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ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS
GABINETE DA SECRETARIA
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RESOLUGCAO N° 647/2014 - GS/SEJU

A SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E
DIREITOS HUMANOS, no uso das atribui¢cdes que Ihe conferem o Art. 45, inciso XIV da Lei
Estadual n° 8.485, de 03 de junho de 1987 e Anexo do Decreto n® 10.714, de 09 de abril de
2014.

CONSIDERANDO o grande indice de transtornos mentais decorrentes de agravos pelo uso
problematico de drogas na populagéo carceraria;

CONSIDERANDO a determinacdo de que o Nucleo de Pesquisa em Criminologia e Politica
Penitenciaria — NUPECRIM, criado pela Resolugdo n® 289/2012-GS/SEJU, formulasse
projeto de pesquisa, visando identificar e planejar a demanda por atendimento adequado a
presos com perfil de uso problematico de drogas;

CONSIDERANDO a garantia assegurada aos presos de assisténcia no ambito da saude,
conforme disposto no art. 26 da Lei n°® 11.343/06 e nos artigos 10, 11, inciso I, 14 e 41,
inciso VIl da Lei n® 7.210/84;

CONSIDERANDO a necessidade de planejamento e destinacdo de Unidades Penais
adequadas ao perfil de presos, a serem classificados por Comissdo Multidisciplinar,
conforme determinacgé&o do artigo 5° da Lei n°® 7.210/84;

CONSIDERANDO a celebracédo de Protocolo de IntengGes entre o Governo do Estado do
Parana, por intermédio da Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos e
da Secretaria de Estado da Seguranca Publica, da Companhia de Tecnologia da Informacao
e Comunicacao do Paranad — CELEPAR, Universidade Federal do Parana, The Harris School
of the University of Chicago e Ministério Publico Federal, para levantamento de dados,
planejamento de informacdes gerenciais e consolidacdo do Observatério de Politicas sobre
Drogas, vinculado ao Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas;

CONSIDERANDO o projeto nominado "O perfil do uso, abuso e dependéncia de drogas na
populacéo carceraria no Estado do Parana" para a aplicacdo de formulario, elaborado com
apoio de académicos, profissionais da area e liderancas sobre o tema e sua respectiva
aprovacao pelo Comité de Etica da Secretaria de Estado da Saude,

DETERMINA:

Art. 1° A aplicacdo de questionario para presos selecionados, a partir de estudo estatistico
para determinar o perfil e incidéncia do uso, abuso e dependéncia em substancias
psicoativas na populagéo carceraria do Estado do Parana.



Py
{\ !
Eiﬁ
=
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS
GABINETE DA SECRETARIA

81° A relacdo nominal dos presos sera disponibilizada as respectivas Unidades Penais pelo
Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas — DEPSD.

82° Em caso do preso ndo se encontrar na Unidade Penal em que estava relacionado ou
estando presente e se recusar a preencher o questionario, o aplicador devera convocar

outros presos em substituicdo, ja determinados em relagdo nominal complementar.

Art. 2° Sera encaminhado para cada Unidade Penal, pacote lacrado com os seguintes
documentos:

I. Relagdo nominal dos presos que responderdo o questionario;

Il. Relagdo nominal complementar de presos convocados para responder o questionario, em
caso dos selecionados ndo estarem na Unidade Penal ou se recusarem a responder;

lll. Ata para preenchimento apés a aplicacao do questionario — Anexo |;

IV. Copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Anexo |l;

V. Copias do questionario — Anexo lll.

Art. 3° O questionario sera de autoaplicacdo e nédo identificado, sendo que os dados
colhidos servirdo, exclusivamente, para as finalidades previstas na pesquisa e para o

planejamento de politicas publicas adequadas a populacao carceraria.

Paragrafo Unico. O questionario sera distribuido aos selecionados juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Art. 4° Incumbird ao Diretor de cada Unidade Penal receber os materiais do DEPSD,
conforme documentos anexos a presente Resolugdo, para organizar a logistica no interior
das Unidades Penais para:

I. Movimentacao de presos;

Il. Determinacao do local de aplicacdo do questionario, devendo ser, preferencialmente em
sala de aula;

lll. Indicacdo de aplicadores, devendo ser, preferencialmente, servidores das areas de
educacao, psicologia ou assisténcia social.

Paragrafo Unico. A funcéo do aplicador do questionario consiste em coordenar a distribuicao
e recolhimento dos materiais, prestar esclarecimentos sobre a confidencialidade dos dados,
zelar pelo seu correto preenchimento e responder eventuais ddvidas no momento do
preenchimento pelos presos.
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Art. 5° O aplicador do questionario devera entregar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o Questionario de Pesquisa aos presos, simultaneamente. Antes de iniciarem
as respostas, deve orientar que entreguem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gue serd armazenado em local separado dos questionarios, garantindo o sigilo das
respostas.

Art. 6° Caso haja duvidas na compreensdo do questionario pelo servidor que aplicara a
pesquisa, 0 mesmo deve se reportar ao DEPSD, para responderem eventuais davidas dos
presos.

Art. 7° Os presos com analfabetismo funcional, cuja identificacdo ndo € metodologicamente
possivel, podem se recusar a preencher o questionario ou solicitar auxilio aos aplicadores
ou a Diviséo de Servicos Técnicos e Assistenciais — DIST, da respectiva Unidade Penal.

Art. 8° Ap6s o encerramento da aplicacéo dos questionarios, o aplicador responsavel devera
descrever na ata de avaliagdo, anexa a presente Resolugdo, os casos de auséncia, de nao
preenchimento, subdivididos em negativa de preenchimento ou incompreensdo do
qguestionario, os casos de analfabetismo funcional e eventuais ocorréncias durante a
aplicacao do questionario.

Art. 9° Os questionarios de pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
devidamente preenchidos, deverdo ser encaminhados ao Diretor da Unidade Penal, que os
enviara, igualmente, em pacote lacrado ao DEPSD, o qual se responsabilizara pela
articulacéo para sistematizacéo e analise dos dados pela Universidade Federal do Parana e
outras instituicdes que integram os projetos do Observatério de Informacdes e Politicas
sobre Drogas.

Art. 10 Aplica-se o prazo de coleta de dados pelas Unidades Penais de 15 (quinze) dias, a
contar do recebimento dos instrumentos da pesquisa.

Art. 11 Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Curitiba, 12 de dezembro de 2014.

Maria Tereza Uille Gomes,

Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos.
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ANEXO | - RESOLUGAO N° 647/2014 - GS/SEJU.

Ata de aplicacdo do questionario

Unidade Penal:

Nome do aplicador:

Cargo/Funcéo:

Local de aplicacéo:

Data da aplicacao:

Horario de inicio da aplicacao:

Horario de término da aplicagéo:

NUmero de participantes da lista principal:

NUmero de participantes da lista suplementar:

Dulvidas registradas pelos presos durante o
preenchimento do questionario:

Ocorréncias durante a aplicacao:
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ANEXO Il - RESOLUCAO N° 647/2014 - GS/SEJU.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, do Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas, da Secretaria de
Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos, estamos convidando o (a) Senhor (a) a
participar de um estudo intitulado “O perfil de uso, abuso e dependéncia de drogas na
populacéo carceraria do Estado do Parana”.

7

a) O objetivo desta pesquisa € identificar o perfil epidemiolégico do uso, abuso e
dependéncia de drogas na populacao carceraria do Estado do Parana, com intuito de
otimizar o planejamento das politicas publicas de saude nos estabelecimentos penais.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que responda a um questionario
com 43 (quarenta e trés) perguntas objetivas, o qual leva em torno de 30 minutos para
ser respondido, sem qualquer identificagcdo pessoal, portanto, os dados coletados
serao sigilosos e suas respostas anénimas.

c) Para tanto, vocé recebera o questionario na Unidade Prisional que se encontra e
devera devolver esse documento téo logo tenha sido respondido.

d) Importante salientar que ndo ha qualquer risco relacionado ao estudo. Nem
tampouco qualquer consequéncia para vocé ou seus familiares caso vocé decida
nado participar, pois a participacao € voluntaria.

e) Os beneficios esperados é a otimiza¢do no planejamento das politicas publicas de
salude nos estabelecimentos penais. No entanto, nem sempre vocé sera diretamente
beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco
cientifico.

f) Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderdo ser contatados no
Departamento Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas, localizado no Palacio das
Araucarias — Rua Jacy Loureiro de Campos S/N — Térreo, Ala C — CEP 80530-915 —
Curitiba, PR, telefones (41) 32217273 e (41) 32217263, para esclarecer eventuais
dividas que o (a) Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informacgdes que queira,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

k) A sua participacao neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado.

[) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas, no entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

m) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndao sdo de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, vocé nao sera identificado.
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Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel

Eu, li esse termo de consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona o0s riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo
tenha qualquer prejuizo sobre mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do Participante de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO Il - RESOLUGAO N° 647/2014 - GS/SEJU.

QUESTIONARIO

Vozes do Carcere: uso, abuso e dependéncia de drogas

UNIDADE PRISIONAL:

Este € um questionario sobre uso, abuso e dependéncia de drogas

e Os dados coletados seréo sigilosos e suas respostas anénimas.
e Se possivel, responda TODAS as questdes.
e Assinale com X a resposta escolhida em cada questéo.
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1. Sexo/ldentidade de Género: () Feminino () Masculino

() Transexual () Travesti

2. Orientacdo sexual: () Heterossexual () Gay

() Lésbica () Bissexual

3. Raca ou cor:
() Branca () Parda
() Preta () Amarela

() Indigena

4. I[dade

5. Qual é a sua religido?

() N&o tenho () Catdlica () Evangélica

() Protestante () Espirita () Candomblé

() Umbanda () Islamico () Budista

() Judaica () Ateismo (ndo acredito em Deus)

() Outra:

6. Qual seu estado civil? () Solteiro(a)
() Casado(a) ou mora junto
() Separado(a), divorciado(a).

() Viavo(a)

7. Vocé tem filhos? () Nao () Sim

Quantos?
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8. Quem cuida dos seus filhos? *Vocé pode marcar mais de uma se tiver filhos em diferentes
situacoes.

() N&o tenho filhos(as) () N&o sei

() Meus filhos(as) moram sozinhos () Esposo(a), companheiro(a)
() AvGs, tios, parentes () Meus filhos(as) moram na rua

() Meus filhos(as) moram na prisdo

() Meus filhos(as) foram encaminhados para adoc¢éo

() Nenhuma das opc¢bes acima

9. Onde vocé morava?
() Casa propria ou da familia () Casa/quarto alugado ou emprestado () Na rua () Moradia temporaria

() Outros

10. Com quem vocé morava?

() Sozinho(a) () Com meus pais () Apenas com um dos meus pais () S6 com esposo(a),
companheira(a)

() Com esposo(a), companheira(a) e pais
() Com esposo(a), companheira(a) e filhos () Com esposo(a), companheira(a), pais e filhos

() Outros(as)

11. Desde que foi preso vem recebendo visita de algum membro da familia?

() Sim () N&o

12. Qual era arenda mensal da sua familia antes de ser preso?
*Salario minimo nacional = R$724,00

() Menos de 724 reais () De 725 a 2.172 reais

() De 2.173 a 3.620 reais () De 3.621 a 10.860 reais

() Mais de 10.861 reais
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13. Qual é arenda mensal da sua familia atualmente (apés a sua prisao)?
() Menos de 724 reais () De 725 a 2.172 reais
() De 2.173 a 3.620 reais () De 3.621 a 10.860 reais

() Mais de 10.861 reais () Nao sei

14. Qual seu grau de escolaridade?

() Nunca fui a escola ou parei antes da 4a série (5° ano)
() Até a 4% série (5° ano)

() Entre a 52 e a 82 série (5° e 9° ano)

() Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Superior Incompleto/Completo

() Pos graduacao Incompleta/Completa

15. Antes de ser preso, vocé estava:

() Desempregado

() Empregado, meio periodo, com carteira assinada
() Empregado, meio periodo, sem carteira assinada
() Empregado, periodo integral, com carteira assinada
() Empregado, periodo integral, sem carteira assinada
() Trabalhava como autdénomo (informal)

() Outro

16. Qual era sua profissédo antes de ser preso?
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17. Ha quanto tempo esta preso?

() Menosdelano()1a4anos ()4 a8anos () Mais de 8 anos

18. Qual o total do tempo de sua condenagéo?
() Menos de 4 anos () 4a8anos () 8a 12 anos
() 12 a 20 anos () 20 a 30 anos () Mais de 30 anos

() Ainda néo tenho condenacéo ( ) Estou cumprindo medida de seguranca

19. Quantas condenacdes vocé jateve?

20. Por quanto tempo ficou preso da ultima vez?
() N&o tinha sido preso antes () Menos de 1 ano () 1 a 4 anos
()4a8anos()8al2anos()12a20anos

() 20 a 30 anos () Mais de 30 anos

21. Por quais crimes vocé foi acusado? *Vocé pode marcar mais de uma.
() Furto () Roubo () Porte de Arma

() Tréafico de drogas () Homicidio () Crimes sexuais

() Extorséo () Violéncia doméstica

() Outros

22. Ja cumpriu pena ou foi preso por trafico de drogas? *Responda mesmo que nao condenado.
() Nenhuma vez () Uma vez () Duas vezes
() Trés vezes () Quatro vezes () Cinco vezes

() Mais de cinco vezes

23. Atualmente quem faz a sua defesa?

() Advogado particular () Defensor publico () Ninguém

11
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USO, ABUSO E DEPENDENCIA DE DROGA

24. Vocé usava drogas permitidas? *Vocé pode marcar mais de uma.
() Néo

() Sim, tabaco (cigarro)

() Sim, alcool

() Sim, tabaco (cigarro) e alcool.

() Sim, inalantes (cola e thinner)

() Sim, estimulantes (rebite, boleta, efedrina, ritalina, outros)

() Sim, anabolizantes (GH, bomba, outros)

() Sim, calmantes/tranquilizantes (valium, diazepan, rivotril, outros)

() Sim, estimulantes sexuais (viagra, cialis, levitra, outros)

() Sim, outras.

25. Vocé usava drogas proibidas?

() Sim () N&o

26. Marque quais desses tipos de drogas vocé ja usou?
() Maconha/Haxixe () Cocaina (p6) () Crack (pedra)

() Ecstasy (bala) () LSD (doce)

() Inalantes (lolé, lanca-perfume)

() Outras

12
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27. Marque um X na idade correspondente com o uso dessas drogas:

Nunca
usei essa
droga

Menos de
12 anos

Entre
12 e
15
anos

Entre
16 e

anos

Mais
de 18
anos

Nao sei/

Naolembro

Alcool

Tabaco (cigarro)

Maconha/Haxixe

Cocaina (P0)

Crack (Pedra)

Ecstasy (Bala)

LSD (Doce)

Inalantes (cola, lol6, thinner, lanca-perfume)

Estimulantes (anfetamina, rebite, speed, efedrina,
boletas)

Tranquilizantes/Calmantes (valium, diazepan,
rivotril, ritalina)

IAnabolizantes (GH, bomba)

Sexuais (viagra, cialis, levitra)

() Ja fui viciado/dependente () Nao sei

() Nao sou viciado/dependente () Sou viciado/dependente

28. Como vocé se considerava em relacdo a dependéncia (vicio)?

29. Ha quanto tempo vocé NAO usa drogas (em anos)?

30. Qual era seu padrdo de uso de drogas?
() Todo dia em grande quantidade
() Todo dia em pequena quantidade

() Uns dias mais uns dias menos

() S6 uso de vez em quando e controlo 0 uso

() Uso enquanto tiver, sem controlar a quantidade

13
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() Apenas nos finais de semana

() Néo sei

31. O crime cometido teve relagdo com o uso de drogas? *Vocé pode marcar mais de uma.

() N&o houve relacédo com drogas

() Sim, foi cometido sob o efeito de drogas

() Sim, foi cometido para comprar drogas ou trocar o objeto do crime por drogas
() Sim, foi cometido para quitar ou pagar dividas de drogas

() Sim, o crime foi relacionado ao trafico de drogas

() Sim, mas por outra razdo

() Nao sei

32. Se vocé costumava usar crack, qual o nimero médio de pedras por dia?
() Nao costumava usar crack () Usava apenas de vez em quando

() Usava menos de 5 por dia () Entre 5 a 10

() Entre 11 e 12 () Entre 12 e 13

() Entre 14 e 15 () Entre 15 e 20

() Mais de 20 () N&o sei, mas eram poucas

() Nao sei, mas era muitas

33. Vocé ja procurou algum tipo de tratamento ou participou de algum programa para usuarios

de drogas antes de ser preso?

() Sim () N&o

14
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34. Caso tenha procurado, quais foram os servicos? *Vocé pode marcar mais de uma.
() Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS

() Unidade de Saude

() Unidade de Acolhimento

() Comunidades Terapéuticas

() Grupos de Autoajuda (AA/NA/grupos de Igreja)

() Clinicas particulares

() Outros. Qual?

35. Vocé jarecebeu algum tipo de tratamento ou participou de algum programa para usuarios
de drogas na sua Unidade Prisional?

() Sim () N&o

36. Caso sua unidade prisional tivesse algum programa voltado para usuario de drogas vocé
gostaria de participar?

() Sim () N&o

37. Vocé se sentia ameacado na sua comunidade quando estava em liberdade?

() Sim () N&o

38.Vocé se sente ameacado fora da prisao?

() Sim () N&o

39. Algum integrante de sua familia tem problemas com alcool ou outras drogas?

() Sim () N&o

40. Caso tenha respondido SIM, qual membro da sua familia?
() Pai () Mae () Irméos () Filhos(as)
() Tios(as) () Esposo(a) ou companheiro(a)

() Outros

15
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41. Vocé teve acesso a informacg@es sobre prevencédo do uso de drogas na familia, na escolaou
sociedade antes de se envolver com o uso ou trafico de drogas?

() Sim () Nao () Néo lembro

PARA MULHERES

41. Vocé ja usou drogas durante a gravidez? (inclusive alcool e tabaco)
() Nunca engravidei

() Parei de usar drogas durante a gravidez, mas continuei bebendo alcool

() Parei de usar alcool e outras drogas durante a gravidez

() Tive a gravidez interrompida (aborto) por uso de alcool e/ou outras drogas
() S6 comecei a usar drogas ap0s o fim da gravidez

() Outros

42. Caso tenha respondido SIM, quais drogas vocé utilizou durante a gravidez?
() Maconha/Haxixe () Cocaina (p6) () Crack (pedra)

() Ecstasy (bala) () LSD (doce) () Tabaco (cigarro)

() Inalantes (cola, lol6, thinner, langa-perfume) () Alcool

() Estimulantes (rebite, boleta, efedrina, ritalina outros) () Anabolizantes (GH, bomba)
() Calmantes/tranquilizantes (valium, diazepan, rivotril, outros)

() Estimulantes sexuais (viagra, cialis, levitra, outros)

() Sim, outras.
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43. Vocé teve acesso a informacg@es sobre os efeitos do uso das drogas durante a gravidez?
() N&o uso drogas

() N&o tive informacéo

() Tive informacéo e deixei de usar

() Tive informacéo mas usei mesmo assim

() Tive informacéo mas ndo acreditei

() Tentei parar mas ndo consegui

() Outros

17



