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Destaques: (1) Resultados significativos entre caracteristicas
das PPLs e riscos relacionados ao uso. (2) A maconha foi
a droga ilicita mais consumida pelas pessoas privadas de
liberdade. (3) Associagdes entre cocaina/crack com morar
sozinho e idade da primeira prisdo. (4) A autodeclaragdo de
cor da pele parda/preta e amarela predominou neste estudo.
(5) Associagoes entre idade e estrutura familiar até os 15
anos com o uso de hipnéticos.

Objetivo: avaliar os fatores associados ao risco relacionado ao
uso de substancias psicoativas em homens internos de uma prisdo
em um municipio do Sul do Brasil. Método: dados transversais de
220 homens privados de liberdade, internos de uma instituicao de
custddia proviséria no Estado do Parana, coletados com instrumento
de rastreamento e questionario. Utilizaram-se analise de regressdo
logistica binaria e razdo de chances para verificar associagdes entre o
risco relacionado ao uso de substancias psicoativas e as caracteristicas
sociodemograficas das condicGes de vida antes do encarceramento
e do encarceramento atual. Resultados: o modelo ajustado revelou
associacao do consumo com a cor da pele parda/preta e amarela,
aqueles que tiveram apenas um dos pais responsavel até os 15 anos
de idade, idade da primeira prisdo com 18 anos ou mais, professar
religido, trabalhar antes da prisdo, moradia propria, morar sozinho,
receber visitas na prisao. Conclusao: os fatores identificados sao
Uteis para inserir propostas de tratamento eficazes e reduzir as
lacunas e a vulnerabilidade social existentes na prisdo.

Descritores: Programas de Rastreamento; Transtornos Relacionados
ao Uso de Drogas; Prisioneiros; PrisGes; Drogas llicitas; Enfermagem
em Saude Publica.
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Introdugéao

O ambiente prisional tem ocupado lugar de destaque
nas politicas publicas mundiais devido ao ritmo acelerado
de crescimento da populagdo carceraria. No mundo, ha
mais de dez milhdes de pessoas vivendo no carcere,
estando o Brasil na terceira posicdo no ranking dos paises
com a maior populagdo prisional do mundo, com cerca de
730 mil pessoas privadas de liberdade (PPLs)(-2,

Investigar as condigdes de salde das PPLs representa
um desafio aos pesquisadores, uma vez que essa
populagdo é considerada, pela opinido publica, como
desmerecedora de qualquer assisténcia, e os problemas
identificados sdo vistos como punicdo pelos atos
precedentes. Entretanto, entende-se que um ambiente
prisional hostil e adoecedor pode dificultar o processo
posterior de ressocializagdao®.

O ambiente prisional é considerado prejudicial
as condigcGes de saude fisica e emocional das PPLs,
culminando ndo apenas na privagao de liberdade, mas
também de dignidade®. As prisGes apresentam instalacdes
superlotadas, aumentando o risco de exposigdo a diversas
patologias ndo tratadas ou ndo detectadas, violéncia e
consumo de substancias psicoativas (SPAs)®.

O uso de substéancias ilicitas ao longo da vida e a
consequente dependéncia quimica sdo uma realidade para
mais de 50% das PPLs¢7). Muitas PPLs relatam estar sob
a influéncia de SPA no momento em que cometeram o
crime pelo qual foram presas ou ainda que o motivo da
prisdo estava relacionado a delitos conexos ao trafico,
porte ou consumo de SPAs®),

Como consequéncia, o indice mundial de transtornos
mentais relacionados a dependéncia quimica por SPAs
tem aumentado significativamente nas Ultimas décadas,
tendo alcangado, em 2015, aproximadamente 29,5
milhGes de pessoas®. Neste contexto, observa-se que
as SPAs estdo frequentemente presentes nos sistemas
prisionais no mundo todo, sendo particularmente
utilizadas no inicio, como forma das PPLs lidarem com
as mazelas do encarceramento, como a superpopulagdo,
as condigOes de insalubridade, a exposicdo a violéncia,
a falta de assisténcia a saude e o rompimento dos lagos
familiares(®12, Com a continuagdo e o prolongamento do
uso, as SPAs deixam de ser um meio para a sobrevivéncia
e 0 consequente desenvolvimento de dependéncia torna-
se um fim em si®3),

E consenso na literatura nacional e internacional que
os dependentes de SPAs estao sobrerepresentados nas
populagGes carcerdrias e com caracteristicas semelhantes:
baixa situagdo socioecon6mica, baixa escolaridade e
com problemas de salde fisica e mental(*214-16), Pelo
encarceramento representar um desafio constante a ser
enfrentado pelas PPLs, o campo da saude publica deve

preocupar-se com as prisdes como causa das iniquidades
em saude®,

As condigGes econdmicas, familiares, de moradia, cor
da pele, idade, dentre outras, sdo determinantes sociais
de salde que impactam diretamente as PPLs(7-18), Por isso,
as relagoes entre encarceramento, SPAs e determinantes
sociais da salde sdo evidéncias urgentemente
necessarias para melhorar a qualidade de vida e posterior
ressocializagao para as PPLs'”), Embora se estime que
o abuso de substancias nas PPLs seja dez vezes mais
prevalente do que na populacdo em geral, os problemas
com essas substdncias nem sempre sdo detectados
nas prisGes('?, Além disso, a percepcao de pertencer a
grupos sociais excluidos da maioria dos beneficios de uma
populacdo gera sentimentos de inferioridade, sofrimento e
discriminacgdo, o que influencia, diretamente, as escolhas
individuais sobre saude.

Diante desta problematica e pela elevada presenca
da dependéncia quimica nas PPLs, em 2014, foi instituida a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que
reformulou a composicdo das equipes de salde no sistema
prisional e ampliou o escopo da atuacdo as especificidades
da saude mental®?.

Sabe-se que o consumo de SPAs é permitido no
ambiente carcerario no caso de psicofarmacos prescritos e
o tabaco, porém, qualquer outra SPAs é proibida durante o
encarceramento. Entretanto, dados sobre esse consumo
em PPLs sdo ainda bastante escassos. Acredita-se que a
falta de informagdes sobre sua circulagdao e consumo em
estabelecimentos prisionais pode estar relacionada com a
complexidade em discutir esses fendmenos em instituigbes
de seguranca publica®®, Por ser uma situacdo velada e
negada, acredita-se que as PPLs ndo recebam assisténcia
em salde mental adequado as premissas da reducdo de
danos porque os dados sobre o nimero de usuarios de
SPAs nas prisOes e os tipos de SPAs utilizados sdo, muito
provavelmente, subnotificados*.

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 prevencdo e minimizagao de
danos. O conhecimento dos preditores e dos fatores de
riscos para o consumo de SPAs por PPLs pode permitir
a previsdo do consumo de SPAs consequente a geragdo
de dados utilizados para informar politicas especificas e
opgdes de prevengdo 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 prisdo em um

municipio 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 provisoria de seguranga maxima de um municipio
do noroeste do Parana. Foram seguidas as diretrizes para
o fortalecimento do relato de estudos observacionais em
epidemiologia (STROBE)®®,

Cenario da coleta de dados

O cenario da pesquisa foi uma casa de custddia
provisoria de um municipio de médio porte localizado
no noroeste do Estado do Parana, Brasil. A instituicdo foi
inaugurada em 2008, tratando-se de um estabelecimento
penal de segurangca maxima cujo objetivo é destinar
as vagas somente para PPLs provisérias, aguardando
condenacdo penal, especificamente para a populagao do
sexo masculino. Entretanto, devido a escassez de vagas
na penitenciaria estadual de referéncia, em decorréncia
da superlotacdo, a unidade penal absorve PPLs provisoérias

e também os ja condenados.
Periodo

Os dados foram coletados nos meses de junho a

novembro de 2019, nos periodos matutino e vespertino.
Populacgao

Foram selecionados homens privados de liberdade,
internos de uma instituicdo de custddia provisoria. No més
que antecedeu o inicio da coleta dos dados, a unidade
abrigava 1183 detentos; 535 eram condenados e 648

eram provisorios.
Critérios de selecédo

Como a casa de custodia é destinada para PPLs
sem condenacdo penal, considerou-se como critério de
selegcdo somente homens em regime provisorio (software
de gestdo prisional SPR, v2).

Foram excluidos aqueles com diagnésticos clinicos
relacionados a Neurologia e Psiquiatria e/ou com
limitagOes cognitivas que dificultassem a comunicagao e
as respostas as entrevistas (4) e com tempo de reclusdo

inferior a 25 dias (1).
Definicao da amostra

Com a lista disponibilizada pela instituicdo contendo
todos os homens privados de liberdade e considerando
que a populacdo é finita (643 PPLs), foi realizada a

amostragem estratificada, com erro de estimativa de
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5%, Intervalo de Confianca de 95% e prevaléncia de
30%®?1-23, resultando na amostra minima de 216 pessoas.

Posteriormente ao calculo amostral, realizou-se
sorteio aleatorio e estratificado de 160 celas que abrigam,
em média, oito pessoas. Desta forma, todos as PPLs
consideradas como provisérias possuiram chances de
pertencer a amostra e, ao final de todo o processo de
selecdo, a amostra final do estudo foi constituida de 220

pessoas.
Variaveis do estudo

Para avaliar o risco relacionado ao uso (RRU) de
SPAs em PPLs, foram coletadas informagdes referentes a
trés grupos de variaveis independentes. O primeiro grupo
continha as caracteristicas sociodemograficas: 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) (ndo
e sim); se professa religido (sim e ndo) e tem filhos
(sim e nao). No segundo grupo, foram consideradas as
condigOes de vida antes do encarceramento: condigdo
de moradia, classificada em prépria, alugada e outras
(emprestada, casa de parentes ou pessoa em situagao de
rua); morava sozinho (sim e ndo); trabalhava antes da
prisdo (sim e ndo); rendimento familiar (sem renda e com
renda); familiar responsavel até os 15 anos categorizado
em ambos os pais, somente um dos pais e outros (outros
parentes ou nenhum) e idade da primeira prisao (12 a 17
anos e 18 anos ou mais). O Ultimo grupo apresentava as
caracteristicas do encarceramento atual: motivo da prisdo
atual, categorizado em trafico SPAs e/ou associacdo ao
trafico e outros (assalto, latrocinio, roubo, receptacéo,
homicidio, crime sexual, violéncia doméstica e falsificagcdo
de moeda); tempo de prisdo atual (até um ano e mais de

um ano) e se recebe visitas (sim e ndo).
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
concluido. Foi composto por dois mddulos: o primeiro
moédulo apresentava as caracteristicas das PPLs divididas
em trés grupos (sociodemograficas, condigdes de vida
antes do encarceramento e do encarceramento atual);
ja o segundo mddulo era o instrumento de rastreamento
Alcohol, Smoking and Substance Involvment Screening
Test (ASSIST versdo 3.1), desenvolvido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), traduzido e validado no Brasil,
utilizado para o rastreamento e o diagndstico do nivel de
RRU e a dependéncia de derivados do tabaco, bebidas

alcodlicas, maconha, cocaina/crack, anfetaminas ou
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éxtase, inalantes, hipnoéticos/sedativos, alucinégenos,
opioides/opiaceos, injetaveis e outras SPAs(242%

O instrumento foi adaptado a cultura brasileira,
é composto de oito questdes, de facil aplicagdo, que
abordam a frequéncia de uso de SPAs na vida e nos
ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso,
preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas
proximas ao usuario, prejuizo na execugdo de tarefas
esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir
0 uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel.
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 alcool e zero a trés para as demais
SPAs) o uso ocasional, indicando nenhuma intervengao.
O risco moderado (escore de quatro a 26) é indicativo de
abuso e recomenda-se receber intervengdo e/ou conselhos
breves. Ja o risco elevado (escore 27 ou maior) é sugestivo
de dependéncia, com indicagdo de encaminhamento
para tratamento intensivo®42%. Apds a aplicagdo do
instrumento, os individuos que nunca utilizaram nenhuma
das SPAs sdo considerados como de nenhum risco.

Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida por uma Unica
pesquisadora, enfermeira do Programa de Pés-Graduacdo
em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa,
com treinamento e autorizacdo especificos para a
realizagdo da mesma dentro da instituicdo prisional.
Os (as) funcionarios (as) da instituicdo carceraria ndo
participaram do processo de recrutamento ou coleta
de dados e ndo tinham conhecimento das taxas de
participagdo ou respostas. As entrevistas foram realizadas
no setor de saude do local, em uma sala privativa, onde
se encontravam apenas a pesquisadora e o detento.
Por motivos de segurancga, a porta permanecia aberta
e o0 agente penitenciario ficava do lado de fora da sala.
A pesquisa ocorreu por meio de entrevista individual,
conduzida por dois instrumentos, conforme descritos

anteriormente.
Tratamento e analise de dados

Apds a coleta das informacgdes, os dados foram
compilados em planilhas eletronicas. Na sequéncia,
realizou-se a analise descritiva (média, desvio-padrdo,
mediana e frequéncias absolutas e relativas) para as
varidveis que caracterizavam as PPLs (sociodemograficas,
condicdes de vida antes do encarceramento e do
encarceramento atual).

Foi considerada como variavel de desfecho a presenca
(baixo, moderado e elevado) ou auséncia (nenhum)
do RRU de SPAs em PPLs apos a triagem pelo ASSIST.

Foram empregados modelos de regresséo logistica binaria
univariados e multiplos para a determinacdo dos fatores
associados a presenca do RRU. Utilizou-se o método
stepwise both para a selegdo das varidveis e ajuste dos
modelos finais. A adequacdo desses modelos foi verificada
com a analise dos residuos quantilicos aleatorizados®”
e a colinearidade foi testada com o fator de inflagao da
variancia (VIF). As associacoes foram estimadas por meio
do célculo da razdo de chances (RC), adotando o Intervalo
de Confianca (IC) de 95% como medida de precisao®®. As
analises foram realizadas no software R, versdo 4.0.429,

Aspectos éticos

Apés a apreciagcdo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringa (PR) (Parecer n©
3.211.746/2019), a pesquisa foi aprovada com Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) de niimero
08936619.4.0000.0104, em 20 de margo de 2019,
e cumpriu todos os preceitos éticos das Resolugdes
n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Destaca-se que ndo 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-padrdo de 10,1 e mediana de 29, sendo que
a idade minima foi de 19 e a maxima de 64. Houve
predominio de individuos adultos, de 19 a 59 anos
(n=216), quando comparados com os idosos, com 60 a
64 anos (n=4). O perfil sociodemografico e as condigdes
de vida antes do encarceramento e do encarceramento
atual dos 220 homens estdo detalhados na Tabela 1.

A cor autorreferida por 61,8% das PPLs foi outra,
sendo 133 pretas/pardas e trés amarelas, 50,5% né&o
possuiam parceira(o) e a maioria (94,5%) professava
crenca religiosa e tinha filhos (65,9%). Com relagdo as
condigdes de vida antes do encarceramento, 60% residiam
em casas proprias, 82,7% ndo moravam sozinhos, 89,1%
trabalhavam antes do encarceramento, 93,2% possuiam
atividade remunerada antes do encarceramento, 45%
tinham somente um dos pais como responsavel até os
15 anos e 76,8% tinham a idade da primeira prisdao com
18 anos ou mais.

Quando comparado aos demais motivos da prisdo, o
trafico de drogas e/ou a associacéo ao trafico de drogas
foi o tipo mais comum (39,5%) de crime que levou ao
aprisionamento nesta amostra, sendo que, por tratar-
se de instituicdo de custddia provisoéria, a maioria dos
aprisionados (71,4%) tinha até um ano de encarceramento
e 60,9% recebiam visitas.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, da condigdo
de vida antes de encarceramento e do encarceramento
atual de pessoas privadas de liberdade (n=220). Maringa,
PR, Brasil, 2019

Caracteristicas das PPLs’

n (%)
Variaveis Categorias
Sociodemograficas
19 a 39 anos 115 (52,3)
Idade
40 a 64 anos 105 (47,7)
Branca 84 (38,2)
Cor da pele
Outra 136 (61,8)
Néo 111 (50,5)
Possui parceiro(a)
Sim 109 (49,5)
Néo 12 (5,5)
Professa religido
Sim 208 (94,5)
Néo 75 (34,1)
Filhos
Sim 145 (65,9)
Condigoes de vida antes do encarceramento
Prépria 132 (60,0)
Condicédo da moradia Alugada 74 (33,6)
Outra 14 (6,4)
Néo 182 (82,7)
Morava sozinho
Sim 38 (17,3)
Néo 24 (10,9)
Trabalhava
Sim 196 (89,1)
Sem renda 15 (6,8)
Rendimento familiar
Com renda 205 (93,2)
Ambos os pais 82 (37,3)
Familiar responsavel até Somente.um dos 99 (45,0)
os 15 anos pais
Outros 39 (17,7)
12 a 17 anos 51(23,2)
Idade da primeira priséo
18 anos ou mais 169 (76,8)

Caracteristicas das PPLs’

n (%)
Variaveis Categorias
Encarceramento atual
Trafico® 87 (39,5)
Motivo da prisdo
Outros 133 (60,5)
Até um ano 157 (71,4)
Tempo de priséo
Mais de um ano 63 (28,6)
Néo 86 (39,1)
Recebe visitas
Sim 134 (60,9)

*Pessoas privadas de liberdade; 'Trafico de SPAs e/ou associagao ao trafico

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo do uso, ou
seja, aquelas drogas que ja foram, pelo menos, uma
vez experimentadas pelas PPLs e a classificagdo do RRU
de SPAs triadas pelo ASSIST. Os dados relativos ao uso
atual de SPAs consumidas pelas PPLs e a classificagao
do RRU mostraram que 79,5% dos homens foram
triados como usuarios de derivados do tabaco, estando,
assim, distribuidos: 9,5% classificados como de baixo
risco, 59,5%, de risco moderado e 10,5%, como de
risco elevado. J& para o RRU para bebidas alcodlicas,
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 ilicitas, observou-se o seguinte padrdo
de distribuicdo da classificagdo 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. Ja para
a cocaina/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 éxtase foram
utilizadas por 33,2%, sendo 19,1% de baixo risco, 14,1%
de risco moderado e auséncia de RRU elevado para
esta substancia. Observou-se que seis homens (2,7%)
referiram ter feito uso de SPAs por via injetavel, em

carater experimental.

Tabela 2 - Caracterizagdo do uso na vida e da classificagdo do risco relacionado ao uso (RRU) de substancias psicoativas
(SPAs), triadas pelo ASSIST 3.1 em pessoas privadas de liberdade (PPLs) (n=220). Maringa, PR, Brasil, 2019

Nivel do Risco Relacionado ao Uso (RRU)

A s . . Uso na vida*
Substancias psicoativas

(SPAs) Nao usuario 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 alcodlicas 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)
Cocainalcrack 132 (60,0) 88 (40,0) 20 (9,1) 107 (48,6) 5(2,3)
Anfetaminas ou éxtase 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)
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Nivel do Risco Relacionado ao Uso (RRU)

A . . na vida*
Substancias psicoativas Uso na vida

(SPAs) Nao usuario Baixo Moderado Elevado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipnéticos/sedativos 71 (32,3) 149 (67,7) 24 (10,9) 42 (19,1) 5(2,3)
Alucinégenos 80 (36,4) 140 (63,6) 53 (24,1) 27 (12,3) 0(0,0)
Opioides/opiaceos 9(4,1) 211 (95,9) 73,2) 2(0,9) 0(0,0)

*Substéncias psicoativas que ja foram experimentadas, pelo menos, uma vez pelas PPLs

A Tabela 3 apresenta a presenca do RRU das SPAs
segundo as caracteristicas sociodemograficas e as condigbes
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/opiaceos. A maioria possuia parceira(o), professava
a religido, tinha filhos, casa propria, ndo morava sozinha,
trabalhava e possuia renda. Com relagdo ao familiar
responsavel até os 15 anos, a prevaléncia de RRU para as
SPAs triadas foi para somente um dos pais responsavel até
os 15 anos, com excegdo dos opioides/opiaceos.

Tabela 3 - Presenca do risco relacionado ao uso (RRU) das substancias psicoativas segundo as caracteristicas

sociodemograficas, das condicdes de vida antes de encarceramento e do encarceramento atual de pessoas privadas

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

Derivados Beb’ic.las Maconha Cocaina e AnfetAaminas Inalantes Hipn:’:ticos Alucinégenos Op.i?idesl
do tabaco alcodlicas crack ou éxtase . opiaceos
Caracteristicas (n=175;  (n=215; (7": ;f/f’); (n=132; (n=73; ‘(12?"2;) se(:‘:‘;‘;f’s ;2?02;) (n=9;
das PPLs* 79,5%) 97,7%) ’ 60,0%) 33,2%) ’ 32’3%’) ’ 4,1%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sociodemograficas
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(333)
40 a 64 anos 89(50,9) 102 (47,4) 73(459) 60(455)  39(53,4)  42(452) 23(324) 40 (50,0) 6 (66,7)
Cor da pele
Branca 57(32,6) 79(36,7) 54(340) 47(356) 29(39,7)  34(366)  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(333)
Possui parceiro(a)
Nzo 84 (48,0) 108(50,2) 78(49,1) 62 (47) 35(47,9) 44 (473) 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 religidao
N&o 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
N&o 59(33,7) 74(344) 56(352) 44(333) 21(28,8) 34(36,6) 30(42,3) 26 (32,5) 1(11,1)
Sim 116 (66,3) 141 (656) 103 (64,8) 88(66,7)  52(71,2)  59(63,4) 41(57,7) 54 (67,5) 8 (88,9)
Condicoes de vida antes do encarceramento
Condigao da moradia
Propria 99 (56,6) 130 (60,5) 93(585) 77(58,3)  52(71,2)  52(559) 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)

(continua na préxima pagina...
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Derivados Beb'it.ias Maconha Cocaina e Anfetaminas Inalantes Hipn:ticos Alucinégenos Op.i?idesl
do tabaco alcodlicas crack ou éxtase . opiaceos
Caracteristicas (n=175;  (n=215; (;; ;f/f; (n=132; (n=73; ‘(";;Z;) 5'3(:2‘_,"1'?5 g(‘:fuz;) (n=9;
das PPLs* 79,5%) 97,7%) ’ 60,0%) 33,2%) ’ 32,3% ) ’ 4,1%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Morava sozinho
N&o 142 (81,1) 178(82,8) 131(824) 105(795) 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
N&o 23(13,1) 23(10,7) 23(145) 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(75) 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 responsavel até
os 15 anos
Ambos os pais 54(30,9) 79(36,7) 48(30,2) 44(333) 24 (32,9) 25(26,9) 19(26,8) 22 (27,5) 5(55,6)
Somente um dos pais 92(52,6) 98(456) 83(522) 63(47.7)  33(452)  47(50,5) 38 (53,5) 41 (51,3) 3(33,3)
Outros 20(16,6) 38(17,7) 28(17.6) 25(189)  16(21,9)  21(226) 14(19,7) 17 (21,3) 1(11,1)
Idade da primeira prisdo
12 a 17 anos 49 (28)  51(23,7) 47(29.6) 45(34,1)  21(28,8)  32(344) 20(282) 31(38,8) 2(22,2)
18 anos ou mais 126 (72) 164 (76,3) 112(70,4) 87(659)  52(71,2)  61(656) 51 (71,8) 49 (61,3) 7(77.8)
Encarceramento atual
Motivo da prisdo
Traficot 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(659)  43(58,9)  62(66,7) 45 (634) 53 (66,3) 6 (66,7)
Tempo de prisao
Até um ano 124 (70,9) 154 (71,6) 115(72,3) 96(72,7)  48(658)  70(753) 49 (69,0) 55 (68,8) 5 (55,6)
Mais de um ano 51(291) 61(284) 44(277) 36(27,3) 25(34,2)  23(247) 22(31,0) 25 (31,3) 4 (44.4)
Recebe visitas
N&o 73(417) 84(39,1) 65(40,9) 57(432)  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; "Trafico de substancias psicoativas e/ou associagdo ao trafico

Os resultados dos modelos de regressdo logistica
univariados das variaveis sociodemograficas, condicdes
de vida antes do encarceramento e do encarceramento
atual sobre o desfecho RRU (presente ou ausente) para
as substancias derivadas do tabaco, bebidas alcodlicas,
maconha, cocaina/crack, anfetaminas ou éxtase,
inalantes, hipndticos/sedativos, alucindgenos e opioides/
opiaceos estdo demonstrados na Tabela 4.

Para os modelos univariados, houve associagao
significativa das varidveis: idade (anos) com a presenca do
RRU de hipnoéticos e sedativos (RC=0,39; 1C=0,22;0,71)
e opioides/opiaceos (RC=1,06; IC=1,01;1,12); da cor
da pele com o uso de derivados do tabaco (RC=3,1;
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1C=1,58;6,10) e de maconha (RC=1,88; IC=1,04;3,43);
professa religiao com derivados do tabaco (RC=4,33;
1C=1,33;14,16), bebidas alcodlicas (RC=13,67,
1C=2,04;91,23) e opioides/opiaceos (RC=0,17;
1C=0,03;0,95); outra condicdo da moradia com o uso de
anfetaminas ou éxtase (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), cocaina e/ou crack (RC=0,27;
1C=0,09;0,81), inalantes (RC=0,32; IC=0,13;0,79) e
alucinégenos (RC=0,44; 1C=0,21;0,90); somente um
dos pais como familiar responsavel até os 15 anos com o
uso de derivados do tabaco (RC=6,81; IC=2,79;16,66),
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maconha (RC=3,67; IC=1,84;7,34), inalantes 1C=0,06;0,35), inalantes (RC=0,34; 1C=0,18;0,64) e
(RC=2,06; IC=1,16;3,81) e alucindgenos (RC=1,93; alucinégenos (RC=0,26; 1C=0,14;0,51); motivo da prisdo
1C=1,13;3,27); idade da primeira prisdo com o uso de atual com cocaina e/ou crack (RC=1,77; 1C=1,02;3,07)
derivados do tabaco (RC=0,12; IC=0,03;0,51), maconha e se recebe visitas com o uso de anfetaminas ou éxtase
(RC=0,18; I1C=0,06;0,49), cocaina e/ou crack (RC=0,14; (RC=1,96; 1C=1,07;3,58).

Tabela 4 - Razdo de chances (RC) bruta para as associagdes entre as caracteristicas sociodemograficas, das condicGes
de vida antes de encarceramento e do encarceramento atual e a presencga do risco relacionado ao uso (RRU) das
substancias psicoativas em pessoas privadas de liberdade (n=220). Maringa, PR, Brasil, 2019

. Derivados Bebidas Cocaina Anfetaminas Hipnéticos A Opioides/
Caracteristicas das do tabaco alcodlicas Maconha e crack ou éxtase Inalantes e sedativos Alucindgenos opiaceos
PPLs’ =159;72,3% =93;42,3% =80;36,4%

s (n=175:79,5%) (n=215:97,7%) " ?) (n=132:60,0%) (n=73;33,2%) ) m=71:323%) ) (h=9:4,1%)
Variaveis e
Categorias RCt (IC$95%) RC!(IC195%) RC!(IC$95%) RC!(IC$95%) RC!(IC195%) RC!(IC195%) RC'(IC$95%) RC'(IC$95%)  RC!(IC195%)
Sociodemograficas
Idade 1,02 0,98 0,98 0,99 1,02 0,99 0,95 1,02 1,06
(anos) (0,99;1,06) (0,90;1,05) (0,95;1,01) (0,96;1,02) (0,99;1,05) (0,96;1,02) (0,92;0,99) (0,99;1,05) (1,01;1,12)
Branca Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Cor da pele outre 31 - 1,88 1,31 0,91 1,13 1,59 1,35 0,29
(1,58;6,10) (1,04;3,43) (0,75;2,28) (0,51;1,61) (0,65;1,96) (0,87;2,89) (0,76;2,39) (0,07;1,20)
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Possui
parceiro(a) Sim 1,62 1,49 1,22 1,42 1,16 1,24 0,60 1,65
(0,83;3,16) (0,24;9,07) (0,68;2,21) (0,83;2,44) (0,66;2,03) (0,73;2,12) (0,34;1,06) (0,95;2,88)
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Professa
religiao sim 4,33 13,67 1,94 1,08 1,52 1,50 0,95 1,76 0,17
(1,33;14,16) (2,04;91,23) (0,59;6,36) (0,33;3,50) (0,40;5,80) (0,44;5,12) (0,28;3,27) (0,46;6,71) (0,03;0,95)
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Filhos Sim 1,08 048 0,83 1,09 1,44 0,83 0,59 1,12 432
(0,55;2,15) (0,05;4,34) (0,44;1,57) (0,62;1,92) (0,78;2,64) (0,47;1,45) (0,33;1,06) (0,62;2,00) (0,53;35,21)

Condigdes de vida antes do encarceramento
Prépria Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.

Condicso Alugada 1,91 0,55 1,21 1,11 0,57 1,17 1.2 1.1
v 9 (0,90:4,04) (0,08:4,01) (0,64;2,31) (0,62;1,98) (0,31;1,06) (0,66;2,09) (0,66;1,20) (0,61;1,98)

da moradia
out 4,33 0,20 1,54 1,79 0,12 2,77 0,89 1,00 -
utra
(0,55;34,40) (0,02;2,35) (0,41;5,82) (0,53;5,99) (0,02;0,93) (0,88;8,72) (0,26;3,00) (0,32;3,17)
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Morava
sozinho Sim 1,86 0,83 1,09 1,8 1,39 3,22 0,71 1,34 0,59
i
(0,68;5,07) (0,08;7,65) (0,49;2,40) (0,84;3,85) (0,68;2,97) (1,55;6,72) (0,32;1,55) (0,66;2,73) (0,07;4,84)
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Trabalhava sim 0,15 2,09 0,10 0,27 2,02 0,32 0,95 0,44 -
(0,02;1,14) (0,22;19,48) (0,01;0,75) (0,09;0,81) (0,72;5,64) (0,13;0,79) (0,39;2,33) (0,21;0,90) )
Sem
d Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Rendimento "8
familiar Com 0,58 0,63 035 0.73 0,62 0,70 0,63 0,57
renda (0,13;2,67) (0,17;2,33) (0,10;1,29) (0,25:2,13) (0,22;1,77) (0,24;2,04) (0,22;1,81) (0,07;4,87)
Ambos
. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
os pais
Familiar
) Somente
responsavel um dos 6,81 3,72 3,67 1,51 1,21 2,06 2,07 1,93 0,48
até os 15 ais (2,79;16,66) (0,38;36,47) (1,84;7,34) (0,83;2,74) (0,64;2,28) (1,16;3,81) (1,07;3,97) (1,13;3,27) (0,11;2,08)
anos P
out 1,5 1,44 1,8 1,54 1,68 2,66 1,86 2,11 0,41
utros
(0,64;3,52) (0,14;14,33) (0,79;4,11) (0,70;3,38) (0,76;3,77) (1,21;5,84) (0,81;4,26) (1,08;4,12) (0,05;3,59)

(continua na préxima pagina...)
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L. Derivados Bebidas Cocaina Anfetaminas Hipnéticos . Opioides/
Caracteristicas das do tabaco alcoslicas Maconha e crack ou éxtase Inalantes e sedativos Alucinégenos opidceos
i u éx iv i
PPLs’ (n=159;72,3%) (n=93;42,3%) (n=80;36,4%) P
(n=175;79,5%) (n=215;97,7%) (n=132;60,0%) (n=73;33,2%) (n=71;32,3%) (n=9;4,1%)
Variaveis e
Categorias RCT (IC195%) RCT(IC195%) RCT(IC$95%) RC!(IC$95%) RCT(IC195%) RCT(IC195%) RCT(IC195%) RCT (IC195%) RCT (IC195%)
12a17
\dade da anos Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
primeira
prisao 18 anos 0,12 0,18 0,14 0,63 0,34 0,67 0,26 1,06
ou mais (0,03;0,51) (0,06;0,49) (0,06;0,35) (0,33;1,21) (0,18;0,64) (0,35;1,28) (0,14;0,51) (0,21;5,26)
Encarceramento atual
Trafico§ Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Motivo da
prisao Outros 1,02 0,37 1,19 1,77 0,91 1,58 1,20 1,47 1,32
(0,52;2,00) (0,04;3,41) (0,66;2,17) (1,02;3,07) (0,51;1,61) (0,91;2,75) (0,67;2,15) (0,83;2,61) (0,32;5,43)
Até um
Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Tempo de ano
priséo Mais de 1,13 0,59 0,85 085 1,49 0,71 1,18 1,22 2,06
um ano (0,54;2,36) (0,10;3,64) (0,44;1,61) (0,47;1,53) (0,81;2,74) (0,39;1,30) (0,64;2,19) (0,67;2,23) (0,53;7,94)
Nao Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Recebe
visitas Sim 0,57 1,04 0,76 0,65 1,96 0,81 0,90 1,1 0,79
(0,28;1,56) (0,17:6,35) (0,41;1,41) (0,37;1,13) (1,07;3,58) (0,47;1,41) (0,50;1,60) (0,63;1,95) (0,21;3,05)

*Pessoas privadas de liberdade; 'Razéo de chances; ‘Intervalo de Confianga; STrafico de substdncias psicoativas e/ou associagdo ao trafico

Os modelos de regressao logistica finais ajustados
para os trés grupos de variaveis (sociodemograficas,
condicdes de vida antes do encarceramento e do
encarceramento atual) sobre o RRU (presente ou ausente)
para as SPAs estdo na Tabela 5.

Para a presenga de RRU dos derivados do tabaco
(Modelo 1), verificou-se associagao significativa com as
variaveis cor da pele parda/preta/amarela (RC=2,57;
1C=1,18;5,62), aqueles que tiveram somente um dos
pais como responsavel familiar até os 15 anos (RC=6,17;
1C=2,36;16,61) e primeira prisao com 18 anos ou mais
(RC=0,12; I1C=0,03;0,56). As variaveis idade, professa
religido, morava sozinho, trabalhava antes da prisao e
familiar responsavel até os 15 anos ndo foram associadas
na analise univariada (p>0,05), no entanto, foram
analisadas na regressdao multipla por ter p<0,20.

Para o RRU do alcool (Modelo 2), verificou-se
associagdo significativa com a variavel professar a religido
(RC=19,99; IC=2,50;159,80). J& para a maconha (Modelo
3), foram verificadas associagdes significativas entre o
RRU de maconha com trabalhar/estar empregado antes
da prisdao (RC=0,12; IC=0,02;0,92), somente um dos pais
ser o responsavel até os 15 anos de idade, indicando que
a chance foi quase trés vezes maior em relagdo aqueles
cujos ambos os pais foram responsaveis até os 15 anos
de idade (RC=2,93; IC=1,42;6,03). Quanto a idade do
primeiro encarceramento, quando a idade da primeira
prisdo ocorreu apés 18 anos de idade, a chance de RRU foi
menor em relagdo aqueles que tiveram a primeira prisdo
antes de completar 18 anos (RC=0,19; IC=0,06;0,56).
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Foram verificadas associagdes significativas para o
uso de cocaina/crack (Modelo 4) com a PPL morar sozinha
antes do encarceramento. A chance de RRU foi mais de
duas vezes maior em relagdo aqueles que moravam
acompanhados (RC=2,27; 1C=1,01,;5,06) e a idade do
primeiro encarceramento ter ocorrido na faixa etaria dos
18 anos ou mais (RC=0,13; IC= 0,05;0,32).

Para a presenca de RRU das anfetaminas e do éxtase
(Modelo 5), foram observadas associagdes significativas
entre as varidveis outra condicdo de moradia (RC=0,10;
1C=0,01,0,85), morar sozinho (RC=2,27; IC=1,02;5,06),
idade da primeira prisdao ser 18 anos ou mais (RC=0,48;
1C=0,24;0,96) e o fato de receber visitas no presidio
(RC=2,00; IC=1,05;3,80). Para a presenca de RRU de
SPAs inalantes (Modelo 6), foram observadas associagoes
estatisticas significativas com morar sozinho (RC=3,93;
1C=1,82;8,49), trabalhar antes da prisdao (RC=0,36;
1C=0,14;0,93) e idade da primeira prisao na faixa dos
18 anos ou mais (RC=0,29; IC=0,14,0,56).

Para a presenca do RRU de hipndticos e sedativos
(Modelo 7), verificou-se associagdo significativa com
idade (RC=0,96; IC=0,93;0,99) e somente um dos pais
responsavel até os 15 anos (RC=1,99; IC=1,02;3,85). Ja
para a presenca do RRU de alucinégenos (Modelo 8), foi
observada associagao significativa com a idade da primeira
prisdo na faixa etaria de 18 anos ou mais (RC=0,28;
1C=0,14,0,55). O modelo 9, referente a analise multipla
do RRU de opioides/opiaceos, nao foi ajustado, pois a
frequéncia observada de PPL com o risco presente foi
muito baixa (n=9).

9
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Tabela 5 - Modelos ajustados para as associagGes entre as caracteristicas sociodemograficas, das condicdes de vida
antes de encarceramento e do encarceramento atual e a presenca do risco relacionado ao uso (RRU) das substancias
psicoativas em pessoas privadas de liberdade (n=220). Maringd, PR, Brasil, 2019

Modelo 1 RRU’ de derivados do tabaco
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs' RCS I1C11(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 religido 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
Somente um dos pais 1,8192 6,17 2,36;1,61 0,0002
Familiar responsavel até os 15 anos
Outros -0,1612 0,85 0,30;2,39 0,7600
Idade da primeira prisdo 18 anos ou mais -2,1162 0,12 0,03;0,56 0,0070

RQAT: p=0,1807

Modelo 2 RRU’ de bebidas alcodlicas
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs" RCS IC!' (95%) p
Intercepto - 1,8792 - - 0,0386
Professa religido Sim 2,9951 19,99 2,50;159,80 0,0048
Alugada -0,6992 0,50 0,06;3,94 0,5080

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

RQAT: p=0,3719

Modelo 3 RRU’ de maconha
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs" RCS IC!l (95%) p
Intercepto - 3,6297 - - 0,0023
Cor da pele QOutra 0,5269 1,69 0,88;3,24 0,1128
Trabalhava Sim -2,1359 0,12 0,02;0,92 0,0417
Somente um dos pais 1,0760 2,93 1,42;6,03 0,0036
Familiar responsavel até os 15 anos
Outros 0,1472 1,16 0,47;2,85 0,7483
Idade da primeira priséo 18 anos ou mais -1,6819 0,19 0,06;0,56 0,0029

RQAT: p=0,5899

Modelo 4 RRU’ de cocaina e/ou crack
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs" RCS IC!l (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 prisédo 18 anos ou mais -2,0677 0,13 0,05;0,32 <0,0001
Motivo da priséo Outros 0,5430 1,72 0,94;3,15 0,0779

RQAT: p=0,6597

Modelo 5 RRU’ de anfetaminas ou éxtase
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs" RCS 1C11(95%) p
Intercepto - -0,4414 - - 0,2418
Alugada -0,6015 0,55 0,29;1,05 0,0696
Condigéo da moradia
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 proxima pagina...)
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Modelo 5 RRU’ de anfetaminas ou éxtase
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs' RCS 1C11(95%) p
Idade da primeira priséo 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
RQAT: p=0,1419
Modelo 6 RRU’ de inalantes
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs" RCS IC!I (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 priséo 18 anos ou mais -1,2547 0,29 0,14;0,56 0,0003
RQAT: p=0,9302
Modelo 7 RRU’ de hipnéticos e/ou sedativos
Categorias B*
Caracteristicas das PPLs' RCS ICII (95%) p
Intercepto - 0,0411 - - 0,9411
Idade (anos) - -0,0404 0,96 0,93;0,99 0,0147
Somente um dos pais 0,6857 1,99 1,02;3,85 0,0427
Familiar responsavel até os 15 anos
Outros 0,5843 1,79 0,77;4,17 0,1744
RQAT: p=0,3880
Modelo 8 RRU' de alucinégenos
Categorias Bt
Caracteristicas das PPLs" RCS ICII (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 prisdo 18 anos ou mais -1,2687 0,28 0,14;0,55 0,0002

RQAT: p=0,8354

“Risco relacionado ao uso; 'Pessoas privadas de liberdade; *Estimativa; SRazdo de chances; Intervalo de Confianga; "Residuo quantilico aleatorizado

Discussao

Os principais achados deste estudo foram: o perfil
sociodemografico, a frequéncia do uso de substancias
de abuso na vida, os niveis de RRU de SPAs e a
associagdo de varidveis sociodemograficas com os
niveis de RRU de tabaco, alcool, maconha, cocaina/
crack, anfetaminas, inalantes, hipnoéticos/sedativos,
alucinégenos e opioides.

O perfil das PPLs neste estudo foi, majoritariamente,
de adultos jovens, presos pelo crime de trafico de SPAs,
com menos de um ano de encarceramento, reincidentes no
sistema prisional, solteiros, de cor preta/parda, providos
de religido, renda, filhos e moradia propria. A maioria das
PPLs é preta/parda, jovem, com curto tempo de detencdo,
respondendo, principalmente, pelo crime de trafico de
SPAs, solteira e com filhos®“39, A vivéncia da realidade

do sistema prisional pelos filhos de pais apenados pode

www.eerp.usp.br/rlae

contribuir para o aumento da vulnerabilidade ao crime
e para a consequente perpetuacdo do encarceramento
pelas geragdes futurast®,

A experiéncia do aprisionamento € um processo
complexo e pode causar uma elevada prevaléncia
de transtornos mentais, colocando em risco a saude
daqueles que se encontram encarcerados, perpetrando
comportamentos autodestrutivos“39, O consumo de SPA
pode estar relacionado com a prépria socializagdo no
ambiente prisional, facilitando a insercao dos apenados em
grupos sociais dominantes no carcere. Além disso, o uso
de SPA pode funcionar como um mecanismo de defesa e
fuga para a saude mental dos privados de liberdade com
presumivel agravamento psicopatoldgico, uma vez que
o vicio € mantido mesmo apo6s o cumprimento da pena
no processo de ressocializagao“13),

Diante deste cenario, identificou-se uma prevaléncia
significativa do consumo de substancias de abuso na
vida das PPLs, principalmente alcool, tabaco, maconha
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e cocaina/crack. A maconha é a substancia ilicita mais
comumente consumida, corroborando a literatura
nacional e internacional®#31, com taxas de prevaléncia
muito superiores as observadas entre a populagdo geral
brasileira (maconha 7,7%, cocaina 3,1%, crack 0,9%)G,
A maconha foi a droga ilicita mais usada, seguida por
cocaina/crack e inalantes, e cerca de um quarto tinha
usado hipnéticos, alucindgenos, opioides e anfetaminas
ou éxtase, corroborando estudos internacionais que
apontam a maconha como a droga ilicita mais usada
entre as PPLsG%,

Em relagdao ao RRU de SPAs de abuso, identificou-se,
neste estudo, um consumo moderado de maconha, com
risco relacionado a baixa idade na primeira prisdo. Um
estudo encontrou resultados semelhantes cujo uso de
maconha foi relatado por 67,5% das PPLs com inicio na
idade entre dez a 15 anos®¥. A cannabis é a substancia
ilicita mais consumida e pode funcionar como “porta de
entrada” para outras drogas mais pesadas(®,

Ao corroborar os achados desta pesquisa, estudo
realizado na Franga concluiu que o abuso de substancias
no ambiente prisional pode estar relacionado a alta
concentracdo de prisGes por crimes relacionados a SPA,
ao baixo nivel socioeconémico e a transtornos psiquiatricos
frequentes nas PPLs(%). Paises de baixa e média renda,
como o Brasil, podem ter uma prevaléncia de abuso e
dependéncia de SPAs de 25% entre as PPLs(%, Pesquisa
realizada nas prisGes da Etidpia identificou que a falta de
apoio social, a moradia em areas urbanas, a psicopatia e
o histérico familiar de uso de substéncias estdo associados
ao uso de SPAs de abuso em PPLs(9),

Pessoas em uso de SPA na prisdo tendem a ter
transtornos mentais e sociais mais amplos, incluindo
qualificacdes educacionais mais baixas, taxas mais
baixas de emprego, mais dificuldades de moradia, saude
fisica mais pobre e mais problemas comportamentais,
psicologicos e psiquiatricos, em comparagdo com outras
PPLs(33:36), Um estudo internacional semelhante encontrou
associacoes do uso de SPAs a saude mental e a atividade
criminosa, como o numero de drogas usadas na vida, o
uso diadrio de droga nos seis meses anteriores a prisdo
e estar embriagado ao cometer o crime relacionado a
prisao atual®?,

O tabaco, ha muito tempo, é considerado parte da
cultura carceraria e a situagdo do tabagismo entre as PPLs
é mais grave®”), Neste estudo, identificou-se um risco
moderado ao consumo do tabaco relacionado a idade
na primeira prisdo, cor da pele e familiar responsavel
pelo cuidado até os 15 anos. Um estudo norte-americano
demonstrou que adolescentes criados por ambos os pais
€ um fator de protegdo contra o uso de tabaco, alcool e
SPAs ilicitas®b.

Esses achados corroboram uma pesquisa que identificou
o aumento da frequéncia do uso de tabaco entre presos
com a justificativa de conseguirem lidar com o estresse
associado ao encarceramento®®. O maior consumo de SPAs
pelos prisioneiros no Equador também esteve associado ao
encarceramento®?, retratando a necessidade de abordar
esse assunto no ambiente prisional para o planejamento
de agOes eficazes e efetivas com as PPLs.

Em relagdo ao alcool, seu consumo no ambiente
prisional apresentou risco baixo e esteve associado
a pratica da religiosidade. O papel que a religido
e a espiritualidade desempenham na cessagdo do
comportamento criminoso e do uso de SPAs ainda ndo foi
totalmente compreendido, mas sugere uma importancia
relativamente alta no uso de substancias no ambiente
prisional, particularmente em relagdo ao alcool e a
cocaina®®, Outro estudo brasileiro também identificou
gue a cocaina inalada, nos niveis moderado e elevado,
apresentou associagdo estatistica significativa com as
varidveis ndo professar religido, ter comportamento sexual
de risco, ter idade de 18 até 34 anos e conviver com
usuario de drogas®“,

O contexto familiar surge como preponderante na
discussdo do uso de substéncias de abuso e a familia
emerge como o primeiro circulo de socializagdo,
internalizacdo de emocgdes e comportamentos, que serdo
experienciados em outros ambientes. Um estudo realizado
em prisdes gregas também encontrou associacbes entre
variaveis sociodemograficas com o consumo de SPA
como o inicio do consumo em idades precoces, baixa
escolaridade e realizagao de atividades laboraisG%.

O uso de SPAs injetaveis leva o individuo a um
risco aumentado de contrair doengas infecciosas, como
a hepatite C e o virus da imunodeficiéncia humana.
Neste estudo, o uso de SPAs injetaveis foi menor
quando comparado a outros estudos internacionais442),
Entretanto, observou-se uma prevaléncia aumentada
do consumo de medicamentos durante o carcere.
Aproximadamente 15% das PPLs utilizaram medicamentos
na prisdo, mostrando que a principal tendéncia foi um
crescimento no consumo de medicamentos controlados
e uma diminuigdo no consumo de outras substancias
de abuso ilicitas, utilizadas como justificativas para
esquecerem a condicao de encarceramento#42),

Estudo semelhante sobre os fatores associados ao
uso de drogas nas prisdes da Noruega mostrou que,
ap6s ajustes sobre o perfil sociodemografico, fatores
relacionados a salde mental e a atividade criminosa
apresentaram significancia estatistica ao nimero de
drogas usadas na vida, uso diario de drogas nos seis
meses anteriores a prisdo e estar embriagado ao cometer

o crime relacionado a prisdo atual®3.
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O uso continuo de SPAs pelas PPLs traz grandes
preocupagdes, visto que, muitas vezes, elas ndo recebem
tratamento adequado na prisdo, nem apos a liberdade,
tém um risco maior de retornar ao vicio, retroalimentando
o ciclo a vulnerabilidade de cometer novos crimes. Diante
das altas taxas de prevaléncia de transtornos mentais
e de dependéncia quimica nos ambientes prisionais,
o escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) e a OMS emitiram orientagdes sobre medidas de
tratamento, educacao, cuidados posteriores, reabilitacdo
e reintegragao social, como alternativas a condenacgéo
ou punigdo por delitos relacionados a posse de drogas.
Ressalta-se que as PPLs com transtornos mentais graves
nao devem ser detidas e sim transferidas para unidades
de saude adequadas®?. A PNAISP apresenta, como
proposta, a ampliagdo da garantia dos direitos sociais,
representando um avanco significativo nas politicas de
atengdo a saude 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 limitagdo deste estudo o seu
desenho transversal, ndo sendo possivel estabelecer
temporalidade ou causalidade. Outra limitagdo deve-
se ao fato da ndo inclusdo das varidveis especificas aos
transtornos mentais, abordando somente as relacionadas

a dependéncia quimica.
Concluséo

Neste estudo, as PPLs apresentaram alta prevaléncia
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 importéncia de
desenvolver acdes 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 prisao.

A promocédo da saude para as PPLs é um grande
desafio para os governantes e deve ser incentivada por
politicas publicas. O encarceramento pode representar
uma oportunidade para identificar as pessoas que
possuem histérico de uso de SPAs desde o0 momento
da sua admissao na unidade prisional. Destaca-se a
importancia de avancar em novos estudos de grupos
marginalizados e pouco estudados, como as PPLs, para,
assim, fortalecer e ampliar politicas publicas de salude e

compreender as desigualdades sociais em saude.
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