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e humanidade. Ela, como principio, é a promessa de tudo. E
minha obra livre de mim.

Se ndo vejo na crianga uma crianga, € porque alguém a violentou
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Diante dela, o mundo deveria parar para comegar um novo
encontro, porque a crianga é o principio sem fim e seu fim & o fim
de todos nés.”

Herbert de Souza (BETINHO)
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Esta pesquisa teve como objetivo realizar um estudo sistematizado sobre
aspectos que influenciam o cometimento do ato infracional por parte do
adolescente. O levantamento dos fatores de risco relacionados a pratica
infracional foi realizado através de um psicodiagnostico aplicado em 64
sujeitos do sexo masculino com idades entre 16 e 17 anos e 11 meses
subdivididos em dois grupos, sendo 34 sujeitos que estavam cumprindo a
medida socio-educativa de internagao e 30 sujeitos de escolas publicas. As
areas investigadas foram: levantamento sécio-demografico, dependéncia de
alcool e drogas e perfil cognitivo. O resultado apontou dados significativos.

Em relagao ao perfil sdcio-demografico verificou-se a fragilidade do sistema
educacional, pois a escolaridade de ambos os grupos encontra-se muito
aquém do previsto. Na classificagao social houve diferenga entre os grupos
avaliados sendo que os infratores se mostraram pertencentes a uma classe
mais baixa. No tocante as drogas os infratores fazem uso mais intenso
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The present research aimed to realize a systematic study on the factors that
influence an adolescents commitment to realize infraction. The collection of
data on the risk factors related to the practice of infractions was carried out
through a psychodiagnostic applied to 64 subjects of the masculine sex with
an age range from 16 to 17 years and 11 months and subdivided in two
groups. One group was made up of 34 subjects that were interned to
complete socio-educative measures and 30 men from public schools. The
investigated areas were: socio-demographics, alcohol and drug dependency
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the education system was indicated in that the results for both groups were
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1 INTRODUGAO

Seria 0 homem um ser instintivamente agressivo? As agressdes, em
nivel individual ou coletivo, poderiam ser atribuidas a inclinacdo natural do
homem para a violéncia? O que faz com que as pessoas tenham reacdes
diversas - violentas ou ndo - em resposta a um mesmo evento? Qual a
expressao evolutiva da violéncia? Estas sdo apenas perguntas iniciais
dentro do complexo campo de estudo que envolve a violéncia.

O termo violéncia ndo possui um conceito abrangente sendo,
comumente, associado a agressdo. Volavka (1934), em seu livro
Neurobiology of Violence, discorreu sobre a dificuldade em se definir
comportamento agressivo e violéncia.

As pulsdes de vida e de morte coexistem fundidas, embora, muitas
vezes, elas aparecam separadas e completamente distintas. O instinto de
viver (Eros) € acompanhado do instinto da morte (Thanatos) e é a uniédo
destes dois instintos que forma a unidade psiquica da vida.

A pulsdo de vida, como disse Zimerman (1999), em seu livro
Fundamentos Psicanaliticos, visa ligar tudo o que estiver separado no
individuo e na espécie humana, enquanto a pulsdo de morte, pela forca de
repulséo e disrupgao, tende a destruir as ligagdes.

Em 1945, Freud, em seu trabalho Instinto e Vicissitudes (1987),
langou a hipotese de que as pulsdes sejam precipitagbes de experiéncias

filogenéticas. Neste caso, cada individuo conservaria estagios da historia da
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especie humana, inclusive a experiéncia de morte, inerente a qualquer
estrutura bioldgica.

Teorias psicanaliticas nao freudianas da agressao postulam outras
origens para a violéncia. Alfred Adler, em 1907, traduzido por Henry T. Stein
(2002) afirmou que a violéncia é derivada de um complexo de inferioridade e
uma busca por poder. Ja Jung (1974) observou que o desencadeamento do
comportamento arquetipico é inerente ao inconsciente coletivo. Otto Rank
(1981) propbs que a causa da violéncia deriva de conflitos precoces entre
mae e filho (trauma inconsciente do nascimento como causa da neurose).
Harry Stack Sullivan (1974), com a sua Teoria Interpessoal da Neurose,
argumentou que a violéncia € resultante de distor¢bes parataxicas em
relacionamentos interpessoais.

Interessante conceito foi formulado por Erich Fromm (1992),
baseando-se adicionalmente em aspectos sociais e culturais da
Psicopatologia. Este autor distinguiu agresséao benigna, que € mais instintiva
e defensiva, e agressdo maligna, aquela mais singular aos homens e que
pode ser observada em personagens sadicos da histéria, como por exemplo,
Stalin (politico soviético -1879-1953).

Posteriormente, outros tedricos tentaram integrar as visdes freudianas
com os principios de aprendizagem observados em laboratério. John Dollard
e col. (1939) propuseram a teoria da frustracdo-agressao. A agressao € vista
como um impulso provocado, secundario a frustragcdo ou dor, isto é, o

bloqueio de um comportamento continuo direcionado e objetivo conduz a



estimulagdo de um impulso agressivo e um ataque subsequente sobre as
fontes de frustracao.

Entendendo ser a violéncia mais um instinto de luta, Konrad Lorenz
(1966), com base na Teoria dos Instintos, invocou um modelo hidraulico para
observar animais, a fim de entender a natureza da agressao. O instinto de
luta salientado seria alimentado por uma energia continuamente acumulada
em centros neurais, em contrapartida a uma reagao a um estimulo externo.

Tendo como fundamentagdo tedrica a Teoria da Aprendizagem
(Catania, 1999), a violéncia é entendida como manifestagdo da experiéncia,
nao como inata ou instintual. O repertério violento € adquirido através da
experiéncia. Sao trés os conceitos fundamentais para compreender esta
teoria: aquisicdo de modos de comportamento violento - seria a observagao
direta da violéncia; instigacdo de agressdo, cujo modelo de violéncia €&
permitido sem sancgoes; e reforco comportamental - uma exposigao repetitiva
a modelos violentos.

A manifestacdo da violéncia, segundo Johan Galtung (1975) citado
por Blanco (2007) € um fendmeno de relagdo social. Ocorre quando o
desenvolvimento de um individuo, tanto fisica como espiritualmente, se
encontra em dissonancia com o0 seu possivel desenvolvimento potencial.

Pode-se falar em “diferenga entre realidade e potencialidade”.



1.1 Delinquéncia Juvenil

A gravidade do problema social é pontuada por Kellerman (2002), em
sua obra Filhos Selvagens, na qual se observa a progressao assustadora da
violéncia entre menores de 10 a 14 anos.

Também alarmante, vem a ser o dado coletado pelo sociélogo
Poponoe, que apontou o seguinte dado: entre 1960 e 1992, o crime violento
juvenil aumentou seis vezes, o suicidio entre os adolescentes triplicou e, de
1983 a 1992, o numero de detencbes de jovens por homicidio aumentou
128% (apud Hasson, 2003).

Um estudo realizado em 2003, intitulado “Mapeamento Nacional da
Situacado das Unidades de Execugao de Medida de Privagao de Liberdade
ao Adolescente em Conflito com a Lei”, realizado pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA) em parceria com o Departamento da Crianga e
do Adolescente (DCA), da Secretaria de Direitos Humanos do Ministério da
Justica, aponta que entre setembro e outubro de 2002, o aumento do
numero de nascimentos ocorridos na 22. metade dos anos 80 provocou o
que foi denominado de “onda jovem”, dando assim maior destaque a
infracdo juvenil. Dois milhbes de adolescentes se encontravam fora da
escola e/ou do trabalho. Perto de 70% do contingente de dois milhdes de
adolescentes que nem estudavam e nem trabalhavam tinham entre 16 e 18

anos de idade (Silva e Guerese, 2003).
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O mesmo levantamento pontua que o nimero de meninos € meninas
em todo pais que se encontravam privados de liberdade por terem praticado
atos infracionais era de 9.555.

No Brasil, para cada grupo de 10.000 adolescentes (12 a 21 anos),
existem trés (2,88) jovens privados de liberdade, ou seja, cumprindo medida
sécio-educativa. No estado de Goias, a média é de 1,3 internos para cada
10.000 adolescentes (Silva e Guerese, 2003).

O Levantamento Nacional do Atendimento Sdécio-Educativo realizado
pela Subsecretaria de Promogao dos Direitos da Crianca e do Adolescente,
da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SPDCA/SEDH/PR), junto a gestores estaduais e Varas da Infancia e
adolescéncia, cujo periodo de coleta foi realizado em agosto de 2006 (2006)
apontou que o numero de adolescentes em conflito com a lei cumprindo
medida de internagéo era de 10.061 do sexo masculino, representando 96%
do total de pessoas neste regime. Na regido Centro-Oeste, 836
adolescentes de ambos os sexos estavam internados.

Ja os dados quantitativos obtidos no periodo de 12/12/2008 a
22/12/2008 indicam que havia 11.243 adolescentes em conflito com a lei
cumprindo a medida de internagéao.

Como sao diversas as causas, manifestagdes e impactos que
envolvem a agressividade e a violéncia, espera-se que areas como a

Psiquiatria, Psicologia, Sociologia, Antropologia e outras tentem defini-la e
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classifica-la ndo somente a partir de seus proprios critérios, mas de forma
interdisciplinar.

De acordo com o governador Lawton Chiles, do Estado da Flérida,

nos Estados Unidos, em 1994 (apud Hasson e Meleiro, 2003):

“O ciclo da violéncia nao comega nas prisdes, € sim, no inicio da
vida. Comega quando uma familia tem dificuldades em educar e
criar uma criangca nao saudavel, que necessita de atencao
especial. Comega quando uma crianga faminta, abusada,
maltratada aprende que sua vida € insignificante e de pouco valor.
Comega quando uma crianga aprende que resolve seus
problemas através da violéncia. Comeca quando ha fracasso
escolar que é compensado por uso de drogas e por sua incluséo
em gangues, para ser aceito no mundo”.

Pode-se agrupar a causalidade criminosa em grandes categorias de
fatores: genéticos, neuroquimicos, neuro-hormonais, neurolégicos,
psicofisioldgicos, histéricos, neuropsicolégicos, clinicos e contextuais.

Esta pesquisa norteia-se nos fatores contextuais, clinicos e
neuropsicoldgicos e esta sera estruturada tendo por base as caracteristicas
de cada um dos grupos envolvidos, ou seja, o grupo de infratores e o grupo
de estudantes.

Para fazermos o estudo dos grupos citados acima, subdividiremos a
pesquisa em: levantamento soécio-demografico; fatores clinicos, ou seja,
verificar a relagdo entre o uso de substancias psicoativas e a delinqtiéncia
juvenil e aspectos neuropsicolégicos que influenciam ou ndo no cometimento
do ato infracional por parte do adolescente.

Utilizaremos, neste estudo, a seguinte definicdo da Organizacao

Mundial de Saude para violéncia:
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‘o uso intencional de for¢ca ou poder fisico, seja somente uma
intimidagdo ou ato efetivo contra si préprio, outra pessoa, ou
contra um grupo ou comunidade, que resulte em ou tenha uma
alta probabilidade de danos, mortes, prejuizos psicoldgicos; que
impeca um desenvolvimento ou que este seja insatisfatério (WHO,
2002)”



2 REVISAO DA LITERATURA

A idéia de a biologia ser a unica e principal determinante do
comportamento violento é universalmente rejeitada. E necessario tentar
explicar o comportamento e as atitudes humanas, incluindo o violento, por
meio de inumeros processos em complexa interagdo. Essa interacédo se da
por intermédio dos aspectos bio-psico-sociais.

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados eletronica
Pubmed nos ultimos dez anos, com o intuito de averiguar as publicagdes
que reportam ao tema alcool, drogas, neuropsicoldgico e delinquéncia
juvenil. Os descritores utilizados foram adolescence and alcohol and drugs

and delinquency and neuropsychology.

2.1 Perfil socio — demografico

2.1.1 Escolaridade e Grau de instrucao

Os adolescentes em conflito com a lei tendem a ter poucos anos de
estudo, com abandono escolar dada a necessidade de trabalhar, baixa
qualidade de ensino, envolvimento com alcool e drogas, pouca supervisao
familiar no que concerne a frequéncia escolar e desentendimento com

professores e colegas.
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A deficiéncia e pouca atratividade do sistema de ensino nacional
trazem a tona dados por si s6 aterradores, sendo que, em 2002, 51% dos
adolescentes cumprindo medida de internacdo no Pais estavam fora da
escola quando praticaram o delito, sendo que 6% deles eram analfabetos,
2,7% sequer terminaram o ensino fundamental e somente 7,6% iniciaram o
ensino meédio antes do cumprimento da medida de internacgao.
Outro dado estarrecedor vem a ser a defasagem entre a idade e o
nivel de escolarizacdo: 89,6% dos adolescentes internos ndo concluiram o
ensino fundamental, apesar de se encontrarem na faixa etaria dos 16 a 18
anos, idades na quais adolescentes ja se encontram cursando o ensino
médio (Silva e Guerese, 2003). Neste mesmo texto, as autoras afirmam que
estar na escola € um ingrediente basico para livrar o adolescente da pratica

de atos infracionais.

2.1.2 Classificagao Social

A desigualdade econbmica e social brasileira dificulta o
desenvolvimento dos milhdes de jovens na nossa sociedade, pois estes
adolescentes recebem um ensino de ma qualidade, moradia precaria,
relagdes familiares disfuncionais, preconceitos e violéncia.

Segundo Silva e Guerese (2003) ha um predominio de jovens pobres
(66% vivem em familias cujo rendimento mensal varia de menos de um até
dois salarios minimos vigentes em outubro de 2002). Quando os

adolescentes, oriundos destas familias, praticaram os delitos estes
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enfrentavam dificuldades para satisfazer algumas necessidades basicas
como, por exemplo, vestuario e moradia, dentre outros.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
30% (trinta por cento) da populagéo brasileira foi considerada pobre ante a
avaliacao da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) em 2007
(IBGE, 2008), considerando-se pobre as familias que viviam com rendimento
mensal familiar de até V2 salario minimo per capta.

Através dos indicadores sociais, constatou-se que a propor¢céo de
criangas e adolescentes de 0 a 17 anos de idade pobres era bem mais alta,

chegando a 46% (quarenta e seis por cento).

2.1.3 Familia

As familias destes jovens infratores podem ser consideradas como
potenciais fatores de risco por inumeras caracteristicas: separagbes dos
pais, mortes e doencas na familia, distanciamento da figura paterna,
auséncia da figura materna devido a necessidade de trabalhar,
relacionamentos marcados por agressdes fisicas e/ou verbais, auséncia de
didlogo familiar e histérico infracional familiar (Assis, 1999, Thornton et al.
2002, Negreiros 2001).

A matriz mais importante para o desenvolvimento humano pleno e
saudavel é a familia, expde Fichtner (1996). Quando esta ndo se constitui
como uma unidade de experiéncia, de aprendizagem e de criatividade,

podera se tornar um fator de doenca.
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De acordo com pesquisa realizada pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (Unicef 2002), que ouviu opinido de adolescentes brasileiros
de todos os niveis de renda e em todas as regides brasileiras a respeito de
temas variados, mostrou que 85% destes jovens apontaram que a familia é
a principal responsavel pela garantia de seus direitos e bem-estar.

Quatro aspectos importantes no comportamento violento na
adolescéncia sdo apontados por Gorman-Smith et al, (1996): criminalidade
dos pais, maus-tratos sofridos, inconsisténcia no comportamento dos pais no
que se refere a educagao através de disciplina e as caracteristicas da familia
como um sistema no qual se incluem valores familiares.

Nas familias cujos pais participaram de atividades ilegais, tiveram
envolvimento com a justica e cometeram atos criminosos, ha uma grande
probabilidade de os filhos seguirem o mesmo padrdao de comportamentos
violentos e delinquéncias, ressalta Hasson (2003). Observou-se também o
que foi chamado transmissao intergeracional de violéncia, ou seja, ha uma
continuidade de comportamentos anti-sociais nos filhos aponta Mccord
(1998).

Outro aspecto interessante foi observado por Butterfield (1999), que
enfocou a banalizagdo da realidade do sistema prisional em criangas que
visitam pais e parentes na prisdo, os quais passam a perceber com
naturalidade aquele ambiente, enxergando-o como uma etapa da vida

adulta.
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Em 1992, 81% dos adolescentes viviam com a familia,
desmistificando a maxima de que grande parte dos menores infratores séao
“‘meninos de rua” que foram abandonados ou deixaram suas familias. Nao é
a auséncia de convivéncia familiar o fator determinante da entrada no mundo
infracional e sim a ma qualidade do vinculo (Silva e Guerese, 2003).

O socidlogo Poponoe (1996) afirma que o grande responsavel por
muitos problemas da sociedade atual, como crime e delinquéncia,
dependéncia de drogas, deterioragdo dos resultados escolares, dentre
outros, € o declinio da paternidade.

Uma questdo se faz imperativa: o comportamento violento é

aprendido ou é uma heranga genética?

2.2 Fatores Clinicos

O uso de substancias psicoativas, problemas mentais ou de
comportamento, psicopatia, impulsividade, falta de empatia e atitudes
negativas podem eliciar o comportamento violento. Por seu turno, o alcool e
outras substancias quimicas funcionam como facilitadores de situacbes de
violéncia.

Embora os adolescentes infratores representem uma populagao
vulneravel e exposta a comportamentos de risco, poucos estudos nacionais
tém sido publicados para avaliar o consumo de substancias psicoativas

nesse grupo.
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Entretanto, pesquisas internacionais realizadas nos Estados Unidos,
india, Taiwan, Espanha e Australia, nos Ultimos dez anos, apontam que o
uso de substancias psicoativas esta relacionado com a delinqténcia (Durant
et al., 1997; Crowley et al., 1998; Mackesy-Amiti e Fendrich, 1999; Kuo et al.,
2002; Gonzalvo, 2002; Steven Belenko e Logan, 2003; Helstrom et al., 2004;
Swahn e Donavan, 2004; Kim e Kim, 2005; Lennings et al., 2006).

Uma questao levantada por todas essas pesquisas €: o uso de alcool
e drogas esta relacionado com a delinqgiéncia ou adolescentes com
problemas de conduta tem maior probabilidade de usar drogas, mantendo
entédo a escalada de violéncia?

O V Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Méedio da Rede Publica de
Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (Carlini; 2004) chama a atencao de
especialistas, autoridades e educadores, pois a idade em que o estudante
brasileiro entra em contato com as drogas € entre 10 e 12 anos. Mais de
12% ja usaram algum tipo de droga nessa faixa etaria. Em comparagéo
com outros paises da América do Sul (Chile, Uruguai, Equador, Venezuela
e Paraguai), esse mesmo estudo mostra que a prevaléncia de uso de
qualquer droga psicotropica € maior no Brasil.

O mapeamento realizado por Silva e Guerese (2003) mostrou que
85,6% dos adolescentes privados de liberdade eram usuarios de drogas

antes da internacdo; sendo que entre as drogas mais citadas estdo a
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maconha (67,1%), o alcool (32,4%), a cocainal/crack (31,3%) e os inalantes
(22,6%).

A correlagao entre a prematuridade no consumo de alcool e tabaco e
a vulnerabilidade para o abuso e dependéncia destas e de drogas ilicitas

foram apontadas por Ferigolo et al. (2004), em estudo que vem confirmar a
percepcao do homem médio.

Varios estudos internacionais indicam a forte correlagao entre abuso
de drogas e violéncia (Botvin et al., 2006; Lennings et al., 2006; Kim e Kim,
2005; Swahn e Donovan, 2004; Belenko e Logan, 2003; Mackesy-Amiti e
Fendrich, 1999), sendo que o incremento recente da violéncia entre
adolescentes brasileiros, pode ser observado em paralelo ao levantamento
realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (Carlini et al.,
2006) o qual revelou que, em cinco anos, a ingestao de bebidas alcodlicas
aumentou 30% entre jovens de 12 a 17 anos e 25% entre jovens de 18 a
24 anos.

Pesquisa realizada na Espanha, em 2002, revela que a delinquéncia
€ um grave problema social que vem aumentando nas ultimas décadas
naquele pais. Durante o periodo do estudo (seis anos), ingressaram no
sistema correcional 240 adolescentes com idade média de 15 anos e os
problemas de saude mais frequentes foram: tabagismo e abuso de alcool e
drogas em 54,1% da populagéo (policonsumidores por via nao parenteral,

25,8%; monoconsumidores por via nao parenteral, 17,5%; policonsumidores

por via parenteral e ndo parenteral,10,8%) (Gonzalvo, 2002).
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A adolescéncia € um periodo caracterizado por pouca capacidade de
lidar com situagdes de estresse na vida, como, por exemplo, a morte de um
membro da familia, aumentando, assim, a sua vulnerabilidade em relagao
as drogas, como bem demonstra um estudo realizado em Nova Délhi, india
(Malhotra et al., 2007).

O wuso de substancias por adolescentes possui implicagdes
importantes em relacdo a Saude Publica, como apontam Kuo et al. (2002).
Essa mesma pesquisa revela que estudos longitudinais ja realizados
mostraram que o abuso de substéncias e a delinquéncia no inicio da
adolescéncia tém probabilidade de persistir na vida do jovem adulto.

Quanto mais cedo se inicia o uso de alcool e tabaco, maior a
vulnerabilidade de se desenvolver o abuso e a dependéncia das mesmas
substancias e, concomitantemente, o uso de drogas ilicitas, aponta Ferigolo
(2004). Noticia-se a existéncia de uma pesquisa anterior, na qual, em dez
estados brasileiros, foram levantados os seguintes dados obtidos junto aos
alunos de escolas publicas (ensinos fundamental e médio): 65% dos alunos
consomem alcool experimentalmente, 40% consomem tabaco, 15%
maconha, 13% inalantes, 8% ansioliticos, 7% anfetaminas e 4,5% cocaina.

Ferigolo (2004), de posse desses dados, efetuou um levantamento
similar na Fundacdo do Bem-Estar do Menor do Rio Grande do Sul, na
cidade de Porto Alegre no ano de 1999, com adolescentes em cumprimento
de medida socio-educativa ou medidas protetivas, concluindo que o uso de

alcool, maconha, cocaina e solventes é significativamente mais freqiente do
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que o consumo dessas substancias por estudantes de escolas publicas
(grupo de parametro).

Uma questao relevante em relagdo a essas duas populagdes € que,
em adolescentes em cumprimento de medida socio-educativa — internagao -
verifica-se a alta frequiéncia de uso concomitante de drogas licitas e ilicitas.

A pesquisa demonstrou também que, no grupo de estudo, a idade de
inicio do uso de alcool e tabaco ocorreu antes dos 12 anos; maconha e
solventes, antes dos 13, e cocaina, antes de completar 14 anos; idades
estas inferiores, em muito, as do grupo de parametro (Ferigolo, 2004).

Outro estudo observou a correlagéo entre o uso prematuro de drogas
licitas e ilicitas e a existéncia de comportamentos anti-sociais dentre
adolescentes. Concluiu-se pela necessidade de se prevenir o consumo de
alcool e tabaco entre menores evitando-se, por consequéncia, o uso de
drogas ilicitas que estdo vinculadas, sobremaneira, ao comportamento
violento, pontuaram Helstrom et al. (2004).

Por seu turno, a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), em parceria
com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp), efetuou uma pesquisa iniciada em 2003 e com
desfecho em 2007 na qual se extraiu que os adolescentes participam cada
vez mais da estatistica do consumo de alcool no pais. O levantamento
mostra que 13% do total de adolescentes apresentam padréo intenso de
consumo de alcool e 10% consomem alcool ao menos uma vez no més e

potencialmente em quantidades arriscadas.
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Varios estudos internacionais indicam a forte correlagao entre abuso
de drogas e violéncia (Botvin et al., 2006; Lennings et al., 2006; Kim e Kim,
2005; Swahn e Donovan, 2004; Belenko e Logan, 2003; Mackesy-Amiti e
Fendrich, 1999).

As consequéncias da ingestdo de drogas licitas e ilicitas na
adolescéncia ja foi objeto de inumeros estudos também no Brasil, todos
eles apontando para as consequéncias nefastas na conduta social, no
rendimento escolar nas relagdes familiares no aumento da agressividade e
déficit de atencéo (Fortes e Cardo, 1991).

No mesmo sentido, Micheli e Formigoni (2002) coordenaram estudos
na Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED), do Departamento de
Psicobiologia da Universidade Federal de Sao Paulo, na cidade de Barueri
(Sao Paulo), em 32 colégios municipais, com alunos entre 10 e 20 anos. O
estudo mostrou que a droga mais consumida é o alcool, seguida do tabaco,
maconha, inalante e cocaina. Dentre os usuarios de drogas, 64% tinham
mais de 15 anos, e a grande maioria vivia em familias cujos relacionamentos
eram conflituosos, o que parece ter alguma relagdo com o consumo de
drogas, visto que 26% deles mostraram ter convivio familiar conflituoso, e
62,5% assistiram a brigas constantes entre os pais. Outro dado interessante
é que 29,5% dos individuos afirmaram ter desobedecido as leis ou infringido
regras sob efeitos de drogas, 36% ja danificaram propriedades de terceiros
intencionalmente, e 15% efetuaram latrocinio mais de uma vez, dado que se

repete sob diversos aspectos nos demais estudos citados.
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2.3 Aspectos neuropsicoldgicos

Fatores neuropsicoldgicos frequentemente vem sendo citados quando
se fala em comportamento delinquente. Existem consideraveis evidéncias
que mostram a correlagao entre comportamento delinquente e déficits em
habilidades intelectuais gerais, particularmente na area verbal (Lynam,
Moffitt, & Strouthamer-Loeber, 1993).

Verifica-se, ainda, um acentuado déficit cognitivo, principalmente na
area verbal, em adolescentes transgressores, sendo tal afirmativa oriunda de
um estudo realizado por Thomas Kelly (2002) na Inglaterra, comparando
adolescentes que estdao em tratamento por terem cometido crimes sexuais
(grupo de estudo) com um grupo de adolescentes que recebem atendimento
educacional especial (grupo controle).

O grupo de estudo era composto por 30 sujeitos entre 10 anos e 8
meses e 17 anos e 10 meses, provenientes do Servico Forense para
Adolescente, que trabalha com o recebimento de jovens que praticaram
crimes sexuais. Ja o grupo controle era composto por 20 adolescentes com
média de idade entre 11 anos e 11 meses e 17 anos e 11 meses e foram
recrutados de um projeto de informagdes para jovens, que oferece
atividades diversificadas para os adolescentes que moram em areas de
caréncia social. Este grupo foi selecionado para tentar encontrar um perfil
sécio-econdmico compativel com os sujeitos do grupo de estudo. As escalas

de inteligéncia selecionadas para o estudo foram: Wechsler para criancas |l



19
forma reduzida, ou seja, os subtestes Vocabulario, similaridade, completar
figuras e blocos. Os participantes acima de 17 anos utilizaram os testes do
Wais-R.

Os autores nos mostram que pelo fato do grupo controle ter sido
recrutado em um servigo de atendimento educacional especial , ou seja, o
grupo ter um engajamento escolar limitado, o rebaixamento do Ql,
principalmente na area verbal, pode ser tanto causa como consequéncia
desta limitacdo. Com esta realidade, ambos os grupos apresentaram déficts
nas habilidades intelectuais gerais. Esta mesma conclusdo também
apontada por Veneziano et al. (2004) que realizaram um estudo de
comparagao entre as fungdes neuropsicoldgicas de adolescentes que foi
cometeram crimes sexuais e adolescentes que cometeram outros tipos de
delitos. Ao final desta pesquisa, chegou-se a conclusdo de que nao existe
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos citados acima, sendo
que ambos tiveram um desempenho abaixo da média. Estudos tém indicado
a presenca de caracteristicas como déficits na area verbal, no controle do
impulso, na antecipagdo das consequéncias e na utilizacdo de feedback
para modificagdo de respostas em quaisquer grupos de infratores.

Loeber et al. (2007) apontam a distingao entre os fatores positivos, ou
seja, os fatores que indicam uma baixa probabilidade de comportamento mal
ajustado na populacdo em geral e os fatores protetores, que séo aqueles
que estudam as razdes de certos individuos, mesmo expostos a situacdes

de risco, nao se tornarem adolescentes com comportamento mal ajustado.
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Este estudo, especificamente, foca nos principais efeitos dos fatores
positivos, ja que os fatores de risco para a delinquéncia ja foram
amplamente estudados.

A pesquisa, através de inumeras avaliagdbes, como medidas
cognitivas (QI verbal, espacial, memoria verbal, meméria visual), fisiologicas
(nivel de condutancia da pele, coragdo em repouso) e outros fatores (alcool,
drogas, raga, relagdes familiares, meio social, dentre outros) revela que os
fatores positivos associados com baixa delinquéncia sao: vida familiar bem
ajustada, meio social com baixa criminalidade e QI verbal, memdéria e
atengao com desempenho satisfatorio.

Em relagdo ao desempenho das fungbes cognitivas, Moffit (1993)
sugere déficits cognitivos e outras caracteristicas neuropsicolégicas, como a
impulsividade, contribuindo para a preservagdo do comportamento
antisocial. Pesquisa realizada por Taylor et al. nos Estados Unidos em
2006, corrobora a afirmagao de Moffit (1993).

Neste estudo, os adolescentes foram classificados de acordo com sua
personalidade utilizando a escala MACI (Inventario Clinico de Millon para
Adolescentes), como por exemplo introversivo, inibido, submisso, egoista,
tendéncia borderline, dentre outras. Todas as fungbes cognitivas avaliadas
como a leitura, o QI e sua performance apresentaram déficits significativos
entre o0s grupos, sendo esperado que o0 grupo impulsivo/reativo
apresentasse baixo desempenho no QI verbal e na leitura, o que foi

comprovado.
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Pesquisa realizada na Suécia (Elmund, 2004) com adolescentes
infratores adotados, como grupo de estudo e adolescentes néao infratores
adotados constituindo o grupo controle, comprovou que dos 41 sujeitos
avaliados (20 delinquentes e 21 ndo delinquentes) o grupo de estudo
apresentou um déficit substancial no QI (Escala Wechsler) e que sua baixa
performance em areas cognitivas soma com o fracasso escolar, psicolégico
e social.

Por meio de um estudo realizado na Bélgica, em 1997 (Vermeiren,
2002), foi possivel perceber a importancia da aquisicao da linguagem. A
pesquisa se deu da seguinte forma: primeiramente foi realizada uma
avaliacado inicial com 100 adolescentes do sexo masculino através dos
seguintes instrumentos: CAS (Child Assessment Schedule - entrevista
Psiquiatrica semi-estruturada baseada no DSM V), CBCL (acessa areas
comportamentais e emocionais do sujeito), WISC-R e WAIS (inteligéncia).
Posteriormente foi realizado um levantamento oficial para verificar quantos
sujeitos cometeram novos crimes e correlacionar esta informagdo com o
desempenho dos mesmos nas avaliagbes. Dos 100 sujeitos avaliados, 47
cometeram novos crimes.

Os dados corroboram a idéia de que a impulsividade e tragos de
psicopatia que se mostram no inicio da vida contribuem para o
estabelecimento do comportamento antisocial.

Diante dos resultados conclui-se que: as fungbes de cognicéo e

neuropsicolégicas nos delinquentes adolescentes se mostraram alteradas.
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Evidéncias corroboram a tese de que delinquentes tém baixa pontuagdo em
teste de inteligéncia, particularmente na area verbal, comprovando a
importancia da linguagem. Nas fungdes neuropsicolégicas eles se mostram
mais impulsivos e com capacidade de ateng&o diminuida.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos entre 1981 e 1984
(Grekin et al, 2004) aponta que fungdes executivas sao diretamente ligadas
a exteriorizacdo de comportamentos violentos. Neste mesmo estudo a
autora se refere a Yeudall que, em 1982, reportou que delinqientes juvenis
tiveram um desempenho rebaixado das fun¢des do lobo frontal em relagéo
aos nao delinquentes.

Uma outra pesquisa desenvolvida por Kandel et al. (apud Volavka,
1934) comparou os QI de quatro grupos: 1°. grupo - composto por pessoas
cujos pais eram criminosos. Mesmo que o risco para o crime tenha se
mostrado alto, ndo se tornaram criminosos; 2°. grupo - composto por
pessoas com alto risco para a criminalidade que se tornaram criminosas; 3°.
grupo - pequeno risco para o crime e nao se tornaram criminosos; 4°. grupo -
baixo risco para o crime, mas se tornaram criminosos.

O resultado dos quatro grupos constou de QI 113, 100, 105, 105
respectivamente. Constata-se, por este estudo, que é relevante o efeito de
protecao que a inteligéncia oferece ao individuo. No grupo com o QI mais
elevado (113), mesmo os sujeitos apresentando um alto risco para a
criminalidade, ndo se tornaram criminosos. Ja os sujeitos com baixo risco

para a criminalidade, mas QI mais baixo (105), se tornaram criminosos.
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Outro estudo, realizado por Lewis et al. (apud Volavka, 1934), com 14
adolescentes condenados por crimes violentos, 12 mostraram um QI abaixo
de 90, sendo que o QI médio é 100.

Por meio de pesquisas, comprovou-se que inteligéncia abaixo da
meédia pode desencadear o aumento do risco de ligacdo com o crime
(Volavka, 1934). E possivel que uma pessoa com uma inteligéncia aquém da
meédia, particularmente na area verbal, apresente também uma
impulsividade nao controlada, sem pensar nas consequéncias futuras de

seus atos, o que dificulta sua socializagao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Realizar um estudo sistematizado sobre aspectos que determinam
e/ou influenciam o cometimento do ato infracional por parte do adolescente
para, em um estudo posterior, avaliar seu potencial e planejar a sua

ressocializacao.

3.2 Especificos

(a) Descricdo dos dados socio-demograficos dos grupos envolvidos na
pesquisa

(b) Levantamento do perfil de uso de alcool e drogas por parte dos

adolescentes em cumprimento de medida socio-educativa.

(c) Avaliagao dos aspectos neuropsicolégicos para mapeamento do perfil

cognitivo do adolescente em cumprimento de medida socio-educativa em

comparagao com o grupo de nao infratores (estudantes).

A violéncia vem crescendo gradativamente entre os adolescentes e
varios questionamentos s&o realizados com o intuito de encontrar solugdes
eficazes para reverter este cenario. Inumeros jovens adentram o sistema
socio-educativo, que tem por objetivo ressocializar estes adolescentes. A
relevancia deste estudo esta justamente em apontar as caracteristicas deste
grupo para poder, em um estudo futuro, planejar a sua ressocializagéo de

forma eficaz.
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4 METODOS

4.1 Campo de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Goiania — GO, entre abril de
2007 e maio de 2008, em uma Instituicao para recuperacédo de adolescentes
em cumprimento de medida sdcio-educativa e, como parametro de controle,
escolas publicas — EP’s. A instituigdo de recuperagdo denomina-se Centro
de Internagcdo para Adolescentes — CIA, onde se concentram os
adolescentes que receberam a medida de internagao. A seleg¢ao dos sujeitos
do grupo que constituiu a amostra dos adolescentes que nédo estdo em
cumprimento de medida sécio-educativa foi realizada em algumas EP’s, em
individuos da mesma faixa etaria da populacdo em estudo e na mesma
cidade.

Todas as instituicdes contatadas forneceram a autorizagao para que a
pesquisa fosse realizada, assim como o Juiz da Infancia e da Juventude do

Estado de Goias (Anexos A, B, C, D, E)

4.2 Casuistica

A amostra desse estudo foi composta por 64 sujeitos do género
masculino, com idades entre 16 e 17 anos e 11 meses, subdivididos em dois
grupos: 1- internagao, 2 — estudantes.

Para a definicdo do grupo composto por infratores (grupos 1) foi

realizado um levantamento junto ao Centro de Internacédo para Adolescentes
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do numero de individuos que estavam cumprindo a medida de internagao e
preenchiam os critérios de inclusdo da pesquisa. Todos os diretores e/ou
responsaveis mostraram-se cooperativos e autorizaram a realizagdo da
pesquisa.

Para a formacdo do grupo controle (grupo 2) foram consultadas
algumas escolas publicas da cidade e selecionados os estudantes que
preenchiam todos os critérios de inclusao estabelecidos neste estudo.

Os sujeitos selecionados foram convidados a participar
voluntariamente e foi explicado individualmente o objetivo do estudo e como
seria a sua participagao. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Dos 64 sujeitos contatados, ndo houve nenhuma recusa em
participar da pesquisa.

Grupo 1 — Grupo de Estudo (Internacgéo): trinta e quatro adolescentes
que receberam a medida soécio-educativa de internagdo em consonancia
com o estabelecido no art. 121 e seguintes do Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA (Pinho, 2002). '

Grupo 2 — Grupo controle (Estudantes): trinta adolescentes que néo
apresentavam histérico de delitos, provenientes de escolas publicas da
cidade de Goiania.

Foi realizada uma comparagao entre os grupos com o objetivo de

realizar um levantamento de suas caracteristicas.

U Art. 121. A internacdo constitui medida privativa da liberdade, sujeita aos principios de

brevidade, excepcionalidade e respeito a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento.
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4.3 Instrumentos

Inicialmente, foi realizada uma entrevista estruturada individual e a
aplicagao foi realizada pela autora do trabalho. Através da entrevista foi
possivel obter informacgdes relevantes sobre sua historia de vida e seu
contexto social, familiar e educacional.

Devido a necessidade de avaliar esta populacdo de forma
abrangente, ou seja, nos seus aspectos cognitivos, afetivos e emocionais,
foram utilizados instrumentos psicolégicos que acessaram estas areas,
como levantamento sécio-demografico, dependéncia de alcool e drogas e
perfil cognitivo, por meio de uma bateria neuropsicolégica.

Para a obtengao da classe social a que cada adolescente pertencia
utilizou-se a classificacdo da ABIPEME - Associagao Brasileira de Institutos
de Pesquisa de Mercado (Anexo F).

A aplicagao dos testes foi dividida em trés dias intercalados com cada
adolescente, sendo a duragdo média de 1h/dia. Esta divisdo foi necessaria
para nao sobrecarregar o sujeito e, como consequéncia, evitar uma
alteracdo no seu desempenho. Depois de realizada essa divisdo em dias,
criou-se a Forma A, B e C, que sado as trés formas de distribuicdo dos
instrumentos por dia com o objetivo de verificar se a ordem de aplicagdo dos
testes influenciou no resultado dos mesmos (ex: a escala DUSI sempre

sendo o ultimo teste do ultimo dia). A pesquisadora seguiu a seguinte ordem
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de aplicacao: sujeito 1: forma A, sujeito 2: forma B, sujeito 3: forma C, sujeito
4: forma A, sujeito 5: forma B e assim sucessivamente.

4.3.1 Dependéncia de Alcool e Drogas:

4.3.1.1 Drug Use Screening Inventory — Revised (DUSI-R)

Para o levantamento do uso de drogas de jovens brasileiros e sua
relagdo com problemas de saude, psicolégicos e sociais foi utilizada a
Escala Drug Use Screening Inventory — Revised (DUSI-R) de Tarter, (1990),
traduzida e adaptada para o Brasil por Micheli e Formigoni (2000).

As drogas abordadas neste questiondrio sdo: Alcool,
Anfetaminas/Estimulantes (sem prescricdo médica), Extase, Cocaina/Crack,
Maconha, Alucinégenos (LSD, Mescalina e etc), Tranquilizantes (Diazepan,
Barbituricos e etc, sem prescricdo médica), Analgésicos (sem prescricao
médica), Opiacios (Morfina, Heroina e etc), Fenilciclidina (p6 de anjo),
Anabolizantes, Inalantes, Solventes (Cola, Lancga-perfume etc) Tabaco e
Outras.

Trata-se de um questionario subdividido em 10 areas com 159
questdes incluindo uma escala de mentira com 10 questdes. Pede-se para o
sujeito responder as questdes baseando-se no ultimo ano de sua vida.

As areas avaliadas s3o:

Area 1: Comportamento de uso de substancias

Area 2: Padrées de comportamento

Area 3: Area da saude
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Area 4: Desordens Psiquiatricas

Area 5: Competéncia Social

Area 6: Sistema Familiar

Area 7: Escola

Area 8: Trabalho

Area 9: Relacionamento com colegas

Area 10: Lazer e Recreacéo

Os resultados sédo expressos da seguinte forma: Densidade Absoluta
de Problemas (DAP), ou seja, a intensidade de problemas em cada area
isoladamente, Densidade Relativa de Problemas (DGP), que é a
contribuicdo percentual de cada area no total de problemas e Densidade
Global de Problemas (DGP) que quantifica a gravidade geral de problemas.
Um DGP igual ou acima de 28% indica uma possibilidade da existéncia de

transtorno relacionado ao uso de substancias (Tarter, 1990).

4.3.2 Perfil cognitivo:

4.3.2.1 Matrizes Progressivas de Raven - escala geral

Esta avaliagcdo, Matrizes Progressivas de Raven - escala geral
(Raven, 2002) é um teste de Q.I. (Quociente de inteligéncia) e permite
avaliar os aspectos do potencial intelectual do sujeito. E um teste de
observagdo e de clareza do pensamento e pretende abranger toda a

amplitude do desenvolvimento intelectual. Consiste em se apresentar
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matrizes de figuras onde ha um padrao logico entre elas. Uma das partes da
matriz € deixada em branco e o examinando € incentivado a preencher esta
parte com a figura correta, segundo o seu raciocinio. A escala consta de 60
problemas divididos em cinco séries com 12 problemas cada uma. Em cada
série, o0 primeiro problema tem solugdo Obvia e os sucessivos aumentam
gradativamente sua dificuldade.

As Matrizes foram padronizadas em amostras britanicas
representativas, nas idades de 6 a 65 anos, atingindo seu ponto maximo na
faixa etaria dos 13 aos 22 anos. Sua aplicagao abrange todas as idades,
desde o jardim da infancia até a idade avancada, bem como todos os niveis

culturais, do ensino fundamental aos cursos de pés-graduagao.

4.3.2.2 Atengao Concentrada

Atencao Concentrada - AC de Suzi V. Cambraia (2003) visa avaliar a
capacidade humana de selecionar uma fonte de informagao (estimulo do
meio ou do mundo interior) dentre todas as que estao disponiveis em um
determinado momento e conseguir dirigir sua atencdo (manter o foco) para
esse estimulo ou tarefa a ser realizada no decorrer do tempo. Esta tarefa é
composta por 21 linhas de 21 estimulos diferentes por linha, nas quais se
deve encontrar os estimulos iguais aos quatro estimulos apresentados no
quadro modelo.

Para a padronizagao deste teste, a autora utilizou as variaveis idade,

escolaridade e sexo. Apenas a variavel escolaridade se mostrou com
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diferenga estatisiticamente significativa, indicando que o desempenho dos
sujeitos aumenta com a escolaridade, sendo necessario a elaboragcao de
tabelas de percentis separadas para cada nivel de escolaridade para todas

as amostras estudadas.

4.3.2.3 Trail Making

O Trail Making Test — TMT- (Sprenn, Strauss, 1998) avalia a
capacidade do cérebro de alternancia de estimulo, de atencéo dividida e
flexibilidade cognitiva.

O estudo realizado por Soukup et al. (1998), aponta que o Tralil
Making A e B foi administrado em sujeitos a partir dos 15 anos de idade.
Também ha uma versao deste teste para criangas (Costa, 2004).

O instrumento foi apresentado em duas formas. Na forma A
apresentaram-se ao sujeito circulos com numeros de 1 a 25, impressos
numa folha, que devem ser ligados em ordem crescente. Na forma B estéao
impressos numeros e letras que o sujeito deve ligar alternadamente. A

pontuacao é dada pelo tempo gasto para completar a tarefa.

4.3.2.4 Teste da cor da palavra de Stroop

O Teste da cor da palavra de Stroop, desenvolvido por John Ridley
Stroop, em 1935, avalia a capacidade do sujeito de alternar a sua percepgéao
conforme ocorrem mudangas nas demandas onde se suprime uma resposta

habitual por uma ndo usual. E reconhecidamente uma medida da atencéo
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seletiva e da flexibilidade mental (Lezak, 1995; Spreen, Strauss, 1998). A
forma conflitante de apresentacao das palavras no cartdo interferéncia atua
como um estimulo distrator, sendo assim uma medida da eficacia da
concentragcédo. Pode ser utilizado em sujeitos a partir dos sete anos de idade
(Goldstein, 2004).

O teste compreende trés cartdes contendo estimulos impressos sobre
fundo branco. No cartdo um, a tarefa consiste em nomear as cores dos
retdngulos o mais rapidamente possivel. O cartdo dois € similar ao um,
exceto pelos estimulos, onde, em lugar dos retangulos, encontram-se
palavras nao relacionadas a conceitos de cor (cada, nunca, hoje, tudo).
Nesse cartdo, a tarefa consiste em nomear as cores das palavras (ignorando
ler as palavras) o mais rapidamente possivel. O cartdo trés consiste no
cartao interferéncia, em que os estimulos foram nomes de cores impressos
em letras maiusculas, em cores, de tal modo que a cor de tinta da impressao
e 0 nome da cor nunca combinavam (por exemplo, a palavra azul aparecia
impressa nas cores vermelha, verde e amarela, mas nunca na cor azul, e
assim por diante). Nesse cartdo, o sujeito € solicitado a nomear as cores de
impressao (ignorando ler os nomes das cores) tao rapido quanto possivel.
Os trés cartdes foram apresentados sempre na mesma ordem (retangulos,
palavras comuns e nomes de cores). A exploragdo dos estimulos é feita
através das linhas, da esquerda para a direita, de cima para baixo. Para

cada cartao, o tempo gasto para completar a tarefa € cronometrado.
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4.3.2.5 Sub-testes da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos — WAIS-
[ll (Wechsler, 2004).

Foi utilizada a versdo adaptada e padronizada para o Brasil por
Elisabeth Nascimento.

Esse instrumento compreende duas subescalas: uma verbal e outra
de execugao, ambas com sete subtestes. E utilizada em individuos de 16 a
89 anos de idade.

Como medida de avaliagao da inteligéncia geral foram utilizadas as
seguintes escalas: Digitos - ordem direta e inversa, Sequéncia de Letras e
Numeros e Vocabulario, sendo todos da subescala verbal.

A escolha por estas subescalas deveu-se ao fato de que o
Vocabulario € considerado como a melhor medida singular de inteligéncia
geral e os Digitos e Sequéncia de letras e numeros avaliam de forma eficaz
a memoéria de trabalho ou operacional e a atengao (Lezak, 1995; WAIS-III,
2004).

Vocabulario — avalia as habilidades cognitivas gerais. Este subteste
consiste em uma série de palavras apresentadas de forma oral e visual que
o examinando deve definir oralmente. E considerado como a melhor medida
singular de inteligéncia geral (Lezak,1995).

Sequiéncia de numeros e letras — avaliacao da atencdo e memoaria
de trabalho. A tarefa requer que o examinando organize e repita, oralmente,
uma série de numeros e letras apresentadas verbalmente, colocando os

numeros em ordem crescente e as letras em ordem alfabética. O subteste é
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composto de sete séries de numeros e letras, com trés tentativas cada. O
numero de elementos em cada série aumenta progressivamente, sendo que
a primeira € composta de dois elementos e a ultima de oito. A aplicacéo é
suspensa apos o fracasso nas trés tentativas de um item (série).

Digitos (Ordem Direta e Ordem Inversa) — Ordem direta: € uma
medida de atencao focada. Ordem inversa: exige uma participagao maior da
memoria operacional. E apresentada oralmente ao sujeito uma série de
sequéncias numéricas que o examinando deve repetir literalmente, na ordem

direta e inversa.

4.4 Critérios de incluséo

ldade — 16 — 17 anos e 11 meses de idade

Sexo - masculino

Escolaridade - de 2 até 8 anos completos (ndo conta repeténcia e evasao
escolar). Foi definido este intervalo na escolaridade, pois os testes utilizados

no estudo foram padronizados para estes niveis de instrugao.

4.5 Critérios de excluséo
Escolaridade inferior a dois anos
Cegos

Surdos

Mudos
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Qualquer tipo de deficiéncia que impossibilite o adolescente de participar da
pesquisa

Recusa em participar da pesquisa

4.6 Utilizacdo de medidas de avaliagao

O procedimento experimental do estudo se deu da seguinte forma: os
componentes dos dois grupos (CIA e EP) foram submetidos a um
psicodiagndstico individual com o objetivo de se fazer um levantamento das

caracteristicas dos grupos.

4.7. Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (CAPPesq, projeto de
pesquisa numero 901/06, aprovado em 14/03/2007). Todos os sujeitos e
seus responsaveis assinaram o termo de consentimento informado (Anexo

G).

4.8 Analise Estatistica
Os dados foram resumidos através da analise da frequéncia, do teste

da normalidade, do teste T-Student, do teste U-Mann-Whitney.
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Para a realizagédo da comparagao entre os grupos utilizou-se o teste
Qui-Quadrado que subdividiu o grupo em partes menores denominadas
categorias. Na amostra sao anotadas as frequéncias em cada uma dessas
categorias, sendo elas observadas ou esperadas. Como 0 XZcaicuado > quU€ X2
wabelado, COMO exemplo, conclui-se a existéncia ou nao de diferencga
significativa entre a quantia.

Foi utilizado o teste T-Student para os valores que apresentaram
normalidade. Avaliando-se a amostra independente, foram coletadas
informagdes de dois grupos, tendo uma mesma variavel real para cada um
desses grupos.

Ja para os valores que n&o apresentaram normalidade utilizou-se o
teste U-Mann-Whitney, que possui exatamente dois grupos em que néao
exista a possibilidade de um elemento fazer parte simultaneamente dos dois,
devendo ser independentes tendo uma variavel numérica, ou seja, ordinal.
Testando a média de um desses grupos, avaliar se € significativamente
maior que o do outro grupo sem a necessidade de possuirem distribuicbes

normais, substituindo assim o teste T-Student.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas Sécio-demograficas

A tabela 1 mostra os dados descritivos das idades em anos de cada

grupo.
Tabela 1 — Idade
TIPO N MEDIA DP P
Infratores 33 16,42 0,50

<0,001
Estudantes 30 16,97 0,49

Os dados descritivos das idades em anos estdo representados pela

média de cada grupo distintamente: infratores (16,42) e estudantes (16,97).

Os dados da escolaridade estao apresentados na tabela 2.
Tabela 2 — Escolaridade
TIPO N MEDIA DP P
Infratores 33 6,09 1,31

Estudantes 29 7,97 0,19
Nota: Teste U-Mann-Whitney

<0,001

Percebeu-se que houve diferengca significativa entre os grupos
estudados, onde os infratores apresentaram média de 6,09 série e o0s

estudantes 7,97 série.



38
As médias de idade e escolaridade sao apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Média de idade e escolaridade dos sujeitos envolvidos na
pesquisa.

FATOR N MEDIA DP
Idade 63 16,68 0,56
Escolaridade 62 6,97 1,34

Segundo os dados demonstrados na tabela acima, os sujeitos
envolvidos na pesquisa apresentaram média de idade de 16,68 e quanto a

escolaridade podemos dizer que estavam na 6,97 série.

A tabela 4 expde a classificagdo social dos grupos participantes do
estudo.

Tabela 4 — ABIPEME

TIPOS Infratores % Estudantes % P

A 0 0,0 1 3,7

B 1 30 8 29,6

C 19 576 14 51,9 0,009
D 13 394 4 14,8

Total 33 100,0 27 100,0

Em relacédo a classificagdo social dos grupos através da ABIPEME,
podemos afirmar que nenhum dos infratores pertenciam a classe A, 3% a
classe B, 57,6% a classe C e 39,4% a classe D. Entre os estudantes, 3,7%

se encontravam na classe A, 29,6% na B, 51,9% na C e 14,8% na D.
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Podemos notar que a maioria (97%) dos infratores pertenciam as

classes C e D, ja os estudantes 66,7% as classes C e D e 33,3%, A e B.

A tabela 5 apresenta o(s) ato(s) infracional(is) cometidos pelo grupo
de infratores.

Tabela 5 — Frequéncia absoluta e percentual dos atos infracionais cometidos
pelo grupo de infratores

Ato Infracional N° de Sujeitos %
155 — Furto 10 17,54
2 157 — Roubo qualificado 20 35,09
3 121 — Homicidio 7 12,28
4 288 — Qrime de Bando ou Formacao de 5 877
Quadrilha
71 — Crime continuado (pratica dois ou
5 mais crimes da mesma espécie e 1 1,75
ocorrerem como continuagao do primeiro)
6 14 — Porte de arma 3 5,26
7 16 — Uso de drogas 3 5,26
8 12 — Trafico 3 5,26
9 213 — Atentado violento ao pudor 1 1,75
10 214 — Estupro 1 1,75
157 c/c 121 — Roubo qualificado cumulado
11 . 1 1,75
com homicidio
12 121 c/c 14 — Homicidio cumulado com > 351
porte de arma
TOTAL 100,00

Em relacdo aos atos infracionais cometidos pelos adolescentes
infratores, foi verificado que 35,09% dos sujeitos cometeram o ato infracional

157 (roubo qualificado), sendo este o ato de maior prevaléncia nestes
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sujeitos. Em segundo lugar 155 (furto) e os crimes que envolvem homicidio —
121 (homicidio), 157 c/c 121 (roubo qualificado cumulado com homicidio) e

121 c¢/c 14 (homicidio cumulado com porte de arma), com 17,54% cada.

O histdrico infracional familiar esta exposto na tabela 6.

Tabela 6 — Histérico Infracional na familia

TIPO Infratores % Estudantes % P
Sim 15 44 1 13 43,3
Nao 19 55,9 15 50,0
0,305
Nao Sabe 0 0,0 2 6,7
Total 34 100,0 30 100,0

Observou-se que 44,1% dos adolescentes infratores responderam na
entrevista que algum membro de sua familia cometeu ato infracional, ja
55,9% disseram que nao. Dentre os estudantes, 43,3% relataram a
existéncia de histdrico infracional familiar e 50,0% falaram que nao e 6,7%
nao sabiam.

A tabela 7 aponta com quem os adolescentes residiam no inicio do
estudo.

Tabela 7 - Com quem reside:

TIPO Infratores % Estudantes % P
Familia* 17 50,0 20 66,7

Familia mais agregados** 15 441 10 33,3
Agregados*** 1 29 0 0,0 0,391
Pais Adotivos 1 29 0 0,0

Total 34 100,0 30 100,0
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* Familia (pai, mae, irmaos)
** Familia mais agregados (padrasto, madrasta, avés, tios, primos, cunhados, sobrinhos)
*** Agregados (padrasto, madrasta, avés, tios, primos, cunhados, sobrinhos)

A maior parte dos adolescentes infratores morava com a familia —
mae, pai e irméos (50%) ou com a familia mais agregados - padrasto,
madrasta, avos, tios, primos, cunhados, sobrinhos (44,1%). Apenas um
sujeito (2,9%) relatou que morava com agregados - (padrasto, madrasta,
avos, tios, primos, cunhados, sobrinhos) e um (2,9%) falou que morava com
pais adotivos. No grupo dos estudantes, 66,7% habitavam com sua familia e
33,3% com familia mais agregados. Nao havia nenhum morador de rua entre

0s sujeitos pesquisados.

A tabela 8 revela a sequéncia utilizada na aplicacdo dos testes.

Tabela 8 — Sequéncia dos Testes

TIPOS Infratores % Estudantes % P
1 12 35,3 9 30,0
2 12 35,3 11 36,7
0,895
3 10 29,4 10 33,3
Total 34 100,0 30 100,0

O tipo 1 consistiu na aplicagédo dos testes na seguinte ordem: 12.
Sessao: Entrevista, ABIPEME; 22. Sessdo: Atencdo Concentrada, Stroop,
Trail Making, Digitos- Wais, Vocabulario- Wais, Sequéncia de letras e
numeros; 32. Sessdo: Raven Geral, Escala de Dependéncia (DUSI), cujo

grupo era composto de 12 infratores (35,3%) e 9 estudantes (30,0%).
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Ja o tipo 2, a aplicagdo se deu nessa ordem 12. Sessdo: Entrevista,
ABIPEME; 2?2. Sessao: Escala de Dependéncia (DUSI), Raven, Stroop,
Sequéncia de numeros e letras, 32. Sessao: IFP, Atengcao Concentrada, Trail
Making, Digitos- Wais, Vocabulario Wais com 12 infratores (35,3%) e 11
estudantes (36,7%).
A ordem de aplicacao dos testes no grupo composto pelo tipo 3 foi :
12. Sessao: Entrevista, Stroop, Escala de Dependéncia (DUSI); 22. Sessao:
ABIPEME, Digitos- Wais, Sequéncia de letras e numeros, Vocabulario Wais,
Atencdo Concentrada; 32. Sessao: Raven, Trail Making, onde havia 10
infratores (29,4%) e 10 estudantes (33,3%).
A tabela acima, referente a ordem de aplicagdo dos testes,
demonstrou que nao houve diferenca significativa entre os grupos (p=
0,895), apontando que a ordem de aplicacdo nao interferiu no resultado dos

testes.

5.2 Perfil Alcool e Drogas

Tabela 9 — Respostas quanto ao uso de alcool na entrevista:

TIPO Infratores % Estudantes % P
Sim 13 38,2 9 30,0
Nao 21 61,8 21 70,0 0,489

Total 34 100,0 30 100,0
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Dentre os infratores 38,2% relataram que ja fizeram uso de élcool e
61,8% nao utilizaram. Ja entre os estudantes, 30% disseram que ja fizeram

uso de alcool e 70% relataram que nao.

Tabela 10 — Respostas quanto ao uso e tipo de drogas na entrevista:

TIPO Infratores % Estudantes % P

Nao usa 9 26,5 25 83,3

Tabaco 8 23,5 5 16,7

Maconha 16 471 0 0,0 <0,001
Cocainal/crack 1 2,9 0 0,0

Total 34 100,0 30 100,0

Em relagdo ao uso ou ndo e o tipo de droga utilizada, constatou-se
que houve uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
(p<0,001), pois 26,5% dos infratores verbalizaram que n&o faziam uso de
drogas e, entre os estudantes, esta porcentagem passou para 83,3% .
Dentre as drogas mais consumidas pelo grupo dos infratores, a maconha
vem em 1° lugar com 47,1%. Em seguida o tabaco com 23,5% e
posteriormente o crack com 2,9%. No grupo dos estudantes apenas a

maconha foi citada com 16,7%.

Tabela 11 — Respostas quanto ao uso de alcool na DUSI

TIPO Infratores % Estudantes % P
Sim 3 9,1 9 30,0
Nao 30 90,9 19 63,3

0,025
Nao respondeu 0 0,0 2 6,7

Total 33 100,0 30 100,0
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Apenas 9,1% dos infratores assinalaram que usaram alcool na escala
DUSI. Ja 90,9% responderam que nao. No grupo dos estudantes 30%
responderam que faziam ou ja fizeram uso de drogas no ultimo ano e 63,3%

relataram que nao.

Tabela 12 — Frequéncia do uso de Drogas na DUSI

TIPO Infratores % Estudantes % P
Nao usa 16 48,5 20 71,4
1a2vezes 12 36,4 5 17,9
3 a9 vezes 3 9,1 1 3,6

0,259
10 a 20 vezes 2 6,1 1 3,6
Droga Predileta 0 0,0 1 3,6
Total 33 100,0 28 100,0

Quanto a frequéncia da utilizagdo de drogas, 36,4% dos infratores
relataram que usaram de 1 a 2 vezes no ultimo més, 9,1% de 3 a 9 vezes e
6,1% de 10 a 20 vezes. Ja entre os estudantes 17,9% responderam que
fizeram uso de 1 a 2 vezes no ultimo més, 3,6% de 3 a 9 vezes, 3,6% de 10
a 20 vezes e 3,6% droga predileta. De acordo com a tabela acima 48,5%

dos infratores e 71,4% dos estudantes ndo faziam uso de drogas.

Tabela 13 - Frequéncia do uso de alcool na DUSI

TIPO Infratores % Estudantes % P
Nao usa 30 90,9 18 64,3
1a2vezes 1 3,0 6 21,4

0,032
3 a9 vezes 2 6,1 4 14,3
Total 33 100,0 28 100,0

Nota: Teste qui quadrado
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De acordo com a Escala DUSI, 3,0% dos infratores afirmaram que
usaram alcool de 1 a 2 vezes no ultimo més e 6,1%, de 3 a 9 vezes. No
grupo dos estudantes, 21,4% fizeram uso de bebidas alcodlicas de 1 a 2

vezes no ultimo més e 14,3% de 3 a 9 vezes.

A tabela demonstrou que 90,9% dos infratores e 64,3% dos

estudantes nao fizeram uso de alcool no ultimo més.

Tabela 14 — Idade de inicio do uso de drogas

TIPO N MEDIA DP P
Infratores 27 12,89 2,55

0,185
Estudantes 9 14,11 1,54

Nota: Teste t-student

Nesta tabela podemos perceber que a média de idade entre os
infratores para o inicio do uso de drogas foi de 12,89 e a de estudantes foi
de 14,11 anos de idade.

Tabela 15 — Média do uso de drogas

TIPO N MEDIA DP P
Infratores 33 2,76 3,37

0,010
Estudantes 28 0,50 1,11

Teste U-Mann Whitney

No total do grupo dos infratores 2,76 individuos ja usaram drogas e

0,50 estudantes fizeram uso.
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Tabela 16 — Densidade Absoluta de problemas obtida através da DUSI-R

N MEDIA % DP P

Dap 1 - Uso de Substancias *
Infratores 33 29,17 23,94

0,042
Estudantes 28 16,29 15,99
Dap 2 - Padrées de Comportamento
Infratores 33 29,73 14,43

0,675
Estudantes 28 31,46 17,69
Dap 3 — Saude
Infratores 33 30,03 17,82

0,090
Estudantes 28 22,73 14,74
Dap 4 — Desordens psiquiatricas
Infratores 33 38,96 16,12

0,002
Estudantes 28 25,00 17,23
Dap 5 — Competéncia Social
Infratores 33 32,73 16,44

0,599
Estudantes 28 30,48 16,77
Dap 6 — Sistema Familiar
Infratores 33 29,48 18,56

0,824
Estudantes 28 30,48 15,76
Dap 7 — Escola
Infratores 32 36,16 14,76

0,977
Estudantes 28 36,05 14,16
Dap 8 — Trabalho *
Infratores 33 31,13 20,21

0,002
Estudantes 28 16,88 11,79

continua
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Tabela 16 — Densidade Absoluta de problemas obtida através da DUSI-R

(continuacao)

N MEDIA % DP P

Dap 9 — Relacionamento com colegas
Infratores 33 51,72 22,42

0,097
Estudantes 28 41,67 24,05
Dap 10 — Lazer e Recreagéao
Infratores 33 45,69 18,34

0,065
Estudantes 28 36,54 19,60

Notou-se que as areas que apresentaram diferengas estatisticamente

significativas sao relacionadas ao Uso de substancias com p= 0,042,

Desordens Psiquiatricas com p= 0,002 e Trabalho com p= 0,002.

Tabela 17 — Densidade Relativa de Problemas obtida através da DUSI-R

N MEDIA % DP P

Drp 1 - Uso de Substancias
Infratores 33 7,17 4,42

0,051
Estudantes 28 5,19 3,08
Drp 2 - Padrdes de Comportamento
Infratores 33 8,61 3,39

0,030
Estudantes 28 11,00 4,99
Drp 3 — Saude
Infratores 33 8,22 4,81

0,807
Estudantes 28 7,95 3,80

continua
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Tabela 17 — Densidade Relativa de Problemas obtida através da DUSI-R

(continuacao)

N MEDIA % DP P

Drp 4 — Desordens psiquiatricas
Infratores 33 11,06 3,43

0,001
Estudantes 28 8,16 3,27
Drp 5 — Competéncia Social
Infratores 33 9,39 4,70

0,211
Estudantes 28 10,87 4,41
Drp 6 — Sistema Familiar
Infratores 33 7,90 3,57

0,010
Estudantes 28 10,63 4,38
Drp 7 — Escola
Infratores 33 10,89 3,85

0,019
Estudantes 28 13,88 5,76
Drp 8 — Trabalho
Infratores 33 8,75 4,71

0,012
Estudantes 28 5,96 3,42
Drp 9 — Relacionamento com colegas
Infratores 33 14,76 4,70

0,428
Estudantes 28 13,48 7,68
Drp 10 — Lazer e Recreagéao
Infratores 33 13,25 4,10

0,754
Estudantes 28 12,89 4,98

Com relagédo a Densidade Relativa de Problemas (DRP), as areas que

apresentaram diferengas estatisticamente significativas foram: Padrbes de
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Comportamento com p= 0,030, Desordens Psiquiatricas com p= 0,001,

Sistema Familiar p=0,010, Escola com p= 0,019 e Trabalho com p= 0,012.

Tabela 18 — Densidade Global de Problemas obtida através da DUSI-R

N MEDIA% DP P
Infratores 33 35,58 12,77
0,05
Estudantes 28 29,07 12,30

Nota: Teste t student ; Teste u-mann-whitney

A Densidade Global de Problemas mostrou-se com diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos com p= 0,048.

5.3 Perfil Cognitivo:
As tabelas 19 a 25 apresentam a comparacao dos resultados obtidos

pelos grupos participantes da pesquisa em baterias neuropsicoldgicas.

A tabela 19 aponta as caracteristicas da atencdo concentrada dos

infratores e estudantes.

Tabela 19 — Atencdo Concentrada

TIPO N MEDIA DP P
Infratores 28 46,61 29,94

0,29
Estudantes 25 37,80 30,18

Na analise dos resultados das avaliagdes neuropsicologicas
observou-se que nao existe diferengca significativa no escore das

caracteristicas da Atencdo Concentrada, avaliada pelo teste AC entre o
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grupo de estudo e de controle, sendo que tanto os infratores, cuja a média
foi de 46,61%, quanto os estudantes, que obtiveram média de 37,80%,
apresentaram-se na classificacao “inferior”, sendo a média esperada, no

minimo de 66%

A tabela 20 realiza a comparagao dos resultados obtidos pelos

infratores e estudantes no Trail Making.

Tabela 20 — Trail Making tempo

TIPO N MEDIA DP P
Tempo A
Infratores 32 61,44 18,65

0,951
Estudantes 25 61,12 19,75
Tempo B
Infratores 31 166,87 84,37

0,726
Estudantes 25 159,04 80,33

Nota:Teste t-student

Tanto o grupo dos infratores, com média de 61,44 segundos no tempo
A e 166,87 segundos no tempo B, como dos estudantes, que apresentaram
meédia de 61,12 segundos no tempo A e 159,04 segundos no tempo B,
obtiveram uma média abaixo do esperado para sua faixa etaria, ou seja, os
adolescentes em questdo demandaram um tempo muito maior para
realizarem a tarefa. Segundo a tabela acima, as diferengas significativas nos
escores entre os grupos no tempo A foi de p= 0,951 e no tempo B p= 0,726,

o que reforgou que os mesmos tiveram um desempenho aquém do esperado
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quanto as caracteristicas da capacidade do cérebro de alternancia de
estimulo, de atencdo dividida e flexibilidade cognitiva. O tempo médio
esperado para a parte A era de 16,9 a 34,5 segundos. Ja para a parte B o

esperado era de 34,6 a 65,00 segundos.

A tabela 21 apresenta a comparagao dos resultados obtidos pelos

grupos no teste Matrizes Progressivas de Raven — escala geral.

Tabela 21 — Teste das Matrizes Progressivas de Raven

TIPO N MEDIA DP P
Infratores 33 7,73 6,97

0,82
Estudantes 26 10,00 14,56

No tocante a avaliacdo do potencial intelectual através do Teste
Matrizes Progressivas de Raven, observou-se que n&o ha diferencas
significativas nos escores. Os adolescentes infratores com percentil 7,73%,
classificaram-se como ‘“inteligéncia definitivamente inferior a média” e os
estudantes, com percentil 10,00, como “inteligéncia inferior a média”. De
acordo com o manual do teste, os grupos teriam que ter obtido no minimo

percentil de 25.

A tabela 22 expressa o desempenho dos infratores e dos estudantes

no teste da cor da palavra de Stroop.
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Tabela 22 — Teste da cor da palavra de Stroop. Analise do tempo 3

TIPO N MEDIA DP P
Infratores 33 76,24 20,15

0,156
Estudantes 28 85,54 27,53

Quanto a tarefa que avalia a atencao seletiva e a flexibilidade mental
através do teste da cor da palavra de Stroop, nao foi constatado diferenca
significativa no escore, como nos mostra a tabela 14, sendo que os
infratores tiveram como média 76,24 segundos e os estudantes, 85,54
segundos com um p= 0,156. A média esperada era de 15,91 a 26,65
segundos. O desempenho de ambos os grupos foi aqguém da média

estabelecida para a idade.

A tabela 23 apresenta a média e o desvio padrao do subteste do Wais

- Digitos direto e inverso.

Tabela 23 — Subteste do Wais - Digitos direto e inverso

TIPO N MEDIA  DP P
Infratores 32 27,03 16,12 015
Estudantes 25  37.56 2512 ’

Na tarefa que avalia a atengao focada, através dos digitos diretos e
da memoria operacional, através dos digitos de ordem inversa, ndo foram
apontadas diferengas significativas nos escores, pois os infratores
apresentaram média de 27,03% e os estudantes de 37,56% por cento, com

p= 0,151. Com estes resultados, percebemos que o grupo dos infratores foi
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classificado como médio inferior e os estudantes dentro da média, sendo

que esta varia de 37 a 63%.

A tabela 24 expde a comparagao entre os grupos avaliados atraves

do subteste do Wais - Sequéncia de letras e numeros.

Tabela 24 — Subteste do Wais - Sequéncia de letras e numeros

TIPO N MEDIA DP P
Infratores 32 32,03 22,52 0.28
Estudantes 26 39,00 26,00 ’

A analise das caracteristicas que avalia a medida de memoria
operacional auditiva ndo evidenciou diferengas significativas nos escores
relacionados a este aspecto, sendo o p= 0,279. Os infratores obtiveram uma
meédia de 32,03% e os estudantes 39,00%, o que aponta, segundo o manual
do WAIS, que os infratores foram classificados como médio inferior e os

estudantes como dentro da média (37 a 63%)

A tabela 25 expressa o desempenho dos infratores e dos estudantes

no subteste do Wais — VVocabulario

Tabela 25 — Subteste do Wais — Vocabulario
TIPO N MEDIA DP P

Infratores 31 15,42 16,68
0,82
Estudantes 25 14,08 13,20
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Através da analise da tabela 25 observou-se que nao ha diferencga
significativa no escore das caracteristicas que avaliam as habilidades
cognitivas gerais, verificadas pelo subteste do Wais — Vocabulario, pois p=
0,821. Tanto os adolescentes infratores como os estudantes se encontram
no limiar entre as classificagcbes “limitrofe” e “médio-inferior”, pois
apresentaram médias de 15,42% para os infratores e 14,08% para os
estudantes. A média para a classificagéo limitrofe € de 5 a 9% e para médio-

inferior é de 16 a 25%.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas soécio-demograficas.

Inicialmente, buscou-se na presente pesquisa limitar a faixa etaria
abrangida, tanto no grupo de estudo como no grupo de controle,
encontrando no estudo elaborado por Silva e Guerese (2003), a informagéao
de que 76% dos adolescentes submetidos ao regime de internagao no Brasil
tinham a idade variando entre 16 e 18 anos.

A partir deste dado buscou-se, novamente, a homogeneizagao dos
individuos através da especificagdo do nivel de escolaridade dos
adolescentes do estudo, visando atingir o maior numero de sujeitos e excluir
os extremos de escolaridade, tanto em nivel inferior quanto no nivel superior.
Novamente, amparando-se nos dados coletados por Silva e Guerese (2003),
que verificou que apenas a uma infima parcela dos adolescentes submetidos
ao regime de internagao no Brasil tinham concluido o ensino fundamental,
limitou-se assim a populagao aos individuos que tinham no minimo dois € no
maximo oito anos de escolaridade.

Assim, a populagao objeto deste estudo restou limitada entre menores
com idade entre 16 e 18 anos e que tinham no minimo dois anos e no

maximo oito anos de estudo.
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A partir da especificagdo de parametros, obteve-se dados relevantes,
que indicam a precariedade da instrugcdo dentre os individuos componentes
dos dois grupos de estudo.

Observou-se que dentre os alunos de escola publica (grupo de
controle), a escolaridade atingia a 7,97 anos de estudo, média esta abaixo
do esperado para a faixa etaria, uma vez que a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (Lei 9394/96) prescreve que aos 6 anos o aluno deve
iniciar o ensino fundamental com duragao de 9 anos. Assim espera-se que
os jovens de 17 e 18 anos ja tenham concluido o ensino fundamental e
estejam proximos de concluir o ensino medio.

Ja em relagao aos jovens submetidos ao regime de internagao (Grupo
de Estudo), observou-se uma disparidade ainda maior em relagdo a
escolaridade, pois chegou-se apenas a 6,09 anos de estudos, revelando
uma diferenca estatistica significativa entre os dois grupos.

Os estudantes, até o momento da pesquisa, tinham 7,97 anos de
estudo, realgcando a diferenca entre o grupo de estudo e grupo de controle,
vez que os infratores estudaram 6,09 anos. Esta diferencga é estatisticamente
significativa, mostrando que os estudantes de escola publica, apesar de
atingidos pelo déficit educacional, encontravam-se com uma defasagem
inferior a dos menores recolhidos.

Apesar de nao ser objeto deste estudo, verificou-se que a fragilidade
do sistema educacional é latente, pois tanto entre os alunos de escola

publica convencional, quando dentre os alunos em sede de internagao, pode
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ser observada uma altissima discrepancia entre o fato e o esperado, pois a
escolaridade de ambos os grupos encontrava-se muito aquém do previsto,
revelando que, apesar de estatisticamente significativa, a diferenga apontada
revelou ser ténue a linha que separa os grupos no tocante a escolaridade.

Outro fato importante a ser ressaltado relacionado a escolaridade dos
menores que se encontravam em cumprimento de medida sécio-educativa,
vem a ser a obrigatoriedade do comparecimento as aulas ministradas na
instituicdo, pois tal fator eleva sobremaneira a reduzida escolaridade dos
individuos estudados.

Corroborando com o resultado encontrado neste estudo, na qual a
baixa escolaridade ¢é latente, temos a informagao obtida por Silva e Guerese,
(2003) de que apenas 2,7% dos adolescentes em cumprimento de medida
socio-educativa de internacdo terminaram o ensino fundamental. Para elas,
o estar na escola € um fator essencial para prevenir o adolescente de
cometer praticas infracionais.

Apds o cruzamento dos dados do estudo, os sujeitos - infratores e
ndo infratores - tém em média 16,68 anos de idade e 6,97 anos de
escolaridade. Sendo assim, pode-se afirmar que existe uma defasagem
entre idade e escolaridade de todos os adolescentes envolvidos na
pesquisa.

Outro ponto analisado por este estudo vem a ser a classificagao
socio-econdmica dos individuos, sendo utilizado o critério da ABIPEME —

Associagao Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado, através do qual
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se pode apontar que 97% dos infratores pertencem as classes C e D. Ja
entre os estudantes, 66,7% estdo inseridos nestas classes. Esta é uma
diferenga estatisticamente significativa, que nos leva ao seguinte
questionamento: fator socio-econémico leva a infragéo?

De acordo com o Instituto IBGE (2008), 30% da populagéo brasileira
vivia com rendimento mensal de até %2 salario minimo, sendo assim
classificado como pobre. Entre as criangas e os adolescentes de 0 a 17 anos
de idade, a proporg¢ao de pobres era de 46%. Esta realidade social brasileira
dificulta o desenvolvimento dos jovens que recebem uma educagao precaria.
As familias, na maioria das vezes, sdo disfuncionais, a violéncia esta
presente em seu cotidiano e as necessidades basicas (moradia, saneamento
basico, comida etc) estdo bem aquém do esperado.

Em relacdo a familia, pesquisas pontuam que esta pode ser
considerada como potencial fator de risco devido a separacdo dos pais,
auséncia de dialogo familiar, violéncias fisicas e/ou verbais, historico
infracional familiar, visitas regulares a instituicbes prisionais dentre outros
fatores (Assis, 1999, Butterfield, 1999, Thorthon et al. 2002, Negreiros,
2001).

Contatou-se através destes dados que os dois grupos envolvidos no
estudo (infratores e estudantes) ndo possuem diferengas estatisticamente
significativas em relagdo ao historico infracional familiar, ou seja, possuem
caracteristicas semelhantes quanto ao cometimento de algum tipo de

infracdo por parte de um membro da familia. Este € um dado que merece
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uma atengao especial, pois era esperado que houvesse uma distingdo entre
0s grupos sendo necessario, mais uma vez, repensar o perfil dos estudantes
que frequentam as escolas publicas. Através desta constatagdo pode-se
dizer que este grupo esta no limiar entre viver dentro das regras da
sociedade e o mundo da infragao.

A questdo que deve ser abordada: familia facilita ou inibe a infragcéao
do menor? Hasson (2003) através da pesquisa intitulada “Analise da
repercussao psicossocial do homicidio doloso na familia do acusado” aponta
que, nas familias onde os pais cometeram crimes, existe uma grande
chance dos filhos seguirem o mesmo padrao de comportamento.

Dentre os participantes desta pesquisa ndo havia nenhum morador de
rua, reforcando o que Silva e Guerese (2003) demonstraram em seus
estudos, onde 81% dos adolescentes em cumprimento de medida sécio-
educativa viviam com a familia, concluindo-se que o importante é a
qualidade do vinculo e ndo a auséncia de convivéncia familiar.

No tocante a paternidade, o socidlogo Poponoe (1996) afirma que o
declinio da paternidade leva a problemas como a delinquéncia, dependéncia
de drogas, déficits escolares, dentre outros.

Em suma, de acordo com as pesquisas abordadas e a analise dos
dados deste estudo, conclui-se que a familia tem um papel importante na
pratica do ato infracional por parte do adolescente. Nao se pode dizer que o
histérico familiar determina o cometimento do ato infracional, mas pode

influenciar a acao.



60

6.2 Perfil Alcool e Drogas

Um dos pilares deste estudo vem a ser a percepgao da influéncia da
utilizacao de alcool, tabaco e drogas ilicitas como facilitadorer ou ndo da
ocorréncia da violéncia praticada por adolescentes.

Inicialmente, partindo do senso comum, pelo qual acredita-se que
aqueles que se encontram a margem da sociedade, através do cometimento
de crimes ou atos infracionais, estdo mais ligados ao consumo de alcool e
drogas, obteve-se dados interessantes e, porque nao dizer, alarmantes.

Extraiu-se das entrevistas realizadas, que o0s menores em
cumprimento de pena, bem como o grupo de controle, possuem um
relacionamento com a bebida alcodlica, de variagdo desprezivel,
insignificante.

Tal situagao traz a tona uma realidade inusitada, na qual o grupo de
controle ndo se afasta do grupo de estudo no quesito alcool, restando
inconteste, que por ser socialmente aceita, a ingestdao de bebida alcodlica
entre jovens, equipara transgressores e nao transgressores, suscitando a
hipétese de que o consumo indiscriminado de alcool, poderia estar
diretamente ligado ao risco de violéncia que sujeita os jovens como um todo.

Quando, em entrevista, questionou-se a utilizacdo de drogas, houve
uma alteragdo consideravel, pois percebeu-se que dentre os infratores, a
utilizacdo de drogas ilicitas é significativamente superior a do grupo de

controle; assim, observou-se que os infratores fazem uso mais intenso de
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drogas do que os estudantes e que o tipo de droga também difere. Os
estudantes que utilizaram substancias ilicitas afirmaram ter feito uso apenas
de maconha e os infratores usaram, além da maconha, drogas mais
“pesadas” como cocaina/crack.

Comparando os achados deste estudo com a literatura sobre a
relacdo do uso de drogas e delinqiéncia, confirma-se que o0 uso de
substancias psicoativas, a par de ndo ser a causa determinante, funciona
como catalisador da violéncia (Kuo et al., 2002, Ferigolo et al., 2004, Silva e
Guerese, 2003, Helstrom et al., 2004; Lennings et al., 2006).

Um outro questionamento que deve ser colocado €: o aumento da
violéncia ocorre em decorréncia do uso abusivo de alcool e drogas ou
adolescentes com problemas de conduta tem maior probabilidade de usar
essas substancias?

Estudos recentes apontam a progressdo quase geométrica no
consumo de alcool, sendo observado por Carlini et al (2006) que, em cinco
anos, a ingestdo de bebidas alcodlicas entre os jovens de 12 a 17 anos
aumentou 30% e 25% entre os jovens de 18 a 24 anos. Em consonéncia
com este dado, a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), juntamente com a
UNIFESP (2003-2007), realizou uma pesquisa que indica que 13% do total
de adolescentes apresentam padréo intenso de consumo de alcool e 10%
consomem alcool ao menos uma vez no més e potencialmente em

quantidades arriscadas.
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Superada a fase de entrevistas com os grupos, passou-se a aplicagao
de testes, sendo que para a obtencdo de informacgbes acerca de alcool e
drogas, utilizou-se a Escala Dusi-R, observando-se, que a utilizagao de
alcool, pelos dois grupos estudados, apresentou diferengcas estatisticas
significativas, apontando um uso mais severo de bebida por parte do grupo
controle, o que é perfeitamente explicavel, tendo em vista a inacessibilidade
dos menores em internacgao a etilia.

Ja no tocante as drogas, inexistiram diferengcas significativas em
termos estatisticos entre os dois grupos estudados, sendo tal resultado
também compreensivel ante a indisponibilidade de drogas aqueles que se
encontram privados de liberdade em contrapartida ao facil acesso as drogas
dos componentes do Grupo Controle.

Ressalte-se que a Escala Dusi trabalha sobre a realidade do
pesquisado no ano anterior a aplicagao do teste, sendo que, em inumeros
casos, os internos da instituicdo de ressocializagdo ja se encontravam
recolhidos a mais de um ano. Assim restam perfeitamente justificaveis as
informacdes levantadas.

Da mesma forma, justificavel vem a ser a diferenca entre os dados
obtidos através da entrevista e na escala Dusi, podendo-se concluir que a
falta de livre acesso as drogas inibiu a utilizagao.

Na avaliagdo acerca da idade de inicio do uso de drogas, foi
constatado que ndao houve uma diferenga estatisticamente significativa entre

os infratores e os estudantes, sendo que ambos os grupos iniciam a
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utilizacao de drogas em idade precoce. Ferigolo et al. (2004) apontam que
quanto mais cedo se inicia o uso de alcool e tabaco, maior a vulnerabilidade
de se desenvolver o abuso e a dependéncia das mesmas substancias e,
concomitantemente, o uso de drogas ilicitas.

Como os problemas relacionados a dependéncia de alcool e drogas
podem atingir varios aspectos da vida de um individuo, a escala DUSI-R
ofereceu uma visdo das areas mais afetadas por este comportamento de
uso de substancias, permitindo assim detalhar este universo tdo complexo,
que é o das drogas e alcool e suas consequéncias.

As areas que apresentaram maiores indices de problemas referem-se
a Uso de Substancias (DAP1), Desordens Psiquiatricas (DAP4) e Trabalho
(DAPS).

No tocante aos dominios que contribuiram para o percentual de cada
area no total de problemas foram: Padrbées de comportamento (DRP2),
Desordens Psiquiatricas (DRP4), Sistema Familiar (DRP6), Escola (DRP7) e
Trabalho (DRP8).

Em relacédo a intensidade geral de problemas, calculado através do
DGP, vale ressaltar que os infratores apresentaram um percentual mais alto
do que os estudantes- 35,28% e 29,07%, respectivamente. A literatura nos
aponta que uma densidade igual ou acima de 28% indica uma possibilidade
da existéncia de transtorno relacionado ao uso de substancias, ou seja, os

dois grupos se mostraram acima da média esperada, mais uma vez
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confirmando que o grupo de estudantes desta pesquisa se encontra no limiar
da delinquéncia.

Por hora, permite-se inferir que, como os adolescentes infratores,
diferentemente dos estudantes, se encontravam afastados de sua familia
(DRP6) e a frequéncia na escola (DRP7) era obrigatéria, seria possivel
esperar que estes dominios citados acima nao se configurassem como
problemas para este grupo. Ja ao contrario para os estudantes, onde a
freqUéncia escolar ndo era obrigatdria e coabitavam com os familiares, ha

um aumento na possibilidade de existirem conflitos nestas respectivas areas.

6.3 Perfil Cognitivo

Outro fator relevente no presente estudo vem a ser a avaliagdo do
perfil cognitivo do sujeitos pesquisados e a provavel interelagao de eventuais
deficits e a transgressao.

Em uma visdo simplista, podemos definir a cognicdo como a
capacidade de absor¢cdo de conhecimento e experiéncias para posterior
utilizagao; assim, uma deficiéncia cognitiva traz em seu bojo a dificuldade
em armazenar valores, regras de condutas, sentimentos, ou seja, a propria
racionalidade inerente ao ser humano.

Inumeros pesquisadores se lancaram na busca de promover este
paralelo sendo observado por Mofit (1993) e Taylor et al (2006), uma
contribuicdo do fraco desempenho cognitivo dentre outras caracteristicas

neuropsicoldgicas para a ocorréncia do comportamento antisocial.
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Ja segundo Lezak (1995), as fungoes cognitivas contribuem para a
construcdo do termo “fungbes executivas”, que incluem a capacidade de
iniciar agdes, planejar e prever meios de solucionar problemas, adiantar
consequéncias e modificar estratégias de forma flexivel. Aquelas fungdes
relacionadas a aquisicdo, formacdo, consolidacdo e recuperagao de
informacgdes sdo os processos comuns a memoria, enquanto a atencao pode
ser brevemente definida como a capacidade de alocar recursos cognitivos
focalizando determinado estimulo externo ou interno, como afirma Groth-
Marnat (2000).

A correlagéo entre o comportamento violento e a baixa resposta as
fungdes cognitivas/executivas, também foi apontada por Grekin et al (2004),
que, citando Yeudall (1982), reporta que delinqlentes juvenis tiveram um
desempenho rebaixado das fungdes do lobo frontal em relagdo aos nao
delinquentes.

Visando a analise da influéncia do perfil cognitivo como ensejador ou
nao da violéncia entre grupo estudado, foram aplicados diversos testes
neuropsicoldgicos, para posterior analise comparativa.

Buscou-se apurar a capacidade cognitiva dos sujeitos do estudo,
através da aplicagcao de diversos testes neuropsicoldgicos sendo eles o teste
Atencao Concentrada, Trail Making, Matrizes Progressivas de Raven, Teste
da cor da palavra de Stroop, e os Subtestes do WAIS (Digitos Direto e

Inverso, Sequéncia de Letras e Numeros, Vocabulario).
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O teste de Atencao Concentrada, segundo seu proéprio criador, busca
quantificar a capacidade humana de selecionar uma fonte de informacéao
(estimulo do meio ou do mundo interior) dentre todas as que estéo
disponiveis em um determinado momento e conseguir dirigir sua atengao
(manter o foco) para esse estimulo ou tarefa a ser realizada no decorrer do
tempo (Cambraia, 2003).

Ja através do Trail Making é avaliada a capacidade do cérebro diante
de alternancia de estimulo, de atencao dividida e flexibilidade cognitiva.
Entende-se que atencdo dividida é a capacidade de um individuo em
desempenhar mais de uma tarefa simultaneamente e flexibilidade cognitiva é
a capacidade do sujeito em mudar com facilidade de uma atividade ou uma
idéia para outra, de ser criativo e original e esta requer uma maquinaria
neural que depende dos lobos frontais (Goldberg, 2001). Pode-se falar em
transferéncia de conhecimento.

Matrizes Progressivas de Raven é um teste de observagcdo e de
clareza do pensamento e pretende abranger toda a amplitude do
desenvolvimento intelectual, como apontou Raven (2003).

Para avaliar a medida de atengao seletiva, que é direcionar a atengao
para uma determinada parte do ambiente enquanto os demais estimulos a
sua volta sao ignorados e, novamente, a capacidade de flexibilidade mental,
utilizou-se o Teste da Cor da Palavra de Stroop.

Os subtestes da escala do Wais utilizados neste estudo avaliaram as

seguintes funcdes: atencdo focada, atencdo e memodria operacional ou de
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trabalho, através dos subtestes Digitos e Seqliéncia de Letras e Numeros e
habilidades cognitivas gerais através do Vocabulario.

Apos a aplicagao de toda a bateria de testes, observou-se que tanto
os adolescentes infratores como os estudantes, tiveram resultados aquém
da média considerada para a faixa etaria, sendo que apenas no teste de
Matrizes Progressivas de Raven, houve uma pequena diferenciacao de
resultados, no quais os jovens em cumprimento de medida foram
classificados como “inteligéncia definitivamente inferior a média” enquanto o
grupo de controle foi identificado como “inteligéncia inferior a média”.

Através de uma suposi¢ao anterior a aplicagao dos testes, guiada
pelo senso comum, era esperado que o grupo controle tivesse um
desempenho abaixo da média, pois ainda se encontrava no maximo na 72.
ou 82. série e 0 esperado é que eles tivesse concluido o ensino fundamental
com 14 anos. Todavia um questionamento faz-se necessario: por que razao,
ou razoes, quando foi realizada a comparacgao entre os dois grupos, nao foi
constatada nenhuma diferenca consideravel entre eles no tocante ao perfil
cognitivo?

Pode-se pensar sobre o nosso sistema educacional publico. O grupo
de estudantes, mesmo n&o tendo um comprometimento em relagdo a escola
é forcado, pelo o sistema escolar, a um regime de progressao de ano,
independente do nivel do conhecimento em que se encontra. Ja os infratores
sao obrigados a frequentar a escola, mas esta apresenta certas dificuldades

inerentes ao seu funcionamento, como por exemplo, falta de professores,
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espaco fisico inadequado, materiais inapropriados, além do regime de

progressao.
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7 CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados obtidos comparados com os estudos
relacionados ao tema, tem-se que os principais achados deste estudo sao:

1. Diante do perfil s6cio demografico foi verificado que a escolaridade,
tanto o grupo dos infratores quanto dos estudantes, esta muito aquém do
esperado para a faixa etaria. A diferenca entre os dois grupos chega a ser
estatisticamente significativa, mas houve uma defasagem entre a idade e
escolaridade de todos os sujeitos envolvidos na pesquisa.

Este estudo apontou que, em relacdo a classificagdo socio-
econdbmica, os infratores pertenciam a classes menos favorecidas em
detrimento dos estudantes provenientes das escolas publicas. Este dado
corroborou com o perfil dos adolescentes que estavam em cumprimento de
medida socio-educativa de internagao no pais.

2. Em relacdo ao uso de alcool e drogas, foi constatado que o
diferencial entre os infratores e os estudantes de escolas publicas foi o uso
de drogas, sendo que o grupo de estudo apresentou maiores problemas
relacionados ao uso de substancias ilicitas. Ja o uso de alcool e a idade de
inicio do contato com estas substancias ndo se mostraram diferentes entre
0S grupos.

3. Na investigacao do perfil cognitivo dos jovens em conflito com a lei,

foi constatado que o desempenho destes adolescentes € aquém da média,
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apontando que as fungdes cognitivas e neuropsicolégicas se mostram
alteradas.

Porém, o grupo de controle, ou seja, os estudantes provenientes das
escolas publicas, também apresentaram um desempenho abaixo da média,
0 que permitiu questionar sobre a qualidade do nosso sistema publico de

ensino.
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Alvara Judicial - Juizado da Infancia e Juventude

72



73

ESTADO DE GOIAS
PODER JUDICIARIO
JUIZADO DA INFANCIA E JUVENTUDE

Dr. Maauricio Porfirio Rosa, Juiz de Direito
no Juizado da Infincia €

Juventude da Comarca de Goifinia,
Capital do Estado deGoiis, na forma da Lei, etc.

ALVARA JUDICIAL

Uéan_do das atribuicdes que lhe séo conferidas por
Lei, AUTORIZA JOANNA HEIM, brasileira, casada, Psicologa, residente
no Jardim America, nesta capital, a realizar um estudo junto ao CIA - 1
BPM, podendo efetivar pesquisas, entrevistas e demais atos necessarios
a conclusao do trabalho de p6s - graduacéo, observando-se as cautelas

de praxe e as normas da instituicéo.

DADO E PASSADO, nesta cidade de Goiénia,
Capital do Estado de Goias, aos 08 de fevereiro do ano de 2006.
Eu, ,Erich Brenner Janior, escrivao, o eonferi e subscrevi.

Jutzgd? do Infancia o do Jusentude
Rub T-47 no -6 - 5 Puena
CEP 74.910-180 — Geiviia - GO
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FREFEITURA IIE GOTANTA
ENTADO DE GOLAS
SECRIETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD
DEFARTANENTC PEDAGOGICO

C.I. N° 1053/06 — DEPE

Goidnia, 04 de agosto de 2006.

DO: DEPARTAMENTO PEDAGOGICO
PARA: GABINETE

Em atendimento a solicitagdo, de Vossa Senhoria, quanto ao pedido de
autorizagdo para que Joanna Heim, brasileira, Psicdloga, R.G n.” 3451318-6765149,
possa realizar estudos em unidades educacionais da Rede Municipal de Educacio de
Goiania, para subsidiar sua pesquisa junto a Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, que tem por tema “A Criminalidade na Adolescéncia”, o Departamento
Pedagogico apresenta seu posicionamento.

Percebemos que a finalidade da pesquisa junto as unidades educacionais € a
obtengido de um levantamento, paralelo e de iguais caracteristicas, com um grupo
equivalente de adolescentes de uma mesma faixa etiria e escolaridade, que nio se
encontrem em cumprimento de medidas socio-educativas, sobre os aspectos que
determinamn e/ou influenciam o cometimento do ato infracional.

Ressaltamos que tal procedimento visa, posteriormente, avaliar e planejar a
reintegracdo dos adolescentes a sociedade.

Assim sendo, este Departamento € favoravel ao desenvolvimento da reterida

pesquisa em nossas Unidades Educacionais.

Atenciosamente,

Prof'. Isa Maria®Braga
Diretera do Departamento Pedagogico
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AUTORIZACAO

LA direcéo da Escola Estadual
-O{Pnn)t ]/]ofjﬁc xjuitpm

autoriza & Psicologa Joanna Heim, brasileira, casada, residente no Setor

Qeste, nesta capital, a realizar uma pesquisa de pos-graduacao realizada pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, que tem por tema “A
criminalidade na Adolescéncia”, junto a esta instituicio de Ensino.

Percebemos que a finalidade da pesquisa juntc a escola é a obtencdo
de um levantamento paralelo e de iguais caracteristicas, com um grupo
equivalente de adolescentes de uma mesma faixa etaria e escolaridade, sobre
aspectos que determinam e/ou influenciam o cometimento do ato infracional.

Goiania, outubro de 2006.

el
P lnfrE Jirhiun%l_:g::’(r;n doclly
ort o 3742
!
Heuoiu

A Direcao
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Autorizagao - Escola Estadual José Honorato
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AUTORIZACAO

A direcédo da Escola Estadual
Aose” Honoproto

‘J * Y - - - - .
authza & Psicologa Joanna Heim, brasileira, casada, residente no Setor

Oeste, nesta capital, a realizar uma pesquisa de pos-graduagéo realizada pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, que tem por tema “A
criminalidade na Adolescéncia’, junto a esta instituicdo de Ensino.

Percebemos que a finalidade da pesquisa junto & escola é a obtencio
de um levantamento paralelo & de iguais caracteristicas, com um grupo
equivalente de adolescentes de uma mesma faixa etaria e escolaridade, sobre

aspectos que determinam e/ou influenciam o cometimento do ato infracional.

Goiania, outubro de 2006.

A
4\{4'// /[(Zmd»@’\e :
(j A Direcéo

Tufiana Tava Moreira Santos
Direlora - Port. N° 3757/200%
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Crisda peis Lel Munia. n® 4753
da 11-06-73 Av. Cristovlo Colomba 1 530
M. Novo Mundo  Galanls Go

Fone: 206-3843

%6 A,
cas-tro Care

Goiania

O futuro se faz agora

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

ESCOLA MUNICIPAL MONICA DE CASTRO CARNEIRO

AUTORIZACAO

A diregdo da Escola Municipal Ménica de Castro Carneiro autoriza a
Psicéloga Joana Heim desenvolver a pesquisa de mestrado/ doutorado.

Goidnia, 08 de junho de 2006.

A Diregéo o
feifa mgmﬁ Lima

Diretora
Decreto N°. 3605 de 28/12405
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Classificagdo Social - Abipeme

Nome: No.do protocolo

Data de nascimento:

Classificagao social pela ABIPEME

A - EM SUA CASA NAO SiMv QUANTIDADE
TEM?

1 2 3 4 5 60U+
TELEVISAO 2 4 6 8 10 12
EMPREGADA 6 12 18 24 24 24
MENSALISTA
RADIO 1 2 3 4 5 6
BANHEIRO 2 4 6 8 10 12
ASPIRADCR DE PO 5 5 5 5 5 5
MAQUINA DE LAVAR 2 2 2 2 2 2
AUTOMOVEL DE 4 8 16 16 16 16
PASSEIO




TOTAL

B-QUAL A INSTRUGAO DO CHEFE DE FAMILIA?

SEM INSTRUGAO/PRIMARIO INCOMPLETO

PRIMARIO COMPLETO/GINASIO INCOMPLETO

GINASIO COMPLETO/COLEGIAL INCOMPLETO

COLEGIAL COMPLETO/SUPERIOR INCOMPLETO

SUPERIOR COMPLETO

10

TOTAL

TOTAL GERAL

CLASSE ABIPEME
A (350UMAIS) 1
(21 - 34)

AW N

B
C  (10-20)
D  (05-09)
E

[$)]

(00 - 04)
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Anexo G

Parecer de aprovagdo da Comiss&o de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa- CAPPesg- HCFMUSP e Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ADOLESCENTE EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIO-EDUCATIVA

OBJETIVO DA PESQUISA

Vocé vai participar da pesquisa “Estudo Prospectivo Biopsicosocial de
Adolescentes em Cumprimento de Medida Sécio Educativa na Cidade de Goiania -
Goias”, que pretende avaliar os fatores que influenciam a pratica do ato infracional por
parte dos adolescentes bem como para planejar a sua reintegracao a sociedade.

Voce foi escolhido porque esta cumprindo uma medida sécio-educativa, internagao,
tem entre 16 e 17 anos, possui entre dois e oito anos de escolaridade e pertence a classe
social A, B, C, D e E. Estarei fazendo uma avaliagdo psicoldgica através de entrevista e
alguns testes sendo que ndo me interessa o delito cometido e os motivos que o levaram a
cometer tal atitude.

CONSENTIMENTO

Eu, adolescente em cumprimento de medida sécio-educativa, declaro ter discutido
com a pesquisadora Joanna Heim sobre a minha decisdo em participar desta pesquisa.
Ficaram claros para mim os objetivos do estudo, os procedimentos e garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Estou ciente de que a minha
participagéo é isenta de qualquer prejuizo & minha pessoa ou beneficio ou prejuizo a
medida socio-educativa a qual estou respondendo. Assim concordo voluntariamente em
participar deste estudo e sei també&m que poderei retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo a minha pessoa ou a medida sécio-educativa a qual estou
respondendo.

Declaro que fui suficientemente esclarecido através das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Goiania / /

Assinatura do adolescente

ou impressao digital ' Assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESTUDANTE DE ESCOLA
PUBLICA

OBJETIVO DA PESQUISA

Vocé vai participar da pesquisa “Estudo Prospectivo Biopsicosocial de
Adolescentes em Cumprimento de Medida Sécio Educativa na Cidade de Goiania -
Goias", que pretende avaliar os fatores que influenciam a pratica do ato infracional por
parte dos adolescentes bem como para planejar a sua reintegrag¢éo a sociedade.

A pesquisa com os estudantes de escola publica pretende estabelecer um
parametro através de um grupo de sujeitos que ndo estdo em cumprimento de medida
socio-educativa como parametro de controle.

Vaocé foi escolhido porgue, tem enire 16 e 17 anos, possui entre dois e oito anos de
escolaridade e pertence a classe social A, B, C, D e E . Estarei fazendo uma avaliagdo
psicologica através de entrevista e alguns testes.

COﬂéENTIMENTO

Eu, estudante de Tscola Publica, declaro ter discutido com a pesquisadora Joanna
Heim sobre a minha decis&o em participar desta pesquisa. Ficaram claros para mim os
objetivos do estudo, os procedimentos e garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Estou ciente de que a minha participacdo é isenta de
qualquer prejulzo & minha pessoa ou beneficio ou prejuizo & minha educac¢do escolar.
Assim concordo voluntariamente em participar deste estudo e sei também que poderei
retirar meu consentimento a qualguer momento, sem quaiguer prejuizo a minha pessoa.

Declaro que fui suficientemente esclarecido através das informagées que li ou que

foram lidas para mim, descrevendo o estudo.

Goiania / /




Assinatura do adolescente ou

impresséo digital

Assinatura dos pais ou responsavel

Assinatura pesquisador
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Anexo H

Teste de comprovagao de normalidade de cada uma das variaveis:

89

FATOR N MEDIA DP z P
Raven 59 8,73 10,93 3,174 <0,001
Stroop tempo3 61 80,51 24,07 1,412 0,037
Sequencia de letras e numeros 58 35,16 24,18 1,213 0,106
Vocabulario 56 14,82 15,1 2,039 <0,001
AC 53 42,45 30,09 1,089 0,186
Trail Making tempoA 57 61,3 18,97 1,293 0,07
Trail Making tempoB 56 163,38 81,94 1,07 0,202
Digitos Direto e Indireto 57 3165 21,03 1,4 0,04
ldade 63 16,68 0,56 2,766  <0,001
Escolaridade 62 6,97 1,34 2,578 <0,001

Nota: Teste de aderéncia Kologorv-Smirnov de uma variavel para comprovagao ou néo de

normalidade.
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Teste de comprovacao de normalidade de cada uma das variaveis

deste estudo

Teste de aderéncia Kologorv-Smirnov de uma variavel para comprovagao ou

nao de normalidade.

N MEDIA DP Z
dap1 61 23,26 21,5 1,56 0,015
dap2 61 30,52 159 0,852 0,463
dap3 61 26,67 16,75 1,234 0,095
dap4 61 32,65 17,93 0,716 0,084
dap5 61 31,69 16,49 0,999 0,272
dap6 61 29,94 17,2 1,129 0,156
dap7 60 36,11 14,36 1,111 0,169
dap8 61 2459 18,21 1,779 0,004
dap9 61 471 23,53 1,306 0,066
dap10 61 4149 19,32 0,939 0,341
drp1 61 6,26 3,96 0,677 0,749
drp2 61 9,71 4,33 0,927 0,357
drp3 61 8,1 434 0,994 0,276
drp4 61 9,73 3,63 0,766 0,601
drp5 61 10,07 4,59 0,867 0,44
drp6 61 9,15 4,16 0,866 0,441
drp7 61 12,26 501 0,969 0,305
drp8 61 7,47 4,37 0,974 0,299
drp9 61 14,17 6,22 0942 0,338
drp10 61 13,09 449 0,641 0,806
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dgp 61 32,69 12,87 0,855 0,458
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