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RESUMO

Em 2003, foi criado a Portaria Interministerial n.° 1.777, que instituiu o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario, o qual foi implementado por meio de participacao
dos Ministérios da Saude e da Justica em conjunto com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Nos ultimos anos, o
crescimento da populacdo prisional no Brasil vem gerando iniameros debates,
principalmente, focados em melhorar as condi¢cbes de vida no sistema carcerario.
Assim, a presente pesquisa teve como objetivo geral avaliar a cognicdo e as
alteracdes de saude dentro de uma Unidade Prisional em Santa Catarina, verificando
a importancia da ressocializacdo na qualidade de vida das pessoas oriundas dessa
populacdo. A Unidade Prisional possui uma populacdo muito flexivel, alojando,
aproximadamente, 1.000 reclusos do sexo masculino, com uma equipe
multiprofissional de saude, na qual acolhe desde as mais simples até as mais
complexas diversidades de queixas, com uma ampla variedade nas deficiéncias
fisicas, psicolégicas e mentais. Para a obtencdo dos dados, foi realizada uma
pesquisa quantitativa, exploratéria e de campo, com 30 reclusos entre 18 e 30 anos
de idade, conforme critérios de incluséo, aplicando trés instrumentos para avaliacao
cognitiva, bem como as alteracfes de saude, incluindo a escala de Assist 2.0, escala
de BIS-11, exame cognitivo de Addenbrooke e a consulta de enfermagem com o
questionério sociodemografico. Para as andlises estatisticas, foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences, sendo considerado um nivel de

significancia de 5 % (p < 0,05).

Palavras-chave: Saude mental. Cognicéo. Escala de Assist 2.0. Exame cognitivo de
Addenbrooke. Escala de BIS-11.



ABSTRACT

In 2003, the Interministerial Ordinance No. 1,777 was created, which instituted the
National Health Plan in the Penitentiary System, which was implemented through the
participation of the Ministries of Health and Justice together with the National Council
of Secretaries of Health, the National Council of Municipal Health Secretaries and the
National Council for Criminal and Penitentiary Policy. In recent years, the growth of the
prison population in Brazil has generated numerous debates, mainly focused on
improving living conditions in the prison system. Thus, the present research had the
general objective of evaluating cognition and health changes within a Prison Unit in
Santa Catarina, verifying the importance of resocialization in the quality of life of people
from this population. The Prison Unit has a very flexible population, housing,
approximately, 1,000 male inmates, with a multiprofessional health team, in which it
welcomes from the simplest to the most complex diversities of complaints, with a wide
variety of physical, psychological and and mental. To obtain the data, a quantitative,
exploratory and field research was carried out, with 30 inmates between 18 and 30
years of age, according to inclusion criteria, applying three instruments for cognitive
assessment, as well as health changes, including the Assist 2.0 scale, BIS-11 scale,
Addenbrooke's cognitive exam and the nursing consultation with the
sociodemographic questionnaire. For statistical analyses, the statistical program
Statistical Package for the Social Sciences was used, considering a significance level
of 5% (p < 0.05).

Keywords: Mental health. Cognitin. Assist 2.0 scale. Addenbrooke cognitive exam.
BIS-11 scale.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Colegiado Superior de Seguranca Publica e Pericia
Oficial, os crimes cometidos em Santa Catarina de 2019 até o ano atual tiveram uma
gueda. Comparando o més de janeiro de 2022 e os dados de janeiro do ano anterior,
a taxa de homicidios sofreu uma reducéo de 3,49 %, alcancando o melhor resultado
para o periodo desde o inicio da série histérica em 2008 (CSSPPO, 2022).

Segundo o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), a populacdo
prisional brasileira atingiu o niumero de 820.689 em junho de 2021. Desses, 673.614
estdo em celas fisicas e 141.002 presos em prisdo domiciliar (SISDEPEN, 2021). O
estado de Santa Catarina vem sendo considerado modelo para o pais em
ressocializacao de presos, sendo que em abril de 2019, o DEPEN, através de nota
técnica, recomendou o modelo de atividade laboral e a sistemética do Fundo Rotativo
de Santa Catarina como pratica a ser adotada em todos os estados (GOVERNO DE
SANTA CATARINA, 2019).

Em 2019, 8,8 mil presos em Santa Catarina estavam envolvidos em
atividades relacionadas a educacdo, incluindo o Educacdo de Jovens e Adultos,
Ensino Fundamental e Médio e o Projeto Despertar pela Leitura, com 186 matriculados
em curso de nivel superior (GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2019).

“O trabalho e a educacéo séo estratégias de seguran¢ga em nossas unidades
prisionais. Est4d comprovado cientificamente que as atividades laborais e
educacionais tornam as unidades mais seguras.” (LIMA, 2019).

Em 2003, foi criado a Portaria Interministerial n.° 1.777, que instituiu o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, desenvolvido para incluir a populacéo
penitenciaria no Sistema Unico de Saude (SUS), visando com que essas pessoas
possam ter o direito a cidadania, efetivando-se na perspectiva dos direitos humanos
(BRASIL, 2003). O acesso dessa populacéo a acdes e servicos de saude € legalmente
definido pela Constituicdo Federal de 1988, pela Lei n.° 8.080 de 1990, que
regulamenta o Sistema Unico de Salide, pela Lei n.° 8.142 de 1990, que dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude, e pela Lei de
Execucéo Penal n.° 7.210 de 1984 (BRASIL, 2003).

O modelo de atendimento em saude mental no Brasil, atualmente, € de

atencdo com base comunitaria e territorial, que tem como objetivo diminuir as
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internacdes e atendimentos na atencao terciaria, priorizando os servi¢cos de atencao
primaria. Para nortear assuntos a respeito do atendimento em saude mental, foi
lancado o material do Ministério da Saude: “O SUS de A & Z”, que teve o objetivo de
esclarecer a populacdo brasileira alguns conceitos sobre a politica de saude (LIMA,
SICILIANI; DREHMER, 2012).

“A desinstitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica, a defesa dos direitos
humanos dos portadores de transtornos mentais, o combate ao estigma, o
cuidado a saude mental por meio de dispositivos extra-hospitalares e sua
inclusdo na atencéo béasica sdo algumas das diretrizes da politica de saude
mental do SUS.” (BRASIL, 2005).

A partir da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foram definidos os servicos e
as equipes multiprofissionais de atencao basica, visto as caracteristicas de cada
unidade prisional. O enfermeiro que faz parte dessa equipe deve possuir como
atribuicdo o olhar qualificado sobre as questdes de confinamento e vulnerabilidade,
com o intuito de ndo apenas observar o estado de saude desses individuos, mas
também os aspectos biopsicossociais (CARVALHO, 2018).

A atuacédo do enfermeiro é de carater preventivo, onde realiza-se coleta de
exames laboratoriais e campanhas educativas sobre as doencas de maior ocorréncia
nos presidios. E de competéncia do enfermeiro o planejamento da assisténcia e a
execucdo de politicas de vacinacdo, bem como o controle de sua periodicidade; o
planejamento de politicas de prevencéo e controle da promocao a saude, no ambito
de sua competéncia; realizacao de consultas de enfermagem e solicitacdo de exames
complementares; prescricdo de medicamentos dentro das disposi¢cOes legais da
profissdo e demais normas complementares, podendo realizar também palestras
peridédicas a fim de abordar questbes relacionadas a doencas, sinais e sintomas,
possiveis complicacdes e formas de prevencao (COFEN, 2011).

As praticas sociais sao vistas como um cuidado em saude, uma vez que
possuem multiplas dimensdes, como a relagéo interpessoal e a organizacédo com foco
no cuidado em saude (OLIVEIRA et al., 2021). Com o passar dos tempos, 0 processo
de saude-doenca vem sofrendo mudancas, sendo que as alteracdes de saude estédo
em ascensdo, assim como a mortalidade no Brasil (MALTA et al., 2009). E possivel
avaliar o problema de saude de uma populacéo através de seu comportamento, e

seguindo essa linha de raciocinio, podemos dizer o quao importante € conhecer o seu
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publico-alvo, para que se possa promover uma assisténcia de qualidade (CAMARA et
al., 2012).

1.1 JUSTIFICATIVA

As condi¢des de confinamento em que se encontram as pessoas privadas
de liberdade sdo determinantes para o bem-estar fisico e psiquico, sendo que essas
pessoas trazem com elas problemas de saude e vicios, bem como transtornos
mentais. Estando ciente dessa condicdo, pode-se dizer que a saude mental dos
presos pode ser afetada gradualmente pela precariedade das condicbes de vida
dentro das unidades prisionais (BATISTA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019).

As mudangcas no convivio das pessoas geram mudancas de
comportamento, sejam elas benéficas ou ndo. A busca por essas mudancas vem
sendo exercida pela existéncia dos acolhimentos, de pesquisas, de falas, relatérios e
debates em relacdo a satde mental dentro de instituicdes prisionais em todo o mundo,
o qual ndo seria diferente em nossa regidao. As novas politicas publicas vém buscando
e tém-se apontado, justamente, a importancia da multiprofissionalidade e de acdes
intersetoriais referentes. Nesse sentido, a satde vem sendo pensada ndo apenas a
partir do setor saude, mas também a partir de outros setores da sociedade, como, por
exemplo, o da seguranca publica (MINAYO, 2006).

No Brasil, estudos de avaliacdo da saude mental tém sido realizados
buscando, sobretudo, investigar a prevaléncia de transtornos mentais na populagéo
em geral (COELHO, 2012). Assim, fica evidente a necessidade de mais estudos sobre
a saude mental dos reclusos, a fim de minimizar as consequéncias do confinamento,
para que essa pessoa consiga voltar para a sociedade de uma forma mais saudavel
e menos agressiva, sendo que somente através de pesquisas é possivel desenvolver

politicas publicas que irdo suprir as necessidades e aplicar os tratamentos adequados.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a cognicao e as alteracdes de saude em reclusos na faixa etaria de
18 a 30 anos de idade em uma Unidade Prisional de um municipio do extremo sul de

Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar o perfil sociodemogréfico de reclusos em uma Unidade Prisional de
um municipio no extremo sul catarinense.

° Avaliar as alteracfes cognitivas e de saude em reclusos de uma Unidade
Prisional de um municipio no extremo sul catarinense.

° Avaliar o impacto do confinamento em uma instituicdo prisional de um
municipio no extremo sul catarinense.

° Identificar as contribuicbes das acdes oferecidas aos reclusos pelo profissional

enfermeiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA PRISIONAL

O sistema prisional no Brasil tem sido objeto de preocupacao e atencéo nos
debates mais recentes nos temas de direitos humanos, seguranca publica, politica
criminal e alocacao, tendo como objetivo principal a ressocializa¢do, visto que o
presidiario voltar4d um dia para a sociedade. Assim, a ideia central € fazer com que o
preso/reeducando agregue novos valores morais, causando uma mudanca
comportamental (NASCIMENTO; FERREIRA JUNIOR, 2021).

A populagéo penitenciaria brasileira € composta, predominantemente, por
adultos jovens, caracterizados por homens brancos, solteiros e com menos de 30 anos
de idade. Sédo, em sua grande maioria, pobres e condenados pelos crimes de furto e
roubo. Poucos, entre eles, foram alfabetizados e possuiam profissdo definida
anteriormente a prisdo, cursando com uma situagéo de excluséo social anterior ao seu
ingresso no Sistema Prisional. Mais da metade é reincidente na préatica de crimes e
comumente associam 0s seus atos delituosos a situacdo de desemprego e pobreza
em que se encontram (BRASIL, 2005a).

No Brasil, a distribuicdo dos reclusos por estado e regido é feita de forma
irregular e muitas vezes desproporcional. Os estados de S&o Paulo, Minas Gerias, Rio
de Janeiro e Rio Grande do Sul juntos contabilizam cerca de 65 % da populagéo
carceraria nacional. O custo médio mensal de um preso para o Estado também varia
muito de uma unidade federativa para outra, retratando realidades diferenciadas de
confinamento e assisténcia a essa populacdo (BRASIL, 2005a).

O sistema prisional brasileiro objetiva a ressocializacdo e a punicdo da
criminalidade. Diante disso, o Estado assume a responsabilidade de combater os
crimes, mantendo o criminoso longe da sociedade, para que ele deixe de ser um risco
para a populacdo em geral (MACHADO; GUIMARAES, 2014).

"O que oferecemos € respeito e a garantia da dignidade humana. Com o
trabalho, ainda quando preso, o detento pode ajudar a melhorar a condicdo
econdmica da familia e encontrar inspiracdo para se tornar uma pessoa

melhor. E bom para todo mundo", afirma LIMA, 2019.



18

3.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL — PNAISP

A Portaria Interministerial n.° 1.777, de 09 de setembro de 2003, que
instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, foi formulada com a
participacdo de diversas areas técnicas dos Ministérios da Saude e da Justica e com
a participacao do Conselho Nacional de Secretéarios de Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude e do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (BRASIL, 2005a).

A PNAISP surgiu ap6s dez anos de aplicacdo do Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), reconhecendo que o0 seu sistema estava
fragmentado, sendo necessario implementar novas a¢des no modelo de assisténcia a
populacédo carceraria (BRASIL, 2021).

Sabendo que as condicdes de vida e de saude afetam o modo como as
pessoas se comportam e a sua capacidade de se relacionarem na sociedade, as
condi¢cbes de confinamento em que se encontram as pessoas privadas de liberdade
séo determinantes para o bem-estar fisico e psiquico (BRASIL, 2005b).

Em pesquisa realizada com a populacédo prisional de Santa Catarina,
verifica-se que os sintomas de depressao sdo transtornos mentais especificos que
estdo diretamente ligados ao ambiente em que vivem; a superlotacdo; as celas
escuras, com pouca ventilacao e odor fétido; a ma alimentacéo; ao sedentarismo; a
convivéncia com pessoas violentas e agressivas; o confinamento em “solitarias”, em
gue o espaco fisico € minimo; a restricdo a luz solar e aos contatos humanos (DAMAS,;
OLIVEIRA, 2013).

O estresse é considerado um problema de saude mental que se encontra
associado a diversos outros transtornos fisicos e mentais, sendo uma resposta
organica ndo especifica para situacbes estressoras ao organismo. Dessa forma,
verifica-se que o ambiente prisional é estressante e, quando relacionado a sintomas
depressivos, o risco de suicidio aumenta significantemente (CONSTANTINO; ASSIS;
PINTO, 2016).

3.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO EM INSTITUICAO PRISIONAL

Segundo Santos (2015), a enfermagem € parte constituinte de uma equipe

multidisciplinar, tendo a capacidade de executar a prevengdo, manutencdo e
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reabilitacdo da saude. Em ambiente carcerario, a equipe de enfermagem é
responsavel por promover educacdo em saude, realizar procedimentos, administracao
e prescricdo de medicamentos, além da consulta de enfermagem que é restrita ao
profissional enfermeiro.

Os enfermeiros atuam em emergéncias, na elaboracdo de campanhas,
principalmente de promocdo a saude, no fornecimento de orientacdes sobre
patologias, realizacdo de consultas, regulacéo de atendimentos especializados, de
cirurgias e demais procedimentos invasivos (SILVA; SOUSA; ARAUJO, 2017).

No ano de 2019, foram registrados mais de 08 mil atendimentos médicos,
27 mil atendimentos de enfermagem e 5,7 mil atendimentos odontolégicos, sendo
relevante destacar, ainda, que foram realizados mais de 1,8 mil atendimentos
psicolégicos e 3,3 mil atendimentos sociais (CIASC, 2022).

Ha diversas evidéncias de dificuldades na vivéncia profissional dentro
dessas unidades, resultando, assim, em um trabalho insatisfatorio, normalmente
relacionado a deficiéncia de recursos materiais, exposicao aos riscos psicossociais e
desgaste emocional dos trabalhadores. Contudo, os profissionais de enfermagem
vivenciam uma variedade de sentimentos, onde descreve-se 0 medo, a pressdo e a
desconfianca, que contribuem para 0 acuamento e sensa¢do de pouca seguranca
(JASKOWIAK, 2015).

“A presenca do enfermeiro e da equipe de saude dentro dessas unidades se
faz de grande importancia; trata-se de um profissional considerado eixo
fundamental para a promoc¢do, manutencédo e recuperacdo da salude durante
a privacdo de liberdade.” (SOARES et al., 2020).

Segundo Santana e Reis (2019), a assisténcia através de um programa de
saude voltada para essa populacdo é deficitaria, pois ndo existe uma educacgéo
continuada pensando que esses profissionais necessitam de reciclagem e
capacitacdes periodicas, uma vez que atendem uma grande demanda.

Segundo o COFEN (2011), séo atribuicdes exclusivas do profissional
enfermeiro o planejamento, organizacdo, coordenacéo, execucao e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e emissdo de
pareceres; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem,;

cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; e cuidados de
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enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base

cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas.

3.4 SAUDE MENTAL

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude mental &
um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar as suas proprias
habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua
comunidade, ndo sendo caracterizada apenas pela auséncia de doencas mentais. O
desenvolvimento da politica de saude mental no Brasil esteve estreitamente
associado a criacdo do SUS, a descentralizacdo da administracdo da saude no pais,
a conscientizacdo e capacitacdo de profissionais e mudancas sociais e culturais
(ALMEIDA, 2019).

O processo de desinstitucionalizagdo foi muito significativo, e com o
fechamento dos hospitais psiquiatricos, houve a necessidade da implantacdo de
novos modelos de saude, sendo fundamental a criacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e residéncias de longa permanéncia para prestar um
atendimento de qualidade e de forma integral & populagéo alvo (ALMEIDA, 2019).

A saude mental no sistema prisional no Brasil nos faz refletir sobre os
modelos de atencdo a saude, resgatando os principios do SUS, como a substituicdo
das atuais modalidades de medida de seguranca, como as alas de tratamento
psiquiatrico em presidios e/ou hospitais de custddia e o tratamento psiquiatrico, por
medidas terapéuticas de bases comunitarias, de modo a evitar o tratamento em meio
fechado e garantir o retorno a liberdade (BRASIL, 2014).

Os individuos que possuem transtornos de saude mental, muitas vezes,
acabam sendo alocados em celas individuais por consequéncia de comportamentos
desencadeados pela sua condicdo, trazendo um impacto negativo para o individuo.
Segundo Remch (2021), os presos com doenca mental tém de 1,3 a 1,6 mais chances
de ir para a cela disciplinar do que os demais presos.

Um estudo realizado em Washington demonstrou que a permanéncia em
cela disciplinar desencadeia sentimentos de desumanizacao e perda de identidade,
sendo que as pessoas encarceradas com transtornos de saude mental acabam em
um ciclo de descompensacgédo, e somado com a moradia restritiva, observa-se o

agravamento da sua saude mental e dos seus comportamentos. Assim, prejudica-se
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nao apenas a saude mental, mas também a saude fisica dessa populacdo, gerando
altas taxas de automutilacao e ideacéo suicida (REMCH, 2021).

Dessa forma, se faz necessério a inclusdo de programas nos presidios e
penitenciarias, além de treinamento obrigatorio dos profissionais envolvidos sobre
saude mental e intervencdo em crises, para que nesses espacos haja uma reducéo

no comportamento autolesivo e nas ideacgdes suicidas.

3.4.1 Instrumento de avaliagdo cognitiva e de saude

3.4.1.1 Escala de Assist

A escala de Assist (ANEXO A), consiste em um questionario estruturado
contendo oito questdes sobre o uso de nove classes de substancias psicoativas
(tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos e
opiaceos) (HENRIQUE et al., 2004).

A estrutura da escala de Assist permite que ela seja aplicada com rapidez,
e seja de facil interpretacdo, possibilitando a sua aplicacdo por uma variedade de
profissionais da area da saude, além de permitir a avaliacdo de um leque de
substancias ao mesmo tempo (HENRIQUE et al., 2004).

Esse instrumento visa ser utilizado em a¢des de prevencdo do abuso de
substancias psicoativas, sendo possivel detectar as pessoas que possuem potencial
risco de dependéncia, além de facilitar o levantamento de pessoas que tenham
atingido um alto nivel de dependéncia, necessitando de tratamento (HENRIQUE et al.,
2004).

E muito importante a utilizacdo de instrumentos padronizados, facilitando a
conclusdo de diagndosticos, visto que existe uma dificuldade na avaliacdo dos limites
do que pode ser considerado abusivo ou nao. A aplicagéo da escala de Assist permite
a realizagdo de intervencdes ou encaminhamentos de forma agil, promovendo

qualidade de vida aos usuarios de substancias psicoativas (HENRIQUE et al., 2004).
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3.4.1.2 Exame Cognitivo de Addenbrooke

O Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) (ANEXO C) possibilita a
realizacdo de um breve rastreio cognitivo, podendo auxiliar na detecgéo de algumas
condi¢cbes clinicas, incluindo o declinio cognitivo ligeiro, doenca de Alzheimer,
deméncia frontotemporal, deméncia vascular, doenca de Huntington, doenca de
Parkinson, afasia, acidentes vasculares cerebrais e diagnéstico diferencial entre
depressao e doenca de Alzheimer. O ACE-R avalia cinco dominios do funcionamento
neurocognitivo: Atencdo e Orientacdo (18 pontos), Memodria (26 pontos), Fluéncia
Verbal (14 pontos), Linguagem (26 pontos) e Viso-espacial (16 pontos) (FIRMINO et
al., 2018).

Cada um desses dominios pode ser avaliado individualmente. Além disso,
Mathuranath (2011) desenvolveram uma razao (V+L) / (O+M), chamado de razéo
VLOM, apds observar que pacientes com doenca de Alzheimer apresentaram melhor
desempenho em dominios como fluéncia (V) e linguagem (L) quando comparados aos
pacientes com deméncia frontotemporal. Esses achados sdo semelhantes aos perfis
neuropsicolégicos de ambas as doencas observados em outros estudos. No entanto,
pacientes com deméncia frontotemporal apresentaram melhor desempenho em
tarefas de orientacdo (O) e memoéria episddica (M), em comparacdo com pacientes
com doenga de Alzheimer. Assim, esse exame € um instrumento com elevada
sensibilidade e especificidade para detectar deméncia em estagio leve (MIRANDA,
2018).

O tempo de aplicacéo pode variar de 15 a 20 minutos e permite que a sua
avaliacdo seja individual, observando um dominio por vez. Para facilitar e padronizar
a pontuacao desse exame, foi desenvolvido um guia de instrucdo, demonstrando
exemplos de respostas e explicagdes de como aplicar e corrigir o teste (CARVALHO;
CARMELLI, 2007).

3.4.1.3 Escala de BIS-11
A escala de BIS-11 (ANEXO B), é um instrumento de exceléncia na

interpretacdo dos mecanismos psicologicos associados ao conceito de impulso,

ajudando a complementar o conhecimento tedrico existente em relagdo as principais
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consequéncias sociais e comportamentais na impulsividade, como os padrdes de
base genético-biolégicas (BRITO-COSTA; ALMEIDA; LOPES, 2019).

A Escala de Impulsividade de Barratt € uma escala de autorresposta de 30
itens, estilo Likert de 04 pontos (que varia entre 01, que representa nunca ou
raramente, e 04, que representa quase sempre ou sempre), remetendo a
manifestacbes da impulsividade. A sua mensuracao varia entre 30 e 120 pontos,
sendo que quanto maior a mensuracdo, maior a presenca de comportamentos
impulsivos. A escala apresenta resultados globais, permitindo resultados parciais
referentes aos fatores de 12 e de 22 ordem, e ainda, compde-se por itens de cotacao
invertida, apresentando uma consisténcia interna (a = 0.82) na versao original
(PATTON; STANFORD; BARRATT, 1995).

Ernst Barratt foi o criador da escala de BIS, sendo um dos modelos mais
influentes utilizado para explicar o comportamento impulsivo, tendo 03 classificacdes,
incluindo a motora, relacionada com a inibicdo de respostas incoerentes com o
contexto; atencional, onde a impulsividade esta relacionada a tomada de decisdo
rapida; e falta de planejamento, que engloba comportamentos orientados para o
presente. A avaliacdo € realizada a partir de autorrelato com objetivo de classificar as
dimensdes da impulsividade (MALLOY-DINIZ et al., 2010).

Originalmente, a escala de Barratt foi desenvolvida para avaliar a
impulsividade como traco de personalidade unidimensional, porém, a versdo 11
apresentou trés fatores, que seriam a motora, cognitiva ou atencional e néo
planejamento (PATTON; STANFORD; BARRATT, 1995). O fator 1, impulsividade
atencional, foi definido como falta de foco na tarefa em andamento e composto por
dois fatores de primeira ordem, que seriam a atencdo e a instabilidade cognitiva; o
fator 2, impulsividade motora, foi definida como uma acéo sem inibicdo de respostas
prepotentes ou continuas, e inclui dois fatores, que seriam a perseveranga e a
representacéao; o fator 3, impulsividade por ndo planejamento, foi definida como uma
orientacdo para o presente, e ndo para o futuro, e incluiu o autocontrole e a
complexidade cognitiva (PATTON; STANFORD; BARRATT, 1995).

A escala pode detectar diversos tipos de transtornos com manifestacoes de
impulsividade de forma intensa, gerando prejuizos para o individuo e aqueles que o
cercam. As manifestacbes de impulsividade podem ocorrer tanto nos transtornos do
controle do impulso (jogo patoldgico, piromania, cleptomania, tricotiiomania e

oniomania) quanto em transtornos de personalidade (personalidade antissocial,
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personalidade borderline e personalidade explosiva intermitente), assim como em
outros casos (dependéncia e abuso de substancias, transtorno afetivo bipolar,

transtorno de conduta e transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade).
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4 METODOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

O uso da metodologia perfaz um importante instrumento de caracterizacao
de uma pesquisa, dando-lhe a correta forma mediante a qual se empregam métodos
e técnicas que sdo adotados para a obtencdo do conhecimento acerca do objeto de
estudo (RIBEIRO et al., 2013).

A abordagem da presente pesquisa foi quantitativa, e de acordo com Gil
(2002), as pesquisas instigam o desenvolvimento de novas ideias, sendo mais
flexiveis em seu planejamento, considerando um leque de informacdes.

A pesquisa quantitativa busca a coleta de dados através de numeros, por
meio da aplicacéo de instrumentos que serdo realizados em um grupo-alvo especifico,
permitindo que apds a andlise dos dados seja possivel concluir um pensamento com

maior acerto sobre os padrdes seguidos por esse publico (FERREIRA, 2015).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria e de campo, tendo como objetivo
compreender e conhecer a variavel de estudo, sendo aplicado na fase de
planejamento da pesquisa, para que fosse possivel a obtencdo de respostas,
possibilitando a verdadeira caracteristica da realidade, eliminando, assim, as
predisposi¢cdes nao fundadas.

Gil (2002), considera que a pesquisa exploratéria tem como objetivo
principal desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulagdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos
posteriores.

A pesquisa exploratéria permite que o pesquisador consiga perceber a
realidade como ela é, realizando o refinamento dos dados da pesquisa e 0
desenvolvimento e analise das hipoteses, minimizando o viés do pesquisador. Desse
modo, a pesquisa se torna mais compativel com a realidade (PIOVESAN;
TEMPORINI, 1995).

Segundo Mattar (2001), os métodos utilizados pela pesquisa exploratéria

sdo amplos e versateis. Os métodos empregados compreendem o0s levantamentos
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em fontes secundarias, levantamentos de experiéncias, estudos de casos

selecionados e observacao informal (OLIVEIRA, 2011).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Prisional de Santa Catarina,
localizada na Rua Odonel Bianchi, n. 330, no bairro Santa Augusta, em Criciima/SC.
A unidade comporta, aproximadamente, 1.000 reclusos do sexo masculino, sendo que
a pesquisa foi autorizada pelo atual diretor da unidade mediante a apresentacédo do
projeto, com assinatura e carimbo da carta de aceite (APENDICE A).

A unidade prisional é uma instituicdo estadual que atua em parceria com
a Secretaria Municipal de Saude e por uma universidade local, que colabora com
atividades desenvolvidas por professores e alunos pelo projeto de pesquisa e
extensdo. Ainda possui um quadro multiprofissional na area da saude (01 médico
clinico geral, 02 dentistas, 04 psicélogos, 04 enfermeiros, 04 técnicos de enfermagem,
02 farmacéuticas, 02 técnicas de saude bucal, 01 estagiaria de odontologia, 01 auxiliar
administrativa e 03 assistentes sociais). Toda a parte de material e medicacao
permanente e de consumo sdo mediadas pelo estado e pela Secretaria Municipal de
Saude, e 0os exames complementares, consultas especializadas, exames de média,
baixa e alta complexidade séo realizadas de acordo com as responsabilidades do
SUS.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

De acordo com o céalculo da amostragem, a pesquisa foi realizada com 30
reclusos do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 30 anos de idade, que ingressaram
na unidade prisional entre 01 de abril de 2022 a 01 de julho de 2022.

Para o calculo da amostragem, foi realizada a pesquisa em sistema SISP
(Sistema Integrado de Seguranca Publica), onde obteve-se o resultado de 400
reclusos caracterizados conforme descrito acima, demonstrando um grau de
confianga de 90 % e margem de erro de 15 %, resultando, assim, em uma amostra de

30 reclusos pesquisados.
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A equacdo utilizada para calcular o tamanho da amostra para a frequéncia
em uma populagéo foi: n = [EDFF*Np (1-p)] / [(d?/Z21-x/2*(N-1) + p*(1-p)].

4.4.1 Critério de inclusao

e Terentre 18 e 30 anos;

e Possuir disponibilidade para realizacdo da pesquisa;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C);
e Saber ler e escrever;

e Estar recluso por mais de 30 dias;

e Ter a capacidade preservada para estar respondendo o questionario.

4.4.2 Critério de exclusao

Os participantes foram automaticamente excluidos da pesquisa quando
ndo estavam inseridos nos critérios de inclusdo ou quando quisessem interromper a

pesquisa.

4.5 VARIAVEIS

Esta se¢éo ressalta as varidveis consideradas no processo de andlise do
trabalho, que tem como proposta a Avaliacdo Cognitiva e as Alteracdes de Saude em

uma Unidade Prisional de Santa Catarina.

4.5.1 Dependentes

As variaveis dependentes incluiram os fatores da amostragem com as
alteracbes comportamentais, alteracoes de saude, alteracbes na cognicao,
subsequente ao confinamento em que se encontram as pessoas privadas de
liberdade.
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4.5.2 Independentes

Como variaveis independentes dos reclusos pesquisados, deve-se levar
em consideracéo a idade, cor, estado civil, escolaridade, situagéo laboral, lazer, visita,

tempo de reclusdo e uso de medicacao.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O procedimento para coleta de dados iniciou assim que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC, sob o nimero
5.551.880. Apds esse processo, a Unidade Prisional de Criciima/SC foi comunicada,
para que assim a pesquisadora pudesse adentrar na instituicdo e realizar o estudo
com toda seguranca. Neste primeiro momento, foi realizado uma reunido com a gestéo
da Unidade Prisional, a fim de agendar os horarios de visita da pesquisadora, e, assim,
nao atrapalhar a organizacao e as atividades rotineiras do local.

Estando dentro da Unidade Prisional, os reclusos que se enquadraram nos
critérios da pesquisa foram submetidos ao TCLE. Apds assinarem, foi iniciado o
estudo conforme pré-estabelecido com a gestdo, onde se aplicou os instrumentos

dentro das datas determinadas, seguindo 0s seguintes momentos:

1° Momento: elaboragéo do projeto de TCC;

2° Momento: conhecimento do local onde foi realizada a pesquisa;

3° Momento: envio ao Nucleo Docente Estruturante para aceitacao prévia do tema;
4° Momento: solicitacao da carta de aceite a instituicao;

5° Momento: envio do projeto para aceite no comité de ética;

6° Momento: elaboracéao do TCC;

7° Momento: realizagéo da pesquisa;

8° Momento: analise dos dados;

9° Momento: apresentagao.

4.6.1 Instrumento de coleta de dados

A aplicacdo do instrumento da consulta de enfermagem realizada pelas

pesquisadoras, na qual as nortearam para a coleta de dados, foi adaptada e
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fundamentada na teoria de enfermagem de Elizabeth Hidelgard Peplau, que tem foco
principal no estudo das relacdes interpessoais. A teoria pode ser aplicada a pratica
assistencial de enfermagem, atendendo os preceitos da reforma psiquiatrica. Além
disso, aborda a Teoria de Peplau dentro da assisténcia a saiude mental, a fim de
promover a inclusdo social e o resgate da cidadania as pessoas, reinserindo essas
pessoas em suas familias e sociedade através da atuacéo do enfermeiro (CARDOSO;
OLIVEIRA; LOYOLA, 2006).

Essa teoria de enfermagem é baseada em um relacionamento interpessoal,
interdisciplinar, comunitério e vinculado a familia, pressupondo que o crescimento e o
desenvolvimento humano e as acfes relacionadas sao influenciadas tanto pelo
paciente como pelo enfermeiro. O paciente € visto como um todo, abordando o
biolégico, psicoldgico, espiritual e sociolégico. Mesmo que Peplau ndo descreva
explicitamente sobre como deve ser a abordagem do enfermeiro, ela identifica quatro
fases sequenciais nas relagdes interpessoais, incluindo a orientacéo, identificacéo,
exploragéo e resolugdo (CARDOSO; OLIVEIRA; LOYOLA, 2006).

A fase de orientacdo € o inicio da relacéo interpessoal, e ocorre quando o
paciente/familia percebe a necessidade de ajuda. Tanto o enfermeiro quanto o
paciente trazem as suas bagagens anteriores (cultura, valores, ideias preconcebidas,
entre outros), que devem ser levadas em consideracdo, onde ambos tém papel
igualmente importante na interagao interpessoal. Existe, nessa fase, todo o aspecto
educativo da relacdo (SANTOS; NOBREGA, 1994).

Na fase de identificacdo, o paciente reage seletivamente ao enfermeiro, e
ambos precisam esclarecer as percepcdes e expectativas muatuas. No final dessa
fase, 0 paciente comeca a lidar com o problema, o que diminui a sensacao de
impoténcia e desesperanga do enfermeiro, criando uma atitude de otimismo
(SANTOS; NOBREGA, 1994).

Na fase de exploracdo, o paciente comecga a sentir-se parte integrante do
ambiente provedor de cuidados e pode necessitar do enfermeiro como uma forma de
conseguir atencéo, sendo importante para o enfermeiro saber usar os principios das
técnicas de entrevista. O paciente podera apresentar um conflito entre dependéncia-
independéncia e o enfermeiro precisa oferecer uma atmosfera sem ameacas,
utiizando adequadamente a comunicagcdo para esclarecer, escutar, aceitar e
interpretar corretamente. Assim, o enfermeiro ajuda o paciente na exploracdo de todos
os caminhos da satde (SANTOS; NOBREGA, 1994).
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A fase de solucéo é a ultima do processo interpessoal. Presume-se que as
necessidades do paciente ja foram satisfeitas através dos esforcos cooperativos do
enfermeiro e do paciente, ocorrendo a dissolucdo do elo da relagcédo terapéutica
(SANTOS; NOBREGA, 1994).

Seguindo a linha de pensamento de Peplau, a principal forma de cuidado
do enfermeiro é o potencial terapéutico do relacionamento de pessoa-para-pessoa,
com foco no desenvolvimento das relagdes entre o paciente e o enfermeiro, 0s quais
tém como base o interacionismo, a fenomenologia, o existencialismo filosoéfico e o
humanismo (SANTOS; NOBREGA, 1994).

Esse processo visa diminuir os vieses da pesquisa e com isso obter, da

melhor forma possivel, os dados durante o estudo (APENDICE B).

4.6.2 Exame Cognitivo De Addenbrooke

A versdo revisada do exame cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) € um
instrumento com elevada sensibilidade e especificidade para detectar deméncia em
estagio leve, consistindo em um teste de avaliacdo cognitiva breve. E composta por
cinco itens que visam avaliar os quatro dominios cognitivos principais (orientacéo,
memoria, linguagem e funcgéo viso-espacial), com pontua¢do maxima de 30 pontos e

um tempo de realizacdo de quinze minutos (MIRANDA, 2018).

4.6.3 Escalade BIS 11

A escala BIS-11 é uma escala de autopreenchimento composta por 30 itens
relacionados as manifestacdes da impulsividade, tendo como base o modelo tedrico
proposto por Ernst Barratt. O probando deve analisar cada um dos itens, considerando
0 seu préprio comportamento, e classifica-los de acordo com uma escala do tipo Likert
de quatro pontos, a saber: 1 = raramente ou nunca; 2 = de vez em quando; 3 = com
frequéncia; 4 = quase sempre/sempre. A pontuacdo da escala varia de 30 a 120
pontos, e altos escores indicam a presenc¢a de comportamentos impulsivos. Além de
um escore global, a BIS-11 permite o calculo de escores parciais referentes a trés
subdominios da impulsividade, sendo eles a impulsividade motora (itens 2, 3, 4, 16,
17,19, 21, 22, 23, 25 e 30%), atencional (itens 6, 5, 9*%, 11, 20*, 24, 26, 28) e por nao
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planejamento (itens 1*, 7*, 8% 10%, 12*, 13* 14, 15*, 18, 27, 29%) (MALLOY-DINIZ et
al., 2010).

4.6.4 Escala de Assist 2.0

As questdes da escala de Assist 2.0 abordam a frequéncia de uso, na vida
e nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito do
uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas
esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir 0 uso, sentimento de
compulséo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a um escore, que varia
de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20 pontos. Considera-se a faixa
de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de
abuso e acima de 16 como sugestiva de dependéncia (HENRIQUE et al., 2004).
A versdo em portugués utilizada foi previamente submetida ao processo de
traducao e retrotraducao, tendo por base a versao final do instrumento, em inglés,
desenvolvida na fase | do projeto multicéntrico (HENRIQUE et al., 2004).

4.6.5 Desfecho Primario

As alteracbes cognitivas e as alteracdes de saiude em uma Unidade
Prisional de Santa Catarina estdo diretamente ligadas ao estilo de vida que os
participantes possuiam antes de adentrar no sistema prisional, agravando-se com o
confinamento em um determinado periodo, no qual ndo existe qualquer tipo de
planejamento de ressocializacdo dos individuos. Assim, esse estudo tem como
objetivo avaliar as alteracdes cognitivas e as alteracdes em saude, servindo como

base para estudos futuros.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados quantitativos, ocorreu a sua tabulacdo
inicialmente no software Excel. Os dados foram analisados através do programa
estatistico SPSS, versédo 17. As variaveis foram descritas através de frequéncias,
meédias e desvios padrées. O teste qui-quadrado de Pearson foi empregado para

testar a associagdo entre as variaveis categoricas. As variaveis ordinais foram
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comparadas pelo teste de tendéncia linear do qui-quadrado. Na comparacdo das
variaveis dicotdmicas com uma variavel quantitativa foi utilizado o teste t de Student.
Os resultados foram considerados significativos quando p < 0,05 (5 %). Para os testes
cognitivos, foi calculado a pontuacdo do Exame Cognitivo de Addenbrooke, Escala de
BIS 11 e a Escala de Assist 2.0.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Assim que foi aprovado,
iniciou-se a pesquisa, seguindo os principios éticos estabelecidos na resolucéo n°466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Tais principios tém como funcdo assegurar os direitos da comunidade
cientifica perante os participantes da pesquisa e o estado. Segundo a referida
resolucdo, devem ser seguidos principios bioéticos, como a autonomia; a nao
maleficéncia; a beneficéncia e a justica.

Todos os principios citados foram cuidadosamente seguidos neste estudo.
Além dos pontos ja referidos, foi realizada a pesquisa com participantes que
assinarem o TCLE.

Por fim, este estudo seguiu rigidos padrdes de ética no que diz respeito a
nao divulgacdo de nenhum dado pessoal dos participantes. Segundo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes
devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que essa possa lhes acarretar,
na medida de sua compreensdo e respeitados em suas singularidades (BRASIL,
2012; BRASIL, 2016).

A resolugcdo incorpora referenciais da bioética, como autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012). As resolucdes n.
466/2012 e n. 510/2016 visam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos
éticos, 0 consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicacado completa sobre a sua natureza, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de

consentimento, autorizando a sua participagdo na pesquisa.
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Aspectos éticos do estudo, como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato e a protecdo de imagem, devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre tratéa-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
presente pesquisa foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando aos participantes da pesquisa o0s objetivos, métodos, direito de desistir e
sigilo em relagcéo a pesquisa.

Existe um risco minimo para a aplicacdo dos instrumentos, ou seja,
desconfortos durante a realizacdo da pesquisa, pois as perguntas da entrevista estao
centradas em seus comportamentos e mudancas comportamentais e/ou desisténcia
da participacao da pesquisa quando lerem perguntas conflituosas.

Como beneficios, foram adotados todos os cuidados para enfrentamento
da pandemia Covid-19, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
como alcool gel, mascaras, luvas e distanciamento, para a aplicacdo dos instrumentos
avaliativos; ndo aglomeracdo de reclusos no mesmo horario para preservacao do
sigilo; aplicacdo do instrumento individual, preservando a sua participacdo; nao

havendo risco com residuos biol6gicos e resguardo de todo contetdo encontrado.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apds a aprovacgdo da pesquisa, iniciou-se a coleta de dados, que teve como
objetivo avaliar a cognicdo e as alteragBes de saude com 30 reclusos na faixa etaria

de 18 a 30 anos de idade em uma Unidade Prisional de Santa Catarina.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

Dentre os presos incluidos no estudo, a maior parte contempla uma faixa
etaria média de 26 anos de idade, totalizando 20 % dos pesquisados. Entretanto, a
amostra € composta por uma faixa etaria que varia entre os 18 anos até os 30 anos
de idade, sendo constituida por 66,7 % solteiros e 33,3 % ensino médio incompleto,

conforme os dados contemplados na Tabela 01.

Tabela 01 — Perfil sociodemogréfico dos individuos abordados na pesquisa.

Variaveis N % p

Idade 0,328
21 1 3,3
22 3 10,0
23 2 6,7
25 3 10,0
26 6 20,0
27 3 10,0
28 4 13,3

Estado Civil 0,023
Solteiro 20 66,7
Casado 5 16,7
Separado 1 3,3
Unido estavel 1 3,3

Escolaridade 0,487
Inferior ao 4°ano 2 6,7
Completou a 4° série 2 6,7
Ensino médio incompleto 10 33,3
Ensino médio completo 7 23,3
Ensino superior 1 3,3
Ensino fundamental completo 4 13,3

Fonte: autoras da pesquisa (2022).
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Segundo o perfil sociodemogréafico analisado por Fovet et al. (2020), 49,7
% eram pessoas entre 18 e 19 anos, 50,3 % possuiam nivel de escolaridade
secundério e 43,7 % solteiros. Em pesquisa de Santos e Saccol (2015), 88,89 %
possuiam ensino fundamental incompleto e 33,33 % eram separados.

Carvalho (2006) demonstrou, através dos seus estudos, que 45,4 % dos
presos eram solteiros e 70,4 % com primeiro grau incompleto. Saffi (2009) afirma que
65 % dos presos eram jovens de até 30 anos, 58 % tinham entre 5° e 8° série do
ensino fundamental, 46,51 % solteiros e 34,88% n&o possui filhos.

5.1.1 Situacao laboral dos participantes

Em relacédo a situacéo laboral, 80 % dos reclusos estédo desempregados no
momento e 56,7 % trabalhavam em periodo integral antes da reclusdo. Existem
poucos estudos evidenciando a situacdo laboral de reclusos, fazendo-se necessario
mais pesquisas abordando esse tema, sabendo de seus beneficios para a saude
mental. Conforme pesquisa realizada por Fovet et al. (2020), 71,5 % da populacdo
carceraria eram desempregados.

Tendo em vista que Santa Catarina € modelo em situacdo laboral, os
nameros analisados demonstram que a maioria dos reclusos ndo exerce atividade
laboral no momento. O trabalho ajuda na manutencdo fisica e psicolégica das
pessoas, sendo um fator importante na ressocializagdo e introducéo na sociedade.

5.1.2 Tipo de visita dos participantes

Conforme a Figura 01, o tipo de visita com maior adeséo foi a visita coletiva
(33,33 %), que compreende familiares ou companheiros que tenham vinculo
comprovado e que nao tenham impedimentos para isso, seguido por video chamada
(30 %), que sao realizadas por meio de videoconferéncia, permitindo o contato visual
e sonoro entre reeducandos e visitantes. Essa ferramenta pode ser usufruida pelo
familiar que estiver cadastrado no rol de visitas dos reeducandos, sendo que essa
modalidade foi implementada com o inicio da pandemia em 2019 e mantida até hoje,
facilitando o contato com familiares que moram em cidades distantes. Além disso,
16,66 % recebem visita intima, sendo um direito que 0 preso possui a manter

encontros intimos de maneira regular com seu cénjuge, cuja justificativa legal reside
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sobre a sua importancia no estreitamento das relagdes familiares; e 20 % nao recebe
nenhum tipo de visita, por vontade propria ou por abandono da familia. De acordo com

Carvalho (2006), 26,9 % dos reclusos recebiam visita intima em seu estudo.

Figura 01 — Tipo de visitas recebidas pelos individuos abordados na pesquisa.

Tipo de Visita
12
33,33%
10
30%
8
20%
6
16,33%
4
2
0
recebem visita Video Chamada intima nao recebem visita
Coletiva

Fonte: autoras da pesquisa (2022).

5.1.3 Antecedente familiar de recluséo dos participantes

A taxa crescente de encarceramento tem impacto negativo sobre a
populacdo concomitante crescente de criangas e jovens parentes de detentos. A taxa
de encarceramento nos Estados Unidos mais do que quadruplicou desde a década
de 1970 e levou os Estados Unidos da América a ter a maior taxa de encarceramento
e a maior populacdo carceraria do mundo, com aumentos desproporcionais
encontrados entre grupos raciais e étnicos minoritarios (FLEMING; NURIUS, 2019).
Segundo Saffi (2009), 40 % dos presos possuem ao menos um familiar que ja teve

passagem pelo sistema prisional.
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Essa expansao no encarceramento é particularmente devastadora para 0s
mais de 02 milhGes de criancas e parentes jovens de membros da familia dos
encarcerados, sendo que as criangas estao mais propensas a experimentar maiores
riscos ao longo da vida, incluindo a maior probabilidade de problemas de saude
comportamental, como deficiéncia de saude mental e abuso de substancias
(FLEMING; NURIUS, 2019).

Um namero expressivo de criangas tem pais, cuidadores e familia com
histérico de encarceramento nos Estados Unidos, criando o potencial para uma
populacdo cada vez maior com risco elevado de curso de vida (FLEMING; NURIUS,
2019).

A presente pesquisa demonstrou que dentre os entrevistados mais da
metade dos reclusos (60 %) possuiam algum tipo de parentesco com alguém que ja
esteve em situacdo de reclusao, incluindo irméo(a) (20%); pai, mae, padrasto e tio
(16,66 %); primo(a) (13,33 %) e cunhado (3,33 %), reforcando as citacfes dos autores
acima a respeito da ideia de que essa populagédo é mais vulneravel, tendo propenséo
a problemas de saude e abuso de substancias, por serem influenciados pelo estilo de

vida dos familiares e do meio em que vivem, conforme as Figuras 02 e 03.

Figura 02 — Existéncia de familiares em situacéo de recluséo nos individuos abordados
na pesquisa.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fonte: autoras da pesquisa (2022).
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Figura 03 — Grau de parentesco dos individuos abordados na pesquisa em relacéo

aos familiares com historico de reclusao.
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20%

16,66% 16,66%
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3,33%

Irmdo(a) Pai, mae, Tio Primo Cunhado
padrasto

Fonte: autoras da pesquisa (2022).

5.1.4 Tipo de crime dos participantes

Carvalho (2006), em uma de suas pesquisas, demonstra que 42 % dos
principais artigos penais foi roubo, estando fortemente associado ao sexo masculino,
seguido por 35 % por trafico de drogas, tendo esses 1,21 vezes mais chances de
consumirem drogas antes da reclusao.

A presente pesquisa traz dados diferenciados, onde 56,7 % dos reclusos
estdo cumprindo pena por trafico de drogas, sendo esses enquadrados como trafico
de drogas (vender, comprar, produzir, guardar, transportar, importar, exportar,
oferecer ou entregar para consumo), mesmo que de graga, dentre outras condutas,
sendo um grande problema nacional, impulsionando outros crimes; 16,6 % cumprem
pena por homicidio, que é o ato de matar uma pessoa, quer seja de forma voluntaria
ou involuntaria; seguido de 13,3 % por assalto a mao armada, subtraindo um objeto
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movel alheio para si ou para outrem, mediante grave ameaca ou Vvioléncia a pessoa,
e 13,3 % por furto, subtraindo para si ou para outrem um objeto alheio mével (Figura
04).

Figura 04 — Tipos de crimes cometidos pelos individuos abordados na pesquisa.

Tipo de Crime

m Traficode drogas ®™ Homicidio = Assaltoamdo armada  m Furto

18 56,7%

16,6%
. 13,3% 13,3%

L |
Trafico de drogas Homicidio Assalto amao armada Furto

Fonte: autoras da pesquisa (2022).

5.1.5 Perfil sociodemografico — Reclusédo dos participantes

Alguns achados de estudos demonstram piora dos sintomas depressivos e
satisfacdo com a vida durante o encarceramento. Além disso, os detentos colocados
em confinamento solitario sofrem muito, e tal confinamento tem sérias repercussdes
a curto e longo prazo. Por exemplo, os presos em confinamento solitario no sistema
penitenciario da cidade de Nova York tinham 6,27 chances de automutilagdo
potencialmente fatal (incluindo enforcamento e ingestdo de veneno) do que aqueles
nao colocados em confinamento solitario (WILDEMAN et al., 2017).
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No geral, 0 bem-estar fisico e psicolégico piora para os presos, enquanto a
mortalidade diminui (WILDEMAN et al.,, 2017). Conforme dados da pesquisa de
Santos (2015), 44,44 % dos reclusos ainda nao haviam sido julgados e, portanto, ndo
tinham seu tempo de reclusédo definido. Segundo Saffi (2009), o tempo médio de
reclusdo de 44,19 % dos presos foi entre 05 e 10 anos.

No entanto, a maioria das pesquisas sobre a saude mental de detentos,
embora reconheca a alta prevaléncia de problemas de saude mental em populacdes
correcionais, ndo testou se a salde mental muda como resultado do encarceramento
(WILDEMAN et al., 2017).

A presente pesquisa demonstrou que 23,3 % dos reclusos possuem tempo
de recluséo de 05 a 10 anos, 20 % de 3 a 4 anos, 16,7 % de 1 a 2 anos, 16,7 % ainda
néo foram julgados, 13,3 % mais de 10 anos, 6,7 % até 3 meses e 3,3 % de 04 meses
a 11 meses, conforme demonstrado na Tabela 02. Sendo que 46,6 % foram ja foram
submetidos a isolamento por medida de seguranca ou por motivo de saude, 33,3 %
ficaram isolados em cela disciplinar, e nesse ambiente o recluso ndo pode tomar
banho de sol e nem contato com outros reclusos, perdendo também o direito de
visitas; 10 % em cela coletiva, nela ficam todos os integrantes da cela, possibilitando
banho de sol e visita por meio de video chamada, e 3,3 % em cela intima, utilizada

como isolamento em tempo de pandemia para reclusos com problemas de saude.

Tabela 02 — Perfil sociodemografico em relacao a reclusédo dos individuos abordados
na pesquisa.

Variaveis n % p
Isolamento Durante Recluséo 0,234
Nao 16 53,3
Cela disciplinar 10 33,3
Cela coletiva 3 10,0
Cela intima 1 3,3
Tempo de Reclusdo 0,471
0 a 3 meses 2 6,7
4 a 11 meses 1 3,3
1 a2 anos 5 16,7
3 a 4anos 6 20,0
5 a 10anos 7 23,3
Mais de 10 anos 4 13,3
Nao sabe 5 16,7

Fonte: autoras da pesquisa (2022).
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5.1.6 Atividade fisica dos participantes

A Figura 05 demonstra que 33,3 % dos reclusos consideravam-se bastante
ativo fisicamente antes da reclusdo, 46,7 % consideram a sua atividade fisica
moderada nas ultimas quatro semanas, sendo que 60 % consideram essa rotina
diaria. Sabe-se que a atividade fisica esta diretamente relacionada a melhoria da
qualidade de vida e reduz, consideravelmente, os riscos de desenvolvimento de

doencas fisicas e psicoldgicas.

Figura 05 — Taxa de realizacdo de atividade fisica pelos individuos abordados na
pesquisa.

Atividade Fisica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: autoras da pesquisa (2022).

5.1.6 Momento de lazer dos participantes

Quando pesquisado o item lazer, verificou-se que 36 % utilizam o patio
como tempo recreativo, 29 % jogam futebol, 18 % citam a biblioteca, 11 % preferem
banho de sol, 3 % radio e outros 3 % nado apresentaram momentos de lazer (Figura
06). O lazer esta associado a melhora da qualidade de vida e promocéao de salde,
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favorecendo a socializacédo. Vale ressaltar que essa modalidade néo é obrigatdria,

mas é de direito dos reclusos.

Figura 06 — Momentos de lazer realizados pelos individuos abordados na pesquisa.
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Fonte: autoras da pesquisa (2022).

5.2 ANALISE DA ESCALA DE BIS DOS PARTICIPANTES

A escala de BIS-11 foi classificada conforme demonstrado na Figura 07,
tendo trés classificagbes: impulsividade motora, impulsividade atencional e
impulsividade ndo planejada, e conforme dados da pesquisa, o maior indice € o da
impulsividade ndo planejada. Os entrevistados se enquadraram com 53,33 % em
impulsividade n&o planejada, 40 % com impulsividade motora e 6,66 % por pessoas

com impulsividade atencional.
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Figura 07 — Escala de BIS-11 de acordo com as respostas dos individuos abordados

na pesquisa.
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Fonte: autoras da pesquisa (2022).

Pensa-se que a impulsividade e a convulsividade estdo subjacentes a
comportamentos violentos. A impulsividade esta relacionada a diminuicdo do controle
cognitivo, aumento do risco e desinibicAo comportamental, como por exemplo, a
dependéncia de drogas (LOPEZ et al., 2021).

Avancos recentes na compreensdo dos neurocircuitos da impulsividade e
da compulsividade levaram a ideia de que muitos comportamentos que nao sao
considerados corretos, como a pratica de crimes, compartiham essas duas
dimensdes (impulsividade e compulsividade). Transtornos impulsivos e compulsivos,
incluindo agresséo e, portanto, a pratica de crimes, sao causados em parte pelo
processamento ineficiente de informacdes nas fungdes executivas. Comportamentos
impulsivos e compulsivos sdo ambos caracterizados pela incapacidade de inibir ou
retardar o comportamento, que estd relacionado ao cértex pré-frontal. O
comportamento compulsivo parece estar associado ao aumento da atividade do lobo
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frontal, enquanto o comportamento impulsivo pode estar associado a reducédo da
atividade nessa regido (LOPEZ et al., 2021).

5.3 ANALISE DA ESCALA DE ASSIST DOS PARTICIPANTES

Através da aplicacdo da escala de Assist, foi possivel avaliar quais eram as
substancias psicoativas mais utilizadas entre a amostra, além de permitir detectar o
uso abusivo/dependéncia das mesmas, sendo os resultados demonstrados na Figura
08.

Figura 08 — Escala de Assist de acordo com as respostas dos individuos abordados
na pesquisa.
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Fonte: autoras da pesquisa (2022).

O &lcool foi a substancia mais utilizada entre a amostra, totalizando 63,33
%, seguido por maconha (56,67 %), derivados do tabaco (46,66 %), cocaina/crack (30
%), anfetaminas/éxtase (13,33 %), inalantes (13,33 %), alucinégenos (13,33 %) e
outros (3,33 %).

A substancia de maior sugestivo de dependéncia foi o derivado do tabaco
(23,33 %), seguido de éalcool (16,66 %) e cocainal/crack (16,66 %), maconha (13,33
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%) e anfetaminas/éxtase (3,33 %). O indicativo de abuso da primeira substancia foi o
alcool (36,66 %), maconha (26,66 %), derivado do tabaco (20 %), inalantes e
alucinégenos (6,66 %) e anfetaminas/éxtase (3,33 %).

Segundo a pesquisa de Fovet et al. (2022), o uso de substancias € maior
na populacdo carceraria do que a populacdo geral (alcool: 62,1 % vs. 56,4 %, p =
0,007; cannabis: 45,6 % vs. 13,9 %). A ansiedade e os transtornos de humor
concomitantes foram particularmente mais frequentes na prisdo do que na populacao
em geral (FOVET et al., 2022).

Em relacdo as principais drogas utilizadas antes da prisédo, 74,3 % dos
reclusos responderam alcool, seguida de 61,8 % maconha. Quando perguntado quais
as principais drogas utilizadas na prisdo, 57,4 % responderam nenhuma, 27,7 %
maconha, 18,8 % cocaina, 18,5 % tranquilizantes e 9,7 % alcool (CARVALHO et al.,
2006). Além disso, 88,37 % ja fez uso de droga ilicita, sendo as mais usadas a
cocaina, maconha e solventes (SAFFI, 2009).

Pesquisadores especulam que os efeitos protetores do encarceramento
atual para esse grupo podem ser impulsionados pela diminui¢cdo do risco de morte por
violéncia ou acidentes, reducdo do acesso a drogas ilicitas e alcool e melhoria do
acesso aos cuidados de saude, embora esses mecanismos ainda precisem ser
debatidos (WILDEMAN et al., 2017).

6.4 ANALISE DO EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE DOS PARTICIPANTES

A ferramenta ACE-R demonstrou resultados indicativos de déficits
cognitivos em 23,33 % dos individuos. Assim, 76,67 % dos participantes conseguiram
atingir o score estabelecido para esse instrumento. A média do valor total obtido na
ACE-R foi de 75,47 pontos, com o minimo de 54 pontos e o0 maximo de 88 pontos,
tendo como nota de corte 69 pontos.

Todos os participantes conseguiram completar o teste, a nota de corte é
baseada no nivel de escolaridade dos individuos. Dos participantes, 02 possuiam de
01 a 03 anos de estudo, 02 de 04 a 07 anos, 10 de 08 a 11 anos e 16 tinham mais de
12 anos de estudo, conforme exposto na Tabela 03.

César (2017), comenta que para distinguir o nivel cognitivo normal de
deméncia, um ponto de corte de 64 pontos foi estabelecido (sensibilidade de 91 % e

especificidade de 76 %) e para diferenciar o nivel cognitivo normal de declinio
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cognitivo sem deméncia o melhor ponto de corte foi de 69 pontos (sensibilidade de 73
% e especificidade de 65 %). Os pontos de corte variaram de acordo com a
escolaridade (CESAR et al., 2017).

Tabela 03 — Exame Cognitivo de Addenbrooke de acordo com as respostas dos
individuos abordados na pesquisa.

n=30 Minimo Maximo Média Total Maximo P
Idade 18 29 26

Escolaridade 3 22 12

ACER-R scores

Atencéo 10 18 15,07 18 0,234
Concentracao

Fluéncia 04 14 9,47 14 0,145
Linguagem 19 26 23,03 26 0,075
Visao espacial 09 16 16 16 0,114
Memoria 04 24 15,77 26 0,147
Total score 54 88 75,47 100

Fonte: autoras da pesquisa (2022).
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6 CONCLUSAO

A pesquisa trouxe resultados esperados e alguns que nos surpreenderam
pelos pré-conceitos comportamentais quanto as pessoas reclusas. Concluimos que a
populacao de maior incidéncia em presidios pertence a faixa etaria entre 18 e 30 anos,
gue sdo homens solteiros e com nivel de escolaridade de ensino médio incompleto, e
que 57 % desses estdo cumprindo artigo penal por tréfico de drogas, seguido de
artigos do tipo assalto a mao armada, roubo e homicidio.

Um dos impactos do confinamento demonstra uma classificacdo de
impulsividade em 3 grandes proporcdes comportamentais. No ranking aparece “falta
de planejamento”, que nédo pensam no futuro e vivem o momento presente; em
segundo aparece a “impulsividade motora”, que demonstra a inibicdo de respostas
incoerentes com o contexto e, por ultimo, a “impulsividade atencional”, que esta
relacionada com a tomada rapida de decises.

Um outro ponto observado, ndo menos importante, foi o abuso de
substancias psicoativas de forma desordenada e influenciada antes, durante e apoés a
reclusdo. As questdes sobre as alteracbes de saude demonstram que a grande
maioria (64 %) ja tiveram contato com algum tipo de droga, sendo o alcool a mais
utilizada, seguida pela maconha.

Outro item indicativo de maior proporcao na aplicacdo da escala de Assist
traz o alcool (36,66 %) como maior “indicativo de abuso”; outro topico da escala
sugestivo de dependéncia traz os derivados do tabaco (23,33 %), seguido pelo alcool
e a cocaina (16,66 %). O uso ocasional, ndo muito despercebido ou incomum, traz o
uso da maconha (16,66 %) e outras drogas ilicitas (6,69 %).

Na avaliagdo cognitiva, um dado surpreendente demonstrou que, dentre os
pesquisados, 76,67 % ndo apresentou deéficit cognitivo ou declinio de cognicao.
Verificou-se que a mudanca habitacional ndo provocou alteracées comportamentais e
funcionais pelos resultados encontrados. A confirmacdo de todas essas alteracdes e
mudancas séo pouco estudadas e com pouquissimas publicagdes.

Dentro do contexto do sistema penitenciario, observa-se que o enfermeiro
desempenha um papel fundamental, porém, muitas vezes restrito, devido a
organizacao do sistema.

O que observa-se na pratica, € que a atuacdo desse profissional, tem

implicado cada vez mais na melhoria da assisténcia a saide no ambito prisional, uma
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vez que o enfermeiro é capaz de se adaptar, dar resolutividade e permitir o acesso de
forma integral do recluso ao sistema de saude.

O enfermeiro é o profissional apto a prestar assisténcia integral resolutiva,
continua e qualificada as necessidades de saude da populagéo penitenciaria, além de
contribuir para o controle dos agravos mais acometidos neste ambiente, definindo e

implementando acdes e servicos de acordo com 0s principios e diretrizes do SUS.
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APENDICE A — CARTA DE ACEITE

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA
DEPARTAMENTO DE POLICIA PENAL

PRESIDIO REGIONAL DE CRICIUMA

SETOR DE SAUDE

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concoerdamos em disponibilizar local para aplicagdo da pesquisa e autorizar a sua entrada
na Instituigao Presidio Regional de Cricitima, localizada na Rua Odonel Bianchi, n 330,
Bairro Santa Augusta, Cricioma - SC - CEP 88805265 para o desenvolvimento da
pesquisa intitulada "Avaliagdo Cognitiva e as Alteragoes de Salde em uma Unidade
Prisional de Santa Catarina” sob a responsabilidade do professor(a) responsavel
Prof.Enf.MS Susane Raquel Périco Pavei e pesquisador(s) lara Pereira Fernandes e Keli
Dias Feltrin do Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.
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Rodrigo
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el Rodrigo Ferreira 2

Diretor do presidio Regional de Cricitma
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APENDICE B — CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA AVALIACAO
SOCIODEMOGRAFICO

CONSULTA DE ENFERMAGEM COM O QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Por favar, escolha apenas uma opgdo por cada questdo. Existe opgoes que se requerem informacgées
complementar, nesses casos preencha o solicitado.

Idade: Anos.

Estado Civil No Momento: ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( )Viivo ( )Unido De Facto

Nivel De Escolaridade: ( )Inferior Ao 4° Ano ( )Completou O 4°Ano ( )Completou o
6°Ano ( )Completou O 9°Ano ( )Completou o 12°Ano

( )Licenciatura

Situagdo Laboral No Momento: ( )Desempregado ( )Trabalhando
Situagao Laboral Antes Da ( )Desempregado ( )Trabalhando Periodo Integral (
Reclusdo: )Trabalhando Meio Periodo

( )Noturno ( )Diurno

Ja Foi Sujeito A Isolamento: ( )Ndo ( )Cela Disciplinar ( )Cela De Habitagdo ( )Cela Intima
Quantas Vezes:
Faz Uso De Medicagdo Diaria: ( )Depakene ( )Amitril ( )imipra ( )C.Litio ( )Clonazepam
( )Diazepam ( )Biperideno ( )Carbamazepina

Tipo De Visita: ( )intima ( )Video Chamada ( )Coletiva ( )N3o Recebe

Tem ou Teve Algum Familiar Em ( )NGo
Situagdo De Reclusdo? ( )Sim, Atualmente (Grau De Parentesco):
( )Sim, Anteriormente (Grau De Parentesco):

Tempo De Reclusdo: ( )30Dias ( )60Dias ( )1Ano ( )3Anos ( )5Anos
Tipo De Crime Penal: ()33 ()155 ( )157 ( )Outro:
Passatempo: ( )Patio ( )Banho De Sol ( )Futebol ( )Biblioteca ( )Nada

Referente Ao Exercicio Fisico E Algumas Atividades Desportivas

Nos 12 Meses Anteriores A ( )Muito Fisicamente Ativo

Reclusdo, Descrevia-Se ( )Bastante Fisicamente Ativo

Como... ( )N3o Muito Fisicamente Ativo

( JN3o Se Considera Fisicamente Ativo

Nas Ultimas Quatro ( )Vigorosa ( )Moderada ( )Baixa ( )Inexistente
Semanas Como Descreve A
Sua Atividade Fisica
Rotineira:

Essa Rotina E: ( )Didria ( )Quase Todos Os Dias ( )Alguns Dias ( )Outro
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APENDICE C — TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO = Plobaforme
SUL CATARINENSE - UNESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO COGNITIVA E AS ALTERACOES DE SAUDE EM UMA UNIDADE
PRISIONAL DE SANTA CATARINA

Pesquisador: Susane Raquel Périco Pavei

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60855722.3.0000.0119

Instituigdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.551.880

Apresentacdo do Projeto:

Em 2003 foi criado a Partaria Interministerial n.® 1.777, que instituiu o Plano Nacional
de Sadde no Sistema Penitenciario, o qual fol implementado por meio de participagao
dos Ministerios da Saide e da Justiga em conjunto com Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde e
do Conselho Nacional de Politica Criminal & Penitenciana. Nos Gltimos anos, o
crescimento da populagdo prisional no Brasil vem gerando inimeros debates
principalmente focados em melhorar as condigées de vida no sistema carcerario. O
projeto busca com o objetivo geral, avaliar a cognigéo e as alteragbes de saide
dentro de uma Unidade Prisional em Santa Catarina, verificando a importancia da
ressocializagdo na qualidade de vida em pessoas oriundas dessa populagao. A
Unidade Prisional possui uma populagio muito flexivel, alojando aproximadamente
1.000reclusos do sexo masculing, Conta com uma equipe multiprofissional de salde
na qual, acolhe desde as mais simples a complexas diversidades de queixas com uma
ampla variedade nas deficiéncias fisica, psicoldgica e mentais. Para a oblengao dos
dados realizada uma pesquisa qualitaliva, explorataria e de campo, com 30 reclusos
entre 18 a 30 anos de idade, onde seré aplicado Irés instrumentos para avaliagéo
cogniliva bem como as alleragbes de saude: Escala de assist 2.0, Escala de BIS 11,
Exame cognitivo de Adden brooke e a consulta de enfermagem com o questionario

Enderago:  Awvenida Unaversitaria, 1,105

Bairre: Universitara CEP: p&.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica @ unesc nat
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO 5 Plobaforme
SUL CATARINENSE - UNESC

Conlinuagio do Pareces: 6,561 680

sociodemografico. Para as analises estatisticas sera utilizado o programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences e serd considerado significativo p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivos claros, precisos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

ok

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tema relevante, contribuird de forma significativa para a assistencia de enfermagem aos envolvidos na
pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

ok

Recomendagoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

como sera aplicado um questionanio longo, acredito que 45 minutos nao sejam o suficlentes para o recluso
responder, talvez colocar uma hora.

colocar que sera em um ambiente em que estara somenie o pesquisador e o recluso, pois algumas
informactes podem ser negligenciadas pelo pesquisada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Infarmagbes Baslcas PB_INFDRMACDES_BASICAS_DG_P 21/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1983177 pdi 15:59:11
Faolha de Rosto jara.pdl 21/07/2022 | Susane Raqguel Aceito

15:58:46 | Parico Pavai
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 18/07/2022 | Susane Raquel Aceito
Assentimento / o.pdf 11:20:01 | Périco Pavei
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 18/07/2022 | Susane Ragueal Aceito
Brochura 11:15:14 Périco Pavei
Investigador
Outras escaladeassist.pdf 13/07/2022 | Susane Raquel Aceita

Endorago: Avenida Univarsitaria, 1.105

Bairro: Universitano CEP: B2 806-000

UF: SC Municipio: CRICILMA

Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net
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Confinuacin do Parecer 5.551 B8O

Outras escaladeassist.pdl 19:38:10 | Périca Pavei Aceita

Outros escaladeBis11.pdl 13/07/2022 | Susane Raquel Aceito
19:36:48 | Perico Pavei

Oulros testecognitivodeaddenbrooke. pdl 13/07/2022 | Susane Raquel Aceilo
19:31:19 | Périco Pavei

Quiros cartadeaceite.pdi 13/07/2022 | Susane Raquel Acello
19:28:10 | Périco Pavei

Situacao do Parecer:
Apravada

Mecessita Apreciacao da CONEP:
MNao

CRICIUMA, 29 de Julho de 2022

Assinado por:
Marco Antonio da Silva
{Coordenador(a))
Enderago: Avenida Universitdria, 1,105
Bairro:  Universitério CEP: 88.806-000
UF: 5C Municipio: CRICILUMA
Telefone: |48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net
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ANEXO A —-ESCALA DE ASSIST 2.0

ASSIST
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS
1 - Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? NAO SIM I
(somente uso ndo prescrito pelo médico)
a. derivados do tabaco 0 3
b. bebidas alcodlicas 0 3
¢. maconha 0 3
d. cocaina, crack 0 3
e. anfetaminas ou éxtase 0 3
f. inalantes 0 3
g-hipnéticos/sedativos 0 3
h. alucinégenos 0 3
i. opiéides 0 3
j. outras, especificar 0 3
» SE "NAO" em todos os itens investigue: Nem mesmo quando estava na escola?
« Se "NAO" em todos os itens, pare a entrevista.
 Se "SIM" para alguma droga, continue com as demais questoes.
2 - Durante os trés ultimos Nunca 1lou Mensalmente Semanalmente Diariamente
meses, com que frequéncia 2 ou quase
vocé utilizou essa(s) vezes todo dia
substancia(s) que mencionou?
(Primeira droga, depois a
segunda droga, etc)
a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6
b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 6
¢. maconha 0 2 3 4 6
d. cocaina, crack 0 2 3 4 6
e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
f. inalantes 0 2 3 4 6
g.hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6
h. alucinégenos 0 2 3 4 6
i. opidides 0 2 3 4 6
j. outras, especificar 0 2 3 4 6

« Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2 pule para a questdo 6, com outras respostas
continue com as demais questoes.

3 - Durante os trés Gltimos meses, Nunca 1lou Mensalmente Semanalmente Diariamente
com que frequéncia vocé teve um 2 ou quase
forte desejo ou urgéncia em vezes todo dia
consumir? (Primeira droga, depois
a segunda droga, etc)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f.inalantes

[eNelelNelole)
wwwwww
5P BB




g.hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

©oo0ooo
wwww
R R
nuunnunun
a0

4 - Durante os trés Gltimos Nunca 1ou Mensalmente Semanalmente Diariamente
meses, com que frequéncia 2 ou quase
o seu consumo de (primeira vezes todo dia
droga, depois a segunda
droga, etc) resultou em
problema de satde, social,
legal ou financeiro? i
a. derivados do tabaco g
b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

(eI I« ) B e ) e ) M) e ) I ) I« ) e ) )
NN N NN NNNNN

OO0OO0OO0O0OO0ODO0OO0OOO
HE DB DDPBEDEBEBELD
nunuruunmunuuonunonon

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes,
caninha, rum tequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango,
manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
d. cocaina, crack (coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. anfetaminas ou éxtase (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio,
tolueno, gasolina, éter, langa perfume, cheirinho da lol6)

' g.hipnéticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital,
benzodiazepinicos, diazepam) e
h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opidides (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona) '
j. outras, especificar: _

5 - Durante os trés dltimos Nunca 1ou Mensalmente Semanalmente Diariamente
meses, com que frequéncia, 2 ou quase
por causa do seu uso de vezes todo dia
(primeira droga, depois a

segunda droga, etc), vocé

deixou de fazer coisas que

eram normalmente

esperadas de vocé? ) s

a. derivados do tabaco N 6 : 7 8
b. bebidas alcoblicas 0 5 6 7 8
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€ Mmaconha ] 5 “ ? s
d cocana rach 0 S L] ? *
e anfetaminas ou atate 0 S (] ? s
! matantes 0 S - ’ L]
& N pnoticos/sedativos D) b L3 ’ A
N abucinogenos 0 5 . ? .
I opitides (L} 5 L) 7 L]
J outras, eipecificar 0 b s ’ 8
o FACA a3 quettdes 6 ¢ 7 para todas 35 3ubitindas mencionadas na uestdo |
6 - Ha amigos, parentes ou OUlra peisoa que Nio, Sim, nos ultimos Sem, man
tenha demonitrado preocupagio Ccom seu Uso nunca 3 meses nio nos
de (primeira droga, depois a segunda droga, Gtumes 3
etc. )? meied
a.derivados do tabaco ' T o0 - 6 3
b bebidas akodlicas 0 6 3
¢. maconha 0 6 3
d. cocaina, crack 0 6 3
¢. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
f.inalantes 0 6 3
g-hipnédticos/sedativos 0 6 3
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
0 6 3

_J. outras, especificar o —

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injctavens oos ultimos 3 meses devem ser
perguntados sobre scu padrio dc uio injctavel durante este pertodo, para dCTErTnAr sCus auvels de
nsco ¢ a methor forma de intervensg o

7 - Alguma vez vocé ja tentou controlar, Nio, Sim, nos ultimos Sim, mas
diminuir ou parar o uso de ((primeira droga, nunca 3 meses ndo nos
depois a segunda droga, etc...) e ndo Gltimos 3
conseguiu?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

OCo0oO0OO0OO0OOO0OOO0CO]
[ N« I« S W DI I R R A )
WwWwwwwwwwww

meses

8 - Alguma vez vocé ja usou drogas por Nao, Sim, nos ultimos Sim, mas

injegdo? (Apenas uso ndo médico) nunca 3 meses ndo nos
dltimos 3

meses.
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| Guia de Intervencho para Padrio de uso injctavel

| . U ma vez por semana ou menos Ou menus de e diaa sepados- > leterveng do Breve inclundo
CArt3o (3¢ TMACON AMSOC IO COM O N0 wjetavel”

< Mais Jo que uma vez porf semana (O man do gu trén duan wwgundos- * Interen bo mans

| aprofundada ¢ tratamento intenaivo®

PONTUAGAO PARA CADA DROGA _

Anote a pontuagdo para Nenhuma Receter Encaminhar
cada droga SOME intervengdo  Interveng para
SOMENTE das Questdes 2, 3o Breve tratamento
3,4,56e7 mais
intensivo
Tabaco 03 426 27 oumais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 03 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativ 0-3 4-26 27 ou mais
os
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides gy - & . douman

Cilculo do escore de envolvimento com uma substincia especifica

- Para cada substancia (de "a’ a)’) some 0s escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).

- Nio inclua os resultados das questdces | ¢ 8 aqui.

- Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2¢ + Q3¢ + Qdc +
Q5c¢ + Q6¢ + Q7c. Note que Q5 para tabaco ndo ¢ coditicada, sendo a pontuagdo para tabaco = Q2a +
Q3a+Q4a+ Qoba+Q7a

e
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ANEXO B — ESCALA DE IMPULSIVIDADE DE BARRATT - BIS 11EXAME

Escala de Impuisividade de Barratt - BIS 11

Instrucdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagdes. Esta & uma escala
para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Lela cada afirmacio e preencha o circulo apropriado no
lada direito da pagina. Nao gasle muito lempo em cada afirmacgio. Responda de forma rapida e honestamenie.

Quase
Raramenite | De vez em Com
Afirmagdes | sempre /
oununca | quando | [reqi&ncia
Sempre

1. Eu planejo tarefas cuidadosamente. O o O 0
2. Eu faco coisas sem pensar. O o O 9]
3. Eu lomo decisées rapidamente. O O o O
4. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado”). O O O o]
5. Eu nao presto atengao. O 0 o O
6. Eu lenho pensamentos que se atropelam. [o] &) o o]
7. Eu planejo viagens com baslante anlecedéncia. o O o )
8. Eu tenho autocontrole. O o o O
9. Eu me concentro faciimente. O o & o
10. Eu economizo (poupo) regularmente. O O 9] o
11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pecas de leatro ou

O o] o O
palestras
12. Eu penso nas coisas com cuidado. O O O 8]
13. Eu faco planos para me manter no emprego (eu cuido para

cap p prego | pa - o o o

nao perder meu emprago).
14. Eu falo coisas sem pensar. o] o] o o]
15. Eu gosto de pensar em problemas complexos. O O O O
16. Eu troco de emprego. O 9] O o
17. Eu ajo por impulso. O O O 8]
18. Eu fico entediado corm [acilidade quando estou resolvendo

O o o o}
problemas mentalmente.
19. Eu ajo no “calor” do momento. o 8] o o
20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o lio da

o o o o}
meada’).
21. Eu troco de casa (residéncia). o] O O 0
22. Eu compro coisas par impulso. o 0 o O
23. Eu s0 consigo pensar em uma coisa de cada vez. O O O o
24. Eu troco de interesses e passalempos (“hobby”). O O o] 8]
25. Eu gasto ou compro a prestagéo mais do que ganho. O 8] O O
26. Enguanto estou pensando em uma coisa, & comum que outras B 5 o a
idéias me venham & cabega ou ao mesmo lempo.
27. Eu lenho mais inleresse no presente do que no futuro. O 8] o O
28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas. O 9] O 0
29. Eu gosto de jogos e desafios mentais. [} &} o &
30. Eu me preparo para o futuro. O O o O




ANEXO C - EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’'s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Brazillan adaptation of the Addentrooke's Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007, 2: 212-216.

Referéncias bibliogrificas - Versho original: Mioshl E, Dawson K. Mitchell J, Amald R, Hodges JR. The Addenbrooke's Cognitive Examination Revised
(ACE-R): a brief cognitive test battary for dementia screening, Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85, Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P,

Nome: Data da avaliagao......... st L
Data de nascimento: Nome do examinador:..

Nome do Hospital: Escolandade: ... v imaaiimnsaini. i 2
L0 Lo oL St
Dominancia manuali............coccooiiiniiiiiniiiins =
[ORIENTACAO _
> Perguntar: : Diada : O dia do més : O més :Oano : Ahora Eioml8 | o
Qual é isemana : : ‘aproximada | [___]_] <
Ty R T R S i e ©
> Perguntar: : Local ! Local : Bairro ou rua : Cidade : Estado <
Qual é : especifico ! genérico : proxima : : [Eﬁoﬁl 5
. - . - . z
.......................................................................... w
[REGISTRO -
Escore 03] | &
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto :‘D [o]
para cada palavra repetida acertadamente na 17 vez, embora possa repeli-las até trés vezes para !
o aprendizado, se houver erros), Use palavras nao relaclonadas, w
Registre o nimero de tentativas:. ...... o
[ATENCAO & CONCENTRACAO <
Escore 0<5] o
> Subtragdo de seles serladamente (100-7, 93-7, 86-7, 78-7, 72-7, 65). Considere um ponto para ] z
cada resultado correto, Se houver erro, corrija=o e prossiga. Considere correto se o examinando w
espontaneamente se corrigir. -
Pare apds 5 subtragdes (83, 86, 79, 72, 85). ......cev veverires srnvevrss svavivess seaverses <
[MEMORIA = Recordacio
Escore 0-3]
> Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. :D
.......................................... ‘ <
[MEMORIA = Meméria anterégrada
: . [Escore 0-7]
> Diga: " Eu vou lhe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim, L
Naés vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde,”
Pontuar apenas a terceira tentativa: x
Nlenstva _........[ ZTentatva ... ) JTentativa ...
RensloMOreIrs: | iiceciee isnssnones:  |sasasnecs ionssannse  |RESROESETMOISobteas ©
RUBBRIBVISETE | veae vepinenss aonveseselesive vosesnsnnenssessss Buohesesomesiririsnets
Santarém 000 |eeeeeeees N =
Pa@ 00 |eessewave. 00 |eessesewr 0 |[EESGSSSRS
EMORIA -Meméria a w
[Escore 0=4]
> Nome do atual presidente da RepUDNCA.................ccciiiiiiiiricieir e e e siae s serbaenr s
Nome do presidente que construiu Brasilia =

Nome do presidente dos EUA.

YV Y
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
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[FLUENCIAVERBAL- Letra "P’ e Animais

> Letras
Diga: * Eu wou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras que puder comecando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares, Vocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra & "P",

Diga: "Agora vocé poderia dizer o maier numero de animais gque conseguir, comegando
com qualguer letra?”

0-15 seg 16-30 sag | a145s8q :

[Escore O=7]

[LINGUAGEM - Compreensao

= Mostrar a instrugao escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sende mandado [Eseera0-1]
(nao auxilie se ele pedir ajuda ou se sd ler a frase sem realizar o comando):
|
[Ezcore 0=3]

> Comando :
* Pegue este papel com a mio direita, dobre-o ao meio e cologue -0 no chdo."
Dar um ponto para cada acerto, Sa o individuo pedir ajuda no melo da tarefa ndo dé dicas,

[LINGUAGEM-Escrita

= Pega ao indlviduo para escrever uma frase: Se nao compreender o significado, ajude
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;
alguma eoisa que queira dizer. Para a eorrego ndo s8o considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponta.

[Escona 0=1)




TLINGUAGEM - Repeticao

> Pega ao individuo para repelir: [Escore 0-2]
* hipopotamo" ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e peca ao individuo para repelir imediatamente depols de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem comretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
PR 3 [Escore 0=1]
> Pega ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”
[Escore 0=1]
> Pega ao individuo que repita: “ Nem aqul, nem ali, nem |a”
[LINGUAGE M- Nomeacao
> Pega ao individuo para nomear as figuras a seguir: [Escore 0-2]
canata +
reloglo

14

[Escore 0=10]

LINGUAGEM - Com )

= Utilizando as figuras acima, pega ao individuo para:

* Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
* Apontar para aquela que € encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que € encontrada na Antartica

* Apontar para aquela que tem uma relagao nautica

[Escore 0=4]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
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LINGUAGEM - Leitu

= Pega ao individuo para ler as sequintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas]

[Escore 0-1) =
L4 - m
taxi 5
testa <
=]
saxofone -
fixar z
ballet 7
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1
possivel. I[ -l
<
3]
<
o
> Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore0-2) | @
instrugdes) :l
_ = . - w
'
o
<
o
0
> Relégio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um relégio com os nimeros dentro |  [Escare 05] g

@ os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugGes: circubo = 1;
nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)




LCEAMWE COGHITIVO DE ADOCHEROOKE - VERSAD REVIZADA

[(HABLIDADFS FIRCEFTIVAS

= Pach i iradre b geid el GR ponloR s SfOnla-l.

|E s 4]

||| -
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HABILIDADES PERCEPTIVA:

CEAWE COGMITIYO OE ADODCEREBREDOKE - YERSAD REVIRADA

= Paga o iradividug e denifcer ae eiras [Esoave D)
L 1|1 -
o
[ 2 i -
‘ Y - o
T " fr <
1 - T ] .
i
. “- of ‘ .
- - -
L
||
L =1
A i "
! -—
. A =
F - o=
o I
M TCr
= Poga * Aora vood val ma 2o o gie wioh b mbm gk N & ancanoi Gud ndd Pepa limoo N Dome”,
Hanato Moreira | - -0 i e cieeaaaan [Excoea (1-7]
Mea Beb Wistla 73 | ... i e
Bantardm | ......... of
Para | ......... -—
[
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