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“...as exigéncias recaem principalmente sobre a maioria oprimida e,
dos beneficios,usufruem quase que unicamente os privilegiados.

Vem entdo a pergunta de Freud: vale a pena aderir a civilizacdo?

E nos nos perguntamos: para qué deveria o preso ressocializar-se?

Na busca de uma resposta para esta questdo,

coloca-se a necessidade de se ter uma Criminologia comprometida com
os grandes valores do homem,

com uma visdo transcendental da pessoa,

uma visdo que supere a compreensdo dicotomizada das pessoas,

a qual as separa em boas e mds,delingiientes e ndo delingiientes
pobres e ricas, justas e injustas,

primitivas e ajustadas.

Uma visdo transcendental que leve cada individuo a reconhecer em si

o0 que ele critica ou valoriza no outro.

Com isto, as estratégias de ressocializacdo do apenado

ndo devem se centrar em sua pessoa, mas na relacdo entre ele e a sociedade,
buscando-se pois, ndo propriamente sua ressocializacdo,

mas sua reintegracdo social, na qual a sociedade

passa a ser responsdvel e a ter um papel ativo.”

(Alvino Augusto de Sd)
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RESUMO

Com o aumento gradativo da violéncia, a populacdo carcerdria vem crescendo ao
longo dos ultimos anos, e estd aumentando a propor¢ao de mulheres em relagdo aos homens.
Diversos estudos apontam prevaléncia mais elevada de transtornos mentais na populacdo
prisional do que na comunidade, o que pode estar associado com a criminalidade. Com o
objetivo de conhecer o perfil da mulher encarcerada foi elaborada esta dissertacdo, que estd
composta por trés estudos, sendo um tedrico e dois empiricos. No artigo teérico foi realizada
uma revisdo sistemdtica com o objetivo de verificar a prevaléncia de sintomas depressivos e
uso de substancias psicoativas entre as mulheres encarceradas nas publicacdes indexadas nos
ultimos quatro anos, nas bases computadorizadas Medline, PsycINFO, Proquest, LILACS e
Scielo. Os estudos selecionados foram revisados e classificados a partir de dimensdes de
andlise: bases de dados, paises onde foi realizada a pesquisa, metodologia, cruzamento de
variaveis, resultados e conclusdes. Embora tenham utilizado diferentes instrumentos e
técnicas de amostragem, todos os estudos mencionam uma elevada taxa do uso, abuso ou
dependéncia de substincias psicoativas, bem como presenca de sintomas depressivos ou
depressdao em mulheres encarceradas. O primeiro estudo empirico responde ao projeto de
pesquisa que deu origem a esta dissertagdo, objetivou tracar o perfil, descrever as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da mulher encarcerada, além de verificar a
prevaléncia de sintomas depressivos e de desesperanga, uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas e dlcool. No segundo estudo empirico foi verificada a relacdo do uso
e da dependéncia de substancias psicoativas com outros fatores que podem estar associados
com as caracteristicas do crime. Participaram 287 mulheres encarceradas de uma
Penitencidria Feminina, representando 35% da populacdo feminina de prisioneiras do estado
do Rio Grande do Sul. O delineamento foi de um estudo quantitativo e transversal. Os
instrumentos utilizados foram: ficha de dados sociodemograficos e clinicos, entrevista clinica
semi-estruturada para o DSM-IV — versao clinica (SCID-DV), questionario CAGE, Escala de
Desesperanga Beck (BHS) e Inventdrio de Depressdo Beck (BDI-II). Os achados mostram
que o perfil da mulher presa caracteriza-se por ser solteira, jovem, ter no minimo dois filhos,
ter exercido atividades informais e geralmente de baixo status social e/ou econdmico, estudou
até a quarta série do Ensino Fundamental, teve contato com o ambiente prisional antes do
encarceramento através de visitas e ja teve algum membro da familia preso. Foi encontrada
alta prevaléncia de sintomas depressivos e uso, abuso e dependéncia de drogas, porém baixa
prevaléncia de sintomas de desesperanca. Diversos fatores, principalmente ligados a vida
pregressa das participantes, tais como histéria de violéncia sexual e nao-sexual, ocorréncia de
fuga de casa e familiares com problemas de uso de substincias psicoativas e/ou dlcool e com
problemas psiquidtricos, foram associados significativamente com os sintomas depressivos e
problemas relacionados com o uso de substancias psicoativas.

Palavras-chave: mulher encarcerada; perfil; prevaléncia; sintomas depressivos; sintomas de
desesperanca; substancias psicoativas
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ABSTRACT

With the gradative increase of violence, the jail inmates’ population has been growing
throughout the last years, and the proportion of women, in relation to men, has increased.
Several studies point out a higher prevalence of mental derangement in prison population than
in the community, which might be associated to criminality. This dissertation was written
with the aim of knowing the profile of imprisoned women, and is composed by three studies:
one of them theoretical and two empirical. In the theoretical study, a systematic revision was
performed, with the aim of verifying the prevalence of psychoactive substances use and
depressive symptoms among incarcerated women, in the indexed publications of the last four
years, in the computer databases Medline, PsycINFO, Proquest, LILACS and Scielo. The
studies selected were revised and classified according to the dimensions of the analysis:
databases, countries were the research took place, methodology, variable crossing, results and
conclusions. frequencies. In spite of having used different tools and sample techniques, all
the studies mention high rates of use, abuse or psychoactive substances dependency as well as
the presence of depressive symptoms or depression in incarcerated women. The first
empirical study responds to the research project, which originated this dissertation, the
objective was to draw the profile, to describes the sociodemographic and clinical
characteristics of incarcerated women, besides verifying the prevalence of depressive and
hopelessness symptoms, use, abuse or dependency of psychoactive substances or alcohol. In
the second empirical study, the relation of use and drug dependence with other factors that
might be associated to the characteristics of the crime. Two hundred and eighty seven women
incarcerated in a Female Prison participated; representing 35% of the female prison
population in the State of Rio Grande do Sul. The design was that of a quantitative and
transversal study. The instruments (tools) used were: sociodemographic and clinical index
card; semi-structured clinical interview for the DSM-IV — clinical version (SCID-DV); CAGE
questionnaire; Beck Hopelessness Scale (BHS); and Beck Depression Inventory (BDI-II.
The findings showed that the profile of jailed women is characterized by them being single,
young, having at least two children, having worked at informal jobs, generally low status or
poorly paid, having studied until the fourth grade of Elementary School, have had some
contact with the prison atmosphere, before being interned, through visits and have already had
some family member in jail. A high prevalence of depressive symptoms was found and use,
abuse and psychoactive substances dependency, however a low prevalence of hopelessness
symptoms. Several factors, especially those linked to the lifestyle of the participants, such as
a history of sexual and non-sexual violence, running away from home and family members
with problems of psychoactive substance use and/or alcohol and with psychiatric problems,
were associated significantly to the depressive symptoms and problems related to the use of
psychoactive substances.

Key words: incarcerated women; profile; prevalence; depressive symptoms; hopelessness
symptoms; psychoactive substances.
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Esta dissertacio de mestrado estd inserida no Grupo de Pesquisa Avaliacdo e
Intervencdo no Ciclo Vital, coordenado pela Prof. Dr. Irani de Lima Argimon, integrante do
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio

Grande do Sul.

O presente estudo estd relacionado com mulheres que se encontram no inicio da vida
adulta ou na vida adulta intermedidria. Segundo Bee (1997), a primeira fase refere-se dos 20
aos 40 anos de idade, na qual os adultos estdo em seu auge fisico e cognitivo. Porém € um
periodo de estresse e riscos pessoais bastante elevados, em que se estd mais propenso a
depressdo e a outras formas de problemas emocionais. Esses fatos podem estar relacionados
com as mudancas de papel amplamente partilhados na vida adulta, que incluem a aquisic¢do e

o aprendizado de trés principais papéis: parceiro-conjuge, paterno/materno e profissional.

Ja a fase adulta intermedidria caracteriza-se por um periodo menos estressante, em que
h4 satisfacdo conjugal e interagdes familiares significativas. A redu¢@o nas exigéncias do
papel pode contribuir para um aumento na satisfacdo de vida. Em contrapartida, a perda de
emprego e o impacto negativo do divércio aumenta o risco de perturbacdes emocionais e

doencas fisicas (Bee, 1997).

Como processo do ciclo vital, a mulher na fase adulta vem despertando interesse no
campo de pesquisa pelo aumento da atuagdo da populag@o feminina no campo profissional e
social, onde estd conquistando espagos que historicamente eram ocupados exclusivamente por
homens. Conseqiientemente, aumenta progressivamente o nimero de mulheres envolvidas

com a criminalidade.

A criminalidade vem crescendo significativamente e estd presente em todas as
civilizagdes. O crime geralmente é descrito como um fendmeno complexo, pois hd uma

diversidade de teorias que explicam as causas, que abrangem fatores bioldgicos, ambientais,
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sociais, econdmicos, psicolégicos e psiquidtricos, consistindo em um problema de satude
publica mundial. Dessa maneira, torna-se relevante um estudo mais aprofundado para

identificar os fatores que estdo envolvidos nesta conduta.

Niao h4, aqui, a pretensdo de esgotar esta variedade de abordagens, mas se focara
mais precisamente sobre a mulher e os fatores de sua historia que possam estar associados a
prevaléncia de problemas emocionais e, conseqiientemente, a uma vulnerabilidade criminal. E
através do Direito Penal, constituido por um conjunto de normas e principios, que regula o
que é crime. Dessa forma, ele € descrito como um conjunto de normas juridicas que tém por
objeto a determinacdo de infracdes de natureza penal e suas sang¢des correspondentes, penas e

medidas de segurancga (Bitencourt, 1995).

Assim, caso o individuo descumpra o ordenamento juridico, podera responder pelo
ato e receber uma pena. Os tipos de crimes sdo descritos por artigos e suas receptivas penas
no Cédigo Penal (2003). O 1° artigo da Lei de Introducdo refere que “considera-se crime a
infracdo penal que a lei comina pena de reclusdo ou de detengdo, quer isoladamente, quer

alternativa ou cumulativamente com a pena de multa (...)".

Com relagdo as mulheres que cometem crimes, segundo Frinhani e Souza (2005), no
Brasil os dados que tratam a criminalidade feminina s@o escassos e pouco reveladores da real
dimensdo deste fendmeno social. Tendo em vista, que segundo os estudiosos, as mulheres sdo
uma parcela muito reduzida do universo de presos, poucos estudos sdao efetuados no sentido
de compreender as motivagdes e circunstdncias em que ocorreram os crimes praticados por
elas. Assim, ndo existem iniciativas no sentido de prevenir a criminalidade feminina, que vem
crescendo gradativamente. Para Perruci (citado em Frinhani & Souza, 2005), os autores nao
diferem a criminalidade feminina da masculina, talvez pela constatacdo de que a participacio

na criminalidade geral é quase insignificante quando comparada a masculina.
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Também pode-se pensar que a parcela de mulheres que cometeram crimes ou
possuem comportamento violento pode ser bem maior, como analisado por alguns estudiosos,
porém ndo foram documentados ou essas mulheres ndo foram detidas e nem condenadas.
Thompson (1998) comenta sobre a cifra negra, de que no minimo dois ter¢os da globalidade

das condutas delituosas ndao chegam a ciéncia da policia.

Diante destas questdes apontadas acima, esta pesquisa focou o estudo de mulheres
presas no regime fechado na Penitencidria Feminina Madre Pelletier, Unica penitenciaria
exclusiva para mulheres no Rio Grande do Sul. Conta com aproximadamente 400 mulheres,
sendo presas provisorias (que aguardam decisdo judicial) e ji4 condenadas (que estdo
cumprindo a pena imposta). O restante da populagdo feminina estd distribuido em
penitencidrias e delegacias em diversas cidades do estado, ou em regimes mais brandos (ha

duas penitencidrias de regime semi-aberto e aberto na cidade de Porto Alegre).

E importante frisar que as mulheres condenadas foram consideradas imputdveis, ou
seja, elas foram capazes de compreender a ilicitude de sua conduta e de agir de acordo com
esse entendimento; assim, sdo responsdveis pelos seus atos. Algumas delas, quando solicitado
judicialmente, realizaram o exame de responsabilidade penal, que consiste em uma avaliacdo
psiquidtrica. J4 a inimputabilidade, segundo o Cddigo Penal- Legislacdo Brasileira (2003),
refere-se a incapacidade psiquica de compreender a ilicitude do fato e de agir de acordo com
esse entendimento. Assim, a pena é convertida em medida de seguranca, e o individuo recebe
um tratamento em hospital psiquidtrico forense. Entretanto as mulheres provisérias poderdo
ser submetidas ao exame de responsabilidade penal e, conforme resultados, recebem uma

medida de seguranca.
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Taborda et al. (2004) aponta que € necessaria a existéncia de um nexo causal entre o
transtorno mental e o delito cometido, ou seja, que o delito seja a expressdo do distirbio.

Assim, a agdo/omissdo que resultou no crime deve ser um sintoma do transtorno.

As mulheres cumprem pena pelos mais variados crimes: trafico de drogas, roubo,
furto, homicidio, latrocinio, estelionato e outros. As pesquisas apontam diversos fatores que
podem estar relacionados a execucdo de um crime. A maioria das presas traz uma historia
prévia de maus tratos e/ou abuso de substincias psicoativas (proprio ou de familiares
préximos). Isso ndo significa que tais experi€ncias possam ser consideradas procedentes da
criminalidade ou diretamente responsdveis pela entrada no sistema penal, pois, certamente, a
maior parte das vitimas de agressdo, assim como das dependentes quimicas, ndo estdo presas.
O que os dados mostram é que a prisdo, tanto pela privagdo da liberdade como pelos abusos
que ocorrem, parece ser apenas mais um elo de uma cadeia de mudltiplas violéncias que

formam a trajetdria de uma parte da populagdo feminina (Ilgenfritz & Soares, 2002).

Diversos estudos epidemioldgicos apresentam diferencas de género na incidéncia, na
prevaléncia e no curso de transtornos mentais. As mulheres apresentam maiores taxas de
prevaléncia de transtornos de ansiedade e do humor, e os homens apresentam maior
prevaléncia de transtornos associados ao uso de substincias psicoativas, transtorno de
personalidade anti-social e esquizotipica, transtornos de controle de impulsividade e de déficit
de ateng@o e hiperatividade. A prevaléncia de transtornos de humor na mulher pode ser
explicada, em parte, pelos esterdides sexuais femininos (principalmente o estrégeno) que

agem na modulacdo do humor (Andrade, Viana & Silveira, 2006).

-

E importante salientar que hd escassos estudos a respeito de prevaléncia de
transtornos mentais na populagcdo prisional brasileira, o que evidencia uma caréncia de

informagdes e a necessidade de estudos nesta drea. Essa deficiéncia dificulta o
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desenvolvimento de a¢des para prevenir e reduzir a violéncia e a criminalidade, bem como o

aprimoramento das praticas profissionais dentro do Sistema Prisional.

Atuando ha cinco anos como psic6loga da Penitenciaria Feminina Madre Pelletier (o
local onde foi feito o presente estudo), observei um aumento significativo e gradual de
mulheres encarceradas, o abuso de substincias psicoativas e a presenga de sintomas
psiquidtricos passados e atuais. Diante deste quadro evidenciou-se a necessidade de realizar
um mapeamento destas mulheres, descrevendo suas caracteristicas para possiveis
intervengdes terapéuticas. Esta penitencidria apresenta escassos estudos que caracterizem a
populagdo na vertente psicoldgica correlacionada com dados sociodemogrificos, o que

dificulta a compreensdo sobre a mulher encarcerada e futuras a¢des de tratamento mental.

Um dos estudos encontrados, com esta mesma populacdo, foi o de Guilhermano
(2000). Com uma amostra de 48 detentas, descreveu caracteristicas biopsicossociais, tais
como: mulheres jovens, com nivel socioecondmico e educacional baixo, familiares
consangiiineos com conduta criminal (60%) e companheiros (24%). A autora menciona que
estas mulheres podem ter sofrido influéncia familiar, pois elas e seus familiares tiveram a
maior incidéncia dos delitos relacionados com o trafico de drogas. Assim, sugere que o delito
pode ser um comportamento aprendido através do ambiente social e faz parte de sua cultura
de vida. Também percebeu que aspectos relacionados a histéria familiar de doenca mental
podem aumentar a vulnerabilidade para a conduta criminosa feminina. O objetivo da pesquisa
de Guilhermano ndo foi determinar diagndstico psiquiatrico. Embora tenha feito inferéncias
clinicas de possiveis problemas emocionais, a autora sugere mais pesquisas para obter

generalizacdes e confirmagdes diagndsticas.

Diante do exposto, percebe-se que os aspectos biopsicossociais podem estar

N

associados a conduta criminosa. A partir da perspectiva multifatorial que explica o
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comportamento agressivo, esta pesquisa abordou mais precisamente os aspectos psicolégicos,
enfatizando as caracteristicas psicossociais da mulher presa, almejando caracterizar este grupo
e sua insercdo no ciclo vital. Com os resultados obtidos na futura pesquisa, serdo sugeridas
acdes de prevencdo da criminalidade, incluindo uma contribui¢do para a elaboracdo de

politicas publicas de satde.

Nessa dissertacdo constam trés estudos sobre a tematica, conforme a Resolucio n°.
002/2004 de 25/3/2004 do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia, sendo um artigo de
revisdo tedrica — Prevaléncia de Depressdo e Uso de Substancias Psicoativas em Mulheres
Encarceradas — e dois de natureza empirica — Quem sdo as Mulheres Encarceradas? e A

Criminalidade Feminina e as Substdncias Psicoativas.

O estudo tedrico teve como objetivo verificar as caracteristicas das publicacdes
indexadas nos ultimos quatro anos que abordam a prevaléncia de sintomas depressivos e 0 uso
de substincias psicoativas em mulheres encarceradas. Através de uma revisdo sistemadtica,
conduziu-se a andlise das publicacdes presentes nas bases de dados dos sistemas Medline,
Proquest, PsycINFO, LILACS e Scielo, usando os descritores relacionados a prevaléncia de
sintomas depressivos, uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas em mulheres
encarceradas. Foram identificados e analisados 11 artigos em cinco dimensdes: base de dados,

pais onde foi realizada a pesquisa, metodologia, variaveis e resultados e conclusdes.

O primeiro estudo empirico responde ao projeto de pesquisa que deu origem a esta
dissertacio e teve como objetivo descrever as caracteristicas presentes nas mulheres
encarceradas, tracando seu perfil, prevaléncia de sintomas de depressdo e desesperanca e uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativas, bem como foram investigadas associagdes

com outros fatores relacionados a sua vida pregressa. Ja o segundo estudo empirico teve como
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objetivo verificar a relacdo do uso e da dependéncia de substancias psicoativas com outras

variaveis que podem estar associados com as caracteristicas do crime praticado pela mulher.

Apés a apresentacdo dos trés estudos encontram-se as Consideragdes Finais. Em
seguida, constam em Apéndice, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Ficha de
Dados Sociodemograficos e Clinicos. Em anexo estd incluida a Entrevista Estruturada para o
DSM-IV (SCID-CV), a parte utilizada neste estudo. O Inventidrio de Depressdo de Beck
(BDI-II) e o Inventdrio de Desesperanca de Beck (BHS) nio estdo em anexo por serem
instrumentos protegidos por direitos autorais. Também estd inserido a aprovacdo da Comissao
Cientifica e do Comité de Etica, bem como a carta de autorizagdo enviada pela diretora da
Casa Prisional, pelo diretor de Departamento de Tratamento Penal e pela coordenadora da

Psicologia do Departamento de Tratamento Penal.
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CAPITULO 11

REVISAO DE LITERATURA

PREVALENCIA DE DEPRESSAO E USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

EM MULHERES ENCARCERADAS
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INTRODUCAO

A criminalidade esteve presente em todas as civilizagdes, mas neste século vem
crescendo significativamente. O crime é um fendmeno complexo que abrange fatores
biolégicos, ambientais, sociais, econdmicos, psicoldgicos, psiquidtricos e outros. Cerqueira e
Lobao (2004) referem que a literatura aponta diversos modelos para descrever as causas da
violéncia e da criminalidade, nos quais cada teoria centra-se em alguns fatores em particular,
focando desde as patologias individuais até as sociais. As primeiras individuais atualmente
estdo sendo relacionadas as caracteristicas biopsicoldgicas, juntamente com o histérico de
vida pessoal e relagdes sociais. Dessa forma, as mesmas teorias que enfocam o individuo

relacionam outros fatores associados.

Estudos apontam uma alta prevaléncia de transtornos mentais e comorbidades em
prisioneiros, principalmente com relagdo ao uso de substincias psicoativas, sendo a principal
desordem de comorbidade nos diagndsticos (Assadi, et al., 2006). A literatura enfatiza uma
relacdo direta entre crimes e substincias psicoativas. A maioria das pesquisas descreve a
associacdo entre transtornos do uso de substancias e criminalidade, aumentando a propor¢do
de atos violentos. Porém a variabilidade dos efeitos causados pelas substancias psicoativas e
dlcool em diferentes individuos sugere a contribuicio de fatores orgénicos, socioculturais e de
personalidade (Chalub & Telles, 2006). Assim, os altos indices de violéncia e criminalidade,
bem como a prevaléncia de transtornos mentais da populacdo carcerdria podem ser vistos

como um problema de satde publica mundial.

Valenca e Moraes (2006) citam um estudo, ocorrido na Inglaterra, que examinou
500 individuos condenados por homicidio, que representavam 70% das condenacdes por

homicidios no periodo estudado. Foi concluido que 6% apresentavam esquizofrenia e 44%



22

tinham histéria de qualquer transtorno mental. Um dado importante é que a maior parte
desses prisioneiros ndo tinha histéria de contato com servigos de satide mental, sugerindo

que este fator tivesse contribuido para a criminalidade.

Muiltiplos estudos mostram que, em relacdo aos homens, as infratoras mulheres
sd0 mais propensas a apresentar abuso ou dependéncia de substincias psicoativas,
depender de variadas substincias, sofrer comorbidade de patologia psiquidtrica, incluindo
ansiedade e depressdo, e usar drogas “pesadas”, como cocaina e heroina. Estima-se que um

a dois ter¢os das mulheres presas necessitam de tratamento de satide mental (Lewis, 2006).

Além da histéria prévia de prevaléncia de transtornos mentais e uso de
substancias psicoativas, deve-se levar em consideragdo a prépria prisionizagdo, que podera
intensificar os sintomas psiquidtricos. Thompson (1998) descreve as caracteristicas das
penitencidrias, através de um regime totalitirio que se diferencia muito da sociedade livre.
As pessoas, ao ingressarem no sistema prisional, submetem-se a um processo de
assimilagcdo. Donald Clemer usou o termo “prisioniza¢do” como a ado¢do com diferentes
graus, do modo de pensar, dos costumes, dos hdbitos que regem a cultura geral da

penitencidria.

Goffman (1992) descreve a prisio como uma “institui¢do total”, a qual tem
tendéncia de fechamento, em diferentes graus. Este fechamento significa uma barreira a
relacdo social com o mundo externo e uma proibi¢do a saida. Além disso, estas institui¢cdes
passam pelo mesmo processo de degradagdo e despersonalizacdo do individuo, através das
regras impostas de forma igual para todos. O individuo passa por um processo de mutilagcido
do eu, através das mudancas de concep¢do de si, por rebaixamento, degradacdes e
humilhagdes sofridas. Isso ocorre em funcdo da morte civil, da participacdo automdtica

(perturba a seqiiéncia de papéis realizados no mundo externo, acarretando perda de papéis),
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substitui¢des padronizadas (auséncia de bens) etc. Assim, o individuo passa por um processo
de aculturagdo, ou seja, desabilitacdo e dessocializacdo, gerando um processo de mortificacio
e infantilizacdo do eu, gerado pelas caracteristicas destas instituicdes. Tais caracteristicas
podem acarretar no desenvolvimento ou na intensificacdo de sintomas de transtornos de
humor, principalmente depressivos, € 0 uso de substincias psicoativas (SPA). E, como aponta
a literatura, apesar dos poucos estudos referentes a mulher presa, o que mais se evidencia € a

prevaléncia do uso de substancia antes do periodo de prisionizacao.

Assim, este estudo objetivou revisar a produgéo cientifica referente a prevaléncia
de transtornos mentais, relacionando, mais especificamente, ao envolvimento de
substancias psicoativas (uso, abuso e dependéncia), incluindo 4lcool e/ou sintomas
depressivos da mulher privada de liberdade — de 2005 a 2008. Classificaram-se os achados
em diferentes dimensdes de andlise com o intuito de verificar a relacio entre caracteristicas

clinicas e varidveis presentes nos estudos e a criminalidade.

METODO
Procedimento

Em julho de 2008 realizou-se uma revisdo sistemdtica da literatura sobre o tema em
estudo (prevaléncia de transtornos relacionados a substincia e/ou a sintomas depressivos em
prisioneiros do sexo feminino), através do levantamento do acervo de publicagdes dos ultimos
quatro anos (2005 a 2008) nas bases de dados computadorizadas (Medline, PsycINFO,
Proquest, Psique, LILACS e Scielo) Nas duas dltimas bases citadas, a busca foi feita em

portugués para verificar as publicagdes ocorridas no Brasil.

As palavras chave utilizadas foram distribuidas na seguinte forma:
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- depression; depressive disorder; depressive symptoms; narcotics; substance-related
disorders; drug*; alcohol misuse, dependence* or abuse (depressdo; transtorno depressivo;
sintomas depressivos; entorpecentes; transtornos relacionados a substincia; droga e

derivados; uso, dependéncia e derivados ou abuso de dlcool);

- and incarcera*; prison*; inmate (encercerada e derivados; prisdo, prisioneiros e

derivados; recluso);
- and woman¥*; female* (mulher/es; feminino/s);
- and prevalence; cross-sectional; incidence (prevaléncia; transversal; incidéncia).

Foram associados os quatros grupos de palavras-chave, em que qualquer uma de
cada grupo estivesse necessariamente relacionada com qualquer outra de outro grupo. O
objetivo foi abranger o maior nimero possivel de estudos com o0s quatro conjuntos de
palavras-chave com o intuito de descrever o envolvimento com substincias psicoativas e

possiveis sintomas depressivos em mulheres encarceradas.

Nesta primeira busca, de acordo com a data e os descritores mencionados, foram
encontrados 466 artigos na base de dados Medline, 62 artigos na base de dados PsycINFO e
32 artigos na base de dados Proquest, totalizando 560 referéncias. Na segunda etapa, apos
leitura dos resumos, foram excluidos todos os que relatavam prevaléncia, associacdo,

comparacdo a respeito de doencas médicas, tais como tuberculose, hepatite e HIV.

Na terceira etapa, analisaram-se novamente os resumos para refinar a escolha dos
estudos e selecionar apenas aqueles que se referissem ao tema proposto. Foram descartados
textos referentes somente a prisioneiros homens ou a menores de 18 anos e participantes
selecionados para avaliacdo ou tratamento psicologico ou psiquidtrico. Também foram
excluidos estudos que selecionaram a amostra de acordo com o preenchimento de critérios

para um determinado diagndstico especifico ou somente um tipo de delito, descartando os
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restantes dos presos e crimes, o que descaracteriza estudos de prevaléncia. Pesquisas com
amostras mistas que ndo fornecessem os resultados da amostra feminina também foram
descartadas. Por fim, ignoraram-se os artigos que focavam somente a prevaléncia de
tabagismo, a eficicia de tratamentos ou a situagdo psicossocial dos egressos, ou seja, dos
presos que ja estavam em liberdade. Dessa forma, levaram-se em conta somente os que se

referissem aos quatro descritores mencionados.

A quarta etapa consistiu na realizacdo de uma andlise mais apurada dos resumos
selecionados e a leitura de alguns artigos os quais o resumo ndo esclarecia se estavam
incluidos nos critérios de inclusdo e exclusdo, conforme as descricdes acima. A partir desta
andlise foi realizada mais uma filtragem, restando apenas os que descrevessem algum tipo de
prevaléncia, conforme os descritores mencionados. A andlise do material ocorreu a partir das
seguintes dimensdes: base de dados, pais onde foi realizada a pesquisa, metodologia,

variaveis, resultados e conclusdes. Os dados foram agrupados em categorias.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS CATEGORIAS
1. Bases de dados

Conforme descrito no procedimento, apds a conclusdo da quarta etapa de filtragem
dos estudos, restaram 11 artigos, de acordo com a tabela 1. Evidenciou-se que a base de dados
Medline foi a com maior nimero de artigos, com cinco estudos que constam somente nesta
base. Embora tenha um ndmero mais reduzido nas primeiras etapas, a base de dados
PsycINFO, em termos de adequagdo das palavras-chave pesquisadas, apresentou um maior

nimero de estudos com relagdo a proporgao dos artigos totais.



Tabela 1: Distribui¢do dos Artigos Localizados nas Bases de Dados

Base de dados 1°Etapa 2°Etapa 3"Etapa 4" Etapa  Final
Artigos  Artigos Artigos Artigos
Medline 466 300 33 8* 8
PsycINFO 62 39 16 T* 3
Proquest 32 23 3 2% 0
LILACS 0 0 0
Scielo 0 0 0
Total 560 352 52 18 11

* Seis artigos foram excluidos por estarem presentes em mais de uma base de dados.
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A partir desses resultados, os estudos foram analisados e descritos na tabela 2, em

que consta: o objetivo, amostra/método amostral, instrumentos/critérios diagndsticos,

resultados e conclusoes.

Tabela 2: Resumos dos Estudos Selecionados

Estudo Objetivo Amostra/ Instrumentos/ Resultados Conclusdes
Meétodo Critérios de
amostral diagnostico
Zurhold e Obter informagdes 27 paises e Questiondrio; - Escassa disponibilidade e~ Ha um consenso de que o problema
Haasen completas e regides qualidade de dados; da SPA na prisdo é o maior desafio
(2005) sistematicas da autdnomas - Afigura-se uma que enfrentam os servigos
prevaléncia de (no refere o Nao constam subestimacio das usudrias prestados da prisdo. Torna-se
usudrias de SPA nas nimero); critérios. de SPA nas prisdes; importante um sistema de
prisdes européias. -- Dos 17 paises que classificagdo padronizada para
forneceram os dados, a medir a prevaléncia e levar em
Conveniéncia metade estimou de 10% a conta as necessidades das usudrias,
30% de usudrias e a outra especialmente seus problemas de
metade de 40% a 60%. satde mental.
Chapman, Examinar os fatores 105 mulheres; Ficha Demogrifica, - Tentativa de suicidio Desesperanga, transtorno de

et al. (2005)

Von
Schonfeld,
et al. (2006)

associados com
tentativa de suicidio
passado e avaliagdo
diagndstica de
transtorno de
personalidade anti-
social e borderline e
dependéncia de
substéncia.

Investigar transtornos
mentais, estimativas
de psicopatologia
atual e necessidades
de tratamento.

Conveniéncia.

63 mulheres,
76 homens;

Conveniéncia.

LPC-2, SCID-II PQ,
TAAD, BDI-II,
BHS, CTQ, RFL,
COPE;

DSM-IV.

Questiondrio,
documentos
prisionais, entrevista
clinica estruturada;

DSM-IV.

passado (38,1%) foi
positivamente associada
com transtorno de
personalidade,
desesperanga, depressao,
abuso emocionas/fisico
infantil, histéria familiar de
suicidio e transtorno de
humor.

- Transtornos mentais
(88,2%);

- Na amostra feminina
foram mais freqiientes os
transtornos de uso de
substancia (opidide), de
estresse pos-traumatico e
afetivo. Na amostra
masculina foram altas
taxas relacionadas com o
alcool.

personalidade borderline e histéria
familiar de tentativa de suicidio
foram somente as varidveis que
permaneceram exclusivamente
associadas com a tentativa de
suicidio.

A proporgdo dos presos com
doenca mental é substancialmente
mais elevada do que nos hospitais
especializados para doentes
mentais criminosos.

Mais opgdes de tratamento sao
necessdrias urgentemente.



Watzke, et
al. (2006)

Tyee
Mullen
(2006)

Wright, et
al.
(2006)

Johnson,
H. (2006)

Blitz, et al.
(2006)

Narkauskait
é, et
al.(2007)

Elucidar a
prevaléncia de
transtornos mentais,
incluindo transtorno
de personalidade.

Investigar as taxas de
transtorno mental e
comparar com as
taxas da comunidade.

Estimar a prevaléncia
de morbidade
psiquiatrica,
problemas uso de
substancia,
problemas sociais e
de sadde entre as
mulheres recém-
presas com as ja
sentenciadas.

Avaliar a
prevaléncia, padrdes
e preditores de
dependéncia de SPA
e dlcool e problemas
de satide mental.

Examinar se a mulher
com necessidades de
satude
comportamental tem
maior possibilidade
de receber tratamento
para estes problemas
na prisio ou na
comunidade.

Analisar a
prevaléncia do uso de
psicotrdpicos, tabaco,
dlcool e
entorpecentes

e a associa¢do com
fatores psicossociais.

49 mulheres
(11,8%);
366 homens;

Randomizagao
estratificada.

103 mulheres;

Conveniéncia.

94 mulheres
recentemente
presas;

92 mulheres
sentenciadas ou
ja presas;

Naio refere
método
amostral.

471 mulheres;

Randomizacao
estratificada.

908 mulheres;

Conveniéncia.

76 mulheres
(5,2%):;

111 menores;
1122 homens;

Naio refere
método
amostral.

SOBI-St, SCAN;
IPDE;

DSM-IV.

SMHWB, PDQ-4+,
entrevista
demogrifica;

CID-10;
DSM-IV.

SADS-L, SODQ;

DSM-IV.

Questionario
estruturado e
entrevista;

Nao constam
critérios.

Questiondrio;

Nio constam
critérios.

Questiondrio baseado
no ESPAD e
modificado de acordo
com o grupo
respondente;

Nio constam
critérios.

- O homem tem maior
prevaléncia de abuso de
dlcool e transtorno de
personalidade anti-social,
enquanto a mulher
apresenta depressdo,
transtorno de ansiedade e
de personalidade
borderline.

- Transtorno mental no ano
anterior a prisao (84%);

- Transtorno de uso de
substéancia (57%);

- Transtorno depressivo
(44%);

- Transtorno de estresse
pos-traumatico (36%).

- Transtorno psicético-
mulheres recém-presas
(8,5%); e mulheres ja
presas (8,5%);

- Transtorno depressivo
maior (8,5% e 16,3%);

- Transtorno de ansiedade
8,6 e 152%);

- Problema uso de
substincia nos seis meses
anteriores (65,6% e
65,2%).

- Mais da metade da
amostra apresenta,
concomitantemente,
problemas de satde mental
e dependéncia de
substancia nos seis meses
anteriores a prisao.

- Altas taxas de
necessidade de tratamento
na prisao;

- necessitam para
problemas de satide mental
(78%)

- necessitam para
problemas de abuso de
substéancia (57%).

- comorbidade (65%)

- 48,7% usaram SPA pelo
menos uma vez na vida

- 13,8% usam SPA;

- 39,8% usaram pela
primeira vez na prisao;

- 92,1% beberam dlcool ao
menos uma vez na vida.
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Os resultados enfatizam a
complexidade das necessidades e
condigdes dos presos e a urgente
necessidade de servigos
psiquidtricos-psicoterapéuticos.

As mulheres encarceradas tiveram
taxas significativamente mais
elevadas nos transtornos
investigados, comparado com as
mulheres da comunidade. Enfatiza-
se avaliagdo e recursos de
tratamento para conhecer a
demanda dessa populagao.

Ha uma alta prevaléncia de doenca
mental e problemas do uso de
substincia entre mulheres
recentemente presas e as ja
recolhidas ou sentenciadas.
Evidenciou-se um ciclo de privagio
e institucionalizagdo. Salienta-se a
necessidade da integrac@o dos
servigos de psiquiatria forense e da
comunidade.

Os resultados contribuem para
planejamento tratamento para
toxicodependéncia, que é
freqiientemente ausente, ineficaz ou
ndo-adaptado as necessidades
especificas das mulheres.

A prisdo parece dispor ao acesso de
tratamento de satide
comportamental entre as presas.

As substancias psicotrdpicas sao
muitas vezes usadas devido a seu
impacto psicoldgico. Pessoas
encarceradas constituem um grupo
de alto risco de usudrios e
distribuidores de SPA.
Conseqiientemente, o problema de
adic@o nas instituicdes penais
desperta mais preocupagdo do que
na sociedade em geral.



Verificar a
prevaléncia e
determinar como o

Veldsquez,
et al. (2007)

469 mulheres
detidas por 10 a
14 dias;

BSI

Nao constam

- 54,2% uso cocaina nos
seis meses antes da prisdo;
- 52,9% uso cocaina
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Alta cocaina e dlcool ou
comorbidade estdo relacionados a
maiores niveis de transtornos

abuso de dlcool e critérios. - Transtorno psiquidtrico ¢ psiquidtricos. As mulheres
cocafna antes do Randomizagao maior e similar entre as precisam ser avaliadas no inicio do
encarceramento estratificada. mulheres do grupo de alto encarceramento e receber
afetou o transtorno uso de cocaina, tratamento do servico de satde
psiquidtrico atual. independentemente do uso  mental.
de dlcool.
Gunter, et Estimar a prevaléncia 320 homens e MINI-PLUS - Mais de 90% dos presos Transtornos mental e aditivo sdo
al. (2008) de transtornos mental ~ mulheres atingem os critérios para comuns entre encarcerados, que
e aditivo. recentemente um transtorno psiquidtrico possuem risco de comportamento
presos ndo DSM-1V. atual ou ao logo da vida; suicida.
violentos; - Transtorno de uso de
56 mulheres substéincia (90% - 63,3%
(18%); homens e 55,4% mulheres)
- Transtorno de humor
Randomizagao (54%);
simples. - Risco de suicidio (30%).

Notas= LCD-2:Lifetime Parasuicide Count-2; SCID-II PQ: Personality Questionnaire; TAAD: Triage
Assessment for Addictive Disorders; BDI II: Beck Depression Inventory; BHS: Beck Hopelessness Scale; CTQ:
Childhood Trauma Questionnaire; RFL: Reasons for Living; COPE: Coping Styles; DSM-IV: Manual
Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais; SOBI-St: assessment of sociodemographis data; SCAN:
Schedules for Clinical assessment in Neupsychiatry; IPDE: International Personality Disorders Examination;
SMHWB: Survey of Mental Health Study; PDQ-4: Personality Disorder Questionnaire; CID-10: Cddigo
Internacional de Doencas; SADS-L: Schedule for Schizophrenia and Affective Disorders, Lifetime version;
SODQ: Severity of Dependence Questionnaire; ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and
Drugs; BSI: Brief Symptom Inventory, MINI-PLUS: Mini-International Neuropsychiatric Interview-Plus.

2. Paises pesquisados

Com relagéo aos paises em que foi realizada a pesquisa, os Estados Unidos possuem

o maior nimero de estudos, conforme os artigos publicados no refinamento final.

Tabela 3: Distribui¢do dos Artigos Localizados nas Bases de Dados por Pais

Pais Artigos %
Estados Unidos 4 36,4
Alemanha 2 18,2
Australia 2 18,2
Irlanda 1 9,09
Europa (27 paises) 1 9,09
Lituania 1 9,09

Total 11 100
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3. A metodologia dos estudos

A terceira dimensdo de andlise engloba a metodologia empregada nos estudos
(tabela 2). Observou-se que os estudos apresentam heterogeneidade na metodologia com
relacdo a amostragem, aos instrumentos utilizados e as diversas limitagdes metodologicas

presentes.

A respeito do tipo de amostragem, uma parte dos estudos foi constituida por
amostras de ambos os sexos (4); os outros foram constituidos somente por amostra feminina
(7). Estas amostras femininas variaram de 49 a 908 participantes, sendo que um dos estudos
niao mencionou o numero total de amostra. Em dois estudos ndo foi possivel identificar a

escolha amostral; os outros variaram entre técnica randomizada e por conveniéncia.

Com relacdo aos instrumentos utilizados, uma parte dos estudos usou instrumentos
de diagnéstico validado, baseados em manual de classificagdo diagnéstica (6), sendo que em
uma das pesquisas consta um dos instrumentos sem validagdo clinica (substincias
psicoativas). Outros estudos desenvolveram questiondrios estruturados que nio incluem
avaliag@o clinica padronizada e nem permite classificacdo diagnéstica. Evidenciou-se que ha
mais estudos com pequenas amostras que possuiam instrumentos clinicos, com um nimero

maior de medidas, abrangendo mais varidveis.

Com relacdo as limitacdes dos estudos que podem influenciar os resultados, foram

apontados os seguintes problemas:

- Alguns critérios de exclusdo: as encarceradas que permanecem em celas isoladas e
as que foram internadas em hospitais psiquidtricos poderiam apresentar maiores niveis de
distirbios emocionais, bem como as participantes que niao falam fluentemente a lingua do

pais que, devido a sua imigracdo, poderia estar associado a estressores (Tye e Mullen, 2006);
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presos violentos (Gunter, et al., 2008); ou individuos internados em hospitais forenses

(Watzke, Ullirich & Marneros 2006);

- A institui¢do penal passou por um estado de desorganizacdo e com mudangas
administrativas, o que pode trazer inquietacdo e influenciar as taxas de transtornos mentais

(Tye & Mullen, 2006)

- Problema na condug¢do da pesquisa, devido a experiéncias negativas das
participantes com outras pesquisas, como fazer parte de estudos com outras finalidades e sem

relevancia para elas (Tye & Mullen, 2006);

- A validade das respostas, através do método auto-relatado, pode minimizar ou
maximizar as informa¢des em fun¢do das peculiaridades do sistema prisional; € improvavel
que os dados validados e confidveis estivessem realisticamente disponiveis em relacio ao uso
de substincias psicoativas atual por presos. Eles provavelmente ndao revelam uso durante

intervengdes clinicas ou avaliagdo (Chapman, Arndt & Wenman, 2005; Gunter, et al., 2008);

- Design transversal fica obscuro se os fatos ocorreram concomitantemente com o
comportamento suicida associado ou se os participantes relataram comportamento suicida
atual ou futuro (Chapman, et al., 2005); também, auto-relatos ndo foram corroborados com

registros clinicos (Blitz, Wolff & Paap, 20006).
- A amostra constituiu-se de presos recém-ingressados (Gunter, et al., 2008);

- A amostra pequena torna a eficdcia insuficiente para detectar diferencas

significativas entre homem e mulher (Gunter, et al., 2008);

- Participantes que ndo aceitaram fazer parte do estudo talvez sofressem de

perturbagdes mais severas (Watzke, et al., 2006);

- Escalas nao-validadas (Johnson, 2006; Blitz, et al., 2006)
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4. Variaveis relacionadas

A respeito dos cruzamentos de varidveis, a maioria dos estudos (10) abordou dados
demograficos, tais como idade, estado civil, filhos, nivel de escolaridade, ocupagdo e etnia.
Somente uma pesquisa — em que participaram 25 paises e regides autdnomas da Europa — foi
efetivada a partir de dados disponiveis sobre a prevaléncia de usudrias de substincias

psicoativas na prisdo, sem contato direto com os participantes.

As varidveis mais comuns entre os estudos foram problemas socioecondmicos que
englobam condi¢des de vida-moradia e ambiente social (Narkauskaité, Juozulynas,
Mackiewicz, Surkiene, & Prapiestis 2007; Johnson, 2006; Wright, et al., 2006; Von
Schonfeld, et al., 2006); problemas de uso de substincias psicoativas/dlcool ou transtornos
mentais por membros da familia ou amigos (Narkauskaité, et al., 2007; Johnson, 2006;
Gunter, et al., 2008); abuso emocional, fisico, sexual ou negligéncia na infancia/vida adulta
(Chapman, et al., 2005; Johnson, 2006; Tye & Mullen, 2006; Blitz, et al., 2006); histéria
prisional-criminal (Chapman, et al., 2005; Johnson, 2006; Wright, et al., 2006; Von
Schonfeld, et al., 2006; Gunter, et al., 2008); histdria de tratamento para satide mental (Tye &
Mullen, 2006; Wright, et al., 2006; Blitz, et al., 2006); transtornos de personalidade
(Chapman, et al., 2005; Tye & Mullen, 2006; Von Schonfeld, et al., 2006; Watzke, et al.,
20006)); tentativa de suicidio passado e atual (Chapman, et al., 2005; Wright, et al., 2006;
Gunter, et al., 2008); e problemas de satdde, histéria médica, comportamento de auto-risco e

doencas infecciosas (Wright, et al., 2006; Von Schonfeld, et al., 2006).
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5. Resultados e conclusoes dos estudos
5.1 A prevaléncia
Diferengas entre homens e mulheres encarcerados

Os estudos mostram, de forma geral, altas taxas de prevaléncia de transtornos
mentais do eixo I do DSM-IV nos prisioneiros, sendo que os relacionados com substincias
psicoativas sdo os mais elevados. Embora o objetivo deste estudo ndo fosse analisar as
diferencas de género, serdo descritas algumas caracteristicas inseridas em alguns estudos para

uma melhor compreensio da criminalidade feminina.

As diferengas centram-se no transtorno relacionado ao uso de dlcool que foi maior
entre os homens (Von Schonfeld, et al., 2006; Watzke, et al., 2006; Gunter, et al., 2008); a
mulher apresenta uma maior prevaléncia de transtorno de humor e ansiedade (Von Schonfeld,
et al., 2006; Watzke, et al., 2006); um desses estudos acrescenta maior prevaléncia de
transtorno de personalidade borderline em mulheres e transtorno de personalidade anti-social
em homens; o outro menciona maior prevaléncia de transtorno de estresse pds-traumatico em
mulheres. Ainda refere-se que héd diferengas substanciais entre infratores violentos e nao-
violentos, sendo que os violentos apresentam prevaléncia de transtorno de personalidade anti-
social e uso de dlcool, o que indica que homens podem cometer mais crimes violentos do que

as mulheres.

Wright et al. (2006) aponta que o excesso de doengas mentais na amostra feminina,
se comparado com a amostra masculina, é encontrado predominantemente nos transtornos
afetivos. Com relagdo ao uso de substancias psicotivas, um dos estudos menciona apenas 13%
de prevaléncia do uso de substancia por homens dentro da prisdo e nenhuma mulher referiu
uso, sendo que 35,3% relatam que usaram substincias psicoativas pela primeira vez na cadeia

(Narkauskaité, 2007). Assim, estes dados parecem estar subestimados, comparados com as
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taxas de uso de substincias psicoativas; a mulher pode ter mais dificuldades em relatar dados
com mais veracidade.

Mulheres encarceradas

As taxas de transtornos mentais foram significativamente mais elevadas na amostra
de presas do que na amostra da populacio geral (Tye & Mullen, 2006), confirmando diversos
estudos que apontam que a maior discrepancia entre os dois grupos foi encontrada pelos
transtornos de uso de substincia e de personalidade borderline. Além disso, as presas
pesquisadas representam um grupo desvantajoso com altas taxas de desemprego, baixos
niveis educacionais e de maioria indigena. Tais fatos podem explicar em parte as elevadas

taxas de transtornos mentais na populagdo carcerdria (Tye & Mullen, 2006).

A tabela 4 mostra os dados de prevaléncia de substincias psicoativas e depressao.
Embora cada estudo aborde diferentes enfoques com relacdo ao uso ou dependéncia, a

prevaléncia mostra-se elevada.

Tabela 4: Prevaléncia de Substincias Psicoativas e Depressdo em Prisioneiros

Estudo Substdncias psicoativas (SPA) Depressdo
Zurhold & Uso de SPA (10-70%). Nio consta.
Haasen (2005)
Chapman, et  Transtorno de dependéncia de SPA Depressdo clinicamente significativa
al. (2005) (69,5%). (BDI) (18%);
Disforia (BDI) (68,6%).
Von Dependéncia de SPA — ao longo da vida Transtorno depressdo maior (15,9%);
Schonfeld, et  (69,8%). Distimia ao longo da vida (12,7%).
al. (2006)
Watzke, et al.  Transtornos comportamentais € mentais Transtorno depressivo (12,2%).
(2006) devido ao uso de SPA (18,4%).
Tye e Mullen  Transtorno do uso de SPA (57%). Transtorno depressdo maior (45%).
(2006)
Wright, etal.  Transtorno de dependéncia de SPA Transtorno depressdo maior (mulheres
(2006) (48,4%); recém-presas) (43%);
Mulheres  recém-presas-  abuso e
dependéncia (65,5%); Transtorno depressdo maior (jd presas)

Dependéncia de SPA seis meses antes da  (12%).
prisdo (ja presas) (46%).



Johnson H.
(2006)

Blitz, et al.
(2006)

Narkauskaité,
et al. (2007)

Velasquez, et
al. (2007)

Gunter, et al.

Dependéncia de SPA seis meses antes da
prisdo (41%).

Necessidade de tratamento para abuso de
SPA (22%).

Todas negaram uso atual, sendo que 31%
j4 usaram SPA no passado.

Uso de cocaina (54,2%);
Uso de cocaina trés meses antes do
encarceramento (52,9%).

Transtorno do uso de SPA ao longo da
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Nao consta;
Problema de saide mental ou emocional
seis meses antes da prisdo (73%).

Nao consta;
Necessidades de tratamento
problemas de satide mental (47%).

para

Nao consta.

Nao consta.

Transtorno depressdao maior ao longo da

(2008) vida (75%); vida (26,8%);
Transtorno do uso de SPA atual (55,4%).  Transtorno depressio maior atual
(14,3%).

Com relacdo aos transtornos mentais em geral, as maiores prevaléncias de
transtornos nas mulheres presas foram o do uso de substancias psicoativas, depressdo maior,
transtorno de personalidade e transtorno de estresse pds-traumdtico (Tye & Mullen, 2006).
Em um estudo que investigou somente transtorno de personalidade borderline e anti-social,
dependéncia de substincia psicoativa e dlcool, disforia e tentativa de suicidio passado, todos

encontraram-se com taxas elevadas (Chapman, et al., 2005).

Evidencia-se uma alta prevaléncia de comorbidade entre as mulheres encarceradas,
variando aproximadamente de 30% a 80%, foi relacionada em dez estudos, e o transtorno do
uso de substdncias psicoativas € o que prevalece. Observou-se uma associacdo significativa
entre dependéncia de substincia e problemas de saide mental: as mulheres com problemas de
saude mental eram mais propensas a dependéncia de substincias psicoativas, (Johnson, 2006).
Além disso, Velasquez, Sternberg e Mullen (2007) conclui que os transtornos psiquidtricos
foram mais elevados em mulheres que usam cocaina com maior freqii€ncia, tendo assim, uma

associacdo entre a severidade do uso e problemas de saide mental.
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Os estudos apontam prevaléncias similares entre transtornos mentais ao longo da
vida e atual, o que indica que ndo foi a prisdo que levou as encarceradas a adquirir tais
transtornos. Segundo Tye e Mullen (2006), as mulheres chegam a prisao com altos niveis de
multiplos transtornos mentais, comparadas com a comunidade geral. Nao parece que sua
saide mental possa ser atribuida exclusivamente ao estresse do aprisionamento, porém ¢é
provdvel que seus transtornos preexistentes sejam exacerbados dentro do ambiente prisional.
Este estudo ndo encontrou diferenca significativa nas taxas de transtorno mental entre as
mulheres que foram encarceradas pela primeira vez e as que ja haviam sido encarceradas, bem
como também ndo houve diferenca das presas provisorias das presas condenadas, ou das que
permanecem reclusa menos que trés meses ou mais. Estes achados sdo confirmados em outros
estudos que mostraram que ndo houve diferencgas entre presas recentemente reclusas, sendo as
taxas de transtornos mentais similares as dos encarcerados hd mais tempo (Gunter, et al.,

2008).

Este dado também € descrito por Blitz et al. (2006): mais da metade da amostra
trabalhada menciona necessidade de tratamento anterior ao aprisionamento; destas,
praticamente a maioria relatou necessitar de tratamento para abuso de substincia ou estar em
comorbidade com problemas de satide mental. Veldsquez et al. (2007) também refere que
mais da metade da amostra pesquisada usou cocaina e 84,6% usou dlcool seis meses antes do
encarceramento. Porém o estudo de Wright et al. (2006) enfatiza que transtorno depressivo e
ansiedade foram mais comuns na amostra que ja estava reclusa do que na amostra

recentemente encarcerada.

Destaca-se o estudo de Zurhold e Haasen (2005), no qual foram coletados dados
disponiveis em 27 paises e estados autdnomos da Europa. Os resultados revelam um ntimero
significativo de dados incompletos disponiveis nas institui¢des penais para completar o

questiondrio enviado para cada pais. Observa-se que hd uma grande variedade do niimero de
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prisioneiras em toda a Europa. Em um nimero extensivo de nagdes, o relato é da presenca de
200 a 500 prisioneiras, porém ha pequenos paises com uma média bem mais baixa, com
aproximadamente de 20 a 30 presas (Chipre, Luxemburgo e Malfa), enquanto grandes paises
(Franca, Alemanha, Itdlia e Polonia) tém um nimero muito alto de mulheres encarceradas,
variando de 1000 a 2500). Outros tém um nimero desproporcional de prisioneiras (Inglaterra
e Pais de Gales), com aproximadamente 4300 mulheres. Por conseguinte, é provavel que
nesses locais o aprisionamento de mulheres seja relativamente de grande escala, apresente

acompanhamento e seja bem documentado em relagdo aos problemas de satide.

Dos 27 paises, 17 forneceram dados de prevaléncia de usudrias de substincias
psicoativas no ano de 2002. Em uma parte a prevaléncia foi de 10% a 30% (Alemanha,
Letonia, Litudnia, Luxemburgo Eslovénia, Malta, Itdlia, Republica Checa e Eslovdquia), outra
metade foi de 40% a 60% (Irlanda, Inglaterra, Pais de Gales, Grécia, Estonia, Espanha,
Dinamarca, Holanda) e com maior prevaléncia foi de 70% (Finlandia). Os autores do estudo
salientam que alguns problemas dificultaram a andlise dos dados em funcdo da variacdo de
definicdo da terminologia “uso de drogas” e dos métodos especificos para identificar usudrias

de substancias psicoativas. Assim os resultados devem ser tratados com cautela.

Os dados mostram também alta prevaléncia de histéria de substincias psicoativas
antes do aprisionamento, e ndo revelam as taxas do uso dentro da prisdo, evidenciando-se
dados subestimados de prevaléncia durante o aprisionamento em contraste com outras
pesquisas. Ainda nos paises com alta incidéncia de mulheres com histéria de uso, ndo ha
informagdes disponiveis ou s@o apresentadas taxas extremamente baixas, contrastado com

dados elevados de usuarias.

Observa-se que somente um estudo (Narkauskaité, et al., 2007) identifica que mais

da metade da amostra de prisioneiros tem facil acesso a substancias psicotrépicas dentro da
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prisdo, porém os presos ndo quiseram revelar o meio de acesso. Assim, as substincias
psicoativas sdo freqiientemente usadas devido ao seu impacto psicoldgico, tornando a
disponibilidade em instituicdes penais um problema mundial. Este mesmo estudo aponta que
0 motivo mais importante para usar substincias é o distanciamento dos problemas,
envolvendo o encarceramento, a relacio com outros presos e funciondrios e com a
administracdo. Em contrapartida, um niimero bem menor diz usar por diversdo. Dessa forma,
as substincias psicoativas sdo estimuladas no sentido de aliviar as dificuldades relacionadas
com o encarceramento e isolamento, o que € confirmado pela literatura, pois esta é uma
experiéncia especifica que requer mudancas drdsticas na vida, consistindo em uma

danificacdo psicoldgica. Porém, ao mesmo tempo, os presos mencionam o medo de voltar a

vida livre, porque na prisdo eles se sentem socialmente seguros.

Nesse sentido, evidencia-se nos estudos uma alta prevaléncia de historia de uso de
substancias psicoativas antes do aprisionamento, contrastada com os dados de prevaléncia
durante o aprisionamento. Assim, alguns estudos nio informam dados sobre a prevaléncia

atual do uso (Johnson, 2006), e outros parecem baixos, em relagcdo a prevaléncia passada.

5.2 Fatores associados

A maioria dos estudos aponta que as mulheres encarceradas na maior parte sdo
solteiras, jovens, tém filhos, nivel de escolaridade baixa e estavam desempregadas antes do
encarceramento (Tye & Mullen, 2006; Wright, et al., 2006; Gunter, et al., 2008) e também

tém histdria de problemas de moradia (Wright, et al., 2006).

Percebe-se que o curso de transtornos psicoldgicos e comportamentais €
influenciado pelo nivel social e econdmico do individuo. Os resultados deste estudo conferem

que quanto mais escolaridade os presos possuirem, melhor € o enfrentamento do estresse do
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aprisionamento. Na pesquisa de Narkauskaité et al. (2007), a maioria da amostra tinha um
nivel educacional mais baixo e ndo possuia um emprego de hordrio integral — e, assim, o

desemprego levaria ao uso de substincias psicoativas e dlcool.

Dentre os fatores associados com a dependéncia de substdncia estd o sustento
financeiro através do crime ou da prostitui¢do. Tal estilo de vida coloca a mulher em risco
significativo de vitimizacdo violenta, exploracdo e problemas de saide associados com crime,
substancias psicoativas e prostituicdo. Para muitas encarceradas (um ter¢co da amostra de 471
mulheres), crime e prostituicio sdo para pagar o seu hébito de usar substincias psicoativas ou
mesmo para seu sustento, ja que o préprio fato de consumir substincias e/ou ter problemas de
saide mental prejudica suas habilidades para manter-se em emprego legalizado (Johnson,
2006). Além disso, observa-se uma alta taxa de mulheres encarceradas com histéria de abuso
(sexual, emocional ou fisico) e/ou negligéncia, tanto na infincia como na vida adulta
(Chapman, et al., 2005; Johnson, 2006; Tye & Mullen, 2006; Blitz, et al., 2006) bem como

tendo exposi¢do a substancia psicoativa em idade precoce por membros da familia.

Foi encontrada alta prevaléncia de histéria familiar com problemas de satide mental
e dependéncia de substincias psicoativas (Chapman, et al., 2005). Tais fatores podem
contribuir e apresentar uma relacdo significativa com problemas de dependéncia de
substancias, de saide mental e de comorbidades entre essas mulheres, o que foi confirmado
pelos estudos em andlise. Uma alta taxa de mulheres (73%) relata que teve algum tipo de
problema emocional ou mental que significativamente interferiu nas suas vidas seis meses
antes da prisdo; grande parte delas (62%) usava substincias psicoativas regularmente na
época do crime. Nesse sentido identifica-se uma forte relagdo da dependéncia de substancias
psicoativas e problemas de saide mental. Portanto hd a hip6tese de que as altas taxas de abuso
e negligéncia podem contribuir para maiores taxas de transtornos mentais (Johnson, 2006;

Tye & Mullen, 2006).
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Evidencia-se também alta incidéncia de tentativa de suicidio passado, o que foi
positivamente associado com transtorno de personalidade, desesperanga, depressdo, abuso
fisico/lemocional infantil e histéria familiar de transtorno de humor e tentativa de suicidio

(Chapman, et al., 2005).

A alta prevaléncia de doengas infecciosas em ambas as amostras de presas — as
recentemente ingressas e as presas hd mais tempo — mostra que o comportamento de risco ja
estava presente quando elas estavam na comunidade, e estd relacionado com uso de
substancias injetdveis, através de troca de seringas (Wright, et al., 2006). Este dado também ¢é
confirmado pelo estudo de Narkauskaité et al. (2007), o qual menciona que a metade dos

usudrios de substancia tem historia de uso injetdvel, estimulando comportamentos perigosos.

5.3 Tratamento e recuperacao dos prisioneiros

Alguns estudos sugerem a necessidade de intervengdes precoces para detectar e
tratar o abuso de substincia na populacido em geral, tendo em vista reduzir os prejuizos
associados a dependéncia de substancias psicoativas por outros membros da familia do
usudrio. O risco de dependéncia quimica concomitante com problemas de satde mental é
elevado para as mulheres jovens de idade procriativa nesta amostra (como na amostra de
todos os estudos apresentados) e o risco de problemas de saide mental é maior para mulheres
com filhos. Assim, intervengdes e suporte sdo justificados para os filhos de mulheres

encarceradas, para prevenir a continuacao dos efeitos intergeracionais (Johnson, 2006).

Os altos niveis de doenca mental podem indicar que esses problemas ndo se
resolvem durante o periodo de prisionizacao; ao contrario, poderdo aumentar. Os tratamentos
sdo escassos, mais incompletos do que os disponiveis na comunidade. Prisioneiros doentes,

profundamente perturbados mentalmente, sio freqiientemente confinados em celas isoladas; a
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eles € fornecido somente contencdo e nenhum beneficio terapéutico. Uma alternativa, segundo
os autores, seria focar na multidisciplinaridade de atencdo, bem como a implementacido de
servicos mais eficientes na comunidade (Johnson, 2006). Este entendimento também ¢&
corroborado por Narkauskaité et al. (2007) o qual refere que a maioria dos presos aditivos de
substancias psicoativas tem desejo de parar com o uso, mas sente falta de um incentivo
exterior, através de um suporte da sociedade, de membros da familia e de amigos. Os dados
levantam preocupacdes sobre a adequagdo de programas para transtornos mentais e aditivos

nas prisdes — € urgente a necessidade de servigos de tratamento (Gunter, et al., 2008).

Devido aos variados problemas relativos a mulher presa, Zurhold e Haasen (2005)
apontam que as presas freqlientemente nido tém somente problemas com dependéncia de
substancias psicoativas, mas também transtornos psicoldgicos, precdrias condi¢des de satide e
uma falta de suporte, combinados a uma necessidade por psicoeducacdo e treinamento de

habilidades e intervengdes sistematicas para prepara-las para a vida em sociedade.

Gunter et al. (2008) menciona que embora seja necessario conhecer as taxas de
prevaléncia de transtornos mentais ao longo da vida, os dados sobre as desordens atuais sdo
mais importantes em termos de planejamento porque essas sdo as condicdes que podem
requerer urgente atengcdo. Também seria importante a implementacio de legislacdo de saide
mental e servigos que facilitariam o afastamento de individuos mentalmente perturbados do
sistema de justica criminal, levando-os ao tratamento nos servicos psiquidtricos na

comunidade.

DISCUSSAO

As diferengas metodolégicas dos estudos com relacdo aos problemas envolvendo

substincias psicoativas e outros transtornos mentais, principalmente relacionados com a
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depressao, podem interferir na apresentagdo dos resultados. Assim, os resultados expostos nao
podem ser entendidos com precisdo, mas como estimativa. As diversas limitacdes decorrentes
das peculiaridades do ambiente prisional influenciam diretamente a coleta de informagdes,
incluindo as taxas referentes a prevaléncia do uso de substancias psicoativas atuais. Ou seja,
as limitacdes dos estudos resultam em dados que parecem estar sendo subestimadas dentro da
prisdo, tendo em vista que tanto os prisioneiros quanto os proprios dirigentes responséaveis se
mostram receosos em relatar com mais fidedignidade a prevaléncia. Embora somente um dos
estudos tenha mencionado o acesso facil de substincias psicoativas e uso durante a
prisionizacdo, a literatura aponta uma alta prevaléncia disto dentro da prisdo - os presos que
usaram um més antes do aprisionamento t€m mais chance de usar no primeiro més depois do

aprisionamento (Strang, et al., 2006).

Estes dados sdao confirmados pelo estudo de Rezza et al. (2005), em que mais da
metade da amostra de presos recentes mencionou ter usado substincias psicoativas um més
antes do encarceramento. No entanto este estudo nio coletou informacdes acerca do uso

dentro das prisdes para evitar problemas médico-legais relacionados com os prisioneiros.

A andlise dos estudos mostra que os problemas ligados a saide mental entre as
prisioneiras ocorreram antes do encarceramento. Desse modo, pode-se pensar que ndo foi o
aprisionamento que desencadeou tais problemas, mas a histéria prévia dessas mulheres pode
contribuir para torni-las mais suscetiveis de terem sua saiude mental prejudicada. Isto é
confirmado por Rezza et al. (2005), para quem a utilizacdo de heroina injetdvel em pessoas

que entram na pris@o explica a alta prevaléncia de HIV e outras infec¢des.

As recém-ingressadas, comparadas com as presas hd mais tempo, apresentam poucas
diferencas significativas, principalmente relacionando taxas de psicose e problemas com uso

de substancia. Pode-se deduzir que a prevaléncia de doenca mental nessa populacdo pode ser
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comparada a da comunidade. Esta constatacdo pode ser relacionada com o estudo de Belenko
e Peught (2005), os quais mencionam que alguns problemas estdo relacionados com a
severidade do uso de substincias psicoativas, tais como problemas psicoldgicos, histéria de

abuso sexual e fisico, baixa escolaridade, problemas de desemprego e de moradia.

Os estudos trabalhados apontam uma alta prevaléncia de histéria de abuso entre as
mulheres encarceradas e associam com problemas de saide mental. Este dado é confirmado
pelo estudo de Messina e Grella (2006) que indica que eventos traumaéticos infantis foram
significativamente e positivamente associados com problemas de satide mental. Dessa forma,
a presente pesquisa revelou que fatores da vida pregressa das mulheres encarceradas parecem

estar associados ao uso de substancias psicoativas e sintomas depressivos.

CONSIDERA COES FINAIS

Diante da heterogeneidade da metodologia dos estudos, torna-se dificil uma
comparagdo entre eles. Um dos vieses para a andlise dos artigos descritos é a diversidade da
selecdo da amostra e instrumentos utilizados, bem como as limitagdes dos estudos pode
subestimar ou superestimar os resultados encontrados. Com relagdo a comparagdo entre as
amostras feminina e masculina, os dados ndo apontam muitas diferencgas. Isso pode estar
relacionado com a amostra reduzida de presos, o que dificulta uma representagdo mais
abrangente e fidedigna dos dados. Os proprios estudos mencionam tal limitagdo. As préprias
diferencas de cada instituicdo penal, as questdes politicas e administrativas no momento da

coleta e as politicas publicas de cada estado ou pais, que podem influenciar os dados obtidos.

Evidencia-se um reduzido niimero de estudos que relacionam a prevaléncia de
transtornos com o uso de substdncias; menos ainda a respeito da depressdo, com amostras de

encarcerados do sexo feminino. Embora as pesquisas indiquem elevadas taxas de uso de
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substiancias e de depressdo entre as prisioneiras, poucas ocorreram com um ndmero
abrangente de mulheres, utilizando instrumentos e a pesquisa sendo realizada dentro das

instituicdes penais.

Além disso, supde-se que haja escassos estudos a respeito de prevaléncia de
transtornos mentais na populagdo prisional brasileira, tendo em vista que ndo foi encontrado
nenhum estudo de prevaléncia anexado em bases de dados computadorizadas. A partir disso,
evidencia-se uma caréncia de informacdes sobre a saide mental dos prisioneiros, e a
necessidade de estudos nesta drea. Essa deficiéncia dificulta o desenvolvimento de acdes para
reduzir e prevenir a violéncia. Os estudos apontaram as dificuldades frente ao tratamento de
presos, o que pode estar associado ao despreparo profissional de trabalhar com esta
populagdo, bem como a falta de investimento dos érgdos repensaveis pela politicas publicas

de satde mental para ampliar e aperfeicoar o servico para esta populagdo.

Percebe-se que € alarmante o problema dos prisioneiros com relagio as substancias
psicoativas, abrangendo niveis mundiais de prevaléncia, parecendo ultrapassar os resultados
do presente estudo. O uso, o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas sdo as
principais desordens e comorbidades entre os transtornos. Dessa maneira o foco deveria ser na
prevengdo primdria, secunddria e tercidria, tanto na comunidade como no sistema prisional,
para, assim, reduzir o nimero de pessoas que apresentam problemas emocionais e que se

tornam mais suscetiveis de se envolverem com crimes.

A necessidade de pesquisas no dmbito prisional é primordial para compreender a
maneira como cada fator estd associado com a criminalidade feminina. Este € um dos passos
fundamentais para os profissionais pesquisadores em saude publica para desenvolver

estratégias de tratamento e prevengao.
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CAPITULO 111

ESTUDO EMPIRICO I

QUEM SAO AS MULHERES ENCARCERADAS?



47

INTRODUCAO

Os altos indices de violéncia e criminalidade em nossa sociedade refletem no
aumento gradativo de prisioneiros e na prevaléncia de transtornos mentais da populacdo
carceraria, o que pode ser visto como um problema de sadde publica mundial. Segundo os
dados do International Center for Prison Studies (2007), o Brasil estd em quarto lugar no
ranking dos paises com maior populagdo carcerdria (422.590, sendo 19.034 mulheres). Os
primeiros paises sdo: Estados Unidos (2.299.116 presos), China (1.565.771) e Russia
(894.855). Além do nimero de presos elevado em nosso pais, observa-se um crescimento
significativo e gradativo da populagdo carcerdria, duplicando no periodo de sete anos, tendo
em vista que no ano de 2000 a populagéo total de presos era constituida por 232.755 (sendo

10.112 mulheres) presos condenados e provisérios (Infopen, 2008).

Com relagdo ao nimero de mulheres presas, embora seja muito reduzido em
comparagdo ao de homens, somente no estado do Rio Grande do Sul, a populacdo feminina
triplicou praticamente nos ultimos sete anos, passando de 377 para 1.060 reclusas (Mapa
Carcerdrio, 2007). No Brasil, nos udltimos quatro anos, houve um aumento da populacio
carcerdria feminina em 37,47%, representando um crescimento anual de 11,99%. Dessa forma
o crescimento da populagdo feminina tem sido maior que a populagdo masculina, estimando
que no ano de 2012 a populagdo feminina representard 7,65% — atualmente representa 6,12%

no pais (Infopen, 2008).

Segundo Frinhani e Souza (2005), os dados que tratam a criminalidade feminina
brasileira sdo escassos e pouco reveladores da real dimensdo deste fendmeno social. Tendo
em vista que as mulheres sdo uma parcela muito reduzida do universo de presos, poucos

estudos sdo realizados no sentido de compreender as motivacdes e as circunstancias em que
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ocorreram os crimes praticados por mulheres. Assim, ndo existem iniciativas no sentido de

prevenir a criminalidade feminina, que vem crescendo gradativamente.

Diversos estudos consideram que os prisioneiros possuem taxas mais elevadas de
problemas mentais comparados com a comunidade em geral (Butler, Allnutt, Cain, Owens &
Muller, 2005; Gunter, et al., 2008). Além disso, as estimativas de transtornos mentais nas
mulheres sdo maiores do que nos homens, com exce¢do do transtorno de personalidade anti-
social (Trestman, Ford, Zhang & Wiesbrock, 2007). Este dado é confirmado por Lewis
(2006), que aponta que além do contraste das diferencas nas taxas de dependéncia de
substancias psicoativas entre prisioneiros em comparagdo com a populacido da comunidade, a
prevaléncia nas mulheres encarceradas é ainda maior do que nos homens. As pesquisas
descrevem que as presas t€ém um elevado grau de comorbidade psicopatoldgica, dependéncia
de substancia, transtorno de estresse pds-traumaético, transtorno de personalidade anti-social e
depressdao maior. As encarceradas sdo também mais propensas a ter experiéncias traumaticas,
incluindo abuso fisico e sexual precoce. Diversos estudos apontam uma estimativa de que um
a dois tercos de todas as mulheres encarceradas necessitam de tratamento de satde mental;

aproximadamente um quinto tem uma histéria de uso de medicagéo psicotrépica.

Além de todos os fatores apontados, o estudo Women in Prison (2008) aponta que as
prisioneiras sdo diferentes dos homens por diversos motivos, tais como: o padrdo dos crimes
das mulheres, que impde um menor nivel de risco a comunidade; é provavel que as mulheres
sejam mais responsdveis pelo cuidado dos filhos e pela manutencdo da casa do que os
homens. Por causa disso, o impacto da prisdo € desproporcionalmente mais grave para as
prisioneiras, freqiientemente resultando na perda do lar e em dano grave na vida de seus
filhos. Além disso, a mulher sofre uma cadeia mais grave de exclusao social do que o homem,
apresentando altos niveis de abuso e violéncia doméstica e problema de saide mental — a

2

prisdo é conhecida por ter implicagdes psicoldgicas graves para mulheres, sendo comuns
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comportamentos autodestrutivos em todas as prisdes femininas. Outro aspecto, apontado por
Covington (2007), € que a mulher tem maior risco de ingressar na prisdo com doencgas
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS por causa de seu maior envolvimento com a

prostitui¢cd@o e histéria de abuso sexual.

A populagdo carcerdria, além de apresentar as caracteristicas referidas, pode
apresentar uma saide mental mais suscetivel ao agravamento e aumento de casos, decorrentes
da vulnerabilidade que se encontra diante do ambiente carcerario. Diante do exposto,
evidencia-se que os aspectos biopsicossociais podem estar associados a conduta criminosa.
Este estudo abordard mais precisamente os aspectos psicoldgicos, com o objetivo de
identificar as caracteristicas sociodemogrificas e clinicas, a prevaléncia de sintomas
depressivos e de desesperanca, € o uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas em
mulheres encarceradas, relacionando os dados obtidos. A partir dos resultados, busca-se
contribuir para o desenvolvimento de agcdes preventivas da criminalidade e para intervengdes
no sistema prisional, incluindo uma contribuicio para uma reflexdo a cerca da elaboracio de
politicas publicas de sadde.

METODO
Delineamento:
Foi realizada uma pesquisa com delineamento quantitativo, através de um estudo

transversal e descritivo.

Amostra:

A amostra foi constituida por 287 mulheres recolhidas na Penitencidria Feminina
Madre Pelletier, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Esta é a unica

penitencidria de regime fechado exclusiva para mulheres no estado. No més de dezembro de

2007, a instituicdo estava constituida por 368 mulheres, as quais representavam
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aproximadamente 35% da populag@o feminina de prisioneiras totais do Rio Grande do Sul. O
restante das mulheres encarceradas esta distribuido em duas casas prisionais, de regime semi-
aberto e aberto. As outras encontram-se distribuidas em celas femininas de prisdes

masculinas.

Instrumentos:
Ficha de Dados Sociodemogrdficos e Clinicos:

Foi composta de escolaridade, estado civil, tempo de reclusdo, situacdo juridica,
historia tratamento psiquidtrico antes e durante a prisionizacdo, uso de substincias psicoativas

e histéria penal pessoal e familiar (Apéndice II)

Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V - Versdo Clinica (SCID-CV):

A Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-III-R foi desenvolvida durante a
década de 1980, mostrando-se um instrumento ttil para o aprimoramento da confiabilidade do
diagnéstico psiquidtrico. Em 1994, foi publicada a quarta edi¢do do DSM, em que surgiram
algumas modificacdes. Assim, a SCID foi adaptada, sem mudar a estrutura badsica,
denominada Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders - Clinician Version

(Del-Bem, et al., 2001).

Em 2002 foi concluida a tradugdo e adaptacdo para a realidade brasileira por
Marcelo Tavares. No presente estudo foi administrado somente o médulo de transtorno do uso

de substincia ndo-alcodlica (Anexo A)
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Inventdrio de Depressdo Beck (BDI-11)

O BDI (Beck Depression Inventory) consiste em uma medida para a intensidade da
depressao. Foi inicialmente criado por Beck, Ward, Medelson, Mock e Erbaugh na década de
1960, e revisado por Beck, Rush e Emery entre os anos 70 e 80 (Cunha, 2001).

O BDI nido tem o intuito de fornecer uma medida diagndstica, mas uma medida
escalar, com itens descritivos de atitudes e sintomas. Trata-se de uma escala de auto-relato, de
21 itens, cada um com quatro alternativas, subentendendo graus crescentes de gravidade da
depressdo, com escores de 0 a 3. O escore total é o resultado da soma dos escores individuais
dos itens, o que permite a classificacdo de niveis de intensidade da depressdo (Cunha, 2001).
Nessa pesquisa serd utilizada a versdao que estd sendo validada e normatizada por Argimon

(2008).

Escala de Desesperanca Beck (BHS)

A BHS (Beck Hopelessness Scale) foi originalmente desenvolvida por Beck e seus
colegas no Center for Cognitive Therapy (CCT) da Universidade de Pennsylvania, nos
Estados Unidos. A primeira versao da escala foi testada em uma amostra que incluia pacientes
com ou sem depressdo, e a versao divulgada ocorreu em 1974. O BHS é uma escala
dicotomica que engloba 20 itens, consistindo em afirmacdes cognitivas sobre desesperanga.
Ao concordar (certo) ou discordar (errado) com cada uma delas, o sujeito descreve sua
atitude, permitindo avaliar a extens@o das expectativas negativas a respeito do futuro imediato
e remoto (Cunha, 2001). Nesta pesquisa serd utilizada a versdo brasileira desenvolvida por

Cunha (2001).
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Questiondrio CAGE

Foi proposto por Ewing e Rouse em 1970, com traducao validada para o Brasil por
Masur e Monteiro, em 1983. E constituido por quatro perguntas, sendo que a sigla CAGE
resulta das palavras-chave contidas em cada uma delas: cut-down, annoyed, guilty e eye-
opener. E utilizada como um ponto de corte de duas respostas afirmativas, sugerindo
dependéncia de alcool (Luz citado em Ramos & Bertolote e col., 1997). Este questionario foi

inserido na Ficha de Dados Sociodemogréficos e Clinicos (apéndice II).

Procedimentos da coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de dezembro de 2007 e janeiro de 2008. A
equipe — previamente treinada — constituiu-se por trés estudantes de psicologia e duas

psicologas que trabalham na casa prisional, sendo uma delas a responsavel pela pesquisa.

Todas as mulheres recolhidas na penitencidria em questdo foram chamadas
individualmente nas salas de atendimento psicoldgico, com o intuito de esclarecer o objetivo e
a metodologia da pesquisa a cada participante. No inicio da coleta, a populag@o prisional era
constituida por 368 prisioneiras. Durante os dois meses de coleta, 57 encarceradas sairam
desta instituicdo prisional por receberem liberdade proviséria, habeas corpus, revogagdo da
prisdo preventiva, absolu¢do ou transferéncia para outra instituicdo de regime fechado ou
semi-aberto. Somente 23 mulheres ndo aceitaram participar da pesquisa — algumas delas nem
chegaram a se deslocar para a entrevista, recusando-se sair da cela. Havia, ainda, uma de
castigo. Ao final, 287 mulheres aceitaram participar, representando 80% do universo de
encarceradas neste presidio. As entrevistas foram individuais e tiveram, em média, uma hora
de durag@o. A equipe observou a necessidade de as participantes relatarem suas histdrias

pessoais, ansiedades e expectativas.
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Evidencia-se um numero reduzido de mulheres que nio aceitaram participar do
estudo comparada ao numero total de participantes que aceitaram. Este fato pode ser
compreendido como uma necessidade da importincia de abrir espago de escuta, onde as
presas mostraram motivacao e sentiram-se valorizadas no momento que foram chamadas para
serem questionadas. Isto mostra o quanto esta parcela da populagdo é geralmente desprovida

de uma atenc¢do mais focada no seu sofrimento.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi autorizada pela dire¢do da penitencidria e pelo 6rgio ao qual estd
subordinada, a Superintendéncia dos Servigcos Penitencidrios (SUSEPE). Apds, o projeto foi
aprovado pela Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade
Catodlica Rio Grande do Sul, onde este estudo foi desenvolvido. Conforme este parecer, o
estudo foi autorizado sem a necessidade de passar pelo Comité de Etica, devido caracteristicas
especificas desta pesquisa. Este estudo estd relacionado com um outro projeto de pesquisa
maior associado com a validacdo de um escala (Inventario de Depressido Beck- BDI II), e este

projeto ja havia sido aprovado pelo Comité de Etica.

A entrevista constituiu-se em uma sessdo com cada participante, na qual, apds
informar o objetivo do estudo, foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.
Todas as participantes aceitaram voluntariamente participar desta atividade, ficando claro para
elas que a sua decisdo de néo participar ndo implicaria em nenhum prejuizo, principalmente

com relagdo a sua situacdo juridica.

Em seguida a coleta das informacdes, foi realizada a devolug@o dos resultados para
cada participante. Também foi detectada a presenca de problemas clinicos, tais como

sintomatologia depressiva grave ou intensos sintomas da abstinéncia de substincias
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psicoativas. Nestes casos, foram realizados encaminhamentos para o Servico de Psicologia da

Casa Prisional ou para uma avaliag@o psiquidtrica.
Analise dos dados

A amostra foi descrita estatisticamente em suas caracteristicas sociodemogréfica e
clinicas mediante andlise das distribuicdes de freqiiéncia das varidveis dependentes e

independentes.

Realizou-se uma andlise bivariada dos resultados obtidos através dos testes qui-
quadrado, ¢ de student, ANOVA e correlagdo de Pearson. Foram consideradas significativas
as associagdes com valores de p< 0,05. Calcularam-se as estatisticas através do Statical

Package for the Social Sciences, versdao 11.0 para Windows.

RESULTADOS
Dados sociodemogrdficos:

As prisioneiras apresentaram uma média de 33,39 anos (DP=9,84), sendo 18 anos a
idade minima e 61 anos a maxima. Destas, 46,7% sdo solteiras; somando vidvas, separadas ou
divorciadas, totaliza-se 67,6% que ndo tém relagdo estivel com companheiro. Do total, 86,4%
tém filhos, com uma média de 2,75 filhos. Quanto a escolaridade, a maioria tem no maximo o

ensino fundamental incompleto.

Tabela 1: Nivel de Escolaridade (n=287)

Nivel de escolaridade N %
Nenhuma 13 4,5
Ensino Fundamental Incompleto 181 63,1
Ensino Fundamental Completo 32 11,1
Ensino Médio Incompleto 21 7,3
Ensino Médio Completo 29 10,1
Ensino Superior Incompleto 8 2,8

Ensino Superior Completo 3 1,0
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Quanto a atividades laborativas, 75,2% das mulheres estavam trabalhando antes do

encarceramento, porém apenas 15,9% tinham um emprego formal. Uma grande parcela tem

uma profissdo de baixo status social e/ou econdmico, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2: Atividades Laborativas Anteriores a Prisdo (n=287)

Profissdo N %
Empregada doméstica/faxineira 80 27,9
Promotora vendas/vendedora 45 15,7
Dona de casa 39 13,6
Profissional do sexo 18 6,3
Niao tem 17 5,9
Auxiliar administrativo/produgdo 16 5,6
Comerciante/Empresaria 14 4,8
Cozinheira 11 3,8
Costureira 11 3,8
Catadora/recicladora 8 2,8
Manicure 5 1,7
Outros 23 8,0

Com relacdo a regido de moradia, a maioria, representando 70% da amostra, estava

residindo na regido metropolitana (Porto Alegre e municipios préximos), e 15,7% das

participantes eram provenientes do interior do estado.

Dados criminais

A amostra é constituida por 51,2% de presas provisorias — as que aguardam decisdo

da Justica a respeito do processo criminal pelo qual estdo respondendo — e 48,8% de presas

condenadas. Um percentual de 34,8% das mulheres ja tinha sido presa antes. Mais da metade

da amostra (51,6%) estd reclusa no méximo até seis meses, o que indica que, provavelmente,

muitas devem ser provisorias. Com relacdo ao delito praticado, a maioria responde por trafico

de drogas (62,4%), seguido de roubo, homicidio e furto.
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Dados sobre o aprisionamento

Das mulheres presas, 51,2% estavam trabalhando e 15,3% estudavam no momento
da coleta de dados. Grande parte recebe visita de familiares e/ou amigos, representado por
77,4%. Porém apenas uma minoria recebe visita intima (espago privado e reservado para
relacdes sexuais), totalizando 8,5% da amostra. Das encarceradas, 51,9% referem que
recebem atendimento social e 33,4% ganham atendimento psicoldgico.

Prevaléncia de problemas de saiide mental

A tabela 3 mostra fatores de prevaléncia relacionados aos problemas de satde
mental. A prevaléncia de uso de substincias psicoativas (SPA) e dlcool ao longo da vida é
elevada, representada pela metade da amostra de mulheres encarceradas. Das participantes,
15,7% desenvolveram dependéncia de 4lcool e 38,3% dependem de outras substincias

psicoativas. As mais utilizadas sdo: maconha (47%), cocaina (38,3%) e crack (27,2).

Com relagdo a sintomatologia depressiva, medida através da Escala de Depressdo de
Beck (BDI-II), foi considerado o ponto de corte a classificagdo moderada ou grave. Observa-
se uma alta porcentagem de participantes com estas caracteristicas, representando
aproximadamente a metade da amostra. Entretanto, a Escala de Desesperanca, em que se
mede a extensdo das expectativas negativas a respeito do futuro imediato e remoto, mostra-se

extremamente baixa, manifestada apenas por 5,9% da amostra.

Tabela 3: Problemas de Satide Mental (n=287)

Problemas de saiide mental N %

Uso de SPA (ao longo da vida) 156 54,4
Uso de dlcool 154 53,7
Sintomas de depressao 140 48,7
Abuso de SPA 113 39,4
Dependéncia de SPA 110 38,3
Uso atual de SPA (até um ano) 78 27,2
Uso passado de SPA (mais de um ano) 52 18,1
Dependéncia de dlcool 45 15,7

Sintomas de desesperanca 17 5,9
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A tabela 4 mostra alguns fatores que podem estar associados com sintomas
depressivos (como fuga de casa, ocorréncia de abuso ndo sexual ou sexual, familiares com
problemas psiquidtricos ou envolvidos com uso de substancias psicoativas e/ou dlcool), que
provavelmente foram desencadeados quando as encarceradas se encontravam em liberdade.
Evidencia-se uma alta prevaléncia de mulheres que relatam problemas de sadde fisica e
psicoldgica, e histdria de ideacdo suicida ao longo da vida, bem como relato de tratamento

psicolégico em liberdade.

Também evidencia-se que esta alta prevaléncia de mulheres que possuem familiares
com historia de uso de SPA e/ou dlcool e com problemas psiquidtricos, pode estar relacionado
histéria de violéncia e ocorréncia de fuga de casa, o que fez com que estas mulheres
precocemente podem ter passado por situacdes de risco e tiveram contato com substincias

psicoativas dentro do ambiente familiar como em situacéo de rua.

Tabela 4: Caracteristicas Clinicas (n=287)

Caracteristicas clinicas n %

Familiar usa/usou SOA/e ou édlcool 209 72,8
Percepcdo de que tem algum problema de sadde fisica 148 48,1
Ocorréncia ou tentativa de fuga de casa 118 41,1
Ideacdo suicida (ao longo da vida) 114 39,7
Familiar com problemas psiquidtricos 93 32,4
Ocorréncia de violéncia ndo-sexual 90 31,4
Uso de medicagdo psiquidtrica na prisdo atual 87 30,3
Percepcio de que tem algum problema psicolégico 67 23,3
Tratamento psicolégico em liberdade 58 20,2
Uso de medicagdo psiquidtrica na prisdo sem prescri¢io atual 49 17,1
Ocorréncia de violéncia sexual 49 17,1

A tabela 5 apresenta a historia de internacdo, tratamento psiquidtrico e tentativa de
suicidio, evidenciando que a maior ocorréncia foi antes do aprisionamento — do que se pode
concluir que os problemas mentais apresentados pelas mulheres presas iniciaram quando elas
ainda estavam vivendo na comunidade livre. As estimativas de 31% da amostra ter realizado

tratamento psiquidtrico e 20,2% de tratamento psicoldgico (tabela anterior), quando ainda
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estavam em liberdade, s@o elevadas e pode-se supor que o numero de mulheres com
necessidades de tratamento seja maior, pois muitas podem ndo ter tido acesso ao servigo de

saide mental ou ndo tenham mostrado interesse para obter tal tratamento.

Tabela 5: Internacdo, Tratamento Psiquidtrico e Tentativa de Suicidio (n=287)

Caracteristicas clinicas N %
Internacao psiquidtrica 32 11,1
Quando em liberdade 27 9.4
Na prisdo 3 1,0
Ambos 2 0,7
Tratamento psiquidtrico 89 31,0
Quando em liberdade 49 17,1
Na prisdo 26 9,1
Ambos 14 49
Tentativa de suicidio 59 20,6
Quando em liberdade 39 13,6
Na prisao 12 4,2
Ambos 8 2,8

Tempo de reclusdo e situacdo juridica relacionadas com sintomas depressivos

Foi realizada uma andlise de associag@o entre a presenca de sintomas de depressao e
o tempo de reclusdo. Os resultados mostram, conforme a tabela 6, que ndo existe uma
associacdo significativa entre o tempo de reclusdo e a intensidade dos sintomas depressivos.
Ou seja, os sintomas depressivos ndo aumentaram com o tempo de reclusdo; ao contrario, os
sintomas apresentam-se com menor freqiiéncia apos 26 meses de reclusido. Este achado sugere
que o tempo em que a mulher permanece presa ndo interfere na intensidade dos sintomas

depressivos.

Tabela 6: Associagdo entre Sintomas Depressivos e Tempo de Reclusdo (n=284)

Sem sintomas (n=144)  Com sintomas (n=140) Total
Tempo de reclusdo n % n % n %
Até 6 meses 76 52,1 70 479 146  100,0
7 a 12 meses 33 45,2 40 54,8 73 100,0
12 a 14 meses 21 48.8 22 51,2 43 100,0
Acima de 26 meses 14 63,6 8 36,4 22 100,0

X2=12,552; p=0,471
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Com relag@o a situacgdo juridica, a presenga dos sintomas depressivos também nao se

mostrou diferente entre as provisorias e as ja condenadas.

Tabela 7: Associagdo entre Sintomas Depressivos e Situagdo Juridica (n=284)

Sem sintomas (n=144) Com sintomas (n=140) Total
Situagdo juridica N % n % n %
Proviséria 75 524 71 48,6 146 100,0
Condenada 69 50,0 69 50,0 138 100,0

X*=0,013; p= 0,911

Correlacdes entre depressdo e desesperanca

Através da andlise de correlagdo de Pearson, evidenciou-se que os sintomas
depressivos e os de desesperanga tiveram uma correlacido direta moderada, ou seja, quanto
maior a pontuacdo do BHS, maior a pontuacdo do BDI-II; elas, porém, ndo aumentaram na

mesma propor¢ao.

Também se observou que hd uma correlagdo significativa inversa entre idade e
sintomas depressivos (BDI II), ou seja, quanto maior a idade, menor a sintomatologia

depressiva. No entanto esta correlaco € fraca.

Nao houve correlacdo significativa com nivel de significancia de 5% entre sintomas
de depressdo e sintomas de desesperanga em relacdo ao tempo de reclusdo em meses, isto é, o

tempo de reclusdo ndo estd associado a sintomatologia depressiva e a sintomatologia de

desesperanca simultaneamente.

Tabela 8: Correlagdo de Idade, Sintomas Depressivos e Desesperanga
Idade BHS total

BHS total ~ -0,038
BDItotal  -0,128* 0,588**

* Correlagdes sdo significantes ao nivel 0,05 (Bilateral)
** Correlacdes sdo significantes ao nivel 0,01 (Bilateral)
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Associagdo entre varidveis e sintomas depressivos

A partir de algumas caracteristicas apresentadas pelas participantes, foi possivel
realizar algumas associa¢des com a presenca de sintomatologia depressiva. A tabela 9 mostra
relacdes entre as varidveis e a média total do BDI II através do test t, o qual possibilita realizar
associacdes entre as varidveis e a média dos escores brutos. Nao foi possivel realizar este
procedimento estatistico com a Escala de Desesperanca Beck (BHS) em fun¢do de que houve

uma grande variabilidade em torno da média dos escores brutos.

Observa-se que algumas caracteristicas ndo tiveram diferencas significativas nas
médias, ou seja, quem foi condenada, ou ja visitou alguém na prisdo, quem possui familiar
com problemas de substincias psicoativas e dlcool ndo apresentou uma sintomatologia maior.
Ja as participantes que sdo maes apresentam uma tendéncia de ter uma média maior de

sintomas depressivos do que as que ndo tém filhos.

As mulheres com histéria de ideagdo e tentativa de suicidio, tratamento e internagdo
psiquidtrica, uso de medicagdo psiquidtrica sem prescricio durante o aprisionamento,
percepcdo de que tém algum problema psicolégico, possuiram familiares com problemas
psiquidtricos e sofreram violéncia apresentam uma média significativamente mais elevada de

sintomatologia depressiva comparada com as que ndo possuem tais caracteristicas.

Um dado importante é que as participantes que trabalham na prisdo tiveram uma
média significativamente menor do que as que ndo trabalham. Das encarceradas que
trabalham, 91,9% afirmaram sentirem-se satisfeitas com sua atividade laborativa, parecendo
ser um fator de protecdo para a minimizacdo de sintomas depressivos durante a execugdo da
pena. Quem estuda na prisdo néo teve diferenca significativa nas médias, bem como quem

possui atendimento psicoldgico e social.
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Tabela 9: Associagdo entre Varidveis e a Média Total dos Sintomas Depressivos

Ocorréncia varidvel ndo sim

BDI total média dp média dp P
Ideacdo suicida 17,8 9,28 27,9 12,36 <0,001
Tentativa de suicidio 19,6 10,14 30,0 13,56 <0,001
Tratamento psiquidtrico 19,3 10,42 27,4 12,48 <0,001
Percepcio de problema psicolégico 19,5 10,42 29,3 12,60 <0,001
Medicacdo sem prescricao 20,0 10,59 30,8 13,00 <0,001
Familiar com problemas psiquidtricos 20,1 11,20 25,2 12,05 0,001
Internacao psiquidtrica 20,7 10,87 30,1 14,44 0,001
Violéncia ndo-sexual 20,4 11,24 24,3 11,96 0,008
Encarcerada nega delito 239 11,33 20,4 11,77 0,012
Est4 trabalhando 234 12,77 20,2 10,36 0,021
Violéncia sexual 21,0 11,55 24,7 11,83 0,048
Filhos 184 11,60 22,3 11,65 0,052
Recebe visita 24,0 12,52 21,1 11,39 0,081
Familiar SPA/alcool 20,1 10,99 22,4 11,92 0,138
Esta estudando 21,4 11,64 23,9 12,33 0,191
Ja visitou alguém na prisdo 20,9 11,52 22,4 11,84 0,287
Situagdo Juridica (condenada) 22,3 11,60 21,3 11,82 0,480
Estado civil solteiro 22,1 11,80 21,0 11,50 0,411
Familiar ja cumpriu pena 21,2 11,54 22,1 11,79 0,522

Com o objetivo de desenvolver uma andlise mais apurada dos dados, foi realizada
uma regressdo logistica com relac@o a sintomatologia depressiva, verificando a influéncia de
variaveis independentes, ou seja, a probabilidade de ocorréncia de certos eventos (Tabela 10).
No entanto ndo foi possivel realizar uma regressdo relacionada com a sintomatologia de
desesperanca devido ao numero inferior de participantes (17) que apresentavam o BHS

moderado e grave.

Foi constatado que algumas variaveis independentes podem ser consideradas fatores
de risco por aumentarem a chance de desenvolver a sintomatologia depressiva grave. Os
fatores que constam na tabela s@o: ideacdo suicida, percep¢do de possuir um problema
psicolégico, histéria de tratamento psiquidtrico, tentativa de suicidio, familiares com
problemas psiquidtricos e histéria de violéncia ndo-sexual aumentam significativamente a
probabilidade da ocorréncia de sintomatologia grave. Assim, quem sofreu violéncia ndo-

sexual tem 0,88 mais chances de apresentar sintomatologia depressiva comparado com quem
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ndo sofreu. As participantes cujos familiares apresentam problemas psiquidtricos tém uma vez
mais chances de desenvolver a sintomatologia depressiva do que as que ndo possuem
familiares com tal caracteristica. Quem tem histéria de ideagdo e tentativa de suicidio tem,
respectivamente, 2,88 e 1,90 mais chances de apresentar a sintomatologia depressiva. As
presas que percebem que possuem um problema psicoldgico t€ém 2,56 mais chances de ter
sintomatologia depressiva. As com histdria de tratamento psiquidtrico t€ém 2,11 mais chances

de ter sintomatologia depressiva.

J4 o contato anterior com o ambiente prisional — através de familiares que cumprem
ou cumpriram pena, ou das encarceradas que ji visitaram alguém na prisdo — ndo estd
relacionado ao desencadeamento de tais sintomas, bem como quem possui familiar com
histéria de aprisionamento. As presas que estdo trabalhando atualmente na prisdo também nao

tém relacdo significativa com a sintomatologia depressiva.

Tabela 10: Andlise de Regressdo Logistica Bivariada entre as Varidveis com a Sintomatologia
Depressiva - varidvel resposta (n=284)

Varidveis independentes Razdo chance Intervalo de 95% P
de confianca

Ideag@o suicida 3,88 2,34 - 6,44 <0,001
Percepcio problema psicoldgico 3,65 1,99 - 6,69 <0,001
Tratamento psiquidtrico 3,11 1,83-5,29 <0,001
Tentativa de suicidio 2,90 1,57 - 5,35 0,001
Familiar com problema psiquiétrico 2,02 1,22-3,36 0,006
Violéncia ndo-sexual 1,88 1,13- 3,13 0,020
Violéncia sexual 1,73 0,93 - 3,30 0,080
Esta trabalhando 0,76 0,47 - 1,20 0,237
Familiar ja cumpriu/cumpre pena 1,28 0,78 - 2,10 0,331
J4 visitou alguém na prisdo 1,20 0,74 - 1,93 0,464

Na andlise multivariada (tabela 11) foram incluidas todas as varidveis significativas
na andlise bivariada com p<0,15, sendo que o modelo final foi relacionado a varidvel resposta
depressao, a ideacdo suicida, tratamento psiquidtrico e tempo de reclusdo. Constatou-se que as

detentas que apresentam ideagdo suicida t€ém 2,80 mais chances de ter sintomatologia
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depressiva grave do que as que ndo tém ideagdo suicida. Quem tem histéria de tratamento
psiquidtrico possui aproximadamente uma chance a mais de ter alto nivel de sintomas
depressivos, em comparacdo com as mulheres que ndo fizeram tratamento psiquidtrico.
Ainda, quem estd encarcerada hd mais de 25 meses apresenta 6,88 menos chances de
desenvolver a sintomatologia depressiva do que quem estd até seis meses presa. O maior

tempo de reclusio torna-se um fator de protecao.

Tabela 11: Andlise de Regressdo Logistica Multivariada - Ideacdo Suicida, Tratamento
Psiquidtrico e Tempo de Reclusio

Varidveis independentes Razdo chance Intervalo de 95% )/
de Confianca
Ideacdo suicida 3,80 2,13-6,76 <0,001
Tratamento Psiquidtrico 1,98 1,10 - 3,58 0,023
Tempo até seis meses 1,00 0,052
Tempo de sete a 12 meses 1,52 0,89 - 2,80 0,182
Tempo de 12 a 24 meses 1,10 0,53-2,32 0,794
Tempo acima de 25 meses 0,32 0,12-0,90 0,030
DISCUSSAO

Diante do aumento elevado de mulheres que estdo cometendo crimes e
conseqiientemente elevando o ndmero da populacdo carcerdria feminina, aumentando a
proporcao de mulheres em relacdo a populacdo de homens presos, é necessario descrever as
caracteristicas e fatores de sua trajetdria de vida para verificar possiveis fatores associados ao

seu envolvimento com o crime.

Através de algumas peculiaridades da mulher presa, descritas neste estudo, pode-se
supor que ela estd em uma posi¢do social e econdomica desfavordvel. Embora uma grande
parte das mulheres estivesse trabalhando antes da detencdo, a maioria possui o0 ensino
fundamental incompleto, baixa qualificagdo profissional, atividade laborativa informal e

trabalhos de baixa rentabilidade. Além dessas caracteristicas, muitas possuem um elevado
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ndmero de filhos e sdo solteiras, desempenhando o papel de provedoras e de cuidadoras da
familia. Diante desse contexto, as mulheres podem tornar-se mais propensas a cometer delitos

em funcdo de dificuldades econdmicas e sociais.

A alta prevaléncia de sintomatologia grave de depressdo entre as encarceradas,
representada por quase a metade da amostra (48,7%), vai ao encontro de outros estudos, como
o de Staton, Leukefeld e Webster (2003), em que 61,7% da amostra de mulheres reclusas
apresentaram depressdo ao longo da vida. A prevaléncia é mais elevada entre a populacdo de

presas do que em mulheres da populagado geral (Trestman, Ford, Zhang, & Wiesbrock, 2007).

No entanto o presente estudo mostra que a sintomatologia de desesperanca, ou seja,
a prevaléncia da extensdo das expectativas negativas a respeito do futuro imediato e remoto, é
extremamente menor, representada por uma pequena parcela da amostra (5,9%). Dessa forma,
observa-se que, embora apresentem uma intensidade alta de sintomas depressivos no
momento atual, as encarceradas demonstram uma percepg¢ao positiva frente ao futuro, o que
indica menor risco de suicidio, mesmo que a ideagdo possa estar mais representada pelo grau
da gravidade dos sintomas depressivos. Este resultado € confirmado pelo estudo de Daigle e
Cote (2006), o qual menciona alta prevaléncia de comportamento relacionado com o suicidio
(40,8%) e tendo uma diferenca significativa maior entre as mulheres do que entre os homens
reclusos. Porém o ato suicida, caracterizado pela letalidade de comportamento relativo ao
suicidio (risco de suicidio), foi significativamente menor para as mulheres do que para os

homens.

Os dados mostram que hd uma correlacdo entre sintomas depressivos e de
desesperancga, porém de forma moderada. Mas com relacdo a idade tendem a diminuir, o que
pode estar relacionado com uma forma mais madura de enfrentar situacdes adversas, como o

aprisionamento. As méaes apresentam uma média de sintomas mais elevados do que as presas
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que ndo possuem filhos, mesmo ndo sendo uma diferenca significativa. Como ja foi apontado,
isso pode estar relacionado ao fato de que geralmente a mulher se torna a unica provedora e
cuidadora dos filhos, como aponta o estudo Women in Prison (2008). Assim, em decorréncia
de seu encarceramento, os filhos poderdo desenvolver problemas emocionais frente a
separacdo do vinculo, e conseqiientemente essas mulheres poderdo manifestar uma

sintomatologia depressiva mais intensa do que as mulheres que ndo possuem filhos.

Dessa forma a elevada sintomatologia manifestada pelas mulheres pode estar ligada
ao aprisionamento, causado pelo impacto da privacdo de liberdade e ruptura dos lagos
afetivos. Entretanto ndo houve diferenga significativa na presenga de sintomas se as mulheres
encarceradas eram provisorias ou ji condenadas. Em relagdo ao tempo de reclusdo, percebeu-
se também que ndo houve diferenca na sintomatologia depressiva. A partir dessa informacao,
pode-se entender que os fatores pessoais contribuem para o desencadeamento de tal
sintomatologia. Em contrapartida, a auséncia de sintomas de desesperanca, através de
perspectiva positiva frente ao futuro, pode ser vista como um fator de esperanca quanto ao

futuro.protecdo para permanecer certo tempo reclusa.

A andlise multivariada constatou que a presenga de ideagdo suicida e tratamento
psiquidtrico e o tempo de aprisionamento aumentaram a probabilidade de desencadear a
sintomatologia depressiva, em contraste, as confinadas que estdo a mais de vinte e cinco
meses apresentam uma menor probabilidade de desenvolver tal sintomatologia, tornando-se
entdo um fator de protecdo. Estes dados reforcam que hda uma diversidade de fatores que
podem estar associado aos sintomas depressivos. Um certo grau de sintomatologia depressiva,
pode ser considerado um sinal de reflexdo, na qual as prisioneira estdo revendo as
conseqiiéncias danosas de seus atos, de sua trajetéria de vida e das perdas vivenciadas, tais

como a perda da convivéncia com seus filhos e os danos causados na vida deles. Assim, o



66

impacto da prisdo pode fazer com que muitas mulheres procurem evitar novos envolvimentos

com o crime quando retornarem a vida livre.

Um dado importante é que as mulheres que tém histéria de tratamento psiquidtrico
antes ou durante a prisdo, bem como as que tomam medicacdo psiquidtrica por conta propria
na prisdo, apresentam uma média bem mais elevada de sintomas depressivos, o que indica que

tais intervengdes ndo estdo colaborando para a minimizacdo da sintomatologia.

Embora uma minoria receba visita intima, comparada com o nimero de mulheres
que sdo casadas ou t€ém uma relagdo estdvel, a maioria recebe visita de familiares e ou amigos.
Dessa forma, pode-se supor que o suporte externo representa um fator importante para que os
sintomas depressivos ndo se intensifiquem ao longo do tempo de reclusdo. Mesmo ndo sendo
significativo a diferenca, as mulheres que recebem visita t€m uma média menor da
sintomatologia depressiva. Além disso, quem trabalha na prisdo apresenta uma média
significativamente menor de sintomatologia depressiva do que quem ndo trabalha. Ao
contrario, as mulheres que estudam, além de ndo apresentarem diferencas significativas,

demonstram uma média maior dos sintomas depressivos.

A prevaléncia de mulheres que tiveram histéria de tratamento, internagdo
psiquidtrica e tentativa de suicidio foi mais elevada quando estavam em liberdade do que na
prisdo. Este dado refor¢a que os problemas emocionais foram desencadeados quando estas
mulheres estavam em liberdade. Bem como a alta prevaléncia do uso de substincias

psicoativas e dlcool ao longo da vida estd associada a fatores anteriores ao aprisionamento.

Os resultados do presente estudo revelam uma alta prevaléncia de histéria de
violéncia e fuga de casa em idade precoce, e ainda membros da familia com historia de uso de
substincias psicoativas e/ou dlcool, com problemas psiquidtricos e envolvimento com a

justica criminal. A violéncia sofrida pela mulher também € confirmada pelo estudo de Harris
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et al. (2003), o qual menciona que 70% da amostra reportaram vitimizagdo direta. Um outro
estudo menciona que 62% das mulheres encarceradas sofrem algum tipo de trauma infantil,

sendo 48% abuso sexual (Green, Miranda, Daroowalla & Siddique, 2005)

Assim, os problemas de saide mental manifestados pelas mulheres encarceradas
estdo relacionados com sua histdria pregressa. Tais informagdes vao ao encontro do estudo de
Johnson (2006), para o qual fatores sociodemograficos e histdéria pessoal estdo associados
com uso de substincia e problemas de satide mental. Fatores associados com problemas de
saide mental incluem experiéncias passada de abuso sexual ou emocional, prescri¢cdo de uso
de medicacdo psiquidtrica e dependéncia de substincias psicoativas e comorbidade de

dependéncia de substancia e dlcool.

Os dados obtidos nesta pesquisa apontam que as mulheres encarceradas que
sofreram violéncia sexual e ndo-sexual apresentam sintomas depressivos maiores do que as
mulheres que ndo sofreram. As vitimas de violéncia ndo-sexual, com histéria de tratamento
psiquidtrico e ideacdo e tentativa de suicidio, bem como quem possui familiares com
problemas psiquidtricos, tém significativamente mais chances de desenvolver a
sintomatologia depressiva do que as encarceradas que ndo possuem tais caracteristicas. Isso se
confirma no estudo de Messina e Grella (2006), que indicam um aumento na proporcdo de
mulheres que reportaram uso de psicotrépicos, tratamento de saude mental, tentativa de
suicidio anterior associado com exposicdo a eventos traumadticos infantis. Sugerir
intervengdes precoces focalizadas no trauma e abuso poderia ajudar a reduzir a incidéncia de
abuso infantil, bem como o impacto de tal abuso. Outro estudo menciona pesquisas que
apontam que vitimizagdo infantil, principalmente abuso sexual, estd associada com depressdo
maior, uso de substincias, aumento de comportamento de risco, vitimizacdo durante a vida

adulta e tentativa de suicidio (Lewis, 2006).
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O perfil da mulher encarcerada, revelado neste estudo, € semelhante ao de diversos
outros paises. Um perfil nacional nos Estados Unidos aponta algumas caracteristicas
parecidas, tais como: a maioria foi presa por trifico de drogas ou delito relacionado com
droga, possui histéria familiar fragmentada, outros membros da familia também estio
envolvidos com a justica criminal, apresentam histéria de abuso fisico e/ou sexual, t€m
significantes problemas de satide mental, fisica e abuso de substancia (Bloom, et al. citado em

Covington, 2007).

A populacdo carcerdria, além apresentar as caracteristicas relacionadas acima, pode
demonstrar uma satide mental mais suscetivel ao agravamento, decorrente da vulnerabilidade
que se encontra diante do ambiente carcerdrio e diante de sua histéria passada e atual. A
maioria das mulheres encarceradas neste estudo provém de um meio social com precérias
condi¢des socioecondmicas, como pode ser observado no baixo nivel de escolaridade e
profissdo. Este dado € confirmado por Narkauskaité, Juozulynas, Mackiewicz, Surkiene e
Prapiestis (2007), segundo os quais o curso de transtornos psicolégicos e comportamentais €
influenciado pelo nivel social e econdmico do individuo. Os resultados desta pesquisa

confirmam que quanto mais escolaridade os presos possuirem, melhor poderdo enfrentar o

estresse do aprisionamento.

Dessa maneira, este estudo apontou uma alta prevaléncia de mulheres com histdria
de tratamento psiquidtrico e psicolégico anterior ao confinamento, podendo supor que a
estimativa de encarceradas com necessidades de tratamento de saide mental poderia ser ainda
mais elevada, levando em consideracdo que algumas teriam mais dificuldades de acesso aos

servigcos de saide mental na comunidade ou que néo havia interesse em buscar tal ajuda.

As limitacdes deste trabalho encontram-se principalmente na falta de um

instrumento de diagndstico de transtornos mentais e, principalmente, de transtornos de



69

personalidade, que poderiam fornecer um perfil mais detalhado e preciso da mulher
encarcerada. Além disso, os dados foram baseados unicamente em informacdes auto-
relatadas, o que pode ocasionar apenas uma estimativa e nao resultados totalmente fidedignos.
Porém os dados coletados nesta pesquisa permitiram descrever possiveis medidas para

minimizar as problemadticas relacionadas a criminalidade feminina.

Uma questdo importante € o nimero elevado de presas provisérias, representando
um pouco mais que a metade da amostra. Evidenciou-se que a maioria delas tem filhos e sdo
responséveis pelo cuidado deles (Women in Prison, 2008). Estes sofrem um grande impacto
nas suas vidas. Assim, parece que seria necessaria uma maior atencao do poder judicidrio para
avaliar as decisdes judiciais, implantando medidas alternativas a pena privativa de liberdade,
desenvolvendo programas de saide mental na sociedade livre e, quando for possivel, autorizar
que a mulher possa responder o processo em liberdade. Dessa forma, talvez se evitasse que

tantas criancas e adolescentes vivenciem a ruptura dos lagos afetivos com a mae.

Tendo em vista que o presente estudo apontou que os problemas psicoldgicos sdo
desencadeados quando as mulheres estdo livres, as principais interven¢des poderiam estar
articuladas com os programas de satde mental, como atividades fisicas e culturais, cursos
técnicos profissionalizantes € o incentivo na inser¢do no mercado de trabalho, oferecido
dentro da comunidade, como forma de prevencdo ou reducdo de danos. Essas medidas
poderiam ser continuadas dentro do sistema prisional, onde a sociedade, como um tudo,
articule e seja responsdvel para que os presos possam retornar a liberdade com menos

vulnerabilidade social e criminal.

Desta maneira, o sistema prisional ndo pode ser considerado uma ferramenta para
excluir os individuos da sociedade, mas que ela seja uma preparacdo para reduzir os danos

causados quando estas pessoas estavam em liberdade. Somente com a participagdo da



70

sociedade, principalmente na inser¢do de cursos profissionalizantes e trabalhos oferecidos
pela iniciativa privada dentro das prisdes, os sintomas emocionais serdo minimizados e os

presos estardo preparados para o mercado de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados descritos neste estudo, nota-se que o envolvimento das mulheres
no crime estd associado a diversos fatores, principalmente aos aspectos sociais e psicoldgicos.
A estimativa da gravidade dos problemas de saide mental nas encarceradas, através de uma
alta prevaléncia de sintomas depressivos e envolvimento com substancias psicoativas e dlcool,
denota que a histéria de vida marcada por alguns fatores estressores contribuiu para o

desencadeamento de tais sintomatologias.

Um dado importante é que os sintomas depressivos e o envolvimento com
substancias psicoativas ndo sido desencadeados pelo aprisionamento, mas durante a vida em
liberdade, o que reflete nas caracteristicas sociodemograficas e clinicas, a histéria familiar, o
contexto nos quais estas mulheres estdo inseridas e também os préprios servicos de saude
mental oferecidos na comunidade. Portanto é possivel afirmar que as caracteristicas descritas

neste estudo estdo associadas a vulnerabilidade social e criminal dessas mulheres.

Além disso, estes dados podem estar subestimados, e a prevaléncia ser ainda mais
elevada. Muitas participantes podem ndo ter relatado histéria de abusos ou ter negado
envolvimento com substancias psicoativas e dlcool, com receio de que a pesquisa pudesse lhe
causar algum prejuizo em relacdo a sua situacéo juridica — a amostra de prisioneiros apresenta
certas peculiaridades que podem interferir em resultados mais fidedignos. Nesse estudo, mais
da metade da amostra eram presas provisorias, que estdo respondendo o processo criminal e

aguardando a investigacdo final. Ja a outra parte, que sdo as mulheres condenadas, passa por
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uma avaliacdo final, durante a qual muitas vezes € solicitada uma avaliacdo psicoldgica
judicial para verificar se os apenados ja estdo preparados para retornar a vida em sociedade.
Embora tenham sido esclarecidos os reais objetivos, algumas mulheres podem ter associado
que este estudo interferiria neste processo investigativo que permeia desde o ingresso no

sistema prisional até o término da pena.

Durante a prisionizagd@o os sintomas depressivos tendem a diminuir, o que pode estar
ligado a prépria capacidade do ser humano de se adaptar a situacdes adversas — as mulheres
que trabalham apresentam uma sintomatologia significativamente mais baixa do que as que
nio exercem atividade laborativa, sendo o principal fator de minimizacdo de problemas
emocionais. Diante da baixa escolaridade e qualifica¢do profissional, bem como a satisfacdo
relatada pelas participantes em trabalhar durante o periodo de aprisionamento, sugere-se
cursos profissionalizantes e atividades laborais como uma das alternativas para a reducdo de
danos no sentido de diminuir o uso de substancias psicoativas, sintomas emocionais e
vulnerabilidade social e criminal, e a continuidade desses programas quando elas estiverem

em liberdade.

Dessa forma, percebe-se a urgente necessidade de implementacdo de programas
comunitdrios de saide mental, de preven¢ao para os filhos de presos, usudrios de substincias
psicoativas e pessoas com problemas emocionais, para evitar que a criminalidade continue
aumentando de forma drastica. Também € importante a introdug@o de cursos de qualificacdo
profissional e a inser¢do no mercado de trabalho de mulheres de classes desfavorecidas. Isso
poderia minimizar os sintomas apresentados, diminuindo sua vulnerabilidade social e
econdmica, e, por conseguinte, o nimero de mulheres envolvidas com o sistema criminal.
Ainda torna-se necessario um maior investimento no Sistema Prisional, no sentido de ampliar

e qualificar os servicos de satide mental para que de fato esta parcela da populacdo consiga
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receber um tratamento adequado frente a todas as caracteristicas apresentadas neste estudo,

bem como, uma maior valorizagdo e qualificacio dos profissionais que trabalham nesta area.
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CAPITULO IV
ESTUDO EMPIRICO II

A CRIMINALIDADE FEMININA E AS SUBTANCIAS PSICOATIVAS
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INTRODUCAO

A criminalidade vem crescendo de forma constante no mundo inteiro, e as mulheres
sdo cada vez mais protagonistas de episédios de delitos. No Brasil, nos ultimos quatro anos,
houve um aumento da populacdo carcerdria feminina de 37,47%, representando, assim, um
crescimento anual de 11,99%. O crescimento da populacio feminina tem sido maior que o da
masculina. Estima-se que no ano de 2012 a populacdo feminina no pais representara 7,65%;
atualmente, representa 6,12% (Infopen, 2008). No estado do Rio Grande do Sul, a populagdo
carcerdria feminina praticamente triplicou nos dltimos sete anos, passando de 377 para 1.060

reclusas em 2007 (Mapa Carcerdrio, 2007).

Os estudiosos apontam diversas e diferentes causas da criminalidade, descrevendo-a
como um fendmeno complexo que abrange fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
psiquidtricos, econdmicos, sociais etc. Chalub e Telles (2006) descrevem uma associacio
entre transtornos do uso de substincias e criminalidade, aumentando a proporcdo de atos
violentos. A variabilidade dos efeitos das drogas em diferentes individuos sugere a

contribuicdo de fatores organicos, socioculturais e de personalidade.

Diversos estudos apontam uma alta prevaléncia de dependéncia de substancia entre
os prisioneiros, sendo apontado por 72% de presos no trabalho de Bryant-Rounds e Baker Jr.
(2007) e de 32% a 64% no de Sacks e Pearson (2003). Além disso, Harris et al. (2003)
referem que 98% das mulheres encarceradas reportaram ter usado drogas ao longo de suas
vidas, bem como foi revelada uma relacdo significativa entre uso de substancias psicoativas e
comportamento de auto-risco HIV-AIDS. Ja o estudo de Staton, Leukefeld e Webster (2003)
revela que 85% das mulheres presas faziam o uso de substancias multiplas um més antes do

encarceramento.
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Segundo Jackson (2007), as presas s@o cinco vezes mais propensas a ter um
problema de saide mental do que mulheres da populacdo em geral; é elevado o nimero de
reclusas que ja tiveram algum problema psicoldgico antes da detencdo. Confirmando estes
dados em uma pesquisa, Assadi et al. (2006) mostrou que 88% apresentam algum transtorno
mental e que o uso de substancias psicoativas foi a principal desordem de comorbidade nos
diagnodsticos. Além disso, 50% dos condenados cometeram crimes relacionados com a
substancia psicoativa. Essa elevada proporcdo reflete nas taxas crescentes do uso de
substincias psicoativas na populacdo livre que esta propensa a cometer um crime. Lewis
(2006) aponta o contraste das diferencas nas taxas de dependéncia de substancias psicoativas
entre prisioneiros em comparacio a populacio da comunidade. Curiosamente, é mais elevada
essa prevaléncia nas encarceradas do que nos homens presos. As pesquisas descrevem, ainda,
que tais mulheres t€m um elevado grau de comorbidade psicopatolégica, dependéncia de
substéncia, transtorno de estresse pOs-traumdtico, transtorno de personalidade anti-social e

depressdo maior.

Diante das variadas circunstancias que podem levar um individuo a cometer um
delito, esse estudo tem como objetivo descrever algumas caracteristicas das mulheres
detentas, a prevaléncia de uso, abuso de dependéncia de substincias ilicitas, dlcool e os
detalhes do delito, para verificar a extensdo das associacdes entre substincia psicoativa e

caracteristicas do crime e outros fatores ligados a sua histdria atual e pregressa.

METODO
Delineamento:
Foi realizada uma pesquisa com delineamento quantitativo, através de um estudo

transversal e descritivo.
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Amostra:

A amostra foi constituida por 287 mulheres recolhidas na Penitencidria Feminina
Madre Pelletier, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Esta é a unica
penitencidria de regime fechado exclusiva para mulheres no estado. No més de dezembro de
2007, a instituicdo estava constituida por 368 mulheres, as quais representavam
aproximadamente 35% da populag@o feminina de prisioneiras totais do Rio Grande do Sul. O
restante das mulheres encarceradas esta distribuido em duas casas prisionais, de regime semi-
aberto e aberto. As outras encontram-se distribuidas em celas femininas de prisdes

masculinas.

Instrumentos:

Ficha de Dados Sociodemogrdficos e Clinicos:

Foi composta de escolaridade, estado civil, tempo de reclusdo, situacdo juridica,
histéria tratamento psiquidtrico antes e durante a prisionizacdo, uso de substincias psicoativas

e histéria penal pessoal e familiar (apéndice II).

Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-1V - Versdo Clinica (SCID-CV):

A Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-III-R foi desenvolvida durante a
década de 1980, mostrando-se um instrumento ttil para o aprimoramento da confiabilidade do
diagndstico psiquidtrico. Em 1994, foi publicada a quarta edi¢do do DSM, em que surgiram
algumas modificacdes. Assim, a SCID foi adaptada, sem mudar a estrutura bdsica,
denominada Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders - Clinician Version

(Del-Bem, et al., 2001).
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Em 2002 foi concluida a tradugdo e adaptacdo para a realidade brasileira por
Marcelo Tavares. No presente estudo foi administrado somente o médulo de transtorno do uso

de substancia ndo-alcodlica (anexo A).

Questiondrio CAGE

Foi proposto por Ewing e Rouse em 1970, com traducéo validada para o Brasil por
Masur e Monteiro, em 1983. E constituido por quatro perguntas, sendo que a sigla CAGE
resulta das palavras-chave contidas em cada uma delas: cut-down, annoyed, guilty e eye-
opener. E utilizada como um ponto de corte de duas respostas afirmativas, sugerindo
dependéncia de élcool (Luz citado em Ramos & Bertolote e col., 1997). Este questiondrio foi

inserido na Ficha de Dados Sociodemogréficos e Clinicos (apéndice II).

Procedimentos da coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de dezembro de 2007 e janeiro de 2008. A
equipe — previamente treinada — constituiu-se por trés estudantes de psicologia e duas

psicdlogas que trabalham na casa prisional, sendo uma delas a responsavel pela pesquisa.

Todas as mulheres recolhidas na penitencidria em questdo foram chamadas
individualmente nas salas de atendimento psicoldgico, com o intuito de esclarecer o objetivo e
a metodologia da pesquisa a cada participante. No inicio da coleta, a populagdo prisional era
constituida por 368 prisioneiras. Durante os dois meses de coleta, 57 encarceradas sairam
desta institui¢do prisional por receberem liberdade proviséria, habeas corpus, revogagdo da
prisdo preventiva, absolu¢do ou transferéncia para outra instituicdo de regime fechado ou
semi-aberto. Somente 23 mulheres ndo aceitaram participar da pesquisa — algumas delas nem

chegaram a se deslocar para a entrevista, recusando-se sair da cela. Havia, ainda, uma de
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castigo. Ao final, 287 mulheres aceitaram participar, representando 80% do universo de
encarceradas neste presidio. As entrevistas tiveram, em média, uma hora de duracio. A equipe
observou a necessidade das participantes relatarem suas histdrias pessoais, ansiedades e

expectativas.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi autorizada pela dire¢do da penitencidria e pelo 6rgdo ao qual estd
subordinada, a Superintendéncia dos Servigcos Penitencidrios (SUSEPE). Apds, o projeto foi
aprovado pela Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade
Catodlica Rio Grande do Sul, onde este estudo foi desenvolvido. Conforme este parecer, o
estudo foi autorizado sem a necessidade de passar pelo Comité de Etica, devido caracteristicas

especificas desta pesquisa.

A entrevista constituiu-se em uma sessdo com cada participante, na qual, apds
informar o objetivo do estudo, foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.
Todas as participantes aceitaram voluntariamente participar desta atividade, ficando claro para
elas que a sua decisdo de ndo participar ndo implicaria em nenhum prejuizo, principalmente

com relagdo a sua situaco juridica.

Em seguida a coleta das informacdes, foi realizada a devolu¢do dos resultados para
cada participante. Também foi detectada a presenca de problemas clinicos, tais como
sintomatologia depressiva grave ou intensos sintomas da abstinéncia de drogas. Nestes casos,
foram realizados encaminhamentos para o Servico de Psicologia da Casa ou para uma

avaliagdo psiquidtrica.
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Analise dos dados

A amostra foi descrita estatisticamente em suas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas mediante andlise das distribuicdes de freqiiéncia das varidveis dependentes e

independentes.

Foi realizada uma andlise bivariada dos resultados obtidos através dos testes qui-
quadrado, ¢ de student, ANOVA. Foram consideradas significativas as associa¢cdes com
valores de p< 0,05. Calcularam-se as estatisticas através do Statical Package for the Social

Sciences, versao 11.0 para Windows.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas

As prisioneiras apresentaram uma média de 33,39 anos (DP=9,84), sendo 18 anos a
idade minima e 61 a maxima. Destas, 46,7% sdo solteiras; somando vidvas, separadas ou
divorciadas, totaliza-se 67,6% que ndo tém relagdo estdvel com companheiro. Do total, 86,4%
tém filhos, com uma média de 2,75 filhos. Quanto a escolaridade, a maioria tem no maximo o

ensino fundamental incompleto.

Quanto a atividades laborativas, 75,2% das mulheres estavam trabalhando antes do
encarceramento, porém apenas 15,9% tinham um trabalho formal. Uma grande parcela tem
uma profissdo de baixo status social e econdmico: domésticas, costureiras, cozinheiras,

manicure e até profissionais do sexo.

Com relacdo a regido de moradia, a maioria, representando 70% da amostra, estava
residindo na regido metropolitana (Porto Alegre e municipios proximos), e 15,7% das

participantes eram provenientes do interior do estado.
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Caracteristicas juridicas

A amostra € constituida por 51,2% de presas provisorias e 48,8% de ja condenadas.
Mais da metade da amostra (51,6%) esta reclusa hd, no méaximo, seis meses, o que indica que,

provavelmente, muitas devem ser provisorias.

Tabela 1: Tempo de Reclusio

n %
Até seis meses 148 51,6
Sete a 12 meses 73 25.4
12 a 24 meses

44 15,3
Acima de 25 meses 2 7.7
Total 287 100

Caracteristicas do crime e contato com o sistema prisional

Com relagd@o ao delito, 41,1% das detentas assumem que cometeram o crime pelo
qual estdo aprisionadas, 17,4% estavam sob o efeito de droga e 10,2% sob efeito de dlcool. Da
amostra total, 34,8% ja haviam sido presas anteriormente, sendo que 15% ja tiveram

passagem por detengdo juvenil.

A respeito do delito praticado, 62,4% das detentas estavam envolvidas com o trafico
de drogas. Segundo os relatos, houve diferentes tipos de participagdes, desde o envolvimento
direto com a venda de entorpecentes e carregamento de substincias psicoativas no sistema
prisional para ajudar seu companheiro ou familiar que se encontravam presos, até
participacdes indiretas, como o conhecimento e conivéncia de familiares que fazem, de sua
residéncia, local para guardar ou vender substincias psicoativas. Dessa forma, quando a
participante nega o delito, menciona geralmente autoria aos filhos ou companheiros; quando
assumem a participacdo no delito, associam-no ao sustento econdémico ou como mantenedor

do uso de substincias psicoativas.
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A tabela 2 mostra a freqiiéncia dos delitos pelos quais as participantes estdo
respondendo, sendo que mais da metade da amostra responde por trafico de drogas, seguido

de roubo, homicidio e furto.

Tabela 2 — Delitos Cometidos pelas Presas

Delito n %o
Trafico de drogas 179 62,4
Roubo 36 12,5
Homicidio 32 11,1
Furto 25 8,7
Latrocinio 4 1.4
Estelionato 3 1,0
Outros 8* 2,8
Total 287 100

* estupro (2), formacdo de quadrilha (2), receptacdo (1), corrup¢do de menores (1), falsificacdo (1)

Com relag@o ao contato das participantes com o ambiente prisional, os resultados
mostram que 66,9% das reclusas tém ou ja tiveram um ou mais familiares presos, incluindo o
companheiro. Além disso, 61,6% das presas ja visitaram alguém na prisdo, ou seja, a maioria
das mulheres ja tinha contato com este ambiente antes do aprisionamento: a maioria (66,3%)

visitou o companheiro, 25% das mulheres visitaram irmaos e 9,9% visitaram os filhos.

Caracteristicas sobre o aprisionamento

Das mulheres presas, 51,2% estavam trabalhando e 15,3% estavam estudando.
Grande parte (77,4%) recebe visita de familiares e/ou amigos, porém apenas uma minoria
recebe a visita intima (8,5%). Das encarceradas, 51,9% referem que recebem atendimento

social e 33,4% recebem atendimento psicolégico.

Prevaléncia de Substincias Psicoativas (SPA)

Quanto as substincias psicoativas, 54,4% das presas admitiram usar ou ja usaram.
Com relacdo aos motivos que fizeram as presas iniciar o uso, 24,7% mencionam que foi por

curiosidade, 12,9% por pressdo ou influéncias de outras pessoas e 6,3% alegam que foi por
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problemas pessoais. As que mais causaram problemas foram o crack (22%), a cocaina
(12,2%) e a maconha (11,5%). Das presas, 38,3% fecharam os critérios diagndsticos para
dependéncia de substincia. Com relacio as substancias licitas, mais da metade da amostra usa
alcool (53,7%). Os resultados apontam, ainda, no momento da pesquisa, uma alta prevaléncia
de abstinéncia, representada por 44,9% da amostra total. Ou seja, 94,9% das mulheres que

fazem uso de substancias psicoativas estdo em abstinéncia.

Tabela 3: Caracteristicas de Prevaléncia de SPA (n=287)

Prevaléncia n %
Uso de SPA (ao longo da vida) 156 54,4
Abuso de SPA 113 39,4
Dependéncia de SPA 110 38,3
SPA mais usadas
Maconha 135 47,0
Cocaina 110 38,3
Crack 78 27,2
Lolé 41 14,3
SPA que causou mais problemas
Crack 63 22,0
Cocaina 35 12,2
Maconha 33 11,5
Outras* 4 1,3
Uso de dlcool 154 53,7
Dependéncia de dlcool 45 15,7
Abstinéncia 129 449

* Lol6 (2), ectasy (1) e heroina (1)

A idade de inicio do uso de SPA consta na tabela 4, em que foram descritas as
substancias mais freqiientes ja utilizadas pelas participantes: 1616, maconha, cocaina e crack.
Evidencia-se o inicio precoce, primeiramente pelo 1016, seguido da maconha. A partir disso,

deduz-se que a maioria iniciou o uso antes do periodo do aprisionamento.

Tabela 4: Andlise Descritiva do Tipo de SPA e Idade de Inicio
Idade de inicio do uso de SPA

Tipo de SPA n Minimo Mdximo Média Dp

Lol6é 40 8 37 15,5 5,09
Maconha 130 9 39 16,7 5,18
Cocaina 106 11 40 19,0 6,15

Crack 75 11 46 23,7 7,87
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Varidveis relacionadas com o crime

Foi realizada uma andlise de associacdo entre o crime e o local em que as
participantes estavam quando cometeram o delito ou quando foram presas. Em virtude da
baixa prevaléncia dos delitos de latrocinio, estelionato e outros crimes, foram analisados os
quatro mais freqiientes, sendo que roubo e furto foram aglomerados pela semelhanca para

efetuar os calculos estatisticos.

A tabela 5 mostra que houve uma diferenga significativa entre os grupos. As
participantes que estio respondendo por trafico foram presas ou cometeram o delito em casa,
na casa de terceiros ou no sistema prisional (levando droga para alguém que se encontrava
preso). Este dado revela que o local de maior freqiiéncia foi nas suas proprias casas, o que
pode sugerir a participacdo ou autoria de outros membros da familia, como as participantes
apontam. Quem responde por homicidio, o local principal foi na propria casa. Neste sentido
evidencia-se que o crime de mulheres que respondem por homicidio também estd relacionado

a familiares proximos. J4 o roubo/furto foi realizado na rua.

Tabela 5: Associagéo entre o delito e o local do delito/onde foi presa (n=269)

Casa de terceiros Loja/bar/

Delito Casa sis. Prisional Rua Outros Total
Trafico n 90 36 50 3 179
% artigo 50,3%* 20,1%* 27,9 1,7 100,0
% total 33,5 13,4 18,6 13,6 66,54

Homicidio n 17 02 10 0 29
% artigo 58,6* 6,9 34,5 0,0 100,0
% total 6,3 0,7 3,7 0,0 10,78

Furto/Roubo n 01 03 38%* 19 61
% artigo 1,6 49 62,3 31,1 100,0

% total 0,37 0,37 2,97 5,58 22,7

* anglise de residuos ajustados: p<0,05. X*= valor p= <0,001

Através da andlise de associacdo entre o tipo de delito e as varidveis descritas abaixo

(tabela 6), constatou-se que houve diferencas estatistica significativas entre algumas
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caracteristicas. Com relagcdo ao uso de substincias psicoativas, houve diferenca significativa
entre os tipos de delitos. Observou-se que hd uma prevaléncia maior do uso entre as
mulheres que cometeram o delito de furto/roubo (77%), comparado com as que cometeram
trafico de drogas (51,4%) e homicidio (40,6%). J4 com relacdo ao uso de dlcool, nao houve
diferenca significativa, bem como se as presas estavam sob o efeito de dlcool ou substincias

psicoativas durante a execugdo do delito.

Alguns fatores relacionados a histéria clinica apresentaram uma diferenca
significativa entre os tipos de delitos. Evidencia-se que as reclusas que respondem por
homicidio constata-se a presenca de histéria de tratamento psiquidtrico, ideacdo suicida,
tentativa de suicidio ao longo da vida/atual e ocorréncia de violéncia sexual, sendo estes

fatores ausentes nas reclusas que respondem por trifico de drogas.

Com relagdo a familiares das presas que ji cumpriram pena, houve diferenca
significativa entre os tipos de delitos, observando que as mulheres que respondem por trafico
de drogas apresentam uma maior prevaléncia de familiares que estdo ou ja foram presos
(70,9%) e as mulheres que respondem por homicidio corresponde a 50%. Também houve
diferenca significativa a respeito das presas que jd visitaram alguém na prisdo e o tipo de
delito, sendo que as mulheres que respondem por homicidio tiveram uma prevaléncia maior
de nunca terem visitado alguém, sendo que 31,3% ja visitaram alguém. J4 quem responde por

trafico de drogas, 64% das mulheres ja visitaram alguém na prisao.

Quanto a histéria de aprisionamento anterior houve diferenca significativa entre os
tipos de delitos, das mulheres que respondem por furto/roubo, 70,5% da amostra ja foram
presa antes, em contraste com 25,7% das mulheres que estdo respondendo por trifico de

drogas e 21,9% por homicidio. Nao houve diferenga significativa entre o tipo de delito e
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ocorréncia de fuga de casa e violéncia ndo-sexual, bem como familiar com histéria de uso de

SPA/élcool ou com problemas psiquidtricos.

Tabela 6: Distribui¢do de Freqiiéncia das Varidveis Segmentadas pelo Tipo de Delito (n=272)

Delito Trdfico drogas Homicidio Furto/Roubo P
(n=179) (n=32) (n=61)

Varidveis Ndao Sim Ndao Sim Ndo Sim

Uso de SPA n 87 92 19 13 14 47 | <0,001
% 48,6%* 514 59,4 40,6 23,0 77,0%

Uso de alcool n 88 91 16 16 22 39 0,189
* 49,2 50,8 50,0 50,0 36,1 63,9

Estava sob efeito de dlcool n 161 18 27 3 54 7
% 89,9 10,1 90,0 10,0 88,5 11,5 0,786

Estava sob efeito de SPA n 144 35 27 3 49 12 0,444
% 80,4 19,6 90,0 10,0 80,3 19,7

Ideagdo suicida n 123 55 12 20 30 31
% 69,1%* 30,9 37,5 62,5% 49,2 50,8%* <0,001

Tentativa de suicidio n 150 29 21 11 45 16 0,030
% 83,8% 16,2 65,6 34,4% 73,8 26,2

Tratamento psiquidtrico n 135 44 15 17 41 20 0,004
% 75,4% 24,6 46,9  53,1% 67,2 32,8

Fuga de casa n 110 68 17 15 29 31 0,161
% 61,8 38,2 53,1 46,9 48,3 51,7

Violéncia ndo-sexual n 123 54 19 13 40 19 0,529
% 69,5 30,5 59,4 40,6 67,8 32,2

Violéncia sexual n 156 21 19 13 48 11 | <0,001
% 88,1* 11,9 59,4 40,6* 81,4 18,6

Familiar cumpriu pena n 52 127 16 16 22 39 0,058
% 29,0 70,9% 50,0 50,0%* 36,1 63,9

Familiar usa SPA/édlcool n 51 128 8 24 15 46 0,803
% 28,5 71,5 25,0 75,0 24,6 75,4

Familiar com prob. psiquidtricos n 121 57 20 12 46 15 0,389
% 68,0 32,0 62,5 37,5 75,4 24,6

Visitou prisdo n 64 114 22 10 18 43 0,001
% 36,0 64,0 68,8%* 31,3 29,5 70,5

Ja foi presa antes n 133 46 25 7 18 43 <0,001
%

74,3% 25,7 78,1 21,9 29,5  70,5%

Anélise de residuos ajustados= p<,005
* Nivel de significancia do teste qui-quadrado
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Varidveis associadas com o uso e dependéncia de SPA

Foi realizada uma anélise de medidas de associacdo entre o uso de substdncias
psicoativas e as varidveis descritas na tabela 7, por meio do teste qui-quadrado 2x2 (X% para
descobrir se existe uma relacdo significativa entre o uso de substincias psicoativas e as
variaveis descritas. Os resultados mostram que existe uma associagdo significativa entre o uso
de substancias e ocorréncia de violéncia sexual, ideacdo suicida, percep¢cdo que tem um

problema psicoldgico, se ja tinha sido presa antes, bem como se ja visitou alguém na prisdo.

Ja as presas que ndo fazem uso de substincias psicoativas mostra uma relagdo
significativa de que ndo tiveram histéria de ocorréncia de violéncia sexual, ndo possuem
histéria de ideag@o suicida, ndo possuem problemas psicoldgicos, ndo tinham sido presas
antes, nunca visitaram alguém na prisdo e sdo casadas. Com relacdo a familiares que

cumprem ou ja cumpriram pena, ndo estd associado com o uso de substancia.

Tabela 7: Uso de substancias psicoativas e varidveis relacionadas

Uso de SPA
Nao (n=130) Sim (n=153) )/

Varidvel n Yo n Yo

Violéncia sexual 10 7,7 39 25,5 <0,001
Ideag@o suicida 36 27,7 78 50,0 <0,001
Ja foi presa antes 30 22,9 70 44,9 <0,001
Solteira 74 56,4 120 76,9 <0.001
Visita na prisdo 64 49,2 108 69,2 0,001
Problema psicolégicos 19 14,5 48 30,8 0,002
Familiar cumpriu pena 86 65,6 107 68,6 0,687

A tabela 8 mostra alguns fatores de risco que aumentam a probabilidade de ocorrer a
dependéncia de substancias psicoativas. As mulheres encarceradas com histéria de ocorréncia
de violéncia ndo-sexual t€m 1,53 mais chances de desenvolver uma dependéncia de drogas do
que as que ndo sofreram violéncia; quem teve histéria de violéncia sexual possui 1,56 mais

chances de ter dependéncia substincias psicoativas do que as participantes que ndo foram
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abusadas; as solteiras t€m 0,7 mais chances, se comparadas com as casadas; quem ja foi presa
antes tem 1,57 chance comparada com as que nunca haviam sido detidas; quem tem
familiares com histéria de drogas/dlcool tem 0,85 mais chances de desenvolver dependéncia
de substancias psicoativas, comparando com as que ndo possuem familiares com esta

problematica.

Tabela 8: Regressdo Logistica de algumas varidveis correlacionadas com a dependéncia de
SPA (variavel resposta)

Varidveis independentes Razdo chance  Intervalo de Confianca )/
Exp B de 95%
Violéncia ndo-sexual 2,53 1,51 -4,29 <0,001
Ja foi presa antes 2,57 1,56 - 4,24 <0,000
Violéncia sexual 2,57 1,37 - 4,80 0,003
Familiar usa SPA/alcool 1,85 1,05 -3,25 0,032
Estado civil — solteira 1,70 1,00 — 2,88 0,048
DISCUSSAO

O aumento elevado de usudrios e dependentes de substincias psicoativas estd
associado com a perpetuacdo da violéncia e da criminalidade, tornando-se um dos maiores
problemas de satide publica mundial. O presente estudo mostra uma elevada prevaléncia nas
taxas de uso, abuso e dependéncia de substincias entre as mulheres encarceradas, corroborado

por diversas pesquisas, como aponta Barlett (2007), Green, Miranda, Daroowalla e Siddique,

2005.

As caracteristicas da trajetoria criminal das presididrias estdo associadas a fatores
sociais, psicoldgicos, econdmicos e familiares. Evidencia-se um nimero de mulheres que ja
haviam sido presas antes (praticamente 35% da amostra), e 15% tiveram deten¢do juvenil
antes dos 18 anos de idade. Os dados mostraram uma associagdo entre uso de substancias

psicoativas e o envolvimento de crimes. Percebeu-se, uma associacdo entre usudrias de
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substancias psicoativas e o contato prévio com o ambiente prisional através de visitas de
familiares ou amigos, quando as participantes estavam em liberdade. Em contra partida, ndo
foi associado o uso de substincias psicoativas com familiares que cumprem ou ja cumpriram

pena.

O presente estudo apresentou uma associag@o significativa entre uso de substancias
psicoativas e percepcao que tem algum problemas psicoldgicos, ideacdo suicida e ocorréncia
de violéncia sexual. Isso é confirmado no estudo Johnson (2006) que constatou uma
associacdo significativa entre dependéncia de substincia e problemas de saide mental (as
mulheres com problemas de saide mental sdo mais propensas a dependéncia; mulheres
dependentes t€m maior probabilidade de possuir problemas de saide mental). Assim, hd uma
alta prevaléncia de mulheres presas com algum transtorno mental e também de uso de

substancias (Abram, Teplin & MacClelland, 2003).

O estudo atual mostrou que as substincias psicoativas mais freqiientes sdo maconha,
cocaina e crack, sem histéria de uso injetdvel, diferentemente de resultados de outros
continentes, em que a prevaléncia maior se concentra em substancias injetdveis entre
prisioneiros, sendo a heroina a substincia mais usada, seguida de crack e cocaina. Porém esta
ultima classe vem aumentando substancialmente na ultima década (Payne-James, Wall &

Bailey, 2005).

Alguns fatores de risco aumentaram a probabilidade de as mulheres encarceradas
desenvolverem a dependéncia de substincias psicoativas, como ¢ a histéria de violéncia
sexual e ndo-sexual, aumentando significativamente a probabilidade de uma mulher
desenvolver dependéncia quimica. Diversos estudos apontam uma alta prevaléncia de histéria
de abuso (sexual, fisico e emocional) entre as mulheres encarceradas, tanto na infincia como

na vida adulta, e tais fatores contribuem e apresentam uma relagdo significativa com
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problemas de dependéncia quimica e de saide mental (Chapman, Specht & Cellucci, 2005;

Blitz, Wolff & Paap, 2006; Tye & Mullen, 2006; Johnson, 2006).

Um fator importante que foi associado significativamente com o uso de substincias
psicoativas, e que aumentaram a probabilidade de desenvolver a dependéncia quimica é o
estado civil, sendo que as mulheres solteiras tiveram mais chances de apresentar uma
dependéncia do que as casadas. Bem como, as encarceradas que possuiam familiares que
tinham histéria de uso de substancia psicoativas/dlcool também apresentam uma maior
probabilidade de desenvolver a dependéncia por substincia psicoativa. Este dado mostra o
quanto a familia possui um papel fundamental no desenvolvimento psiquico dessas mulheres.
A maioria dos estudos aponta que as mulheres encarceradas na maior parte sdao solteiras,
jovens, tém filhos, nivel de escolaridade baixa e estavam desempregadas antes do
encarceramento (Tye & Mullen, 2006; Wright, et al., 2006; Gunter, et al., 2008). Estes dados
sdo semelhantes aos resultados da presente pesquisa, o que mostra-se que estas mulheres
apresentam certas caracteristicas que as tornam mais vulnerdveis para usarem substincias

psicoativas e cometerem delitos.

A alta prevaléncia de mulheres envolvidas de forma direta ou indireta com as
substancias psicoativas vai ao encontro com um estudo realizado nos Estados Unidos por
Belenko e Peught (2005), o qual menciona que quase 70% das presas fazem uso regular de
droga ilicita, 80% das encarceradas estdo envolvidos com substincias psicoativas e dlcool, e a
metade da amostra estava sob influéncia de substincias psicoativas ou dlcool no momento do

crime — sendo que uma parte cometeu delito para comprar substancias psicoativas.

Este fato € confirmado pelo estudo de Johnson (2006) que associa a dependéncia de

substancia a : envolvimento em crimes ou prostitui¢do para o sustento, exposicao precoce de
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problemas com substincias psicoativas pela familia de origem, histéria de prisionizagio

anterior, prescricao de psicotropicos e problemas de satde mental.

Um dado importante que os resultados do presente estudo apontam é uma alta
prevaléncia do uso de substancias psicoativas ao longo da vida, o que indica que a prética ja
havia sido feita antes do aprisionamento. Os dados apontam que as mulheres encarceradas
iniciaram o uso de entorpecentes em idade precoce, sendo a rua o local mais freqiiente. Este
fato pode estar relacionado com a histéria de violéncia sofrida, ocorréncia de fuga de casa,
bem como de familiares com problemas psiquidtricos ou com envolvimento com substancias
psicoativas e /ou dlcool. Isso significa que geralmente muitas destas mulheres ja tinham
problemas relacionados ao uso de substincias psicoativas quando ingressaram na prisao.
Green, et al. 2005, aponta que 72% da amostra tiveram problemas de abuso de substéncias,

sendo a maior prevaléncia, apontado por 60% relacionado com cocaina, crack e heroina.

O estudo de Harris et al. (2003) corrobora com esta afirmacao, indicando que 95%
das mulheres reportaram uso de substdncia antes do encarceramento, bem como maes
mencionaram ter usado a substincia psicoativa durante a gravidez (70%). Embora presente
pesquisa ndo investigasse o uso de drogas durante o periodo gestacional, € provavel que isso
tenha ocorrido. Seriam necessdrios mais estudos neste sentido para verificar a possivel
extensdo e gravidade do uso de substancias por estas mulheres e os prejuizos causados na vida

desses filhos.

Com relagdo ao tipo de delito, quem responde por trafico de drogas cometeu seu
delito ou foi presa na sua propria casa, na de terceiros, de traficantes ou no sistema prisional
(levando droga para algum conhecido em visitas). Estas possuem familiar que
cumpre/cumpriu pena e ndo estdo associadas com violéncia sexual, ideagdo suicida,

tratamento psiquidtrico ou prisdo anterior. Ja as mulheres que respondem por homicidio estio
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associadas com histéria de tratamento psiquidtrico, violéncia sexual, histéria de ideagdo

suicida e tentativa de suicidio, mas ndo estdo relacionadas com visitas na prisao.

Furto e roubo estdo associados com uso de substincias psicoativas e prisionizacdo
anterior, sendo a rua o local mais freqiiente da ocorréncia dos delitos. Assim, pode-se deduzir
que o uso de substincias estd associado com a violéncia urbana e a reincidéncia criminal. A
execucdo do delito pode estar relacionada a pratica do crime como uma forma de sustentar o
consumo de substincias psicoativas, tendo em vista que as mulheres que o fazem encontram

mais dificuldades de conseguir ou manter um trabalho.

Evidencia-se que a mulheres encarceradas que respondem por homicidio apresentam
mais fatores emocionais relacionados a histéria clinica, diferentemente das mulheres que
respondem por trafico de drogas, mais associado a fatores sociais e familiares. Observou-se
que o local mais freqiiente onde elas foram presas ou ocorréncia do crime foi em suas proprias
casas, do que se pode concluir a execugdo do delito foi cometida com pessoas de sua

convivéncia.

Diante das caracteristicas descritas, observa-se que a extensdo do envolvimento
dessas mulheres com a substincia psicoativa parece forte e prevalente, e relaciona-se com 0s
trés delitos (trafico de drogas, roubo e furto — ou seja, 83,6% da amostra) de forma direta,
através do uso préprio e de familiares, ou a execu¢do do trifico de drogas envolvendo

membros da familia.

Um dado interessante ¢ que a maioria das mulheres com histéria de uso de
substancias psicoativas menciona estar em abstinéncia durante o periodo de aprisionamento,
sendo que algumas relatam fazer uso somente no inicio do ingresso na prisdo. Este dado pode
estar sub-relatado, pois muitas poderiam ter negado pelo receio de conseqii€éncias negativas

que poderiam surgir. Porém, provavelmente, muitas dessas presas podem de fato, ter
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interrompido ou diminuido o consumo de substincias psicoativas em virtude das
peculiaridades dentro do ambiente prisional, como a falta de recursos financeiros para

comprar a substancia psicoativa.

O estudo de Narkauskaité, Juozulynas, Mackiewicz, Surkiene, e Prapiestis (2007)
identificou que mais da metade da amostra de prisioneiros refere que ha um facil acesso a
substancias psicotrépicas dentro da prisdo, porém ndo quiseram revelar qual era esse meio.
Assim, as substincias psicoativas sdo freqiientemente usadas devido ao impacto psicoldgico,
tornando a disponibilidade de substancias em instituicdes penais um problema mundial. Este
mesmo trabalho aponta que o motivo mais importante para usar substincias psicoativas € o
distanciamento dos problemas, envolvendo o encarceramento, a relacio com outros presos,
funciondrios e com a administracdo. Dessa forma, as substincias sdo estimuladas no sentido
de aliviar as dificuldades relacionadas com o encarceramento € o isolamento. Porém, neste

estudo, nenhuma mulher referiu o uso atual.

Diante dos apontamentos obtidos, observa-se que diferentes tipos de intervencgdes
serdo necessdrios para diminuir os indices de mulheres envolvidas com crimes. E importante
inserir as mulheres em diferentes tipos de programas dentro do ambiente prisional, de acordo
com as peculiaridades das caracteristicas relacionadas com o tipo de delito. Programas de
prevencgdo e de tratamento para dependentes quimicos na comunidade poderiam minimizar a
violéncia e a criminalidade que se intensificam em fun¢do do uso de substincias psicoativas.
Além, disso, é importante um programa preventivo focado na satde da familia, tendo em vista
que este estudo mostrou uma associacdo significativa entre fatores familiares com o uso e

dependéncia quimica e envolvimento com delitos.

As limitagdes desse estudo estdo relacionadas a metodologia, principalmente porque

a coleta dos dados ocorreu unicamente através de auto-relatos, ndo sendo pesquisadas outras
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fontes, como entrevista familiar e registros de prontudrios clinicos e médicos. Dessa forma os
achados desta pesquisa podem estar subestimados ou superestimados. Assim, devem ser

compreendidos como uma estimativa, e ndo como dados precisos.

Ainda, a amostra foi constituida além das presas condenadas, por presas provisorias,
as quais poderdo ser absolvidas ap6s a decisdo judicial. Dessa forma, podem fazer parte desse
estudo mulheres que ndo cometeram o delito pelo qual estdo respondendo o processo
criminal, e a sua prisdo pode estar mais relacionada com uma vulnerabilidade social. Em

funcdo do delineamento transversal deste estudo torna-se impreciso obter tais informagdes.

O ndmero reduzido de participantes também interfere em inferéncias mais
generalizadas, ndo podendo concluir que as caracteristicas descritas aqui sdo semelhantes as
de mulheres presas em outros estados do pais. Isso sugere a necessidade de mais pesquisas e
um nimero maior de presos, envolvendo uma amostragem randomizada estratificada, para
englobar o pafs inteiro. Dessa forma, dados mais representativos e padronizados serdo
fornecidos para colaborar na construcio de politicas de satide publica e futuros programas de

prevengdo e tratamento para os usudrios de drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

A descri¢@o de algumas caracteristicas sociodemograficas permitiu identificar que
as participantes estdo inseridas em um contexto sociofamiliar cujo envolvimento com a
substancia psicoativa e contato com o sistema prisional podem ser vistos como fatores de
vulnerabilidade social e criminal. Estima-se que a maioria das mulheres presas apresente uma
relacdo direta com as substincias psicoativas, seja no uso, seja na venda. Associado com
baixa escolaridade e qualificacdo profissional de menor status socioecondmico, pode

contribuir para um possivel aumento dos delitos praticados.
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A histéria pregressa dessas mulheres também parece estar associada ao uso, ao
abuso e a dependéncia de substincias ilicitas, como pode ter sido observado que as
encarceradas com ocorréncia de abuso fisico ou sexual tiveram mais chances de desenvolver
dependéncia por substancias psicoativas do que as que ndo foram abusadas. Neste sentido
parece que, para diminuir os indices de criminalidade e mulheres envolvidas com o sistema
prisional, serd preciso que os servicos de saide mental estejam mais atuantes nas camadas
mais populares, com um trabalho preventivo que envolva todo o nicleo familiar. Uma
atuacdo junto aos filhos de mulheres encarceradas pode minimizar os efeitos da ruptura do
vinculo mae-filho, bem como o modelo da figura materna associada ao crime e o
envolvimento com substincias psicoativas. Como foi apontado nas caracteristicas
sociodemograficas, a maioria das mulheres € solteira e possui mais de dois filhos, os quais,

geralmente, ndo vivem com a figura paterna.

Constata-se a necessidade de um investimento na prevengdo e no tratamento para a
dependéncia quimica na populacio em geral para evitar que a criminalidade continue se
elevando drasticamente. Também se tornam necessdrios novos estudos com o objetivo de
ampliar os resultados obtidos e, assim, contribuir para futuras interven¢des no sistema

prisional.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que os problemas de satide mental relacionados com a
mulher encarcerada ocorrem no mundo inteiro, em culturas diversas. A prevaléncia do uso e
dependéncia de substincias psicoativas ¢é alta e alarmante, sendo seguidamente associada aos
altos indices de crimes.

E importante salientar que as caracteristicas da mulher presa estio ligadas a diversos
fatores relacionados com sua vida em liberdade. Dessa forma, as solugdes para diminuir a
criminalidade devem centrar-se principalmente dentro da comunidade, através de programas
de prevencgdo, focalizando tanto programas de saide mental como programas sociais para
diminuir a vulnerabilidade presente em mulheres com niveis sociais e/ou econdmicos mais
limitados.

Estas mulheres apresentaram alguns fatores relacionados a sua histéria pregressa,
tais como ocorréncia de violéncia sexual e ndo-sexual, e fuga de casa, bem como problemas
relacionados com uso de substancias psicoativas e/ou élcool e problemas psiquidtricos por
membros da familia- estes foram associados aos sintomas depressivos e seu envolvimento
com o uso de substdncias psicoativas , o que pode sugerir que estas caracteristicas estio
relacionadas com o seu envolvimento ao crime. Além disso, a prisdo pode trazer severos
impactos na vida dos filhos, o que desencadeara seqiielas emocionais. Um trabalho articulado
com toda a sociedade e, principalmente, com os 6rgdos do Judicidrio é importante para
implementar medidas alternativas a pena de privacao de liberdade ou programas de apoio para
essas criangas e adolescentes. E dessa forma, evitaria que muitas mulheres que sdo privadas
de liberdade ndo rompesse os vinculos com seus filhos e pudesse se beneficiar de uma forma
mais adequada com outros programas de saide mental articulados dentro das politicas de

sadde publica, vinculada com a sua familia.
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Pesquisas similares, envolvendo maior nimero de mulheres, bem como a
participacdo de homens presos, podem contribuir para uma melhor compreensdo dos fatores
relacionados com o crime. Ainda seriam necessdrias pesquisas que verificassem diversos
transtornos mentais para a implantagdo de programas especificos dentro do sistema prisional,
e também na comunidade, a fim de minimizar os indices crescentes de usuarios de substancias
psicoativas, da criminalidade e da populacdo carceraria.

O presente estudo evidenciou que a maioria das mulheres presas aceitaram participar
desta pesquisa, mostrando-se motivadas e receptivas, o que sugere a importancia de se abrir
espaco de escuta para esta parcela da populacdo o qual geralmente ndo s@o estudadas pelo
meio académico. Isto foi evidenciado pela escassez de estudos na temdtica pesquisada, o que
reforca a tese da invisibilidade do sofrimento psiquico de pessoas encarceradas, o que
interfere no planejamento, na gestdo e avaliagdo das praticas relativas a esse campo de
intervengdo e pesquisa, € consequentemente, por ndo haver producido de conhecimento nesta
area, faz com que hd um despreparo dos profissionais de realizar intervencdes seja no sistema

prisional, seja na comunidade.

Atendendo aos objetivos estabelecidos para este estudo, pode-se dizer que:

v De acordo com a reviséo tedrica, € alta a prevaléncia de mulheres encarceradas tanto
com problemas relacionados a sintomas depressivos/depressdo quanto com

substancias psicoativas e comorbidades comuns em diversos paises.

v O perfil da mulher presa caracteriza-se por ser solteira, jovem, ter no minimo dois
filhos, ter exercido atividades informais e geralmente de baixo status social e/ou

econdmico, estudou até a quarta série do ensino fundamental, teve contato anterior
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com o ambiente prisional antes do encarceramento através de visitas em prisdes —

principalmente para o companheiro — e ja teve algum membro da familia preso.

As mulheres encarceradas apresentam alta prevaléncia de sintomas depressivos e
uso, abuso e dependéncia de substincias psicoativas, contrastando com a baixa

prevaléncia de desesperanca.

Os problemas emocionais ndao foram desencadeados durante o aprisionamento, mas
quando as participantes estavam em liberdade. A maior prevaléncia de tratamento

psiquidtrico e tentativa de suicidio ocorreu neste periodo.

Alguns fatores da histéria de vida pregressa estdo associados significativamente com
a gravidade da sintomatologia depressiva e com problemas relativos as substancias

psicoativas.



APENDICES



APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante:

A presente pesquisa tem como objetivo estudar sobre as mulheres que estio presas. Este
estudo esté relacionado a uma dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica desenvolvida no
programa de Pds Graduacdo em Psicologia da PUCRS. Tal estudo prevé a participacdo de
mulheres que estdo recolhidas na Penitencidria Feminina Madre Pelletier. Para tanto é
necessdrio que vocé permita que os resultados de instrumentos de avaliagdes sobre a sua
pessoa seja utilizado em pesquisas. Os dados de identificacdo das participantes serdo
mantidos em sigilo e colocados anonimamente a disposi¢do do pesquisador responsavel pelo
estudo e os resultados da pesquisa serdo publicados em forma de artigo, livro, e/ou em
eventos cientificos mantendo o anonimato das participantes. Sinta-se a vontade para fazer
qualquer pergunta que julgue necessdria, a qualquer momento. E seu direito retirar-se da
pesquisa quando quiser, sem que isto implique qualquer prejuizo a sua pessoa.

Eu, (nome da participante) fui
informada dos objetivos especificos acima, de forma clara e detalhada. Recebi informagdes
especificas sobre o procedimento no qual estarei envolvida. Todas as minhas dividas foram
respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer
momento através do telefone da Professora Irani de Lima Argimon (51)33203633 sub-ramal
221. Sei que novas informacdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei
liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa em face dessas
informagdes. Fui certificado de que as informagdes por mim fornecidas terdo cardter
confidencial.

Consinto em participar desta pesquisa e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido.

Assinatura da Participante Local de data

Mestranda Daniela Canazaro Prof Orientadora Irani L ARgimon
Matricula: 07190722 Matricula: 030554
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Entrevistador: Data da aplicacao: No

Nome Data Nascimento: Idade:

Local de nascimento: Local de moradia:

Data de ingresso: Tempo de recluséo:

Profisséao:

A. Estado Civil Hospitalizagao: H Nicotina:

1( ) Casada 0O()Nao 1()Sim 0( ) Néao 1( ) Sim

2 () Uniao estavel -Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma o
3 ( ) Solteira Internagao Psiquiatrica seu primeiro cigarro?

4 ( ) Viava O()Nao 1()Sim 0 ( ) Apbs 60 minutos

5 ( ) Separada
6 ( ) Divorciada
7 ( ) Outro:

B. Escolaridade:
1( ) Nenhuma

2 ( ) Ensino Fundamental incompleto

3 ( ) Ensino Fundamental Completo
4 ( ) Ensino Médio Incompleto
5 ( ) Ensino Médio Completo

6 ( ) Ensino Superior Incompleto

7 ( ) Ensino Superior Compl:

C. Situagao Juridica:

1 ( ) Proviséria

2 ( ) Condenada
Artigo:

Pena:

D. Percepcéo do Delito:
Local:
Como foi:

Motivo:

Estava usando droga

0 ( ) Nao 1( ) Sim
Qual

Estava usando alcool

0 ( ) Nao 1( ) Sim
Nega o delito

0 ( ) Nao 1( ) Sim

E. Ja foi presa antes:
0( ) Nao
1 ( ) Sim Artigo:

Quantas vezes

Situacao:

F. Religido:
0( ) Nao
Qual:

() Sim

No ultimo més que freqliéncia vocé rezou

0 ( ) Nunca
1()1vez
2()2vezes

3( )3 a6 vezes

4( )7a10vezes

5( )11 a20 vezes

6 ( ) Mais de 21 vezes

Quantas vezes:

1 ( ) em liberdade
Diagnéstico
Diagnéstico

2 () naprisao

Tratamento Psiquiatrico:

0() Nao 1()Sim

Onde:

1 ( ) em liberdade 2 ( ) na prisao
Diagnostico

Diagnéstico

Tratamento Psicolégico em liberdade:
0( ) Nao 1()Sim

Onde:
Diagnostico
Diagnéstico

Ideagao Suicida:
0 ( ) Nao 1()Sim
Motivo

1 ( ) em liberdade

2 () na priséo

Tentativa de Suicidio:
0( ) Nao 1( ) Sim
Motivo

Quantas vezes
1 () em liberdade

2 () na prisao

Atualmente utiliza alguma medicacao:

0( ) Nao 1( ) Sim

Nome: dose
Nome: dose
Nome: dose
Nome: dose

Usa medicagao sem prescrigao
0 ( ) Nao 1( ) Sim
Motivo:

Freqiiéncia:
Qual

1 ( ) 31-60 minutos

2 () 6-30 minutos

3 ( ) Dentro de 5 minutos

-Vocé acha dificil ndo fumar em lugares
proibidos, como igreja, 6nibus?

0( ) Nao 1()Sim

-Que cigarro do dia Ihe traz mais
satisfagéo?

1 () O primeiro da manha

0 ( ) Outros

-Quantos cigarros vocé fuma por dia?
0 ( ) Menos de 10

1()de11a20

2()de21a30

3 ( ) Mais de 30

-Vocé fuma mais frequentemente pela
manha?

0( ) Nao 1( ) Sim

-Vocé fuma mesmo doente, quando
precisa ficar de cama a maior parte de
tempo?

0( ) Néao 1()Sim Grau_____

| Bebida alcodlica:
0( )N&o 1( ) Sim
Qual bebida
FreqUéncia
Alguma vez sentiu que deveria diminuir a
quantidade ou parar de beber?

0 ( ) Nao 1 ( )Sim

As pessoas a aborrecem porque criticam o
seu modo de beber?
0 ( ) Nao 1( )Sim

Vocé se sente chateada pela maneira
como vocé costuma beber?
0 ( ) Nao 1( )Sim

Costuma beber pela manha para diminuir
0 nervosismo ou ressaca?

Vocé acha que tem algum problema
psicolégico?
0 ( ) Nao
Qual:

1( ) Sim

Motivo:

G. Problema de salide:

0( ) Nao 1( )Sim
J. Substancias Psicoativas
0( ) Nao 1()Sim
Idade inicio-término:

1( ) Lolé:
2 Maconha:
Estimulante:

()
3()
4 () Cocaina:
5( ) Crack:
6()
7()

Medicagéo:
Outra:
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0()Nao 1( )Sim

Como vocé percebe a sua saiude?

Com quem iniciou

Qual: 0( )Péssima 1 ( )Ruim Onde:
Qual: 2 () Regular 3( )Boa Motivo:
Qual: 4 () Otima
Em liberdade, onde usava: M. Histéria Penal: N. Situagdo Econdmica:
1 () Festas-bares Ja teve passagem pela FASE: Em liberdade morava com quem:
2( ) Casa 0( ) Nao 1( ) Sim
3 ( ) Rua Quantas: Total
4 () Trabalho Idade: :
5( ) Escola Motivo: Sua residéncia é:
7 ( ) Outro Familiar cumpri (u) pena: ( ) Propria ( ) Alugada
Com quem usava: 0( ) Nao 1( ) Sim ( ) Familiar ( ) Terceiros
1 () Sozinho Quem delito
2 () Amigos Quem delito Renda familiar:
3 ( ) Desconhecidos Quem delito ( ) Pensao ( ) Salario
4 () Marido-companheiro Ja visitou alguém na prisao: ( ) Ajuda terceiros ( ) Aposentadoria
5 ( ) Outro 0( ) Nao 1( ) Sim ( ) Outro:
Freqliéncia: Quem tempo Valor:
Quem tempo
Abstinéncia Quem tempo Antes de vir presa, estava trabalhando
tempo Esta trabalhando: 0( ) Nao 1( )Sim
tempo 0( ) Nao 1( ) Sim Com carteira assinada:
tempo Onde 0( ) Nao 1( )Sim
Tempo Tipo de atividade:
Esta satisfeita Valor:
K. Histéria Familiar 0( ) Nao 1( ) Sim
Familiar que usa-usou drogas/ alcool Motivo: ESCALA BHS
0( ) Nao 1( ) Sim Ja trabalhou antes:
Quem Qual 0( ) Nao 1()Sim 1ERRADO | 2 CERTO
Quem Qual Onde: 1
Quem Qual Esta estudando:
0 ( ) Nao 1()Sim 2
Familiar com Problema Psiquiatrico Quanto tempo: 3
0( ) Nao 1( ) Sim Ja estudou antes:
Quem Qual 0( ) Nao 1( ) Sim 4
Quem Qual Quanto tempo:
Quem Qual Porque parou: 5
Recebe visita: 6
Familiar com Histéria de suicidio 0 ( ) Nao
0 ( ) Nao 1()Sim Motivo: 7
Quem
Ha quanto tempo? 8
1()Sim 9
Tem filhos: Qush 10
0( )Nao 1 Sim
) 0 Frequéncia: 11
2.1Quantos: 12
o : = Recebe Visita intima:
Idade série situagao 0( ) Néo 1()Sim 13
Recebe Atendimento Psicolégico 14
0 ( ) Nao 1()Sim 15
Freqiiéncia:
Motivo: 16
Recebe Atendimento Social 17
0 ( ) Nao 1()Sim
Freqiéncia: 18
Motivo: 19
Ja foi Internada no IPF
0 ( ) Nao 1()Sim 20
Motivo:
L. Historia pregressa: Pontuacéo:

Quem desempenhou a fungéo parental?
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Ocorréncia ou tentativa de fuga de casa

0( )nao 1()Sim
Ocorréncia de violéncia ndo sexual
0 ( ) Nao 1()Sim

Cite trés aspectos negativos de estar
presa:

Ocorréncia de violéncia sexual
0 ( ) Nao 1( ) Sim

Cite trés aspectos positivos de estar
presa:

Classificagao:

Pontuagao do BDI II:

Classificagao:

SCID 0( ) Ausente 1 ( )Presente

( ) Passado

Substancia:

() Atual
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ANEXOS



ANEXO A
ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA O DSM-IV- VERSAO CLINICA
(SCID-CV)
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SCID-CV E- TRANSTORNO DO USO DE SUBSTANCIA NAO-ALCOOL

Agora eu vou ler uma lista de drogas e medicamentos e vocé vai me dizer se jd tomou alguma dessas substincias
para “dar barato”, dormir melhor, perder peso, ou mudar seu humor.

LISTA DE DROGAS
Sedativos-Hipondticos-Ansioliticos (“depressores”): Valium, Diazepan, Frontal, Lorax, Dalmadorn, Dorminid,
Lexotan, Olcadin, Sonebom, Librium, Psicosedin, Rohypnol, gardenal, Hidantal.

Cannabis: maconha (baseado), marijuana, erva, haxixe, THC

Estimulantes: anfetaminas, pipulas de emagrecimento, bolinha

Opiodides: heroina,morfina, 6pio, metadona, codeina (xarope para tosse), Demerol, Dolantina
Cocaina: inalante (p6), EV (na veia), base livre, crack

Alucinégenos (“psicodélicos”): LSD (“acido”), mescalina, chd de cogumelo, estasy

PCP (fenciclidina)

Outras: esterdides, cola, tinta, inalantes/solventes (benzina, gasolina, éter, lanca-perfume), 6xixo nitroso,
solventes

E17 Qual dessas lhe causou maiores problemas?
SE NEGAR PROBCLEMAS: Qual delas vocé mais usou?

ABUSO DE SUBSTANCIA NAO-ALCOOL
Agora eu gostaria de perguntar-lhe mais algumas questdes sobre seu hdbito de usar (DROGA MAIS USADA
OU QUE CAUSOU MAIORES PROBLEMAS)

E18 Vocé ja faltou ao trabalho ou a escola por que estava intoxicado (sob o efeito da droga) ou de “ressaca”? E
quando fazer mal-feito seu trabalho ou ir mal na escola, por que estava usando (DROGA).

SE NAO: E quanto a nio manter sua casa limpa ou ndio tomar conta direito de seus filhos por que estava usando
(DROGA)? Com que freqiiéncia?

E19 Voce ja usou (DROGA) numa situacdo na qual isso poderia ser perigoso? (Vocé ja dirigiu enquanto estava
alterado pela droga para fazé-10?)
SE SIM: Quantas vezes? (Quando?)

E20 O uso de (DROGA) trouxe-lhe problemas com a justiga? (fale-me sobre isso)
SE SIM: Quantas vezes? (Quando?)

E21 SE AINDA NAO SOUBER: O uso de (DROGA) lhe causou problemas com outras pessoas, como parentes,
amigos ou pessoas no trabalho? (Vocé ja brigou fisicamente apds ter usado (DROGA)? E quanto a ter discussdes
por causa do uso de (DROGA)?

SE SIM: Mesmo assim, vocé continuou usando (DROGA)?

E22 PELO MENOS UM ITEM DE ABUSO E CODIFICADO COMO + (afirmativo) (segue adiante)

DEPENDENCIA A SUBSTANCIA NAO-ALCOOL
Agora eu gostaria de perguntar-lhe mais algumas questdes sobre seu habito de usar (DROGA).

E23 Frequentemente vocé notava que quando comecava a usar (DROGA),acabava usando muito mais do que
deveria?
SE NAO: E quanto a usa-la por um periodo muito maior do que vocé havia planejado?

E24 vocé j4 tentou diminuir ou parar de usar (DROGA)?
SE SIM:Voc€ jd realmente parou completamente de usar (DROGA)?
SE NAO: Vocé queria parar ou diminuir? (Vocé ficava preocupado com isso?)
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E25 Vocé gastava muito tempo usando (DROGA) ou fazendo qualquer coisa para consegui-la? Levava muito
tempo para vocé voltar ao normal?

E26 Houve épocas em que vocé usava (DROGA) com tanta freqiiéncia que passou a usar (DROGA) ao invés de
trabalhar, de ficar com sua familia, ou de ocupar-se com outras atividades de lazer?

E27 SE AINDA NAO SOUBER: O uso de (DROGA) ji lhe causou problemas psicolgicos,como ficar
deprimido ou ansioso, dificultar seu sono ou causar “brancos”?

SE AINDA NAO SOUBER: O uso de (DROGA) ja lhe causou problemas fisicos significativos, ou piorou um
problema fisico ja existente?

SE SIM PARA QUALQUER UMA DAS QUEST@ES ACIMA: Mesmo assim vocé continuou a usar?

E28 Vocé notou que precisava usar muito mais (DROGA) para conseguir a sensagdo desejada, do que quando
comegou a usa-1a?

SE SIM: Quanto mais?

SE NAO: E quanto a perceber que quando vocé usava a mesma quantidade, ela fazia menos efeito do que antes?

E29 OS ITENS SEGUINTES PODEM NAO SE APLICAR PARA CANNABIS, ALUCINOGENOS E
FENCICLIDINA.

Vocé ja teve sintomas de abstinéncia (lista de sintomas de acordo com os critérios do DSM-IV), ou seja, sentiu-
se mal quando diminuiu ou parou de usar (DROGAS)?

SE SIM: Que sintomas teve?

SE TEVE SINTOMAS DE ABSTINENCIA: Depois de algumas horas ou mais sem usar (DROGA),
frequentemente vocé usava a droga para evitar se sentir mal com (SINTOMAS DE BSTINENCIA)?

E quanto a usar (DROGA DO MESMO GRUPO) quando vocg se sentia mal, para tentar melhorar?

E30 SE NAO SOUBER: Quando os (SINTOMAS CODIFICADOS COMO + (positivo) ACIMA) ocorreram?
(Eles todos ocorreram mais ou menos ao mesmo tempo?)

PELO MENOS TRES ITENS DE DEPENDENCIA (E23-E29) SAO CODIFICADOS COMO + (positivo) E
OCORRERAM DENTRO DO MESMO PERIDO DE 12 MESES- DIAGNOSTICO DE DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA NAO-ALCOOL



_ ANEXOB _ )
APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA
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Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Faculdade de Psicologia
Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia

Oficio 062-2007 - CIH) Porto Alegre, 22 de Novembro de 2007

Senhor(a) Pesquisador(a) *

A Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo intitulado “Quem sao as mulheres encarceradas”.
Sua investigagdo esta autorizada a partir da presente data, sem a

necessidade de passar pelo Comité de Etica, devido caracteristicas especificas da pesquisa.

Atenciosamente

O~

Profa. Dra. Adriana gner

CoordenadoraAda Comissao Ci ntifica da FAPSI

IImo(a) Sr(a)
Profa. Dra. Irani Argimon e Mestranda Daniela Canazaro de Mello
Faculdade de Psicologia

Nesta Universidade

Campus Central

e Av. Ipiranga, 6681 - P 11- 9° andar - CEP 90619-900
PE EE J g Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax (51) 3320 - 3633

E-mail: psicologia-pg@pucrs.br
www pucrs.br/psipos
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_ ANEXOC
APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Su
PRO-REITORIA DE PESQUISA E PGS-GRADUAGA!
COMITE DE ETICA EM PESQUIS

Oficio 1128/07-CEP Porto Alegre, 26 de setembro de 2007.

Senhor(a) Pesquisador(a): .

"

O Comité de Ftica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 07/03817, intitulado:
‘Adaptagado do inventario de depressdo de Beck-il {BDI-ll} para a populagao
brasileira”.

Sua investigagdo esta autorizada a partir da

$

presente data.

Relatorios parciais e final da pesquisa

entregues a este CEP.

ciosamente,

Prof Dr Jbsé Ro rtoé’é‘fd?{n
COORDENARUR DO CEP-PUCRS

iimo(a) Sr(a)
Profa irani de Lima Argimon
N/Universidade

§Campus Centrai
THE I 2 §av Iniranaa GESH — 20andar — CEP: SO&10-000
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ANEXO D
CARTA DE AUTORIZACAO DA DIRETORA
DO ESTABELECIMENTO PRISIONAL
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_CARTA DE AUTORIZACAO

Porto Alegre, 08 de outubro de 2007 -

Prezados Senhores

Eu, Silvia T. Rangel Silva, diretora da Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier (Instituicio Penal que pertence a SUSEPE- Superintendéncia dos
Servig;és Penitenciarios — Secretaria da Seguranca Publica do Estado do Rio
Grande do Sul), conhego o Projeto de Pesquisa “ Quem sao as mulheres
encarceradas” da pesquisadora Daniela Canazaro de Mello, e autorizo a coleta
de dados nessa Instituicao, ap6s aprovagao do referido projeto pelo(s) 6rgao(s)

competentes (Comité de Etica em Pesquisa, Comissdes Cientificas).

@\ I

Matricula: 13109588

Assinatura
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ANEXO E
CARTA DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE TRATAMENTO PENAL
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DOS SERVIGOS PENITENCIARIOS
DEPARTAMENTO DE TRATAMENTO PENAL v

EDUCAGAO

' t

Folha de Informagdo : Ref. Solicita¢do S/N° Projeto (4rea Psicologia) curso de Mestrado PUC

Porto Alegre, 17de outubro de 2007.
Senhor Diretor:

Sugerimos retornar a interessada, a servidora Daniela Canazaro

Mello , bem como para a Diregao da PEFMP — onde se realizard a pesquisa - pz

conhecimento, segue anexo o parecer da Coordenadora da Psicologia de:
Departamento, tendo em vista tratar-se de um projeto de pesquisa desta area.
Solicitamos que, a época, seja encaminhada copia da pesquise

Educagado/DTP para consultas posteriores, visando a futuros trabalhos cientifi

Atenciosamente, f %

Dione Maria Vieira Mello,
Chefe de Divisdo - Educagao/ DTP

da area afim.

Encaminhe-se.
Em 17/10/07 .,
Luiz Galbafi da Silva,
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ANEXO F
CARTA DA COORDENADORA DA PSICOLOGIA
DO DEPARTAMENTO DE TRATAMENTO PENAL
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DOS SERVIGOS PENITENCIARIOS
DEPARTAMENTO DE TRATAMENTO PENAL
SETOR DE PSICOLOGIA

Folha de Informagdo 021/07, referente ao Projeto de Pesquisa de Daniela Canazaro de Mello

A Senhora Chefe de Divisdo — Educagéo
Departamento de Tratamento Penal

Esta Coordenagio nada tem a opor quanto a realizagio da pcsquis.a Quem sio as Mulheres
Encarceradas, por parte da MP — psicéloga Daniela Canazaro de Mello, a qual estd devidamente vinculada ao
curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia da PUC/RS e conta com autoriza¢do da Diregido
da Casa Prisional, cumprindo, assim, as formalidades previstas para este tipo de intervencio. Considerando-se que
a pesquisa sera realizada no mesmo local onde a servidora est4 lotada - Penitencisria Feminina Madre Pelletier -,
esta niio implicard em prejuizos ao cumprimento da carga horéria e o cumprimento de suas atribuigdes.

Seu pleito ‘esté em conformidade com uma das diretrizes deste DTP no que tange as acdes da
Psicologia e do Servigo Social, qual seja, “estir{lulo 4 produgfio, 4 divulgagdo e ao intercdmbio de conhecimento
cientifico na area de atuagdo”. Este documento também estabelece que, “visando a apoiar 0s servidores que
buscam ampliar sua qualificagdo profissional, dar visibilidade a sua produgdo cientifica, favorecer o intercdmbio
dentro da instituigio e enriquecer as praticas coletivas, estes serdo convidados a contribuir para a criagéo de
acervo com suas produgdes (projetos, monografias, teses etc) e outras obras que julgarem pertinentes”. Com este
intuito, orientamos que o servidor encaminhe ao DTP uma c6pia de sua monografia.

Reitero, ainda, que esta Coordenagfo encontra-se a disposigéo para contribuir, no que lhe for possivel,
para o bom &xito da louvéavel iniciativa de Daniela Canazaro de Mello no sentido de buscar alcangar o grau de
Mestre em Psicologia o que, certamente, implicard em maior cientificidade nas agdes da Psicologia junto ao

Sistema Penitenciario do Estado do Rio Grande do Sul.

/(l:‘;lrlstela &es Cuozz

Coordenadora da Psicologia
Departamento Tratamento de Penal’

Em 16 de outubro de 2007




