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RESUMO

O Brasil possui a terceira maior populacado carceraria do mundo refletindo politicas
de endurecimento penal e desigualdades sociais. O sistema prisional enfrenta
superlotacado, condi¢des precarias e altas taxas de reincidéncia, apontando para a
necessidade de reformas. O comportamento criminoso esta intrinsecamente ligado a
uma série de fatores sociais, econdmicos e culturais que configuram os contextos de
vulnerabilidade em que os individuos estdo inseridos. O crime € um fendmeno
complexo influenciado por fatores biopsicossociais, como estresse, pobreza e
desestruturagdo familiar. Sao escassas as pesquisas que integram a analise de
marcadores bioquimicos como cortisol e testosterona com avaliagbes psicoldgicas
detalhadas no perfil de presidiarios. Uma compreensao aprimorada das interacoes
biopsicossociais associadas ao estresse permite subsidiar estratégias preventivas e
terapéuticas mais efetivas, contribuindo para a reducédo da violéncia e o bem-estar
da sociedade brasileira. Relacionar perfil biopsicossocial, graus de ansiedade,
impulsividade e raiva com niveis de cortisol e testosterona. Foi realizado um estudo
quanti-qualitativo, observacional, analitico, prospectivo e transversal com detentos
de um presidio regional no sul de Santa Catarina. Niveis de cortisol e testosterona
foram quantificados em amostras de saliva e o perfil biopsicossocial foi tragado
através de testes, escalas e entrevista semiestruturada. As variaveis foram
expressas por meio de média e desvio padrdo ou frequéncia e porcentagem. As
analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05. A
investigacao da existéncia de associagao entre ansiedade, impulsividade, raiva com
os niveis de marcadores bioquimicos foi feita pelo Teste T de Student. A amostra foi
composta por 44 individuos com idade média de 31,5 = 7,8 anos. O tempo médio de
detencao foi de 37,5 £ 32,3 meses. A pontuacdo média na Escala de Impulsividade
de Barratt (BIS-11) foi de 67,6 £ 10,4. De acordo com a Escala de Hamilton, 27,3%
dos participantes ndo apresentavam sintomas de ansiedade, 27,3% apresentaram
ansiedade temporaria, 31,8% ansiedade moderada e 13,6% ansiedade grave. O
exame de cortisol apresentou uma média de 11,2 + 5,2. Os niveis de cortisol e
testosterona foram avaliados em relagado aos niveis de ansiedade, sem apresentar
diferencas estatisticamente significativas. Para os componentes de raiva, observou-
se uma correlagao positiva significativa entre os niveis de testosterona e o trago de
raiva na faixa etaria de 20 a 29 anos. No entanto, nas outras faixas etarias, as
correlagdes nao foram significativas. Revelou-se uma correlagao positiva significativa
entre o nivel de cortisol e a impulsividade no subdominio BIS motora. Para outros
subdominios como o BIS atencional e o BIS ndo planejamento n&do foram
encontradas correlagbes significativas com o cortisol. No ambiente prisional, os
comportamentos impulsivos podem estar mais diretamente relacionados ao estresse
fisioloégico representado pelos niveis de cortisol, enquanto a raiva e seu controle
podem ser influenciados por dindmicas sociais, regras implicitas e adaptagcdo ao
contexto. Isso explicaria por que a correlagado significativa ocorre apenas para a
impulsividade motora. Além disso, a modulagdo emocional em prisdes
frequentemente depende de estratégias sociais para evitar conflitos, o que pode
diminuir a for¢a da relagao entre cortisol e os componentes de raiva.

Palavras-chave: Populacdo Carceraria; Cortisol; Testosterona; Ansiedade;

Impulsividade; Raiva.



ABSTRACT

Brazil has the third largest prison population in the world, reflecting harsher penal
policies and social inequalities. The prison system faces overcrowding, precarious
conditions and high recidivism rates, indicating the need for reforms. Criminal
behavior is intrinsically linked to a series of social, economic and cultural factors that
shape the contexts of vulnerability in which individuals are inserted. Crime is a
complex phenomenon influenced by biopsychosocial factors, such as stress, poverty
and family breakdown. There is little research that integrates the analysis of
biochemical markers such as cortisol and testosterone with detailed psychological
assessments of the profile of prisoners. An improved understanding of the
biopsychosocial interactions associated with stress can support more effective
preventive and therapeutic strategies, contributing to the reduction of violence and
the well-being of Brazilian society. To relate biopsychosocial profile, levels of anxiety,
impulsivity and anger with cortisol and testosterone levels. A quantitative-qualitative,
observational, analytical, prospective and cross-sectional study was conducted with
inmates of a regional prison in the south of the state of Santa Catarina. Cortisol and
testosterone levels were quantified in saliva samples and the biopsychosocial profile
was outlined through tests, scales and semi-structured interviews. The variables
were expressed as mean and standard deviation or frequency and percentage.
Inferential analyses were performed with a significance level of a = 0.05. The
investigation of the existence of an association between anxiety, impulsivity and
anger with the levels of biochemical markers was performed using the Student's t-
test. The sample consisted of 44 individuals with a mean age of 31.5 £ 7.8 years. The
mean length of detention was 37.5 £ 32.3 months. The mean score on the Barratt
Impulsivity Scale (BIS-11) was 67.6 + 10.4. According to the Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAM-A), 12 (27.3%) of the participants had no symptoms of anxiety, 12
(27.3%) had temporary anxiety, 14 (31.8%) had moderate anxiety, and 6 (13.6%) had
severe anxiety. The cortisol test showed a mean of 11.2 + 5.2. Cortisol and
testosterone levels were assessed in relation to anxiety levels, without showing
statistically significant differences. For the anger components, a significant positive
correlation was observed between testosterone levels and trait anger (TrR) in the age
group of 20 to 29 years. However, in the other age groups, the correlations were not
significant. A significant positive correlation was revealed between the cortisol level
and impulsivity in the BIS motor subdomain. In the other subdomains of impulsivity,
such as the attentional BIS and the non-planning BIS, no significant correlations were
found with cortisol. In the prison environment, impulsive behaviors may be more
directly related to physiological stress represented by cortisol levels, while anger and
its control may be influenced by social dynamics, implicit rules, and adaptation to the
context. This would explain why the significant correlation occurs only for motor
impulsivity. Furthermore, emotional modulation in prisons often depends on social
strategies to avoid conflict, which may diminish the strength of the relationship
between cortisol and anger components.

Keywords: Prison Population; Cortisol; Testosterone; Anxiety; Impulsivity; Anger.
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1 INTRODUGAO

1.1 AHISTORIA DAS PRISOES E DOS SISTEMAS DE PUNICOES

A histdria das prisdes e dos sistemas de punigdao remonta as sociedades
mais antigas e reflete as transformagdes nas concepgdes de justica, moralidade e
controle social ao longo do tempo. As primeiras praticas punitivas estavam
frequentemente associadas a formas de reparagao e retaliagdo, em que a justiga era
administrada diretamente pela vitima ou pela comunidade (Roth, 2006). Com o
advento das sociedades organizadas, surgiram instituicbes formais para julgar e
punir os transgressores, culminando no estabelecimento das prisbes como espagos
de detencéo e disciplina (Roth 2006).

Na Antiguidade, as penas frequentemente envolviam morte, escravizagao
ou banimento, enquanto a detencdao em espacos fechados era usada, sobretudo,
como medida proviséria até o julgamento ou execugédo da pena. Somente a partir do
final da ldade Média e inicio da ldade Moderna, com a centralizacdo do poder
estatal, as prisdes comecaram a se consolidar como instrumentos de punigao per se.
(Beccaria, 1764; Foucault, 1975). Esse processo se intensificou no século XVIII com
o lluminismo, que trouxe novas ideias sobre a fungao reabilitadora da punicdo, como
evidenciado nas obras de Cesare Beccaria, defensor de penas proporcionais e
racionais (Beccaria, 1764; Foucault, 1975).

No século XIX, a consolidacdo do modelo penitenciario moderno ocorreu
com a introducao de sistemas como o modelo de Auburn e o sistema penitenciario
da Filadélfia, que enfatizavam o isolamento, o trabalho e a disciplina. Esses sistemas
foram influenciados por uma concepc¢édo de que o encarceramento poderia reformar
o carater do individuo (Foucault 1975). Entretanto, criticas contemporaneas apontam
para os desafios éticos e praticos dessas abordagens, que frequentemente
reproduzem desigualdades sociais e desumanizam os encarcerados (Garland 1990).

Embora o sistema carcerario contemporaneo enfrente criticas significativas,
ele apresenta aspectos positivos quando comparado aos modelos punitivos do
passado, especialmente no que diz respeito a formalizagdo de rotinas e a tentativa
de assegurar direitos basicos aos encarcerados. Essas rotinas, muitas vezes
padronizadas por legislagbes e tratados internacionais, refletem um avango na

humanizacao das penas e na estruturacao das prisdes como locais destinados n&o
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apenas a puni¢cédo, mas também a reabilitacdo social (Walmsley 2018). No passado,
a auséncia de regulamentagéo e padrées minimos para o tratamento de prisioneiros
frequentemente resultava em condi¢gdes desumanas, torturas sistematicas e mortes
precoces. Por exemplo, nas masmorras medievais, os detentos frequentemente
enfrentavam fome, doencas e negligéncia absoluta. Em contraste, o sistema
prisional contemporaneo incorpora o conceito de direitos humanos, oferecendo, ao
menos em teoria, acesso a alimentagdo, cuidados médicos e higiene basica,
elementos inexistentes em periodos anteriores (Roth 2006). Além disso, a introdugéo
de rotinas estruturadas — como horarios definidos para refeigbes, banho de sol e
atividades educacionais ou laborais — pode promover uma sensacao de ordem e
propésito dentro do ambiente prisional. Algumas prisdes oferecem programas
educacionais e de qualificagdo profissional, contribuindo para a reintegragéo social
do detento apds o cumprimento da pena. Esses avangos refletem uma mudancga de
paradigma em diregdo a um sistema menos punitivista e mais reabilitador,
especialmente em paises que investem em politicas penitenciarias progressistas
(Walmsley 2018).

Embora o desafio de implementar esses padroes de maneira uniforme
persista, a existéncia de convengdes internacionais, como as Regras de Mandela
(Regras Minimas das Nacgdes Unidas para o Tratamento de Presos), estabelece um
marco ético e pratico que distingue o sistema carcerario moderno das praticas

brutais e arbitrarias predominantes no passado (UNODC 2015).

1.2 NUMEROS DA POPULAGAO CARCERARIA NO BRASIL

O sistema penitenciario brasileiro esta entre os maiores do mundo em
termos de populacédo carceraria, refletindo tanto a expansao do encarceramento
como principal resposta as violagbes da lei quanto as desigualdades sociais que
permeiam o pais. O Relatério de Informagdes Penais (RELIPEN) de julho de 2024
apresenta dados significativos sobre a situagdo do sistema prisional no Brasil. De
acordo com o relatério, a populacéao prisional total no pais era de 663.387 individuos,
dos quais 634.617 eram homens e 28.770 eram mulheres. Esses numeros refletem
a realidade do encarceramento no Brasil, que continua a ser uma questao complexa
e desafiadora. (BRASIL, 2024). Além disso, o relatorio destaca que a capacidade

total do sistema prisional é de 488.951 vagas. Isso indica uma superlotagdo, uma
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vez que a populagao prisional excede a capacidade disponivel, o que pode levar a
condi¢des inadequadas e a desafios na gestdo das unidades prisionais.

Outro ponto importante abordado no RELIPEN é o custo mensal de
manutencdo de cada preso, que é de R$ 4.166,00. Esse valor representa um
investimento significativo por parte do Estado, levantando questdes sobre a eficacia
do sistema prisional e a necessidade de politicas publicas que promovam
alternativas ao encarceramento e a reintegragao social. (Brasil 2024).

O aumento expressivo da populagdo carceraria no Brasil € observado
especialmente nas ultimas trés décadas. Em 1990, o sistema prisional contava com
cerca de 90 mil presos, um numero que cresceu quase seis (6) vezes em 30 anos.
Esse crescimento € atribuido a politicas de rigor penal, como o aumento das penas
minimas e o fortalecimento das legislacbes voltadas para o combate ao trafico de
drogas (Adorno & Salla 2007). Estima-se que, atualmente, mais de 45% dos presos
no Brasil respondam por crimes relacionados a drogas, muitos deles com pequenos
envolvimentos, 0 que gera debates sobre a proporcionalidade das penas aplicadas
(Boiteux 2015).

Outro dado preocupante refere-se a superlotacdo das unidades prisionais.
A capacidade oficial do sistema prisional brasileiro € de aproximadamente 488 mil
vagas, o0 que significa que mais de 80% das unidades operam com uma taxa de
ocupacdo muito superior a sua capacidade (Zaffaroni 2007). Essa situagéo
compromete os direitos humanos dos detentos, resultando em condigdes insalubres,
acesso precario a cuidados de saude, alimentacdo inadequada e aumento da
violéncia intramuros (Zaffaroni 2007).

A composicdo da populagdo carceraria também revela importantes
desigualdades raciais, sociais e de género. De acordo com dados oficiais da
Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN 2024), aproximadamente 67%
dos detentos no Brasil sdo negros (pretos e pardos), refletindo o impacto
desproporcional do racismo estrutural no sistema de justica criminal (Cerqueira &
Moura 2021). Além disso, a maioria dos presos provéem de contextos de extrema
pobreza e possui baixa escolaridade, com mais de 75% tendo no maximo o ensino
fundamental completo (SENAPPEN 2024).

Quando analisado o perfil por género, a populagao carceraria masculina é
predominante, representando cerca de 95% do total de presos. Entretanto, o
crescimento da populacédo feminina encarcerada tem sido alarmante. Entre 2000 e
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2020, houve um aumento de mais de 600% no numero de mulheres presas, muitas
delas envolvidas em crimes de baixo impacto social, como o transporte de pequenas
quantidades de drogas (Waiselfisz 2015).

As altas taxas de encarceramento no Brasil sdo acompanhadas de uma
baixa efetividade em reduzir a criminalidade, além de apresentarem elevadas taxas
de reincidéncia, que chegam a 70% em alguns estados (Prado et al., 2020). Essa
realidade aponta para a necessidade urgente de repensar as politicas penais e de
seguranga publica, priorizando abordagens que promovam a reintegragao social, a
reducdo das desigualdades e alternativas ao encarceramento, especialmente para

crimes de baixo impacto.

1.3 FATORES DE RISCO SOCIAL A PRATICA DE CRIME

O comportamento criminoso esta intrinsecamente ligado a uma série de
fatores sociais, econdmicos e culturais que configuram os contextos de
vulnerabilidade em que os individuos estado inseridos. Evidéncias demonstram que
fatores de risco social, como desigualdade socioeconémica, exclusao social, baixa
escolaridade, desemprego e precariedade nas condigbes habitacionais,
desempenham um papel central na predisposi¢cao de determinados grupos a pratica
de crimes. Esses fatores ndo apenas aumentam a probabilidade de envolvimento em
atividades ilicitas, mas também perpetuam ciclos de criminalidade e marginalizagéo
social (Bueno et al., 2023; UNICEF, 2024).

A desigualdade socioecon6mica é amplamente reconhecida como um dos
principais fatores de risco para a criminalidade (UNICEF 2024). Sociedades
marcadas por altos indices de desigualdade apresentam maior incidéncia de crimes
violentos, uma vez que a privagdo relativa pode gerar tensdes sociais e sentimentos
de injustica, além de limitar o acesso a oportunidades legitimas de ascenséao
econdmica (Wilkinson & Pickett 2009). Estudos mostram que comunidades
economicamente desfavorecidas tendem a apresentar maiores indices de crimes
contra o patriménio e de envolvimento juvenil em atividades ilicitas (Wacquant 2008).

A exclusdao social também é um determinante significativo. Individuos
marginalizados por razées como discriminagao racial, étnica ou de género enfrentam
barreiras adicionais para acessar educag¢ao, emprego e redes de apoio social, 0 que
pode leva-los a adotar comportamentos criminosos como estratégia de
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sobrevivéncia ou forma de resisténcia as condi¢gées impostas (Wacquant 2008). Por
exemplo, pesquisas indicam que jovens negros e de comunidades periféricas estao
desproporcionalmente representados nas estatisticas de criminalidade em diversos
paises, o que reflete ndo apenas desigualdades estruturais, mas também vieses
institucionais (Goff et al., 2014).

Outro fator de risco relevante é a auséncia de suporte familiar e
comunitario. A desestruturacao familiar, caracterizada por situagdes como abandono
parental, violéncia doméstica ou abuso de substancias, é frequentemente associada
ao aumento de comportamentos antissociais, especialmente entre jovens (Faria et
al., 2022). Além disso, a falta de redes comunitarias de suporte, como associagdes
locais e servigos publicos, reduz a capacidade de prevencdo de crimes e de
reabilitacdo dos individuos em situag¢des de risco (Silveira et al., 2014).

O acesso limitado a sistemas educacionais de qualidade e ao mercado de
trabalho formal também contribui para a perpetuacdo de ciclos de criminalidade. A
baixa escolaridade e o desemprego nado apenas diminuem as possibilidades de
inclusdo social, mas também aumentam o apelo das atividades ilicitas, que
frequentemente oferecem retornos financeiros mais imediatos, embora ilegais
(Lochner 2004). Esses fatores demonstram que a criminalidade ndo € um fenébmeno

exclusivamente individual, mas sim um reflexo de contextos sociais mais amplos.

1.4 IMPULSIVIDADE

A impulsividade é amplamente reconhecida como um fator de risco para
comportamentos criminais e esta relacionada a varias dimensdes da criminologia.
Estudos cientificos tém explorado a relagdo entre impulsividade e criminalidade a
partir de diferentes perspectivas, como psicologica, neurobiologica e social (Moeller
et al., 2001; Glenn & Raine 2014; Pratt & Cullen 2005).

A impulsividade é caracterizada por padrées cognitivos e comportamentais
que levam a consequéncias disfuncionais imediatas e em médio/longo prazo e
ocorre quando: (1) ha mudangas no curso da agao sem que seja feito um julgamento
consciente prévio; (2) ocorrem comportamentos impensados; (3) se manifesta uma
tendéncia a agir com menor nivel de planejamento em comparagéao a individuos com
mesmo nivel intelectual (Malloy-Diniz et al., 2010). Nobre de Melo (1979) refere que
existem quatro fases no processo decisorio: a fase de intengao ou propdsito, quando
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tendéncias basicas, impulsos, desejos e temores inconscientes exercem sua
influéncia inicial. A fase de deliberagao, quando o sujeito faz a apreciagdo das
implicagcdes de cada alternativa. A fase da decisdo propriamente dita, que marca o
inicio da acdo. A fase de execugao, representada pelo processo dinamico de um
conjunto de atos que sdo combinados para atingir o objetivo escolhido (Figura 1).

Figura 1: Fases de processo decisério

Fonte: Nobre de Melo, 1979 (adaptado)

A impulsividade esta associada a disfuncbes em areas cerebrais
responsaveis pelo controle inibitorio, como o cortex pré-frontal. Estudos mostram
que desequilibrios nos sistemas dopaminérgico e serotoninérgico podem influenciar
comportamentos impulsivos e agressivos, aumentando a probabilidade de
envolvimento em atividades ilicitas (Moeller et al., 2001). Além disso, a impulsividade
pode ser exacerbada por fatores ambientais, como pobreza, exposi¢cado a violéncia e
traumas na infancia. Esses fatores, combinados com baixos niveis de suporte social
e recursos educacionais, criam um ambiente propicio para a adocao de
comportamentos criminosos, especialmente em contextos de marginalizagao (Glenn
& Raine 2014; Pratt & Cullen 2005).

Pesquisas de psicologia criminal mostram que a impulsividade faz parte
de tragcos de personalidade (narcisismo, antissocial). Esses tragos sé&o
frequentemente associados a atividades criminosas devido a baixa empatia e
controle de impulsos (Glenn & Raine 2014; Pratt & Cullen 2005). Ernst Barratt (1959)
propés um dos modelos mais influentes tentando explicar o comportamento
impulsivo. Neste modelo, a impulsividade esta dividida em trés dimensdes
independentes: impulsividade motora, atencional e ndo planejamento (Malloy-Diniz
et al., 2015). A impulsividade motora esta relacionada a um déficit na inibicdo da
resposta, onde o individuo ndo consegue suprimir uma resposta a um determinado
estimulo quando o seu contexto é alterado (Patton et al., 1995, Malloy-Diniz et al.,

2010;). A impulsividade atencional é relacionada a dificuldade de resistir a estimulos
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tentadores e a tomada de decisdes cognitivas de forma rapida; e impulsividade por
falta de planejamento, diz respeito a incapacidade de um planejamento em longo
prazo, priorizando o ganho imediato (Patton et al., 1995). Assim sendo, a
impulsividade é caracterizada por padrées cognitivos e de comportamento que
levam a consequéncias de curto, médio e longo prazo (Malloy-Diniz et. al, 2010).

Apesar da impulsividade eventualmente estar relacionada a transtornos
e suas diferentes manifestacbes impulsivas, ela ndo esta associada a um quadro
sintomatico de um transtorno exclusivo, mas uma manifestacdo maior de
comportamentos impulsivos pode levar a prejuizos importantes (Malloy-Diniz et al.,
2010). Alguns transtornos psiquiatricos foram agrupados em manuais diagnésticos
como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais: Texto Revisado
(DSM-V-TR) sob a categoria dos transtornos do controle de impulso (TCls) ou
“transtornos dos habitos e impulsos” na Classificagao Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (Quevedo & Izquierdo, 2020).

1.5 RAIVA E A AGRESSIVIDADE

A relagdo entre raiva e agressividade em prisioneiros em carcere €
amplamente documentada na literatura cientifica, sendo influenciada por fatores
individuais e contextuais (Novaco, 2011; Ireland, 2004; Howells & Thomas-Peter
2004). A raiva, uma emogéao frequentemente associada a situagdes de frustragéo,
injustica ou ameaca percebida, pode ser exacerbada em ambientes carcerarios
devido a privacado de liberdade, condicbes adversas de convivéncia e histérico de
traumas ou transtornos mentais preexistentes. Estudos indicam que prisioneiros com
dificuldades em regular a raiva apresentam maior propensdao a comportamentos
agressivos, tanto reativos quanto proativos, como forma de lidar com conflitos
interpessoais ou afirmar status no grupo (Novaco, 2011; Ireland, 2004).

A impulsividade esta fortemente associada a sentimentos de raiva e
agressividade devido a sua ligagdo com a falta de controle emocional e dificuldade
em processar estimulos de maneira reflexiva (Kim et al.,, 2018). A impulsividade
muitas vezes esta ligada a dificuldades em expressar emog¢des de forma adaptativa.
Individuos impulsivos podem experimentar raiva intensa como uma resposta

emocional rapida, enquanto faltam habilidades de enfrentamento para gerenciar ou
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redirecionar esses sentimentos de forma construtiva. Isso pode levar a
comportamentos agressivos verbais ou fisicos (Kim et al., 2018; Siever et al., 2008).

No contexto psicoldgico, as emogdes podem ser definidas como reagoes
afetivas momentaneas, agudas, desencadeadas por estimulos significativos
(Dalgalarrondo 2018). Assim, a emogao €& um estado afetivo intenso, de curta
duragdo, originado geralmente como reagdo do individuo a certas excitagdes
internas ou externas, conscientes ou inconscientes. Sdo acompanhadas de reagodes
somaticas (neurovegetativas, motoras, hormonais, viscerais e vasomotoras), mais ou
menos especificas. O humor e as emogdes sdo, a0 mesmo tempo, experiéncias
psiquicas e somaticas e revelam sempre a unidade psicossomatica basica do ser
humano (Dalgalarrondo 2018).

A raiva € uma das emocdes basicas dos seres humanos assim como a
alegria ou o medo. A raiva esta ligada com o instinto de sobrevivéncia humano
sendo manifestada basicamente por comportamentos agressivos, o0s quais
dependem do envolvimento de diversas estruturas e sistemas organicos para serem
expressos (Kempes et al., 2005 O hipotalamo foi uma das primeiras estruturas
cerebrais associadas a raiva, com base em estudos realizados na década de 1920.
Essas pesquisas mostraram que, apdés a remocao dos hemisférios cerebrais de
gatos ou caes, ocorria uma transformagdo marcante no comportamento. Animais
que, antes da cirurgia, nao reagiam facilmente a provocacgodes, apresentavam, depois
do procedimento, estados de raiva intensa e violenta diante de estimulos minimos
(Bear 2008). Entretanto, esse mesmo comportamento ndo era observado quando a
lesao se estendia até a metade posterior do hipotalamo, levando a conclusao de que
o hipotalamo posterior estaria envolvido com a expressao de raiva e agressividade,
enquanto o telencéfalo mediaria efeitos inibitérios sobre esse comportamento (Bear
2008).

Coccaro (2016) demonstrou em seu estudo clinico que as regides
frontolimbicas do cérebro, estruturas que regulam as emog¢des, desempenham papel
importante na biologia do comportamento agressivo. Pessoas com transtorno
explosivo intermitente (TEIl) (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais V TR, 2023) tém volume de massa cinzenta (corpos celulares neuronais)
significativamente menor nessas estruturas cerebrais frontolimbicas (Coccaro et al.,

2016). O comportamento agressivo tem sido apontado por diferentes autores como



20

um comportamento de risco com prejuizos sociais, emocionais, académicos e
desfechos negativos de vida (Leeuwen et al., 2011, Brown et al., 2015;).

A raiva, assim como o medo, € uma emocgao relacionada as fungdes da
amigdala, em decorréncia de conexdes com o hipotalamo e outras estruturas (Bear
2008). A amigdala, ou complexo amigdaloide, compreende 13 nucleos com amplas
conexdes internucleares e intranucleares. Os nucleos da amigdala sédo divididos
basicamente em trés grupos: o grupo profundo (basolateral), que abrange o nucleo
lateral, nucleo basal e nucleo lateral secundario; o grupo superficial (cortical), que
contém os nucleos corticais e o nucleo do trato olfatério lateral; e também o grupo
centromedial, composto dos nucleos medial e central (Price et al., 1987; MCdonald,
1998).

A amigdala é responsavel pela deteccdo, geracdo e manutengdo das
emocgoes relacionadas ao medo, bem como pelo reconhecimento de expressdes
faciais de medo e coordenagédo de respostas apropriadas a ameaga e ao perigo
(Phan et al., 2002, Hoistad et al. 2008). Essa estrutura exerce ligacao essencial
entre as areas do cortex cerebral, recebendo informagdes de todos os sistemas
sensoriais. Estas, por sua vez, projetam-se de forma especifica aos nucleos
amigdalianos, permitindo a integragdo da informagao proveniente das diversas areas
cerebrais, através de conexdes excitatorias e inibitérias a partir de vias corticais e
subcorticais (Williams et al., 2006). Lesdes na amigdala produzem reducdo da
emocionalidade e da capacidade de reconhecer o medo. Por outro lado, a
estimulacdo da amigdala pode levar a um estado de vigilancia ou atencgéo
aumentada, ansiedade e medo (Esperididao-Antonio 2008).

O hipotalamo é uma estrutura fundamental no controle da homeostasia do
meio interno, bem como esta envolvido no controle neural de comportamentos
motivados. As relagdes entre a amigdala e o hipotalamo estédo intimamente ligadas
as sensacgdes de medo e raiva (Esperidiao-Antonio, 2008). A raiva também parece
ser modulada principalmente pelo nucleo acumbens e por intermédio dos sistemas
dopaminérgico e glutamatérgico, uma vez que antidepressivos dopaminérgicos e
psicoestimulantes s&o potencializadores da raiva e os antipsicéticos e
estabilizadores do humor podem exercer efeitos depressores sobre a raiva (Lara Dr
&, Akiskal Hs, 2006).

Devido a complexidade comportamental da espécie humana, podem-se
perceber diversas formas de manifestagdes de agressividade como a agresséao hostil
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(reativa, impulsiva, afetiva) que se caracteriza como ato orientado para machucar
outra pessoa, acompanhada por impulsividade assim como elevacédo das respostas
autonbmicas; e “agressdo instrumental” (proativa, premeditada, predatéria) que
constitui meio ou instrumento para resolucido de problemas ou para obtencdo de
ganhos, que pode ser acompanhada por reatividade autonémica reduzida (Quevedo
& lzquierdo, 2020). De acordo com Buss e Perry (1992) a agressividade humana
pode ser dividida em quatro fatores: agressao verbal, agressao fisica, raiva e
hostilidade, sendo a raiva um componente afetivo que atua como ponte entre os
componentes cognitivos (hostilidade) e instrumentais (agressao fisica e verbal) da

agressao.

1.6 NEUROBIOLOGIA DO ESTRESSE

Hans Selye foi o primeiro pesquisador que tentou definir o conceito de
estresse, atendo-se a sua dimensao bioldgica. Para o autor, o conceito de estresse
baseia-se na observacdo de que diferentes tipos de condicbes fisicas ou
psicolégicas que ameagam a homeostase do organismo provocam o0 mesmo
conjunto de alteragbes corporais, chamada "sindrome de adaptagédo geral" (Selye
1959). Mais recentemente, a definicdo do conceito estresse o traz como uma
resposta adaptativa do organismo a estimulos internos ou externos, percebidos
como desafiadores ou ameagadores ao equilibrio fisico ou emocional. Essa
percepcao € mediada por processos cognitivos, incluindo a avaliagdo da ameacga e
dos recursos disponiveis para enfrenta-la. Estudos recentes destacam que o
estresse ndo é apenas um fenémeno individual, mas também influenciado por
contextos sociais, como redes de suporte, demandas ocupacionais e fatores
culturais, e bioldgicos, como predisposi¢cdes genéticas e regulacdo neuroendocrina
(McEwen, 2019; Sapolsky, 2021).

A resposta fisioldgica ao estresse € caracterizada pela ativagédo do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA) (Figura 2), que culmina na liberagdo de cortisol
pela glandula adrenal. Este eixo é fundamental para mediar respostas adaptativas a
estressores agudos, regulando a homeostase metabdlica e imunoldgica. A ativagéo
do eixo HPA inicia-se com a liberacdo do hormoénio liberador de corticotrofina (CRH)
pelo hipotalamo, que estimula a produgcdo de hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH)

pela hipofise, promovendo, por sua vez, a liberagdo de cortisol. Em situagbes de
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estresse agudo, ocorre também a ativagdo do sistema nervoso simpatico, que
promove a liberacdo de catecolaminas, como adrenalina e noradrenalina, resultando
em respostas rapidas conhecidas como "luta ou fuga" (Kloet et al., 2005; Mcewen,
2008; Chrousos, 2009). No entanto, a ativagédo crénica do eixo HPA, decorrente de
estressores persistentes, pode levar a disfungdes metabdlicas, imunoldgicas e
neuroldgicas, evidenciando a complexidade das interacbes neuroenddcrinas
envolvidas na regulagdo do estresse (Hantsoo et al., 2023; von Majewski et al.,
2023). A resposta fisiologica aos estressores € mediada pelo sistema nervoso
autébnomo (SNA) e pela ativagédo do eixo HPA, bem como a consequente produgéo
de glicocorticoides e catecolaminas (Kloet et al., 2005; Mcewen, 2008; Chrousos,
2009).

O cortisol, o principal glicocorticoide enddgeno produzido na zona
fasciculada do cortex adrenal, € regulado pelo horménio ACTH no eixo HPA. Esse
horménio desempenha um papel central na homeostase metabdlica, fungbes
imunoldgicas e resposta ao estresse. Estudos recentes confirmam que o cortisol é
fundamental ndo apenas para a adaptacao fisica ao estresse, mas também para a
modulagdo do comportamento social, especialmente em contextos de interagao e
competicdo (James et al., 2023). Em situagbes de estresse agudo, sua produgao
pode aumentar em até 20 vezes os niveis basais. O cortisol também segue um ritmo
circadiano, com picos pela manha e redugdes significativas a noite, essencial para
regular processos metabodlicos e o ciclo vigilia-sono (Herman et al., 2022). Ja a
testosterona, regulada pelo eixo hipotalamo-pituitaria-gonadal (HPG), tem sido
associada a comportamentos impulsivos e agressivos (Mehta & Prasad, 2015). Altos
niveis de testosterona estao ligados a busca por sensacgoes, instabilidade emocional
e maior propensao a interacbes sociais arriscadas, ressaltando seu papel no
comportamento adaptativo e disfuncional em contextos especificos (Geniole et al.,
2020).
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Figura 2: Eixo HPA
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Figura 2: Relagdo entre gatilhos emocionais de raiva e a resposta fisioldgica do organismo,
destacando o papel do sistema nervoso central (amigdala, hipotalamo e glandula pituitaria) e das
glandulas suprarrenais na liberagdo de hormdnios do estresse (cortisol, adrenalina e noradrenalina).
Elaborado pela autora (2023)

A liberacdo de horménios envolvidos no estresse € modulada por circuitos
corticais e subcorticais que interagem com as fungbes cognitivas, emocionais e
comportamentais, influenciando a intensidade dos sinais de estresse em diferentes
fases da resposta (Herman et al., 2022). O eixo HPA é ativado com a liberagao do
hormoénio CRH pelo hipotalamo, que estimula a hipofise a secretar o hormdnio
ACTH. Este, por sua vez, induz a produgao de glicocorticoides, como o cortisol, no
coértex adrenal. Esses glicocorticoides desempenham um papel central na
homeostase metabdlica, imunomodulacdao e resposta inflamatéria aos estressores
(Hantsoo et al., 2023). Além do eixo HPA, o sistema nervoso simpatico também é
ativado em resposta ao estresse, estimulando a medula adrenal a liberar
catecolaminas, como adrenalina e noradrenalina, na corrente sanguinea. Esses

horménios promovem uma série de mudancas fisioldgicas, incluindo aumento da
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frequéncia cardiaca, dilatagdo das vias aéreas e pupilas, e redirecionamento do
fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos (McEwen & Akil, 2022). Esses
efeitos destacam a funcéo integrativa do eixo neuroenddécrino no estresse.

A resposta ao estresse nao se limita ao fisico; emog¢des basicas como raiva,
medo e frustracdo desempenham papéis cruciais no comportamento humano. A
frustragao, por exemplo, pode desencadear agressividade em contextos especificos,
conforme demonstrado em estudos comportamentais em mamiferos, onde o
bloqueio de objetivos proximos leva a ativagdo de sistemas de agressao reativa
proporcional a intensidade da frustracdo (Yu et al., 2014; Geniole et al., 2020). A
raiva, como uma emogao basica, surge diante de barreiras percebidas como hostis,
motivando o individuo a remover o obstaculo, frequentemente de maneira agressiva,
para mudar a situagao atual (Ekman & Cordaro 2011). A avaliagdo do que constitui
um estressor varia conforme fatores cognitivos e sociais, evidenciando a
subjetividade da experiéncia do estresse (Herman et al., 2022). Esses aspectos
reforcam a importancia de uma compreensao ampla e integrada da resposta ao

estresse no contexto humano.

1.7 JUSTIFICATIVA

O crime, presente na sociedade desde a antiguidade, € um fenémeno
complexo influenciado por fatores biologicos, incluindo impulsividade e estresse,
psicoloégicos, como ansiedade, e sociais, como pobreza, negligéncia e
desestruturagéo familiar. Esses fatores interagem e podem levar individuos a pratica
de crimes por busca de satisfacdo financeira, pertencimento ou protecdo. A
avaliacdo do cortisol, um horménio associado ao estresse, destaca-se como
ferramenta importante para compreender as consequéncias da exposi¢cao a
estressores crénicos. Contudo, ainda sdo escassas as pesquisas que integram a
analise de marcadores bioquimicos como cortisol e testosterona com avaliagcbes
psicoldgicas detalhadas no perfil de presidiarios. Dados do Observatorio Brasileiro
de Informagdes Sobre Drogas (OBID 2023) reforgam a urgéncia de investigar as
multiplas dimensdes do envolvimento em atividades criminosas. Assim, uma
compreensao aprimorada das interagdes biopsicossociais associadas ao estresse
pode subsidiar estratégias preventivas e terapéuticas mais efetivas, contribuindo

para a reducao da violéncia e o bem-estar da sociedade brasileira.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Correlacionar perfil biopsicossocial, graus de ansiedade, impulsividade e

raiva com niveis de cortisol e testosterona em detentos do presidio regional de uma

cidade do sul de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar, através de questionario semiestruturado, a influéncia de fatores

psicossociais na pratica de crimes.

. Quantificar a ansiedade do detento através da Escala Hamilton para
Avaliagédo da Ansiedade (HAM-A).

. Avaliar a presenca de manifestacdes da impulsividade através da Escala BIS
11.

. Avaliar a expressdo de raiva como estado e trago, a intensidade do

sentimento citado bem como a frequéncia com que estes sdo experienciados através
do teste psicologico STAXI (2).
" Determinar os niveis de cortisol e testosterona salivar através de exame

laboratorial com a coleta e armazenamento em rolo cilindrico “Salivette®.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, conduzido por meio
das normativas do protocolo de estudo STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

3.2 POPULACAO

A populagédo do estudo foi composta por individuos em situagado de carcere

em um sistema prisional do sul do estado de Santa Catarina.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no presidio regional de uma cidade do sul de Santa

Catarina.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.3.1 Critério de inclusao

v Individuos em situacao de carcere em sistema prisional.

v’ Capacidade do individuo em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

v’ Estar em atividades educacionais dentro do Presidio.

v Disponibilizar amostra de saliva.

v Responder ao teste e escalas psicoldgicas.

3.3.2 Critério de exclusao

v' Negar-se em fornecer o TCLE.
v' Negar-se a disponibilizar a amostra de saliva.
v" Possuir dano cognitivo diagnosticado.

v Nao estar em situagéo de carcere em sistema prisional.
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3.4 AMOSTRA

Foi realizado um calculo amostral para se ter uma estimativa do N a fim de
tornar a amostra mais fidedigna. O calculo do tamanho minimo da amostra foi

realizado utilizando-se a férmula proposta por Medronho (2009, p. 419):

za*NP(1—P)

TT2(N—1) +za2P(1-P)

Em que, z (1,96) refere-se a estatistica normal padronizada bilateral atrelada
ao valor de a (0,05); P (0,50) € o valor que maximiza o tamanho da amostra; € (0,05)
trata-se do erro amostral maximo toleravel; N (205) trata-se da populagdo a ser
amostrada; e n refere-se ao tamanho minimo da amostra, que resultou em 134

pessoas privadas de liberdade.

3.5 COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu em diferentes momentos, sendo eles:

Primeiro Momento: contato com o diretor do presidio de forma presencial.
Em seguida foi realizado o envio do projeto ao local de desenvolvimento da
pesquisa: o projeto foi enviado por e-mail e entregue pessoalmente ao diretor, a
critério de escolha do responsavel pelo local de estudo. Apds enviar o projeto
iniciou-se a coleta da carta de aceite do local de desenvolvimento da pesquisa.
Segundo Momento: submissao do projeto na Plataforma Brasil. Apds a submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) e, com o seu aceite (numero do parecer: 6.678.448), deu-se inicio a etapa

de coleta de dados. Terceiro Momento: coleta de dados conforme tabela 1.
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Tabela 1: Coleta de dados

INSTRUMENTO TEMPO APLICACAO
Aplicagéo do TCLE 30 minutos Coletiva
Entrevista 30 minutos Coletiva

Escala de Hamilton (Ansiedade) 20 minutos Autoadministrada

BIS 11 (Impulsividade) 20 minutos Autoadministrada
STAXI (2) (Raiva) 15minutos Autoadministrada
Coleta Saliva (Pela manha -7h e 10h) 5 minutos Autoadministrada

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Para a aplicacdo das etapas descritas, de maneira inicial, foi realizada a
selecdo dos detentos de acordo com os critérios de exclusdo e inclusdo. Apods
realizar entrevista inicial em forma de questionario semiestruturado (Anexo 1)
psicossocial e socioecondémico, foi aplicada a Escala de Hamilton (Anexo 2) para
avaliar tragos de ansiedade, o BIS 11 (Anexo 3) para avaliagdo de Impulsividade
bem o inventario STAXI que tem por objetivo avaliar a raiva como estado e como
traco de personalidade e pode ser aplicado individual ou coletivamente, que, por ser
um teste psicoldgico, ndo sera exposto em apéndice.

Foi ainda coletada saliva dos participantes, através do cilindro Salivette®,
para mensurar niveis de cortisol e testosterona logo apds a aplicagdo de todas as
escalas e teste. Todos os procedimentos ocorreram de forma fracionada, ou seja, foi
aplicada 1 (uma) escala/entrevista por semana, visando ndo cansar ou estressar o
participante.

Todas as escalas e inventarios sao instrumentos n&o privativos do
profissional psicologo, podendo assim ser utilizado por outros profissionais e
estudantes quando orientados tecnicamente por um profissional qualificado. Ja o
teste psicologico STAXI (2) s6 pode ser aplicado por profissional psicélogo (a) ou

estudante de psicologia devidamente orientado.

3.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.6.1 Entrevista Semiestruturada: Fatores Psicossociais

Trata-se de uma entrevista clinica estruturada que utiliza conhecimentos

psicologicos, em uma relagao profissional, com o objetivo de descrever e avaliar
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aspectos pessoais, relacionais ou sistémicos (individuo, casal, familia, rede social),
em um processo que visa a fazer recomendagdes, encaminhamentos ou propor
algum tipo de intervencdao em beneficio das pessoas entrevistadas (Cunha 2008)
(ANEXO 1).

A entrevista com os detentos contemplou aspectos que compdéem o perfil
psicossocial e socioeconémico do individuo a fim de retratar um perfil da amostra

(entrevistados).

3.6.2 Escala Hamilton para Avaliagcao da Ansiedade (HAM-A)

A HAM-A, desenvolvida por Max Hamilton (1959), € um método de analise
objetiva da ansiedade, de facil aplicagcdo e amplamente disponivel, composta por 14

itens. Cada um deles fornece cinco opgdes de resposta, variando de:

* 0 - auséncia de um determinado sintoma; * 1 — intensidade ligeira; * 2 — intensidade

média; « 3 — intensidade forte; « 4 — intensidade maxima (incapacitante).

Sete, dos 14 itens, distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro grupo, com
7 itens, relacionados a sintomas psiquicos; humor ansioso, tensdo, medos e o
segundo grupo, também com 7 itens, relacionado a sintomas somaticos gerais;
musculares; sensoriais e gastrointestinais — o que possibilita obter escores parciais,
ou seja, separadamente para cada grupo de itens.

O escore total € obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em todos os
14 itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56. A Escala de Hamilton constitui
uma medida explicita, ou seja, depende do autorrelato do individuo. Deve-se
observar que medidas que envolvem o autorrelato, embora sejam muito mais
especificas em relagdo as medidas de natureza autonémica, podem ser susceptiveis
a problemas relacionados com limitagdes impostas pela consciéncia bem como
fatores externos a avaliagao.

Os 7 itens relacionados a ansiedade psiquica tém um escore de 0 a 28,
enquanto os outros 7 referem-se a ansiedade somatica, podendo também chegar a

um escore de 28 conforme tabela 2.
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Tabela 2: Escore e Interpretacédo: (HAM-A)

Valor total de pontos Interpretagao
0-9 Sem Ansiedade
9-15 Ansiedade Temporaria
16 - 25 Ansiedade Moderada
Acima de 26 Ansiedade Grave

Fonte: Hamilton et al., 1959 (adaptado)

Os escores para pontuacao de cada item varia de 0 a 4, onde O refere-se a

auséncia de sintomas e 4 a intensidade maxima do sintoma (Hamilton 1959).

3.6.3 Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11)

Escala de Impulsividade de Barratt 11 (Barratt Impulsiveness Scale - BIS 11)
€ um dos métodos mais utilizados e influentes para avaliacdo da impulsividade
segundo a literatura (Stanford et al., 2009; Malloy-Diniz et al., 2010), validada e
adaptada para aplicagdo em adultos brasileiros em 2010 (Malloy-Diniz et al., 2010).
E uma escala de autopreenchimento composta por 30 itens relacionados as
manifestacbes da impulsividade, tendo como base o modelo tedrico proposto por
Ernst Barratt (1959) apresentando trés dimensdes de impulsividade (motora,
cognitiva e nao-planejada). O entrevistado deve analisar cada um dos itens
considerando 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 pontuacgdo da escala varia de 30 a 120 pontos, e altos escores indicam a
presenga de comportamentos impulsivos (Tabela 3).
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Tabela 3: Escore e Interpretagao BIS-11

Valor total de Pontos Interpretacao
<52 Muito controlados
52- 71 Limites controlados de impulsividade
272 Altamente impulsivo

Fonte: Malloy-Diniz et al., 2010 (adaptado)

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
(tens 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 e 30%), atencional (itens 6, 5, 9%, 11, 20*, 24,
26, 28) e por ndo planejamento (itens 1*, 7*, 8%, 10*, 12*, 13%, 14, 15%, 18, 27, 29%),
sendo que os itens marcados com o sinal (*) recebem escore inverso para o calculo

dos escores parciais e total (4, 3, 2, 1) (Malloy-Diniz et al., 2010)

3.6.4 Inventario de Expressao de Raiva como Estado e Trago (STAXI (2))

E um instrumento de avaliagdo psicolégica da personalidade, mais
especificamente da expressao da raiva como estado e trago. Possibilita investigar
nao so a intensidade dos sentimentos de raiva, mas a frequéncia com que estes sao
experienciados (Spielberger 1999).

O teste é composto por 57 itens, que se agrupam em escalas e subescalas.
No total sdo doze medidas distribuidas em trés grupos (Estado de Raiva, Trago de
Raiva e Expressdo e Controle de Raiva) e um indice de Expressdo de Raiva, que
fornecem uma medida completa da expressdo e controle da raiva. O sujeito
responde cada uma das questdes, registrando suas respostas em uma folha auto
copiativa que facilita a totalizagdo de cada escala, dispensando o uso de um crivo de
correcao. O teste pode ser aplicado em adolescentes e adultos, com idade a partir
dos 17 anos, podendo ser de aplicacao individual ou coletiva, sem limite de tempo,
sendo que a maioria das aplicagdes leva em média de 12 a 15 minutos (Spielberger,
1999).

Valores de referéncia sdo obtidos na propria escala STAXI-2 categorizados
para adultos do sexo masculino, sendo: ER: estado de raiva 19,25 + 6,89; E-SR:
sentimento de raiva 7,06 £ 2,81; E-RV: vontade de expressar raiva verbalmente 6,39

+ 2,66; E-RF: vontade de expressar a raiva fisicamente 5,82 + 2,13; TrR: traco de
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raiva 18,4 + 5,42; TrTR: temperamento de raiva 6,38 + 2,53; TrRR: reacdo da raiva
8,67 + 2,61; EX-RF: expressdo da raiva de dentro para fora 15,42 + 3,74; EX-RD:
expressao da raiva para dentro 16,35 + 3,99; CRF: controle de raiva para fora 23,53
1 5,01; CRD: controle de raiva para dentro 22,6 + 5,82; IER: indice de expressao de
raiva 33,68 + 13,07.

3.6.5 Niveis de Cortisol e Testosterona

A coleta de fluido salivar foi feita através da utilizacdo de rolos cilindricos de
superficie lisa conhecidos pelo nome comercial de “Salivette®”. Neste método
“Salivette®” faz-se a utilizagao destes rolos que medem aproximadamente 1 cm de
espessura e 3,5 cm de comprimento, absorvem a saliva e apés a coleta, o material é
introduzido em um tubo de ensaio devidamente fechado. A recuperagao da amostra
salivar absorvida se da pela centrifugagcéo deste tubo contendo o rolo de algodao no
seu interior (Strazdins et al., 2005). Apds a centrifugagdo, uma amostra de fluido
claro é obtida, podendo ser usada para analise. Dispensa o armazenamento em
freezer, muito frequente na utilizacdo de outros métodos para coleta de saliva
(Sarstedt, 2006). Importante referir que a coleta de saliva comparada ao exame de
sangue ou urina € um procedimento pouco invasivo e de facil aceitagdo por parte da
pessoa examinada, podendo ser aplicada varias vezes na mesma pessoa.

A coleta deve ser realizada entre 7 h e 10 h da manha, conhecida como
exame de cortisol basal, pois, a concentracdo plasmatica de cortisol é influenciada
pelo ciclo circadiano, seguindo as instru¢des do fabricante (Figura 3). Os valores de
referéncias sao inferiores a 20,3 nmol/L. A testosterona livre salivar apresenta
valores de referéncia de acordo com a idade, sendo: De 20-29 anos — de 36,30 a
117,91 pg/mL; De 30 a 39 anos — 28,57 a 83,93 pg/mL; De 40 a 49 anos — 27,20 a
81,83 pg/mL; De 50-59 anos — 27,12 a 77,15 pg/mL; De 60-69 anos — 21,63 a 73,04
pg/mL.
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Figura 3: Instru¢des de uso rolo cilindrico Salivette®

Fonte: Salivette®, Sarstedt, Alemanha (2023)

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em planilhas, para posterior analise
no software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 26.0. As
variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio padrdo. As
variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem. Todos
os resultados foram apresentados por meio de graficos e/ou tabelas. As analises
inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05 e um intervalo
de confianga de 95%. A investigacdo da distribuicdo das variaveis quantitativas
quanto a normalidade foi realizada por meio da aplicagéo do teste de Kolmogorov-
Smirnov. A investigacdo da existéncia de associacdo entre ansiedade,
impulsividade, raiva com os niveis de marcadores bioquimicos foi feita pelo Teste T
de Student.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Qualquer teste psicoldégico ou coleta de amostra de saliva foi realizada por
profissionais capacitados em suas respectivas areas e apés assinatura do TCLE
(APENDICE A). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
protocolo n 6.678.448 (APENDICE C) e pelo presidio na qual foi aplicado o estudo
(APENDICE B).

3.9 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos desta pesquisa podem ter envolvido desconforto ou

constrangimento ao responder as perguntas dos testes/escalas e questionario ou



34

algum mal-estar fisico durante a coleta da amostra de saliva, bem como receio a
exposi¢cao de dados do participante que possam resultar na sua identificacdo. Para
tal, foi garantido ao participante o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela
guarda adequada das informacgdes coletadas, assumindo também o compromisso de
nao publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra
forma que permita a identificacao individual.

Os beneficios estao relacionados ao compartiihamento de informacdes de
aspectos psicoldgicos e psicossociais/socioecondmicos da pessoa em situagao de
carcere, auxiliando também o proprio presidio onde 0 mesmo esta inserido, além de
estar contribuindo para a ciéncia com dados ainda escassos na literatura. Ainda,
conhecer os fatores de risco para a pratica de crime se faz necessario para tracar
estratégias de prevencdo e reeducagdo a essas pessoas, minimizando assim
possibilidade de recidiva, contribuindo para a sociedade como um todo, incluindo

uma economia de recursos do estado.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo revelam o perfil da amostra
estudada, dados sobre vinculos parentais e convivio familiar, as pontuag¢des das
escalas aplicadas, os niveis de cortisol e testosterona e suas correlagdes.

A tabela 4 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra
incluida. A amostra foi composta por 44 individuos com idade média de 31,5 + 7,8
anos. O tempo médio de detencgao foi de 37,5 £ 32,3 meses. Quanto a escolaridade,
11 participantes (25,0%) possuiam ensino fundamental incompleto, 8 (18,2%) ensino
fundamental completo, 6 (13,6%) ensino médio incompleto, 10 (22,7%) ensino médio
completo, e 9 (20,5%) ensino superior incompleto. Em relagéo a raga, 24 (54,5%) se
identificaram como brancos, 14 (31,8%) como pardos, 5 (11,4%) como pretos e 1
(2,3%) como indigena.

No aspecto profissional, entre os 41 participantes que relataram sua
ocupacao, 15 (36,6%) eram autdbnomos, 13 (31,7%) trabalhavam em servigos gerais,
4 (9,8%) atuavam como auxiliares, 2 (4,9%) como serventes de pedreiro, 2 (4,9%)
como estudantes, 2 (4,9%) eram comerciantes, e as seguintes ocupagdes foram
reportadas por 1 participante cada: telecomunicagdes (2,3%), operador de maquinas
(2,3%) e marceneiro (2,3%).

Quanto ao numero de vezes em que os participantes foram presos ou
apreendidos, 7 (15,9%) relataram ter sido detidos uma vez, 17 (38,6%) duas vezes,
5 (11,4%) trés vezes, e 15 (34,1%) foram presos mais de trés vezes. Em relagdo ao
estado civil, 28 (63,6%) eram solteiros, 7 (13,6%) amasiados, 6 (13,6%) casados e 3
(6,8%) divorciados. O numero médio de irm&os dos participantes foi de 3,8 £ 1,9 (n =

40), enquanto o numero médio de filhos foi de 2,3 £ 1,3 (n = 28).



Tabela 4: Dados sociodemograficos

Média + DP, n(%)

n=44
Idade (anos) 31,56+7,8
Tempo de detengdo (meses)* 37,5+£32,3
Escolaridade
Fundamental incompleto 11 (25,0)
Fundamental completo 8 (18,2)
Ensino médio incompleto 6 (13,6)
Ensino médio completo 10 (22,7)
Superior incompleto 9 (20,5)
Raca
Branca 24 (54,5)
Parda 14 (31,8)
Preta 5(11,4)
Indigena 1 (2,3)
Profissao, n=41
Autbnomo 15 (36,6)
Servigos gerais 13 (31,7)
Auxiliar 4 (9,8)
Servente de pedreiro 2(4,9)
Estudante 2(4,9)
Comerciante 2(4,9)
Telecomunicagdes 1(2,3)
Operador de maquinas 1(2,3)
Marceneiro 1(2,3)
Quantidade que foi preso ou apreendido pela policia
Uma vez 7 (15,9)
Duas vezes 17 (38,6)
Trés vezes 5(11,4)
Mais de trés vezes 15 (34,1)
Estado civil
Solteiro 28 (63,6)
Amasiado 7 (13,6)
Casado 6 (13,6)
Divorciado 3 (6,8)
Numero de irmaos, n = 40 3,8+1,9
Numero de filhos, n = 28 23+13

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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A Tabela 5 apresenta dados sobre os vinculos parentais e relatos de
violéncia dos participantes. A maior parte dos entrevistados (54,5%) foi criada por
ambos os pais, enquanto 14 (31,8%) foram criados exclusivamente pela mae, 4
(9,1%) pelos avos e 2 (4,5%) apenas pelo pai. Em relagdo aos vinculos familiares na
infancia, 39 (88,6%) relataram ter mantido lagos proximos com a mae, 31 (70,5%)
com irméos e avos, 28 (63,6%) com o pai, 24 (54,5%) com tios e 18 (40,9%) com
primos. Ja na vida adulta, 36 (81,8%) dos participantes afirmaram manter vinculos
com a mée, 27 (61,4%) com o pai, 26 (59,1%) com irmaos, 16 (36,4%) com primos e
avos, e 15 (34,1%) com tios.

No que diz respeito a violéncia familiar, 12 (27,3%) dos entrevistados
relataram ter vivenciado situacdes de violéncia. Entre esses, a agressao fisica foi a
forma mais frequente (66,7%), seguida por abuso psicolégico (41,7%), abandono
(25,0%) e abuso sexual (8,3%). Apenas um caso foi classificado como "outros"
(8,3%). A maioria dos participantes (72,7%) nao relatou violéncia familiar.

Um total de 31 (70,5%) dos entrevistados admitiu ter praticado algum tipo de
violéncia, enquanto 13 (29,5%) nao o fizeram. Sobre a discriminagao, 18 (41,9%)
dos participantes relataram ter sofrido discriminacdo pela sociedade, enquanto 25
(58,1%) disseram néo ter passado por essa experiéncia. Quanto ao uso de drogas
na familia, 32 (72,7%) dos entrevistados afirmaram que algum familiar faz uso de
drogas. Dentre essas substéncias, o alcool foi o mais mencionado (81,4%), seguido
pela maconha (71,9%), crack (12,5%) e outras drogas (12,5%). Por outro lado, 12
(27,3%) dos entrevistados ndo relataram uso de drogas por familiares.



Tabela 5: Vinculos parentais e relatos de violéncia dos participantes

n(%)
n=44
Criacao
Mae 14 (31,8)
Pais (mae e pai) 24 (54,5)
Avos 4(9,1)
Pai 2(4,5)
Vinculos familiares na infancia
Mae 39 (88,6)
Irm&os 31 (70,5)
Avos 31 (70,5)
Pai 28 (63,6)
Tios 24 (54,5)
Primos 18 (40,9)
Vinculos familiares na vida adulta
Mae 36 (81,8)
Pai 27 (61,4)
Irmaos 26 (59,1)
Primos 6 (36,4)
Avos 16 (36,4)
Tios 15 (34,1)
Violéncia familiar
Sim 12 (27,3)
Agressao 8 (66,7)
Abandono 3 (25,0)
Abuso psicolégico 5(41,7)
Sexual 1(8,3)
Outros 1(8,3)
Nao 32 (72,7)
Praticou algum tipo de violéncia
Sim 1(70,5)
Nao 3 (29,5)
Sofreu discriminacao pela sociedade
Sim 18 (41,9)
Nao 5 (58,1)
Algum familiar usa drogas
Sim 32 (72,7)
Alcool 26 (81,4)
Maconha 23 (71,9)
Crack 4 (12,5)
Outros 4 (12,5)
Nao 12 (27,3)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
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A tabela 6 apresenta dados relacionados a escolhas realizadas pelos
participantes além da pontuacdo média das escalas de Barratt e de Hamilton bem
como niveis de cortisol salivar. Em relagao a religido, a maior parte dos participantes
se identificou como evangélica (22, 52,4%), seguida por catodlicos (9, 21,4%),
espiritas (2, 4,8%) e outras religides (9, 21,4%). A renda média dos participantes
antes da detencao foi de R$ 2.764,50 + 2.389,10.

A maioria dos participantes (36, 81,8%) relatou fazer uso de substancias, e,
desses, 25 (69,4%) observaram comportamentos de agressividade ou impulsividade
associados ao uso. Apenas 8 (18,2%) nao relataram uso de substancias. Entre os
42 participantes que responderam a essa questdo, 35 (83,3%) afirmaram que
perceberam opg¢des além da pratica de crimes, enquanto 7 (16,7%) nao identificaram
alternativas. Entre os 43 respondentes, 40 (93,0%) acreditavam ter boas
perspectivas para o futuro, enquanto 3 (7,0%) ndo compartilhavam dessa visao.

A maioria dos 42 participantes (33, 78,6%) considerou muito importante
receber orientagbes para se preparar para o mercado de trabalho, 5 (11,9%)
consideraram essa importancia como moderada, e 4 (9,5%) acharam pouco
importante. Quando questionados sobre a disposicdo para participar de um
programa de manejo para impulsividade, ansiedade, e outros aspectos emocionais,
42 (97,7%) dos 43 respondentes indicaram que participariam, enquanto apenas 1
(2,3%) nao demonstrou interesse.

A pontuagdo média na Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) foi de
67,6 £ 10,4, apresentando, segundo o escore, limites controlados de impulsividade,
com os subdominios distribuidos da seguinte forma: impulsividade motora (22,2 +
4,3), atencional (18,8 = 4,5), e ndo planejamento (26,5 *+ 4,9) (Figura 4). De acordo
com a Escala de Hamilton para Ansiedade (HAM-A), 12 (27,3%) dos participantes
nao apresentavam sintomas de ansiedade, 12 (27,3%) apresentaram ansiedade
temporaria, 14 (31,8%) ansiedade moderada e 6 (13,6%) ansiedade grave (Figura
5). O exame de cortisol salivar realizado em 39 participantes e apresentou uma
média de 11,2 + 52 (Figura 6) sugerindo uma resposta variavel entre os
participantes.
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Tabela 6: Escolhas realizadas pelos participantes, escalas de Barratt, de Hamilton e

niveis de cortisol salivar.

Média + DP, n(%)

n=44
Religiao
Evangélico 22 (52,4)
Catdlico 9(21,4)
Espirita 2(4,8)
Outra 9(21,4)

Renda antes da detencgéao (reais)*

Faz uso de substancia
Sim
Observou agressividade/impulsividade com o uso
N&o

Percebeu opcdes além da pratica de crime, n=42
Sim
Nao

Percebeu boas perspectivas para o futuro, n=43
Sim
Nao

Importancia em receber orientagdes para se preparar para o

mercado de trabalho, n=42
Muito
Mais ou menos
Pouco

Participaria, caso houvesse, programa de manejo para
impulsividade, ansiedade e etc., n=43

Sim

Nao

Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11)
Subdominio motora
Subdominio atencional
Subdominio n&o planejamento

Escala Hamilton para Ansiedade (HAM-A)
Sem ansiedade
Temporaria
Moderada
Grave

Exame cortisol salivar, n=39

2764,5 + 2389,1

36 (81,8)
25 (69,4)
8 (18,2)

35 (83,3)
7 (16,7)

40 (93,0)
3(7,0)

33 (78,6)
5(11,9)
4 (9,5)

42 (97,7)
1(2,3)

67,6 £ 10,4
22,2+43
18,8 £4,5
26,549

12 (27,3)
12 (27,3)
14 (31,8)
6 (13,6)

11,2+5,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Figura 4: Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11).
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Figura 4: llustracdo das médias e desvio padrao obtidas da pontuagao da escala de Impulsividade de
Barrat (BIS-11), categorizadas por seus subdominios.

Figura 5: Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A).
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Figura 5: llustragdo dos numeros absolutos obtidos da pontuacdo da escala de Ansiedade de
Hamilton (HAM-A), categorizadas por seus subdominios.
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Figura 6: Niveis de cortisol salivar
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Figura 6: Média e desvio padrdo dos niveis de cortisol salivar obtidos e seu valor de referéncia. Obs:
O valor de referéncia é: abaixo de 20,3 nmol/L.

A figura 7 apresenta os resultados referentes aos diversos componentes do
estado e expressao de raiva entre os participantes (n = 41). A média do estado de
raiva (ER) foi de 20,5 + 8,4, com valores variando entre 12 e 45. O sentimento de
raiva (E-SR) apresentou uma média de 7,8 + 4,2, com variagdo de 4 a 20. Em
relacdo a vontade de expressar raiva verbalmente (E-RV), a média foi de 6,7 £ 3,1,
variando de 5 a 17, e a vontade de expressar raiva fisicamente (E-RF) teve uma
média de 6,0 + 2,3, com valores entre 5 e 15.

O tracgo de raiva (TrR) apresentou uma média de 21,6 + 7,1, variando entre
12 e 36. O temperamento de raiva (TrTR) foi em média 11,6 + 4,5, com variagao de
6 a 23, e a reagao da raiva (TrRR) teve uma média de 9,8 + 3,5, variando entre 6 e
16. Quanto a expressao da raiva de dentro para fora (EX-RF), a média foi de 15,8 +
4,9, variando entre 8 e 29, e a expressao da raiva para dentro (EX-RD) teve uma
média de 19,9 £ 6,2, com valores de 8 a 32. O controle de raiva para fora (CRF)
apresentou uma média de 19,4 + 5,6, com variacdo de 4 a 30, enquanto o controle
de raiva para dentro (CRD) teve uma média de 19,8 + 5,8, com valores variando
entre 4 e 31. Por fim, o indice de expressao de raiva (IER) apresentou uma média de

52,5 + 15,0, com valores variando entre 10 e 93.
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Figura 7. Avaliac&do dos niveis de raiva e suas manifestagdes
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Figura 7: Dados sédo apresentados como média e desvio padrdo da pontuagcédo obtida. Valores de
referéncia foram extraidos da escala STAXI, na categoria adultos do sexo masculino. ER: estado de
raiva; E-SR: sentimento de raiva; E-RV: vontade de expressar raiva verbalmente; E-RF: vontade de
expressar a raiva fisicamente; TrR: tragco de raiva; TrTR: temperamento de raiva; TrRR: reagédo da
raiva; EX-RF: expressdo da raiva de dentro para fora; EX-RD: expressao da raiva para dentro; CRF:

controle de raiva para fora; CRD: controle de raiva para dentro; IER: indice de expressao de raiva.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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A figura 8 apresenta os niveis de testosterona livre salivar divididos por
faixas etarias. A amostra foi composta por 34 participantes. Entre os individuos de
20 a 29 anos, a média de testosterona livre foi de 117,7 £ 49,6 pg/mL, com valores
de referéncia entre 36,30 e 117,91 pg/mL. Para os participantes de 30 a 39 anos, a
média foi de 99,3 + 28,0 pg/mL, com um intervalo de referéncia de 28,57 a 83,93
pg/mL. Ja para aqueles com idade entre 40 e 49 anos, a média foi de 71,2 + 32,0
pg/mL, sendo os valores de referéncia de 27,20 a 81,83 pg/mL.
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Figura 8. Niveis de testosterona livre salivar (pg/ml)
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Figura 8: Média e desvio padrao dos niveis de testosterona salivar e valores de referéncia.

A figura 9 apresenta os niveis de testosterona entre diferentes grupos de
ansiedade, conforme a Escala de Hamilton (sem ansiedade, temporaria, moderada e
grave), com a comparagao dos valores de referéncia em diferentes faixas etarias.

Na faixa etaria de 20 a 29 anos, os niveis médios de testosterona variaram
de 92,8 £ 62,2 pg/mL no grupo sem ansiedade a 130,2 £ 28,5 pg/mL no grupo com
ansiedade moderada. No grupo com ansiedade grave, os niveis médios de
testosterona foram de 120,8 + 83,8 pg/mL. No entanto, a analise ndo encontrou
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,655).

Entre os participantes de 30 a 39 anos, os niveis de testosterona variaram
de 105,5 £ 26,9 pg/mL no grupo sem ansiedade a 96,6 £ 32,6 pg/mL no grupo com
ansiedade grave, também sem diferengas significativas entre os grupos (p = 0,965).
Para os individuos de 40 a 49 anos, os niveis médios de testosterona variaram de
57,1 £ 62,8 pg/mL no grupo sem ansiedade a 94,3 pg/mL no grupo com ansiedade
moderada. A analise n&o incluiu participantes no grupo de ansiedade grave, e o
valor de p foi 0,651, indicando que as diferencas observadas nao foram

estatisticamente significativas.
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Figura 9. Associagéo entre os niveis de testosterona e ansiedade
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Figura 9: Associacao entre os niveis de testosterona e a escala de ansiedade. Valor obtido apds
aplicagao do teste H de Kruskal-Wallis. Obs: O valor do desvio padrao da ultima barra é zero. Fonte:
Dados da pesquisa, 2024.
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A figura 10 apresenta os niveis de cortisol entre diferentes grupos de
ansiedade, conforme a Escala de Hamilton (sem ansiedade, temporaria, moderada e
grave), com a comparagao dos valores de referéncia.

Os niveis de cortisol foram avaliados em relagdo aos niveis de ansiedade,
sem apresentar diferengas estatisticamente significativas (p = 0,472). No grupo sem
ansiedade, a média de cortisol foi de 9,6 + 5,5 nmol/L, enquanto no grupo com
ansiedade grave foi de 13,4 + 5,6 nmol/L. Os grupos com ansiedade temporaria e
moderada apresentaram médias de 10,8 £+ 54 nmol/lL e 11,9 £ 4,6 nmol/L,

respectivamente.

Figura 10. Associag&o entre os niveis de cortisol e ansiedade
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Figura 10: Média e desvio padrao dos niveis de cortisol salivar (nmol/L) e associagdo com a escala de
ansiedade. tValor obtido apoés aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis. Fonte: Dados da pesquisa,
2024.
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A tabela 7 apresenta os coeficientes de correlacdo de Spearman (p) e os
valores de significancia (valor-p) entre os niveis de testosterona e os dominios da
Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11), assim como os componentes da raiva,
em trés faixas etarias: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, e 40 a 49 anos.

Na faixa etaria de 20 a 29 anos, ndo foram observadas correlagcbes
significativas entre os niveis de testosterona e a impulsividade total medida pelo BIS-
11 (p = -0,203, p = 0,435) ou seus subdominios. O mesmo padrao foi observado nas
faixas etarias de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, onde as correlacbes entre
testosterona e impulsividade também n&o foram significativas.

Para os componentes de raiva, observou-se uma correlagdo positiva
significativa entre os niveis de testosterona e o trago de raiva (TrR) na faixa etaria de
20 a 29 anos (p = 0,519, p = 0,039). No entanto, nas outras faixas etarias, as
correlagdes entre testosterona e os componentes de raiva, como reacdo de raiva
(TrRR), expressao de raiva de dentro para fora (EX-RF) e controle de raiva (CRF e
CRD), nao foram significativas.

Apesar de algumas correlagdes positivas serem observadas para outros
componentes, como a expressao da raiva para dentro (EX-RD) e o controle de raiva
para fora (CRF), esses resultados n&o alcangaram significancia estatistica,

especialmente nas faixas etarias mais altas.
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Tabela 7. Correlagao entre os niveis de testosterona e as escalas de impulsividade e

raiva

Testosterona p Valor-p®
BIS-11

20 a 29 -0,203 0,435

30 a 39 -0,305 0,362

40 a 49 0,065 0,903
BIS motora

20 a 29 -0,329 0,197

30 a 39 -0,153 0,652

40 a 49 0,193 0,714
BIS atencional

20 a 29 0,011 0,968

30 a 39 -0,245 0,467

40 a 49 -0,214 0,684
BIS ndo planejamento

20 a 29 -0,058 0,824

30 a 39 -0,298 0,374

40 a 49 0,123 0,817
ER

20 a 29 0,173 0,522

30 a 39 -0,042 0,901

40 a 49 0,586 0,222
E-SR

20 a 29 0,207 0,443

30 a 39 -0,115 0,737

40 a 49 0,596 0,212
E-RV

20 a 29 0,011 0,968

30 a 39 -0,058 0,865

40 a 49 0,613 0,196
E-RF

20 a 29 0,120 0,658

30 a 39 0,106 0,756

40 a 49 0,465 0,352
TrR

20 a 29 0,619 0,039*

30 a 39 0,014 0,968

40 a 49 0,336 0,515
TrTR

20 a 29 0,290 0,277

30 a 39 -0,062 0,857

40 a 49 0,327 0,527
TrRR

20 a 29 0,366 0,163

30 a 39 0,066 0,848

40 a 49 0,155 0,770
EX-RF

20 a 29 -0,036 0,895

30 a 39 0,084 0,805
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40 a 49 0,581 0,227
EX-RD

20a29 0,010 0,971

30a39 0,303 0,365

40 a 49 0,443 0,379
CRF

20a29 0,060 0,826

30a39 -0,555 0,076

40 a 49 0,568 0,240
CRD

20a29 -0,016 0,955

30a39 -0,573 0,065

40 a 49 0,254 0,627
IER

20a29 -0,075 0,784

30a39 -0,456 0,158

40 a 49 -0,245 0,640

p: Rho; TValor obtido apds aplicagédo da correlagdo de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 8 apresenta os coeficientes de correlagdo de Spearman (p) e os
valores de significancia (valor-p) entre os niveis de cortisol e os dominios da Escala
de Impulsividade de Barrat (BIS-11), além dos componentes de raiva. A analise
revelou uma correlacdo positiva significativa entre o nivel de cortisol e a
impulsividade no subdominio BIS motora (p = 0,349, p = 0,029), sugerindo que
niveis mais elevados de cortisol podem estar associados a uma maior impulsividade
motora.

Nos outros subdominios da impulsividade, como o BIS atencional (p = 0,007,
p = 0,967) e o BIS nao planejamento (p = 0,135, p = 0,414), ndo foram encontradas
correlagdes significativas com o cortisol. O mesmo padrdao foi observado na
impulsividade total (BIS-11), com uma correlagdo positiva moderada (p = 0,215),
mas sem significancia estatistica (p = 0,189). Quanto aos componentes de raiva, os
resultados indicaram a auséncia de correlagdes significativas entre os niveis de
cortisol e a maioria dos componentes, como o estado de raiva (ER) (p = 0,014, p =
0,934), sentimento de raiva (E-SR) (p = -0,094, p = 0,576), e a reagdo de raiva
(TrRR) (p = -0,089, p = 0,595).

Entretanto, as analises sugerem uma correlagdo quase significativa entre o
cortisol e o controle da raiva para fora (CRF) (p = 0,318, p = 0,051) e o controle da
raiva para dentro (CRD) (p = 0,290, p = 0,078), embora esses resultados nao
tenham alcangado significancia estatistica.
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Tabela 8: Correlagao entre os niveis de cortisol e as escalas de impulsividade e raiva

Cortisol x o Valor-p®
BIS-11 0,215 0,189
BIS motora 0,349 0,029*
BIS atencional 0,007 0,967
BIS nao planejamento 0,135 0,414
ER 0,014 0,934
E-SR -0,094 0,576
E-RV -0,050 0,766
E-RF 0,210 0,206
TrR -0,050 0,765
TrTR 0,031 0,854
TrRR -0,089 0,595
EX-RF -0,076 0,651
EX-RD 0,012 0,943
CRF 0,318 0,051
CRD 0,290 0,078
IER 0,234 0,158

p: Rho; TValor obtido apés aplicagao da correlagdo de Pearson. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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5. DISCUSSAO

A violéncia e seus desdobramentos representam um dos desafios mais
urgentes e complexos enfrentados pela sociedade brasileira. Em especial, a
populagcdo em situagcdo de carcere reflete, em grande parte, as consequéncias de
uma interacdo dinamica e multifatorial entre condi¢gdes biopsicossociais, incluindo
fatores de risco e protecdo, histdrico de envolvimento em praticas criminais e
contextos de vulnerabilidade social (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania;
2015; BRASIL, 2022; Departamento Penitenciario Nacional. 2024).

Os resultados obtidos no presente estudo revelam aspectos
sociodemograficos importantes que compde o perfil da amostra estudada. A idade
média obtida de 31,5 anos, associada a um tempo médio de detencdo de 37,5
meses bem como a quantidade de vezes que foi preso ou apreendido pela policia,
sugere que a maioria dos participantes se encontram em uma fase da vida em que
desafios relacionados a reinsergcao social e ao estabelecimento de vinculos
familiares e profissionais sao criticos. A analise da escolaridade aponta para uma
predominéncia de niveis educacionais mais baixos, com 56,8% dos participantes
tendo, no maximo, o ensino fundamental completo. Esse dado é relevante, pois a
baixa escolaridade tem sido amplamente associada a desafios na obtencao de
emprego formal e a maior vulnerabilidade a contextos de exclusao social (Soares
Filho & Bueno PMMG 2016; BRASIL 2019). Similarmente, a distribuicdo das
ocupacgoes reforca a presenca de vinculos precarios com o mercado de trabalho,
uma vez que a maioria dos participantes atua como autbnomos ou em funcdes de
baixa especializagdo (BRASIL 2022; Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania; 2015; Departamento Penitenciario Nacional. 2024).

Estudos indicam que a baixa escolaridade esta fortemente associada a
dificuldades de reinsercdo no mercado de trabalho formal, perpetuando ciclos de
exclusdo social e aumentando a vulnerabilidade a reincidéncia criminal. A
desvantagem educacional ndo apenas limita as oportunidades econémicas, mas
também afeta a resiliéncia individual e as chances de reintegracdo social pos-
carcere (Soares Filho & Bueno PMMG 2016; BRASIL 2019; Barata 2003).

Os vinculos familiares, tanto na infancia quanto na vida adulta, emergem
como um aspecto central na analise. Embora a maioria tenha sido criada por ambos

os pais (54,5%) ou pela méae (31,8%), os lagos familiares préximos relatados com
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figuras maternas (88,6% na infancia e 81,8% na vida adulta) destacam o papel da
mae como uma figura de suporte essencial. No entanto, a prevaléncia de relatos de
violéncia familiar (27,3%) e o uso de drogas por familiares (72,7%) indicam a
coexisténcia de dindmicas disfuncionais que podem contribuir para ciclos de
vulnerabilidade social e comportamental.

Estudos apontam que relagdes familiares proximas, particularmente com a
mae, podem oferecer suporte psicolégico e promover a resiliéncia em contextos
adversos (UNESCO, 2008; JULIAO 2010). Esses lagos, mesmo em condi¢bes
desfavoraveis, tendem a fornecer uma rede de apoio essencial para o enfrentamento
de desafios, como a reinsergado social e o enfrentamento do estigma associado ao
encarceramento. Contudo, a literatura também destaca que essas relagdes podem
ser afetadas por dinamicas disfuncionais, como violéncia doméstica e abuso de
substancias, fatores que sido reconhecidos como potenciais disparadores de
comportamentos de risco e dificuldades na construgdo de vinculos saudaveis na vida
adulta (UNESCO, 2008; JULIAO 2010).

A coexisténcia de suporte familiar e experiéncias de violéncia ou abuso
reflete a complexidade das dinamicas familiares em contextos de vulnerabilidade.
Estudos tém demonstrado que a violéncia familiar na infancia, como abuso fisico ou
psicoldgico, esta associada a maiores chances de envolvimento em comportamentos
antissociais e a perpetuagao de ciclos de pobreza e exclusao social (Feijé & Assis,
2004; Frias-Armenta et al., 2003). Além disso, o uso de drogas no ambiente familiar
pode aumentar o risco de desenvolvimento de padrbes de comportamento
desajustados, tanto por questdes genéticas quanto pelo ambiente social
compartilhado. Esses fatores interagem de forma dinédmica, reforcando a
necessidade de abordagens interdisciplinares que considerem as particularidades
das redes familiares ao planejar estratégias de intervengdo e politicas publicas
destinadas a ressocializagdo e a reducédo da reincidéncia criminal (Feijo & Assis,
2004; Frias-Armenta et al., 2003).

Outro aspecto que merece destaque € a alta prevaléncia de discriminagao
(41,9%) e a pratica de violéncia por parte dos participantes (70,5%), que podem
estar relacionadas tanto as condicbes de exclusdo social quanto a fatores
contextuais vivenciados ao longo da vida. A predominancia de agresséo fisica como

forma de violéncia familiar, combinada a percepc¢ao de discriminacéo social, reforca
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a necessidade de compreender as intersegdes entre contexto familiar, exclusao
social e envolvimento em comportamentos violentos.

No presente estudo, a maioria dos participantes (81,8%) relatou fazer uso de
substéncias, e 69,4% desses observaram comportamentos de agressividade ou
impulsividade associados ao uso. O uso de substancias pode estar relacionado a
comportamentos agressivos e impulsivos. Estudos mostram que o uso de
substancias psicoativas, como alcool e drogas ilicitas, esta frequentemente
associado a um aumento na agressividade e impulsividade (McMurran, 2009). Essas
substancias podem alterar o funcionamento cerebral e influenciar o controle
comportamental (Fergusson & Horwood, 2000).

Outro dado relevante é que 83,3% dos participantes perceberam opgdes
além da pratica de crimes, enquanto 16,7% né&o identificaram alternativas. A
percepcdo de alternativas ao comportamento criminoso € essencial para a
reabilitacdo e prevengao da reincidéncia. Programas educacionais e de treinamento
profissional podem aumentar a percepgdo de oportunidades legais e reduzir a
probabilidade de envolvimento em atividades criminosas (Visher, Debus-Sherrill, &
Yahner, 2011). Do perfil estudado, 93,0% dos participantes acreditavam ter boas
perspectivas para o futuro. Ter uma visao positiva sobre o futuro esta associado a
uma maior motivagdo para mudanca e recuperacao. Estudos indicam que a
esperanga e o otimismo sio fatores protetores importantes na recuperagcao de
comportamentos aditivos e na prevencdo da reincidéncia (Snyder, 2000). A
preparagao para o mercado de trabalho é essencial para a reintegragao social de
individuos em situagao de vulnerabilidade. Programas de capacitagao profissional e
orientagdo de carreira podem aumentar as chances de emprego e reduzir a
reincidéncia criminal (Tripodi, Kim, & Bender, 2010).

Ao perguntar sobre a disposi¢ao para participar de um programa de manejo
para impulsividade, ansiedade e outros aspectos emocionais, 97,7% dos
entrevistados mostraram interesse. A disposi¢cdo para participar de programas de
manejo emocional indica uma abertura para mudanga e melhora. Intervengdes
psicossociais focadas na regulagdo emocional podem ser eficazes na reducdo de
comportamentos problematicos e no aumento do bem-estar (Linehan, 1993).

A pontuagao média obtida na escala BIS-11 foi de 67,6 + 10,4, sugerindo um
nivel moderado de impulsividade entre os participantes. A BIS-11 é uma escala

amplamente utilizada para medir impulsividade e € composta por trés subdominios:
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impulsividade motora, atencional e ndo planejamento (Barrat 1959; Patton; Stanford
& Barratt 1995). A Impulsividade motora (22,2 + 4,3) reflete agbes rapidas e
inquietacéo; A Impulsividade atencional (18,8 * 4,5) indica dificuldade em manter a
atencao; O N&o planejamento (26,5 £ 4,9) refere-se a falta de planejamento e foco
no presente (Barrat 1959). A HAM-A é uma escala classica para avaliacdo de
sintomas de ansiedade (Hamilton 1959). Os resultados mostram uma distribuicdo
variada de sintomas de ansiedade entre os participantes, com 27,3% néao
apresentando sintomas, 27,3% com ansiedade temporaria, 31,8% com ansiedade
moderada e 13,6% com ansiedade grave. O exame de cortisol salivar € uma medida
comum de estresse e ansiedade (Kirschbaum & Hellhammer 1989). A média de 11,2
* 5,2 sugere uma resposta ao estresse variavel entre os participantes.

O teste STAXI é um inventario psicolégico que mede a raiva como estado e
traco, bem como a expressao e o controle da raiva. Cada item €& agrupado em
escalas, fornecendo uma medida completa da expressado e controle da raiva. A
média obtida no presente estudo de 20,5 + 8,4 sugere que os participantes, em
geral, experimentam um nivel moderado de raiva. Este resultado é consistente com
outros estudos que avaliaram a raiva em diferentes populagbes (Guimardes &
Pasian 2006; Mattos & Schlindwein 2021). A escala Sentimento de Raiva (E-SR)
apresentou uma média de 7,8 + 4,2, isso pode indicar que, embora a raiva seja uma
emocao comum, ela ndo é necessariamente sentida de maneira intensa. As médias
das escalas Vontade de Expressar Raiva Verbalmente (E-RV) e Fisicamente (E-RF)
foram de 6,7 + 3,1 € 6,0 £ 2,3, respectivamente, mostrando que os participantes tém
uma tendéncia moderada a expressar raiva, seja verbalmente ou fisicamente. Isso
pode ser um reflexo de como a raiva € canalizada em diferentes formas de
expressao (Mattos & Schlindwein 2021).

Com uma média de 21,6 £ 7,1, o traco de raiva indica uma tendéncia mais
constante e duradoura de experienciar raiva, comparado ao estado de raiva. Os
resultados das escalas Temperamento de Raiva (TrTR) e Reacgédo da Raiva (TrRR),
sugerem que os participantes tém uma predisposicdo moderada a reagir com raiva,
mas essa reagao nao € extremamente intensa. Ja as escalas de Expressao da Raiva
(EX-RF e EX-RD) indicam que os participantes expressam raiva tanto para fora
quanto para dentro, com uma tendéncia ligeiramente maior para a expressao
interna. Os dominios Controle de Raiva (CRF e CRD) mostram que os participantes
tém uma capacidade moderada de controlar a raiva, por fim, o indice de Expressao



54

de Raiva (IER) sugere uma combinac&o de sentimentos, vontades e controles de
raiva que variam entre os participantes.

Os niveis de testosterona livre apresentaram-se dentro da faixa esperada
para cada faixa etaria, e ndo mostrou diferengas significativas quando comparado ao
valor de referéncia, tanto quando categorizado pela escala de Hamilton (sem
ansiedade, temporaria, moderada e grave), com a comparagdo dos valores de
referéncia em diferentes faixas etarias. Da mesma forma, os niveis de cortisol foram
avaliados em relacdo aos niveis de ansiedade, sem apresentar diferencas
estatisticamente significativas com a comparagdo dos valores de referéncia e
quando categorizado pela escala de Hamilton.

O cortisol é frequentemente usado como biomarcador de estresse
(Hellhammer et al., 2009), mas sua relagcdo com a ansiedade também é complexa.
Embora niveis elevados de cortisol possam ser encontrados em situacdes de
estresse agudo, a ansiedade cronica ndo esta invariavelmente associada a
alteracdes significativas nos niveis de cortisol basal em todas as pessoas. Revisdes
sistematicas indicam que, em muitos casos, ndo ha correlacao direta entre niveis de
cortisol basal e pontuagdes de ansiedade em escalas como a de Hamilton. Isso
pode ocorrer porque o sistema HPA responde de maneira individualizada,
dependendo da gravidade, tipo de ansiedade e outros fatores (Kudielka &
Kirschbaum 2005; Hellhammer et al., 2009).

O sistema HPA responde de forma adaptativa a estressores prolongados.
Inicialmente, o estresse agudo pode levar a niveis elevados de cortisol, mas com o
tempo, em situagbes de estresse crbnico (como o0 encarceramento), o eixo HPA
pode se regular para evitar danos associados a exposi¢céo prolongada ao cortisol
elevado, como inflamagdo e disfungdo metabdlica (McEwen, 2007). Esse
mecanismo de adaptacdo € conhecido como habituagdo ao estresse e pode explicar
por que os niveis de cortisol basal se estabilizam dentro da faixa de normalidade,
mesmo em condi¢des adversas (McEwen, 2007).

Ja a testosterona é regulada principalmente pelo eixo HPG (hipotalamo-
hipofise-gonadal) (Zilioli & Bird 2017) e, em individuos saudaveis, seus niveis
tendem a permanecer estaveis, a menos que existam fatores especificos que
interfiram no eixo, como doencas crdnicas, desnutricdo ou consumo de substancias.
Embora o encarceramento seja psicologicamente estressante, a testosterona pode

permanecer dentro da faixa normal se o estresse nao atingir niveis extremos ou se a
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pessoa tiver mecanismos psicologicos de enfrentamento eficazes. Além disso, o
ambiente restrito pode minimizar fatores que poderiam influenciar negativamente os
niveis de testosterona, como privagao de sono ou exposigao prolongada ao trabalho
extenuante (Hackney, 2006).

Estudos sugerem que homens encarcerados frequentemente desenvolvem
estratégias de resiliéncia emocional e psicolégica que ajudam a modular a resposta
ao estresse (Southwick & Charney 2012; Zilioli & Bird 2017). Esses mecanismos
podem atenuar as respostas fisioldgicas, resultando em niveis hormonais normais.
Resiliéncia psicoldgica, suporte social dentro da comunidade carceraria e adogéo de
rotinas previsiveis no ambiente prisional podem contribuir para essa estabilidade
(Southwick & Charney 2012). Ha uma ampla variagdo individual na resposta
hormonal ao estresse. Individuos com maior resiliéncia genética ou maior
sensibilidade ao feedback negativo do eixo HPA podem apresentar menores
alteracdes nos niveis de cortisol em resposta ao estresse cronico. Por outro lado, o
impacto de longos periodos de encarceramento podem ser mais evidente em outros
marcadores, como alteragdes imunoldgicas ou inflamatérias, que n&o sao
diretamente refletidos nos niveis de testosterona e cortisol basal
(Hackney, 2006).

O ambiente prisional, apesar de adverso, pode oferecer uma rotina estavel
(horarios regulares para refei¢gdes, sono e atividades fisicas). Essa previsibilidade
pode reduzir a variabilidade hormonal associada ao estresse diario. A pratica de
atividades fisicas no ambiente prisional, por exemplo, € um fator que pode promover
a regulacéo dos niveis de testosterona e cortisol (Hackney, 2006; McEwen, 2007).
Feltrin et al. (2023) investigou a cognicédo e alteragbes de saude em uma unidade
prisional de Santa Catarina. A pesquisa avaliou 30 detentos entre 18 e 30 anos. Na
avaliacdo cognitiva os achados mostraram que, entre os pesquisados, 76,67% né&o
apresentavam comprometimento ou declinio cognitivo.

Quando avaliado os coeficientes de correlagdo entre os niveis de
testosterona e os componentes da raiva, observou-se uma correlagdo positiva
significativa entre os niveis de testosterona e o trago de raiva (TrR) na faixa etaria de
20 a 29 anos. No entanto, nas outras faixas etarias, as correlacdes entre
testosterona e os componentes de raiva, como reagao de raiva (TrRR), expressao
de raiva de dentro para fora (EX-RF) e controle de raiva (CRF e CRD), ndo foram

significativas. A testosterona ¢é amplamente reconhecida por influenciar
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comportamentos relacionados a dominancia, competitividade e expressao
emocional, incluindo a raiva (Archer, 2006). O trago de raiva (TrR), que representa a
propensao de um individuo a sentir raiva de forma persistente, pode ser mais
sensivel a influéncia da testosterona em faixas etarias mais jovens, onde a interagéo
hormonal e comportamental € mais intensa (Archer, 2006; Hermans et al., 2008).
Além disso, jovens adultos (20 a 29 anos) estdo em uma fase de maior interagéo
social competitiva, o que pode amplificar a influéncia da testosterona sobre
comportamentos ligados a dominancia e a expressdo de raiva. Em contraste, nas
demais faixas etarias, fatores como estabilidade social e maturidade emocional
podem atenuar essa relagao (Carré & McCormick 2008).

Quando avaliado os coeficientes de correlagdo entre os niveis de cortisol e
os dominios da Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11), a analise revelou uma
correlagcdo positiva significativa, sugerindo que niveis mais elevados de cortisol
podem estar associados a uma maior impulsividade motora. Quanto aos
componentes de raiva, os resultados indicaram a auséncia de correlacoes
significativas entre os niveis de cortisol e os componentes, entretanto, as analises
sugerem uma correlagdo quase significativa entre o cortisol e o controle da raiva
para fora (CRF) (p = 0,318, p = 0,051) e o controle da raiva para dentro (CRD) (p =
0,290, p = 0,078), embora esses resultados ndo tenham alcangado significancia
estatistica.

O cortisol, como principal horménio liberado em resposta ao estresse, pode
modular o comportamento impulsivo através de seus efeitos no sistema nervoso
central. Estudos mostram que niveis elevados de cortisol podem estar associados a
maior impulsividade motora, uma vez que o estresse cronico pode impactar
negativamente a fungdo executiva e a autorregulacdo, comprometendo o
planejamento e o controle de ag¢des (Archer, 2009; McEwen, 2007).

A auséncia de correlagdo significativa entre os niveis de cortisol e os
componentes de raiva pode refletir a natureza multifatorial do controle da raiva.
Diferentemente da impulsividade motora, a raiva e seu controle sdo mais complexos,
envolvendo interagcdes entre sistemas hormonais, emocionais e contextuais (van
Honk et al., 2003). No ambiente prisional, a expressao de raiva pode ser modulada
por normas sociais e culturais especificas, que minimizam sua associacado direta

com os niveis hormonais (Denson, Spanovic, M & Miller 2009).
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Embora as correlagdes entre cortisol e os subcomponentes de controle de
raiva ndo tenham alcangado significancia estatistica, os valores marginais sugerem
uma tendéncia que pode ser explicada por um efeito modulador do cortisol na
regulacdo emocional (van Honk et al., 2003). O cortisol atua em regides cerebrais
como o coértex pré-frontal e o sistema limbico, que s&o cruciais para o controle
emocional (McEwen, 2007). Em homens encarcerados, a pressao social e as
condi¢des adversas podem amplificar esse impacto, mas os resultados marginais
indicam que outros fatores, como mecanismos de enfrentamento individuais ou o
contexto prisional, podem estar atenuando a relagédo esperada.

No ambiente prisional, os comportamentos impulsivos podem estar mais
diretamente relacionados ao estresse fisioldgico representado pelos niveis de
cortisol, enquanto a raiva e seu controle podem ser influenciados por dindmicas
sociais, regras implicitas e adaptagdo ao contexto. Isso explicaria por que a
correlagao significativa ocorre apenas para a impulsividade motora. Além disso, a
modulagdo emocional em prisdes frequentemente depende de estratégias sociais
para evitar conflitos, o que pode diminuir a forca da relagdo entre cortisol e os
componentes de raiva.

Por fim, vale ressaltar como uma limitacdo que, durante a etapa de coleta de
dados, fatores logisticos e operacionais impactaram a obtencdo do numero
esperado de participantes, resultando na obtencao final de um n amostral de 44.
Embora o tamanho da amostra final ndo tenha atingido o numero calculado
inicialmente, as analises foram conduzidas com rigor metodolégico. Os resultados
obtidos refletem as condi¢des reais da coleta de dados, e a limitagao do tamanho da
amostra foi considerada na interpretagdo dos achados e na generalizagdo dos

resultados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos dados apresentados revela a complexidade dos fatores que
permeiam o perfil sociodemografico, emocional e comportamental da populagdo em
situacdo de carcere no Brasil. As informagdes destacam a interse¢cdo entre baixa
escolaridade, vinculos precarios com o mercado de trabalho e histéricos de
vulnerabilidade social e familiar, compondo um cenario multifatorial que contribui
para ciclos de exclusdo e reincidéncia criminal. O papel central da familia,
especialmente da figura materna, foi ressaltado como um fator de suporte
emocional, embora frequentemente coexistindo com dindmicas disfuncionais, como
violéncia e abuso de substéancias.

Os achados também reforcam a importancia de intervencdes focadas na
regulacdo emocional e no manejo de impulsividade e agressividade, com elevada
receptividade entre os participantes para programas de reabilitacdo emocional. A
percepcao de alternativas ao comportamento criminoso, associada a presenca de
esperanga no futuro, sugere potenciais caminhos para a reinsergdo social,
especialmente quando alinhados a estratégias que promovam a capacitagéo
profissional, educacéo e acesso a politicas publicas integradas.

A estabilidade nos niveis hormonais observados, como cortisol e
testosterona, indica uma possivel adaptagao ao ambiente prisional e aponta para a
necessidade de avaliagbes complementares que investiguem marcadores
inflamatorios e imunologicos. Esses dados corroboram a ideia de que estratégias de
resiliéncia emocional, rotina estruturada e suporte social no ambiente prisional
podem desempenhar papel crucial na modulacédo das respostas ao estresse.

Por fim, a correlacdo entre testosterona e traco de raiva em faixas etarias
mais jovens destaca a relevancia de abordagens especificas para diferentes grupos
etarios, considerando suas particularidades biopsicossociais. Os resultados do
presente estudo evidenciam a urgéncia de politicas publicas interdisciplinares que
abordem tanto os fatores estruturais quanto as necessidades individuais dessa
populagdo, promovendo intervengdes eficazes para a redugdo da reincidéncia

criminal e a construgao de trajetdrias de vida mais dignas e sustentaveis.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE PARAMETROS BIOQUIMICOS SALIVAR,
PERFIL BIOPSICOSSOCIAL E AS ESTRATEGIAS DE COPING DE PESSOAS EM
SITUACAO DE CARCERE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Objetivo: Analisar parametros bioquimicos salivar, perfil biopsicossocial e as

estratégias de coping de pessoas em situagao de carcere.

Periodo da coleta de dados: 01/03/2024 a 01/05/2024
Tempo estimado para cada coleta: 1h30 (fracionadas)
Local da coleta: Presidio Regional de Criciuma

Pesquisador/Orientador: Eduardo Pacheco Rico Telefone: 51991023720
Pesquisador/Académico: Cristiane da Silva Vieira Alves  Telefone: 48996458981
Programa de Pés-graduacao Ciéncias da Saude (Doutorado)

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagcdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndao havera
nenhuma remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui
orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o
item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao
meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participagdo no estudo, tais como transporte, alimentagdo e hospedagem (quando
necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios,
a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Sera realizada uma entrevista inicial em forma de questionario semiestruturado
psicossocial (apéndice A), com duragcdo de aproximadamente 30 minutos. Nas semanas
seguintes, em distintos momentos, serdo aplicados os demais inventarios e teste como:
STAXI que tem por objetivo avaliar a raiva como estado e como trago de personalidade, o
BIS 11 para avaliagdo de impulsividade, a Escala de Hamilton para avaliar tracos de
ansiedade bem como a coleta de saliva para mensurar niveis de cortisol e testosterona.
Todos os procedimentos se dardao de forma fracionada, ou seja, sera aplicada 1 (uma)
escala/entrevista por semana, visando n&o cansar e/ou estressar o participante.

RISCOS

Os riscos desta pesquisa podem envolver desconforto ou constrangimento ao
responder as perguntas dos testes/escalas e questionario ou algum mal-estar fisico bem
como receio a exposi¢cao de dados do participante que possam resultar na sua identificagao.
Para tal, é garantido ao participante o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda
adequada das informagdes coletadas, assumindo também o compromisso de n&o publicar o
nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a
identificagdo individual. Ha possibilidade ainda de perda de dados bem como um numero
excessivo de desistentes que ndo complete a amostra.

BENEFICIOS

Este trabalho vem em busca de poder compartilhar dados e respostas de
aspectos psicoldgicos e psicossociais/socioecondmicos da pessoa em situagcado de carcere,
auxiliando também o proprio presidio onde o mesmo esta inserido, além de estar
contribuindo para a ciéncia com dados ainda escassos na literatura.

Ainda, conhecer os fatores de risco para a pratica de crime, se faz necessario
para, posteriormente, tracar estratégias de prevengdo e reeducagdo a essas pessoas,
minimizando assim possibilidade de recidiva, contribuindo para a sociedade como um todo,
incluindo uma economia de recursos do estado.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas
que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS
466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a
presente declaragdao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra
sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel
legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Cristiane da Silva Vieira Alves pelo telefone (48)
996458981 e/ou pelo e-mail cra@unesc.net

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderec¢o no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
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Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas
decisbes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética
na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Nome:

Assinatura

Assinatura

Nome:

CPF:

CPF: ; . -

Criciuma (SC), 17 de margo de 2023.
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APENDICE B: CARTA DE ACEITE DO LOCAL ONDE FOI REALIZADO A
PESQUISA.

CARTA ACEITE

Eu, Qﬂull_-.l_fjl h Ef:E[LE;gq ,
diretor do Presidio Regional do Municipio de Cnciima, CPF n®
0aU HIAHEG-A0 . declaro que Cristiane da
Silva Alves, aluna de Doutorado no Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias
da Salde (PPGCS) da Universidade do Extremao Sul Catarinense (UNESC), CPF
n.°035035719-65, apresentou-me o projeto de pesquisa intitulada AVALIAGAD
DO PERFIL COGNITIVO, ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E DE BIOMARCADORES DE
PESSOAS EM SITUAGAO DE CARCERE DE UM PRESIDIO REGIONAL NO SUL DO
ESTADO DE SANTA CATARINA, cuja pesguisa serd desenvolvida na instituicio
por mim dirigida, e que me sinto perfeitamente asclarecido sobre o conteudo &
os eventuais riscos @ beneficios. Desse mode, AUTORIZO a realizacio da
pasquisa referida nesta instituigo, colocando-me & disposiGio para cooperar
com & execucdo das alividades e permitindo o uso de informagies & imagens,

axceto aguelas determinadas como sigilosas por aspectos legais e elicos, para
divulgacio do projeto, desde que utilizadas para fins estritamente académicos,
- sam finalidade de obtengdo de lucro.
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APENDICE C: CARTA DE APROVAGAO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO = Plabaforma
. SUL CATARINENSE - UNESC asil

Contineacao oo Parecer: B ETE.448

plataforma Brasil o RELATORIO FINAL

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Seqguir as recomendacoes do relator

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2230628 pdf 19:43:26
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 21/02/2024 |CRISTIANE ALVES | Aceito
19:42:50

Outros Questionario_Psicossocial.docx 20/11/2023 |CRISTIANE ALVES | Aceito
14:30:25

Outros Brief COPE.docx 20011/2023 |CRISTIANE ALVES | Aceito
14:38:38

Outros Escala_Barret.docx 20111/2023 |CRISTIANE ALVES | Aceito
14:38:10

Outros Escala_Hamilton.docx 20011/2023 |CRISTIANE ALVES | Aceito
14:37:49

Projeto Detalhado /| Projeto_CEP.doc 20011/2023 |CRISTIANE ALVES | Aceito

Brochura 14:36:36

|Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 20111/2023 |CRISTIANE ALVES | Aceito

Assentimento / 14:34:51

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Cana_Aceite_Presidio.docx 20011/2023 |CRISTIANE ALVES | Aceito

Instituicao e 14:34:05

Infraestrutura

Situa¢ao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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ANEXO 1: QUESTIONARIO PSICOSSOCIAL

| Dados de Identificagao
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Nome Nasc.

Escolaridade: (  )Fund.Incon ( )Fund.Comp. ( )Médiolncon ( )Médio Comp.
( )Sup.Incom. ( )Sup.Comp.

Local de Nascimento:

Estado Civil: (  )Solteiro ( )Casado ( )Amasiado ( )Divorciado ( )Viavo

A quanto tempo estd em detengdo?

Raca ou cor que vocé se considera: (  )Branca ( )Preta/Negra ( )Parda ( )Indigena
Profissdo/Ocupacio:

Ultimo emprego/ou atual?

Vocé tem filhos?

Il Problemas legais:

Vocé foi preso ou apreendido pela policia:

( )lvez ( )2vezes ( )3vezes ( )maisde trésvezes

Observacao:

[l Situagdo Sociofamiliar

Numero de irmaos: Numero de filhos:
Classificacdo entre os irmaos: Foi criado por quem?
Quais foram seus vinculos familiares na Infancia?

Quais sdo seus vinculos familiares na idade adulta?

Sofreu violéncia doméstica? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual?

( )Agressdo ( )Abandono ( )Abusosexual ( ) Abuso Psicolégico ( )Outros

Observacao:

Vocé ja sofreu algum tipo de discriminacdo pela sociedade? Exemplos: por religido, género, idade,
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orientacdo sexual, raga/cor/etnia? ( )sim ( )ndo
Observacao:

Alguém usa drogas na familia? ( )sim ( )nado
Se sim, quem?

( )Alcool ( )Maconha ( )Crack ( )Outros

A familia ja teve casos de: (  )Suicidio ( )Homicidio

Religido: ( )Catdlico ( )Evangélico ( )Espirita ( )Outros

Qual era sua renda antes da detencao?

Fez ou faz uso de substancia? (Drogas/ Alcool) ( )Sim ( )N3o

Se sim, observou aumento de agressividade/impulsividade com o uso? ( )Sim ( )N&o

Se foi detido pelo crime de trafico, outras pessoas da familia também tiveram envolvimento?
(intergeracionalidade) (  )Sim ( )Nao

Caso sinta-se confortavel para responder: o que o levou a praticar o crime?

Observacao:

Vocé percebeu que tinha opcdes além da pratica do crime? ( )Sim ( )Nao

Observacao:

Vocé percebe boas perspectivas para o futuro? (  )Sim ( )Nao

Observacao:

Neste momento, qudo importante é para vocé receber qualquer tipo de orientagdo/preparacdo para
ajudd-lo a se preparar para o mercado de trabalho?

( )Muito ( )Maisoumenos ( )Pouco

Assinatura do Entrevistador

Registro profissional Data
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ANEXO 2: ESCALA DE HAMILTON PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE (HAM-A)

CATEGORIA 1: ANSIEDADE PSIQUICA

Ausente

(0)

Leve

(1)

Moderada

(2)

Frequente

(3)

Muito
Frequente

(4)

1. Humor ansioso: preocupagdes, previsao
do pior, antecipagao temerosa,
irritabilidade.

2. Tensdo: sensacao de tensdo, fadiga,
resposta ao susto, comove-se facilmente,
tremor, sentimentos de inquietacao,
incapacidade para relaxar.

3. Medos: de escuro, de estranhos, de ficar
sozinho, de animais, de trafego, de
multiddes.

4. Insbnia: dificuldade em adormecer, sono
interrompido, sono insatisfatério e fadiga
ao acordar, sonhos, pesadelos, terrores
noturnos.

5. Intelectual(cognitivo): dificuldade de
concentragdo, memoria fraca.

6. Humor deprimido: perda de interesse,
falta de prazer nos passatempos,
depressdo, despertar precoce, oscilagdo
diurna.

7. Somaticos (musculares): dores
musculares, torcles, espasmos, rigidez,
espasmos mioclonicos, ranger de dentes,
voz insegura, tonus muscular aumentado.

CATEGORIA 2: ANSIEDADE SOMATICA

8. Somiaticos (sensoriais): zumbido, visdao
turva, afrontamentos, sensacbes de
fraqueza, sensacao de irritacao,
formigamento, caimbras, dorméncias.

9. Sintomas cardiovasculares: taquicardia,
palpitacdes, dores toracicas, pulsacdo dos
vasos sanguineos, sensagdo de desmaio,
batimentos irregulares.

10. Sintomas respiratdrios: pressdo ou
constricdo no térax, sensacdo de
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sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia.

11. Sintomas gastrointestinais: dificuldades
para engolir, gases, sensacdo de queimacao
ou azia, plenitude abdominal, nduseas,
vOmitos, relaxamento intestinal, perda de
peso, prisdao de ventre.

12. Sintomas geniturinarios: frequéncia da
miccdo, urgéncia da miccdo, menorragia,
desenvolvimento de frigidez, ejaculacdo
precoce, perda da libido, impoténcia.

13. Sintomas autonOmicos: boca seca,
rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos
molhadas, inquietacdo, tensdo, dor de
cabeca, tontura, pelos ericados.

14. Comportamento na entrevista: Tenso,
pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo,
agitacdo das maos (tremores, remexer,
cacoetes) franzir a testa e face tensa,
engolir seco, arrotos, dilatacdao pupilar,
respiracdo suspirosa, palidez facial, pupilas
dilatadas etc.
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ANEXO 3: ESCALA DE IMPULSIVIDADE DE BARRATT (BIS-11)

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

. - Diavez Chaase
Afimmacdes s N em e ; sernpral
O TIInCA quando freguencia sampre

1. En plansjo tarefas culdadosarments,

2_ En faco coisas Seml Densar.

3. En tomo decisdes rapidamente.

4. En sou despreccupado (confio na sorte, "desencanado').

5. Eu ndo presto atengdo.

. En tenho pensamentos que se aropelam,

7. En planejo viagens com bastante antecedencia.

5. En tenho autoc mmols.

9. Eu me conceniro facilments,

10. En economize (poupo) regalarmente.

11. En fico me conforcendo na cadeira em pecas de teaimo ou
palsstras

12. En penso nas coisas com cuwidado,

13. En fago planos para me manter no emprego (e culde
para nao perder meu emmresn).

14. En falo coisas sem pensar.

15. En gosto de pensar em problemas complemos.

16, En woco de empreso.

17. En ajo por impulsa.

18, En fico entediade com facilidade quando eston
resolvendo problemas mentalments.

19. Eu ajo no “calor™ do momenio.

20. Eu manteqho a linka de raciocinio (“ndo perco o fio da
rnidda ).

21. En troco de casa (Tesidencia).

22 En compro coisas por impualso.

23. En =0 consizo pensar em uma coisa de cada vez

24. Eu iroco de inderesses e passatempos (“hobby™).

25_ En pasto ou compro a prestagio mais do que ganho.

24. Enquanto eston pensando em uma coisa, & Comnmn gquse
guiras ideias me venham 3 cabeca ou a0 mesmo tempo.

27. Eu tenho mais interesse no presents do gue no fumira.

23. En me sinto inquisto em palestras ou aukas.

29_En gosto de jogos e desafios mentais,

oO|0|0|0| O |O(0|0|0|0| O |00 [O|0|0|0| 0 (O] O (D000 (00|00
QIO010] O ([QO002 Q[0 0 |D(O(Q0] 0 |2 O [Q00|0(0[0 01000
Q|O|o|o| O |O0|0|0|0]| 0 |00 [O|o|o|0]| 0 (O] O (D000 C (00|00
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30. En me preparo para o foro.




