5,06 0,0461

Trabalhava Sim -1,0805 0,34 0,11;1,09 0,0695

Idade da primeira prisão 18 anos ou mais -2,0677 0,13 0,05;0,32 <0,0001

Motivo da prisão Outros 0,5430 1,72 0,94;3,15 0,0779

RQA¶: p=0,6597

Modelo 5
Categorias β‡

RRU* de anfetaminas ou êxtase

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - -0,4414 - - 0,2418

Condição da moradia
Alugada -0,6015 0,55 0,29;1,05 0,0696

Outra -2,2895 0,10 0,01;0,85 0,0344

Morava sozinho Sim 0,8205 2,27 1,02;5,06 0,0449
(continua na próxima página...)
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Discussão

Os principais achados deste estudo foram: o perfil 

sociodemográfico, a frequência do uso de substâncias 

de abuso na vida, os níveis de RRU de SPAs e a 

associação de variáveis sociodemográficas com os 

níveis de RRU de tabaco, álcool, maconha, cocaína/

crack, anfetaminas, inalantes, hipnóticos/sedativos, 

alucinógenos e opioides.

O perfil das PPLs neste estudo foi, majoritariamente, 

de adultos jovens, presos pelo crime de tráfico de SPAs, 

com menos de um ano de encarceramento, reincidentes no 

sistema prisional, solteiros, de cor preta/parda, providos 

de religião, renda, filhos e moradia própria. A maioria das 

PPLs é preta/parda, jovem, com curto tempo de detenção, 

respondendo, principalmente, pelo crime de tráfico de 

SPAs, solteira e com filhos(4,30). A vivência da realidade 

do sistema prisional pelos filhos de pais apenados pode 

contribuir para o aumento da vulnerabilidade ao crime 

e para a consequente perpetuação do encarceramento 

pelas gerações futuras(30).
A experiência do aprisionamento é um processo 

complexo e pode causar uma elevada prevalência 

de transtornos mentais, colocando em risco a saúde 

daqueles que se encontram encarcerados, perpetrando 

comportamentos autodestrutivos(4,30). O consumo de SPA 

pode estar relacionado com a própria socialização no 

ambiente prisional, facilitando a inserção dos apenados em 

grupos sociais dominantes no cárcere. Além disso, o uso 

de SPA pode funcionar como um mecanismo de defesa e 

fuga para a saúde mental dos privados de liberdade com 

presumível agravamento psicopatológico, uma vez que 

o vício é mantido mesmo após o cumprimento da pena 

no processo de ressocialização(4,13).

Diante deste cenário, identificou-se uma prevalência 

significativa do consumo de substâncias de abuso na 

vida das PPLs, principalmente álcool, tabaco, maconha 

Modelo 5
Categorias β‡

RRU* de anfetaminas ou êxtase

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Idade da primeira prisão 18 anos ou mais -0,7374 0,48 0,24;0,96 0,0390

Recebe visitas Sim 0,6922 2,00 1,05;3,80 0,0349

RQA¶: p=0,1419

Modelo 6
Categorias β‡

RRU* de inalantes

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - 1,3131 - - 0,0129

Morava sozinho Sim 1,3677 3,93 1,82;8,49 0,0005

Trabalhava Sim -1,0230 0,36 0,14;0,93 0,0347

Idade da primeira prisão 18 anos ou mais -1,2547 0,29 0,14;0,56 0,0003

RQA¶: p=0,9302

Modelo 7
Categorias β‡

RRU* de hipnóticos e/ou sedativos

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - 0,0411 - - 0,9411

Idade (anos) - -0,0404 0,96 0,93;0,99 0,0147

Familiar responsável até os 15 anos 
Somente um dos pais 0,6857 1,99 1,02;3,85 0,0427

Outros 0,5843 1,79 0,77;4,17 0,1744

RQA¶: p=0,3880

Modelo 8
Categorias β‡

RRU* de alucinógenos

Características das PPLs† RC§ IC|| (95%) p

Intercepto - 0,8322 - - 0,1087

Possui parceiro(a) Sim 0,4264 1,53 0,86;2,74 0,1497

Trabalhava Sim -0,7467 0,47 0,19;1,16 0,1035

Idade da primeira prisão 18 anos ou mais -1,2687 0,28 0,14;0,55 0,0002

RQA¶: p=0,8354
*Risco relacionado ao uso; †Pessoas privadas de liberdade; ‡Estimativa; §Razão de chances; ||Intervalo de Confiança; ¶Resíduo quantílico aleatorizado
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e cocaína/crack. A maconha é a substância ilícita mais 

comumente consumida, corroborando a literatura 

nacional e internacional(14,31), com taxas de prevalência 

muito superiores às observadas entre a população geral 

brasileira (maconha 7,7%, cocaína 3,1%, crack 0,9%)(32).  

A maconha foi a droga ilícita mais usada, seguida por 

cocaína/crack e inalantes, e cerca de um quarto tinha 

usado hipnóticos, alucinógenos, opioides e anfetaminas 

ou êxtase, corroborando estudos internacionais que 

apontam a maconha como a droga ilícita mais usada 

entre as PPLs(33).

Em relação ao RRU de SPAs de abuso, identificou-se, 

neste estudo, um consumo moderado de maconha, com 

risco relacionado à baixa idade na primeira prisão. Um 

estudo encontrou resultados semelhantes cujo uso de 

maconha foi relatado por 67,5% das PPLs com início na 

idade entre dez a 15 anos(34). A cannabis é a substância 

ilícita mais consumida e pode funcionar como “porta de 

entrada” para outras drogas mais pesadas(14). 

Ao corroborar os achados desta pesquisa, estudo 

realizado na França concluiu que o abuso de substâncias 

no ambiente prisional pode estar relacionado à alta 

concentração de prisões por crimes relacionados à SPA, 

ao baixo nível socioeconômico e a transtornos psiquiátricos 

frequentes nas PPLs(14). Países de baixa e média renda, 

como o Brasil, podem ter uma prevalência de abuso e 

dependência de SPAs de 25% entre as PPLs(35). Pesquisa 

realizada nas prisões da Etiópia identificou que a falta de 

apoio social, a moradia em áreas urbanas, a psicopatia e 

o histórico familiar de uso de substâncias estão associados 

ao uso de SPAs de abuso em PPLs(15). 

Pessoas em uso de SPA na prisão tendem a ter 

transtornos mentais e sociais mais amplos, incluindo 

qualificações educacionais mais baixas, taxas mais 

baixas de emprego, mais dificuldades de moradia, saúde 

física mais pobre e mais problemas comportamentais, 

psicológicos e psiquiátricos, em comparação com outras 

PPLs(33,36). Um estudo internacional semelhante encontrou 

associações do uso de SPAs à saúde mental e à atividade 

criminosa, como o número de drogas usadas na vida, o 

uso diário de droga nos seis meses anteriores à prisão 

e estar embriagado ao cometer o crime relacionado à 

prisão atual(33).

O tabaco, há muito tempo, é considerado parte da 

cultura carcerária e a situação do tabagismo entre as PPLs 

é mais grave(37). Neste estudo, identificou-se um risco 

moderado ao consumo do tabaco relacionado à idade 

na primeira prisão, cor da pele e familiar responsável 

pelo cuidado até os 15 anos. Um estudo norte-americano 

demonstrou que adolescentes criados por ambos os pais 

é um fator de proteção contra o uso de tabaco, álcool e 

SPAs ilícitas(11).

Esses achados corroboram uma pesquisa que identificou 

o aumento da frequência do uso de tabaco entre presos 

com a justificativa de conseguirem lidar com o estresse 

associado ao encarceramento(38). O maior consumo de SPAs 

pelos prisioneiros no Equador também esteve associado ao 

encarceramento(39), retratando a necessidade de abordar 

esse assunto no ambiente prisional para o planejamento 

de ações eficazes e efetivas com as PPLs. 

Em relação ao álcool, seu consumo no ambiente 

prisional apresentou risco baixo e esteve associado 

à prática da religiosidade. O papel que a religião 

e a espiritualidade desempenham na cessação do 

comportamento criminoso e do uso de SPAs ainda não foi 

totalmente compreendido, mas sugere uma importância 

relativamente alta no uso de substâncias no ambiente 

prisional, particularmente em relação ao álcool e à 

cocaína(40). Outro estudo brasileiro também identificou 

que a cocaína inalada, nos níveis moderado e elevado, 

apresentou associação estatística significativa com as 

variáveis não professar religião, ter comportamento sexual 

de risco, ter idade de 18 até 34 anos e conviver com 

usuário de drogas(41).

O contexto familiar surge como preponderante na 

discussão do uso de substâncias de abuso e a família 

emerge como o primeiro círculo de socialização, 

internalização de emoções e comportamentos, que serão 

experienciados em outros ambientes. Um estudo realizado 

em prisões gregas também encontrou associações entre 

variáveis sociodemográficas com o consumo de SPA 

como o início do consumo em idades precoces, baixa 

escolaridade e realização de atividades laborais(34).

O uso de SPAs injetáveis leva o indivíduo a um 

risco aumentado de contrair doenças infecciosas, como 

a hepatite C e o vírus da imunodeficiência humana. 

Neste estudo, o uso de SPAs injetáveis foi menor 

quando comparado a outros estudos internacionais(14,42). 

Entretanto, observou-se uma prevalência aumentada 

do consumo de medicamentos durante o cárcere. 

Aproximadamente 15% das PPLs utilizaram medicamentos 

na prisão, mostrando que a principal tendência foi um 

crescimento no consumo de medicamentos controlados 

e uma diminuição no consumo de outras substâncias 

de abuso ilícitas, utilizadas como justificativas para 

esquecerem a condição de encarceramento(14,42).

Estudo semelhante sobre os fatores associados ao 

uso de drogas nas prisões da Noruega mostrou que, 

após ajustes sobre o perfil sociodemográfico, fatores 

relacionados à saúde mental e à atividade criminosa 

apresentaram significância estatística ao número de 

drogas usadas na vida, uso diário de drogas nos seis 

meses anteriores à prisão e estar embriagado ao cometer 

o crime relacionado à prisão atual(33). 
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O uso contínuo de SPAs pelas PPLs traz grandes 

preocupações, visto que, muitas vezes, elas não recebem 

tratamento adequado na prisão, nem após a liberdade, 

têm um risco maior de retornar ao vício, retroalimentando 

o ciclo à vulnerabilidade de cometer novos crimes. Diante 

das altas taxas de prevalência de transtornos mentais 

e de dependência química nos ambientes prisionais, 

o escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime 

(UNODC) e a OMS emitiram orientações sobre medidas de 

tratamento, educação, cuidados posteriores, reabilitação 

e reintegração social, como alternativas à condenação 

ou punição por delitos relacionados à posse de drogas. 

Ressalta-se que as PPLs com transtornos mentais graves 

não devem ser detidas e sim transferidas para unidades 

de saúde adequadas(43). A PNAISP apresenta, como 

proposta, a ampliação da garantia dos direitos sociais, 

representando um avanço significativo nas políticas de 

atenção à saúde da pessoa encarcerada. Entretanto, o fato 

de ainda existir abuso de SPAs nos ambientes prisionais 

ainda retrata uma realidade distante da ideal. 

Identifica-se como limitação deste estudo o seu 

desenho transversal, não sendo possível estabelecer 

temporalidade ou causalidade. Outra limitação deve-

se ao fato da não inclusão das variáveis específicas aos 

transtornos mentais, abordando somente as relacionadas 

à dependência química. 

Conclusão

Neste estudo, as PPLs apresentaram alta prevalência 

de uso de SPAs na vida, e os riscos relacionados ao uso 

foram moderados para tabaco e maconha no ambiente 

prisional. Os resultados apontaram a importância de 

desenvolver ações voltadas para o problema de uso 

de SPAs no ambiente prisional e de inserir propostas 

de tratamento eficazes, reduzindo as lacunas e a 

vulnerabilidade social existentes na prisão.

A promoção da saúde para as PPLs é um grande 

desafio para os governantes e deve ser incentivada por 

políticas públicas. O encarceramento pode representar 

uma oportunidade para identificar as pessoas que 

possuem histórico de uso de SPAs desde o momento 

da sua admissão na unidade prisional. Destaca-se a 

importância de avançar em novos estudos de grupos 

marginalizados e pouco estudados, como as PPLs, para, 

assim, fortalecer e ampliar políticas públicas de saúde e 

compreender as desigualdades sociais em saúde. 
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