Universidade Federal Fluminense
Faculdade de Medicina

Programa de P6s Graduacdo em Ciéncias Médicas

“Transtorno de Estresse Pds Traumatico e uso de drogas psicoativas em

uma amostra do Sistema Penitenciario Feminino do RJ”.

BYANKA QUITETE SILVA

NITEROI

2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



11

BYANKA QUITETE SILVA

“Transtorno de Estresse Pds Traumatico e uso de drogas psicoativas em

uma amostra do Sistema Penitenciario Feminino do RJ”.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduacdo em Ciéncias Médicas da
Universidade Federal Fluminense para a
obtencéo do Grau de Mestre.

Orientadora: Profd Dra. VILMA APARECIDA DA SILVA

Niteroi
2008



111

BYANKA QUITETE SILVA

“Transtorno de Estresse Pds Traumatico e uso de drogas psicoativas em

uma amostra do Sistema Penitenciario Feminino do RJ”.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduacdo em Ciéncias Médicas da
Universidade Federal Fluminense para a
obtencéo do Grau de Mestre.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dr. Luis Querino de Araujo Caldas
Universidade Federal Fluminense

Prof.? Dr*. Marcia Lazaro de Carvalho
Fundag¢ao Oswaldo Cruz / ENSP

Prof®. Dr". Aline Silva de Aguiar Nemer
Universidade Federal de Ouro Preto

Orientadora: Prof*.Dr".Vilma Aparecida da Silva
Departamento de Fisiologia e Farmacologia / UFF

Co-orientador: Prof®. Dr. George Christo
University College London




v

AGRADECIMENTOS

Primeiramente, A DEUS.

Pois sem Ele nada disso teria sido possivel.

Aos meus pais EAmMé ¢ José pelo amor incondicional e a toda minha familia

A minha avo, Irene Quitete, cuja alegria pela vida me inspira;

A Carlos Gongalves, meu marido, pela sua compreensdo ¢ confianga encorajando-me a
prosseguir na execucdo desta dissertacdo, sua presenca foi fundamental para o meu

progresso. A vocé os meus afetivos agradecimentos.

A Professora Orientadora, Dr’. Vilma Aparecida da Silva, por ter acreditado na
viabilidade do projeto inicial e por sua orienta¢do intelectual que deu corpo a idéias tao

difusas. Obrigada pela compreensdo em alguns momentos dificeis.

Ao Co-orientador Prof® Dr. George Christo pela disponibilidade em auxiliar, ainda que

indiretamente, na realiza¢do deste trabalho.
Ao Prof° Dr. Luis Querino pela revisdo deste trabalho.

A Amiga Beatriz Paulino, que na condigdo de estagiaria revelou competéncia e

responsabilidade dignas de profissional.

A estagiaria Francine Hauck por sua contribui¢ao na coleta de dados.

A Amiga e Dr".: Ana Cristina Saad pela disponibilidade em auxiliar quando Ian ainda era

um bebé e o Théo ainda estava em seu ventre!



v
A Amiga e Dr".: Marcia Lazaro de Carvalho pelos ensinamentos e estimulo a carreira de

pesquisadora.

A Amiga e Mestra Ana Cristina Lacerda pelo incentivo ao mestrado.

A UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE em especial ao curso de Pos-Graduagao
em Ciéncias Médicas que auxiliaram minha formacdo académica e a realizagdo deste

trabalho.

Aos meus colegas de Mestrado, pelo prazer de suas amizades, conversas e trocas de

conhecimentos.

A Juliana Tomaz, pelo apoio e acolhida nos momentos finais desta dissertagao.

A todos os professores, funcionarios e alunos do Mestrado em Ciéncias Médicas da UFF,
e todos aqueles que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizagdo deste trabalho,

incentivando-me e acreditando nesta caminhada.

Ao entdo Sub Secretario Estadual de Administragcdo Penitenciaria Eduardo Gameleiro

pela autorizagdo das coletas de dados na SEAP / NH.

As usuérias da SEAP / NH participantes desse estudo, que aceitaram o convite de

compartilharem conosco esta pesquisa.

Aos funcionarios da SEAP / NH que direta ou indiretamente, contribuiram para a coleta dos

dados.

Muito Obrigada!



vi

""Se queremos progredir, ndo
devemos repetir a histéria, mas fazer uma

histéria nova" (Gandhi)



vii
SUMARIO

LISTA DE TABELAS E GRAFICOS
SIGLAS E ABREVIATURAS
RESUMO

ABSTRACT

1. INTRODUCAO, p.7
1.1 Presidio Nelson Hungria, p.9
1.2 TRANSTORNO DE ESTRESSE POS TRAUMATICO, p.11
Definicao, p.11
Epidemiologia, p.12
Critérios Diagndsticos, p.12
Comorbidade, p.16
Aspectos relevantes do TEPT, p.17
Resiliéncia, p.19
1.3 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS,, p.21
Um breve historico, p.21
Classificagao das drogas e seus efeitos, p.22
O usuario, p.24
1.4 VIOLENCIA CONTRA MULHER, p-26
2. OBJETIVOS, p.27
2.1 Objetivo Geral, p.27

2.2 Objetivos Especificos, p.28



viii
3. MATERIAIS E METODOS, p.29
3.1-Amostra, p.29
3.2-Procedimentos na aplicagdo dos instrumentos, p.29
3.3- Instrumentos, p.30
Questionario Sécio-Demografico p.30
Inventario de Drogas, p.31
Avaliacao de Eventos Traumaticos ,p.31
O Inventario de Ansiedade Trago, p.31
Critérios Diagnosticos para TEPT, p.32
Escala de Depressao, p. 32
Procedimentos Legais, p.33
4. RESULTADOS, p.34
4.1 Anélise estatistica dos dados, p.34
4.2 Caracteristicas da Amostra, p.35
4.3 Variaveis relacionadas ao surgimento de TEPT, p.38
4.4 Analise conjunta das variaveis significativas: Regressao Logistica, p.39
5. DISCUSSAO, p.40
Consideragdes finais (Proposta)
6. TABELAS, p.43
7. GRAFICOS, p.51
8. REFERENCIAS, p.53

9. ANEXOS (Legislagdo), p.59



X
10. ARTIGOS
10.1 “Posttraumatic Stress Disorder and Drug abuse in female prisoners from Rio de
Janeiro”
10.2 “Transtornos de ansiedade e uso de drogas psicoativas em uma amostra do

Sistema Penitenciario Feminino do RJ”.



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

GRAFICO — 1 — Prevaléncia de Transtornos Estresse Pos Traumatico (TEPT) nas internas

do Sistema Penitenciario comparada com as internas que ndo preencheram critérios para

TEPT em relag@o ao trauma sofrido e transtornos ansiosos, p.52

GRAFICO — 2— Prevaléncia de Transtornos Estresse Pos Traumatico (TEPT) nas internas

do Sistema Penitenciario comparada com as internas que ndo preencheram critérios para

TEPT em relag@o ao uso de drogas, p.53

TABELA 1-CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA, p.44

TABELA 2- DADOS SOBRE O DELITO, p.45

TABELA 3- FATORES RELACIONADOS A MATERNIDADE, p.46

TABELA 4- ANTECEDENTES PESSOAIS, p.47

TABELA 5 — USO DE DROGAS EM LIBERDADE, p.48

TABELA 6 — USO DE DROGAS ATUAL, p.48



X1

TABELA 7- FREQUENCIA DE TRAUMAS SOFRIDOS, p.49

TABELA 8§ -TRAUMA RELATADO COMO PIOR, p.49

TABELA 9 — ANSIEDADE — TRACO E DEPRESSAO, p.50

TABELA 10 — VARIAVEIS CORRELACIONADAS SIGNIFICATIVAMENTE COM O

TEPT, p.50

TABELA 1 — VARIAVEIS SIGNIFICANTES ANALISADAS COM TEPT E SEM TEPT,

p-51

TABELA 12 — IDADE DE SOFRIMENTO DO EVENTO TRAUMATICO, p.51



SIGLAS E ABREVIATURAS

ABEAD — Associagdo Brasileira de Estudo do Alcool e Outras Drogas

CID 10- Classificacao Internacional das Doencas

DSMIV —Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais — 4* edi¢ao

Et al. — Indica que hé outros autores responsaveis pela obra ( et alli).

NH — Nelson Hungria (Presidio estudado)

Op. Cit.- a citagdo ¢ referente a uma obra de autor ja citado ( opus citatum)

SEAP- Secretaria Estadual de Administracao Penitenciaria

SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas

TEPT- Transtorno de Estresse Pos Traumatico

xii



ANEXOS

LEGISLACAO
Artigos do Cédigo Penal Brasileiro
121 — Homicidio
129 - Agressao
157 — Roubo
158- Extorsdo
159 — Seqiiestro
171-Estelionatario
180 — Receptacao

297- Falsificagdao de documento publico

Artigos da Lei de Entorpecentes — Lei 6368/1976
12 — Trafico de drogas

14 — Associagdo para trafico.

16 — Usuario de drogas

18 — Trafico internacional e outras variagoes

Lei 7.210/1984 — Execucdo Penal —Regulamenta o cumprimento da pena.

Resolugdo n° 196- de 10 de outubro de 1996 — Conselho Nacional de Saude.

xiil

Lei 11.340/2006 (LEI ORDINARIA) 07/08/2006 - Violéncia Doméstica ¢ Familiar contra

a Mulher (Lei Maria da Penha)



Xiv

Resumo

O Transtorno de Estresse Po6s Traumatico tem se evidenciado cada vez mais,
principalmente com o aumento da violéncia urbana. Este trabalho avaliou a influéncia dos
estressores traumaticos ocorridos na vida de mulheres encarceradas do Sistema
Penitenciario Feminino do RJ sobre a prevaléncia do Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT), assim como no uso / abuso de drogas. Embora existam pesquisas
realizadas nesta populagdo, pouco ¢ encontrado na revisdo bibliografica nacional sobre as
mulheres aprisionadas, particularmente em revistas indexadas. A relacdo entre TEPT e
consumo de drogas ilicitas também ¢ fortemente sugerida: houve diferenca significativa
entre as mulheres diagnosticadas com TEPT e aquelas nao diagnosticadas em relagdo ao
consumo de drogas ilicitas: 53,5% x 27,3 % (p= 0,016). Foram aplicados instrumentos
validados para a identificacdo de TEPT, traumas vivenciados, uso / abuso de drogas e para
tragar o perfil s6cio-demografico desta categoria. Os dados analisados permitem concluir
que a prevaléncia de TEPT nesta populagdo ¢ alta e comparavel as populagdes de maior

risco encontradas na literatura, como veteranos da guerra.

Palavras chaves: Uso / abuso de drogas; Transtorno de estresse pos-traumatico; Violéncia,

Prisdo; Mulheres.
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Abstract

The Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) has become more evident, especially due to the
increase in urban violence. This study assessed the influence of traumatic stressors in the
lives of incarcerated women of the Rio de Janeiro Female Penitentiary System on the
prevalence of Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), as well as drug use / abuse. Although
there are studies on the subject, little can be found about the incarcerated women in Brazil,
particularly in indexed journals. Established instruments were used to identify PTSD,
trauma events, drug and alcohol use / abuse and socio-demographic characteristics. Data
suggested a high PTSD prevalence in this population, similar to that of high-risk
populations described in literature, such as War Veterans. The connection between PTSD
and illicit drug use was also strongly suggested, as the combination of these were more

often related than illicit drug use alone (53,5% x 27,3%; p=0,016).

Keywords: drug use / abuse; Posttraumatic Stress Disorder; Violence; Prison; Women



1. Introducao

Os presidios talvez sejam a face obscura de uma realidade que recusamos a ver, ndo
sendo facil penetrar no interior dessas Institui¢des Totais. Este ¢ um mundo a parte, embora
expresse com precisdo o que ocorre na sociedade livre, sem muros. Traduzir essa realidade
¢ um grande desafio.

No Brasil, a prisdo feminina foi criada no inicio dos anos 40, juntamente com a
reforma penal procedida naquela época. Para os juristas de entdo, o indice de criminalidade
da mulher traduzia o progresso da sociedade. A mulher passou a ser considerada a “nova
figura delituosa”, com o advento da forca de trabalho assalariada. Os crimes cometidos
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eram, em sua maior incidéncia, a prostitui¢do, o contagio venéreo e o furto”.

Alguns autores””* defendiam a idéia de que a redugdo da desigualdade entre os
sexos, no ambito da sociedade ocidental, implicaria em uma maior presenga da mulher ndo
apenas na area do trabalho fora de casa, mas seria responsavel também pela inser¢do da
mulher no mundo do crime. No entanto, ao contrario do que se previa, as mulheres
continuam tendo hoje uma participagdo muito pequena nas estatisticas criminais e
prisionais, mesmo depois de terem ocupado mais expressivamente o espaco publico. No
Brasil, o indice de mulheres encarceradas oscila em torno de 7%, conforme dados

divulgados pelo Ministério da Justica®”.

O Sistema Penitenciario do Estado do Rio de Janeiro abriga atualmente cerca de

1.166 mulheres™, esta populagio esta distribuida nas trés unidades prisionais femininas



existentes: Penitenciaria Talavera Bruce, Presidio Nelson Hungria e a Penitenciaria

Joaquim Ferreira de Souza.

Aprisionadas pelas mais diversas razdes, as mulheres dividem as celas e os
alojamentos das unidades, em acomodagdes precarias. Algumas sdo estrangeiras e estdo
sentenciadas, basicamente, por trafico internacional de entorpecentes. Outras estao gravidas
e as demais permanecem na Unidade Materno-Infantil junto aos filhos durante o periodo de
amamentagao, ou de 4 a 6 meses, quando os bebés completam a idade-limite, sdo entregues
a familia das presas se possuirem condi¢des de cuidar da crianga. Caso contrario, vao para

institui¢des publicas onde € permitida a visitagdo da mae conforme acordado em juizo.

O carcere, para as mulheres, ¢ uma dupla condenagcdo. Além de perderem a
liberdade, as presidiarias estdo fadadas ao total isolamento social. O encarceramento nao
afeta apenas a pessoa detida, mas atinge também o nucleo familiar, comunitario e social.

Afeta principalmente os filhos das presas.

A relagdo mae-filho ¢ dilacerada de forma perversa. Muitas vezes sem uma
justificativa em relagdo a auséncia da mae, este filho fica sem resposta, entregue a uma
experiéncia de abandono. As internas relatam ser muito doloroso o cumprimento da pena
sem interagdo com os filhos e familiares, sem noticias ou visitas. Assim, o cumprimento de
pena acaba por ser um momento solitario, e devido a estes distanciamentos, a perspectiva

de retorno ao convivio em sociedade torna-se debilitada.



A experiéncia de confinamento penal e de isolamento nas celas revela-se
particularmente dramatica para as mulheres, sendo mais freqiientes as queixas de solidao,
tristeza, abandono ¢ revolta. As situagdes de isolamento em decorréncia de sangoes
disciplinares sdo vividas de forma diferente no caso dos homens. Apesar de reclamarem das
precariedades, eles costumam suportar o confinamento e dirigirem, para si mesmos, atos
agressivos (autoflagelagdo, brigas entre si...), o que ¢ incomum entre as mulheres.
Trabalhar, fazer artesanato, participar de grupos de apoio e oficinas diversas sdo algumas

das estratégias utilizadas para suportar o encarceramento.

Uma das principais diferencas entre os presidios femininos e masculinos ¢ o fato da
maioria dos homens manterem suas companheiras e/ou namoradas, que os visitam sempre
que possivel, enquanto as mulheres sdo basicamente abandonadas pelos companheiros. Isso
se evidencia pelas quilométricas filas de visitantes nos presidios masculinos e as mais bem
discretas ou quase nulas nos presidios femininos. Poucas prisdes femininas adotam o
programa da visita intima, ja4 comum nos presidios masculinos, o que de certa forma

também afasta os companheiros.

1.1 Presidio Nelson Hungria

O Presidio Nelson Hungria foi a Unidade de estudo, um presidio feminino que
atualmente conta com um efetivo mével de 468 presas. Situa-se no Complexo Penitenciario
de Gericind (Bangu), localizado na Zona Oeste do Rio de Janeiro. Essa Unidade Prisional

funcionava anteriormente no Complexo Penitencidrio Frei Caneca, que se localizava no



Centro do Rio de Janeiro. Com base em algumas mudangas governamentais o presidio

deslocou-se para o enderego atual.

Esta Unidade Prisional foi criada em 28 de abril de 1970. Nesta época tratava-se de
um presidio masculino e somente em 15 de dezembro de 1985 passou a ser uma Unidade
exclusivamente feminina. Ocorreram algumas reformas que interromperam as atividades
deste Presidio, o qual passou a funcionar na Penitenciaria Talavera Bruce (Complexo de

Bangu), reinaugurada em dezembro de 1995 como Presidio Nelson Hungria.

Embora existam pesquisas realizadas no Sistema Penitenciario do Rio de Janeiro,
pouco ¢ encontrado na revisdo bibliografica nacional sobre as mulheres aprisionadas,
particularmente em revistas indexadas. A populagdo feminina deste universo encontra-se
potencialmente ausente nos estudos nacionais. A pesquisa foi realizada nos bancos de
dados: Bireme, Medline e Lilacs utilizando as palavras chaves: mulher, prisdao, TEPT e
drogas.

Um néimero significativo de ingressas no Sistema Penal'' ja cumpriu Medida Socio-
Educativa no Departamento Geral de Ag¢des Socio-Educativas (DEGASE), na unidade
feminina Santos Dumont (SD) onde um estudo com menores infratores foi realizado por
Andrade'. Os dados sobre as meninas revelaram que adolescentes com transtorno de
conduta iniciaram o uso de alcool com idade menor comparadas as adolescentes sem esta
patologia e a presenga desse transtorno contribuiu significativamente para o uso de drogas
ilicitas. Além disso, 0 mesmo estudo mostrou que a prevaléncia de alcoolismo familiar foi
grande em relagdo a populagdo geral de adultos, o que nos levou a pensar na violéncia

doméstica sofrida pela populagdo estudada. De acordo com a literatura, estas vivéncias



poderdo ou ndo evoluir para o Transtorno de Estresse Pos Traumatico' (TEPT). Segundo
Andrade'™'? nio foram encontradas freqiiéncias altas de TEPT, mas observou-se alta

prevaléncia de outros transtornos de ansiedade (70%).

1.2 Transtorno de Estresse Pds Traumatico

Defini¢ao

A 1idéia do Transtorno por Estresse Pos-Traumatico ¢ um conceito desenvolvido a
partir de 1980 nas classificacOes internacionais (CID10 e DSM.IV), as quais permitiram

unificar uma série de categorias de transtornos emocionais reativos.

O TEPT ¢ um transtorno de ansiedade derivado de um trauma. A antecedéncia do
evento traumatico é necessaria para o diagnostico'. O TEPT inicialmente foi descrito entre
0s veteranos e sobreviventes civis de guerra, porém, hoje, verifica-se sua importancia
diante do aumento de incidentes violentos que afetam a populacdo civil urbana. A
psiquiatria brasileira reconheceu a importancia do diagnostico do TEPT recentemente,
embora a populagdo brasileira tenha alta prevaléncia de exposi¢do a eventos traumaticos
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como acidentes e homicidios™.

O Transtorno do Estresse Pos-Traumatico ¢ peculiar entre outros diagnosticos

psiquiatricos devido a grande importancia dada ao agente etioldgico, o estressor traumatico.

O inicio do quadro segue o trauma com um periodo de laténcia de varias semanas a
alguns meses, raramente excedendo seis meses. Cerca de 50% dos casos de Transtorno de

. i P 30
Estresse Pos-Traumatico mostram remissdo em 6 meses™ . O curso da doenga pode ser



flutuante, mas a recuperacao ¢ esperada na maioria dos casos. Uma pequena proporcao de

pacientes podem sofrer um curso crénico de muitos anos™.

Epidemiologia

Estudos internacionais recentes indicam que o TEPT afeta aproximadamente 15% a
24% dos individuos expostos a eventos traumaticos®'. Sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de TEPT a exposicao a situagdes traumaticas prévias (como
abusos), ser do sexo feminino, ter histdoria pessoal e familiar de outros transtornos mentais,
bem como separagdes precoces € eventos traumaticos na infancia. O entendimento do
TEPT aumentou substancialmente através do atendimento aos sobreviventes de guerras’.
Estudos com individuos em situacdo de risco apresentaram resultados variaveis, sendo que
as prevaléncias maiores foram encontradas entre sobreviventes de estupro, cativeiro,
combates militares, confinamento ou genocidio com motivagdes politicas ou étnicas (entre

um terco e mais da metade dos expostos)'.

Critérios Diagnosticos

Os critérios diagnosticos da CID -10"* ¢ do DSM IV' sdo critérios muito
semelhantes. Sao duas as caracteristicas centrais do TEPT: 0 evento traumatico - a
exposi¢do a um evento que envolva a ocorréncia ou a ameaga consistente de morte ou
ferimentos graves para si ou para outros, associada a uma resposta intensa de medo,

desamparo, ou horror; e a triade psicopatoldgica - em resposta a este evento traumatico,



que se desenvolve com trés dimensdes de sintomas: o re-experimentar do evento
traumatico, a evitacao de estimulos a ele associados e a presenca persistente de sintomas de

. . ~ A s 1
hiperestimulagdo autonomica .

O DSM-1V' define o diagnostico de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico da seguinte

forma:

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico se estabelece com seis elementos basicos que
envolvem: condicdes do trauma; re-experiéncia; comportamento esquivo; hiper-

excitabilidade; duragdo dos sintomas e prejuizo funcional.

A) O evento traumatico possui as seguintes caracteristicas:

1- A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada por morte, dano fisico
ou psicoldgico sério, para si, assim como para outros, de maneira concreta

ou sob forma de ameaca.

2- A resposta pessoal consistiu em medo intenso, impoténcia perante o fato e
horror. Em criangas essa resposta envolve comportamento agitado e

desorganizado.

B) O evento traumatico € re-vivido através de uma ou mais das seguintes maneiras:

1- Recordacdes repetidas e invasivas do evento sob forma de imagens,
pensamentos ou percepgdes. Em criangas isso pode ser vivido através de

brincadeiras repetitivas que expressam temas do trauma.



2- Sonhos repetitivos e inquietantes do evento. Em criangas isso pode ser

vivido através de pesadelos inespecificos para o evento.

3- Atos ou sentimentos que ddo a impressdao de que o evento traumatico esteja
recorrendo através de delirios, alucinagdes ¢ fendmenos dissociativos do
tipo ““flashback™, que podem ocorrer de maneira espontianea ou ao acordar,

ou ainda enquanto intoxicado por alguma substancia.

4- Intenso desconforto psicologico e fisico que ocorre perante indicadores que

parecem com ou simbolizam o evento traumatico.

5- Intensa reatividade psicologica que ocorre perante indicadores que parecem

com ou simbolizam o evento traumatico.

C) Comportamento esquivo persistente em relagao a indicadores associados ao trauma

com embotamento da reatividade geral.

1- Evita pensamentos, sentimentos ou conversas associadas ao trauma.

2- Evita atividades, lugares ou pessoas associadas ao trauma.

3- Incapacidade em recordar alguns aspectos do trauma.

4- Diminuic¢do do interesse e da participacao de algumas atividades.

5- Desligamento das pessoas.

6- Diminuicao da amplitude do afeto.



7- Sensacao de futuro interrompido em relagdo a carreira, casamento ou tempo

de vida.

D) Sintomas persistentes de hiper-excitabilidade, indicado por dois ou mais dos

seguintes:

1- Dificuldade em adormecer ou permanecer dormindo

2- Irritabilidade e surtos de raiva

3- Dificuldade com a concentragao

4- Hipervigilancia

5- Reacao de sobressalto exagerada.

E) Duracdo dos sintomas dos critérios B, C e D ¢ maior do que um mes.

F) O distarbio causa sofrimento ou impedimento de atividades sociais e ocupacionais.

Especificar:

- Se os sintomas sao agudos (duragdo menor que um més)

- Se os sintomas sao cronicos (duragdo maior que trés meses)

- Se o inicio ¢ tardio (mais do que seis meses apos 0 estressor)



A seguinte constelacdo de sintomas associados pode ocorrer: sensagdes de inutilidade,

vergonha, desespero ou desamparo; sensacdo de dano permanente; perda de crengas
anteriormente mantidas; hostilidade; retraimento social; sensacdo de constante ameaca;
prejuizo no relacionamento com outros; ou uma mudanga nas caracteristicas anteriores de
personalidade do individuo.

Tabela - Caracteristicas Centrais do Transtorno de Estresse P6s-Traumético (TEPT) Segundo o DSM-IV
(1994).

Triade Sintomatica Apresentada pelos Pacientes com TEPT

Revivescéncia do Trauma EsquivalEntorpecimento Hiperestimulacao
Emocicnal Autondmica
(Critério B) (Critério ) (Critério D)
Lembrancas intrusivas Esforgos para evitar pensamentos Insénia
& sentimentos associados com
o trauma
Pesadelos traumaticos Esforgos para evitar Irritabilidade

atividades, locais ou pessoas
associadas com o trauma

‘Flashbacks™ dissocialivos Reducio do interesse nas Dificuldade em
atividades concentrar-se

Sofrimento psiguico Sensacio de distanciamento Hipervigilancia

evocado por estimulos em relagao a culras pessoas

relacienados ao trauma

Reatividade fisiclogica Restricho da expressio afetiva, Resposta de sobressalto

evocada por estimulos entorpecimento emocional exagerada

relacionados ao trauma
Sentimento de um futuro
abreviado

Comorbidade

No DSM-IV' o Transtorno de Estresse Pos-traumatico é um dos transtornos com
maior comorbidade. Em estudos com veteranos do Vietnam portadores de Transtorno de
Estresse Pos-traumatico, 75% deles apresentaram algum diagndstico psiquiatrico
concomitante. Essa comorbidade deveu-se, predominantemente, & depressao e ao abuso de
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substancias™.



Outros estudos’ demonstram elevadas taxas de comorbidade nas pessoas com
TEPT. Tém sido sugeridos diferentes motivos para este fato. Entre eles, destaca-se a
possibilidade de haver uma elevada taxa de exposi¢do ao risco ¢/ou maior vulnerabilidade
dos individuos, o que explicaria o desenvolvimento do TEPT e da comorbidade associada
como entidades de base comum mas desenvolvimentos relativamente independentes. Outra
explicagdo proposta indicaria uma relagdo em que o proprio TEPT estaria relacionado a um

elevado risco para desenvolver outros transtornos>*.

Aspectos relevantes do Transtorno de Estresse Pos Traumatico

O fato dos eventos traumadticos ndo serem raros foi amplamente documentado por
estudos epidemiologicos que revelaram elevadas taxas de 40% a 90% na populacio

americana'’,

Os eventos traumaticos ndo sao apenas eventos externos. Se assim fosse,
esperariamos que as taxas de TEPT fossem similares as dos eventos traumaticos. A grande
maioria das pessoas expostas a eventos traumaticos catastroficos ndo desenvolve TEPT,
sugerindo que a resisténcia emocional média das pessoas ¢ elevada. Sabe-se, por exemplo,
que 91% das mulheres americanas envolvidas em acidentes ndo apresentam esta sindrome.
Percebe-se que fatores individuais biopsicossociais podem fazer com que uma pessoa

desenvolva TEPT e outra nio'¢.

Embora os relatos do aumento de TEPT sejam crescentes, o relacionamento entre

resultados deste transtorno e depressdo permanece obscuro. Em estudo recentemente



realizado'’, medidas da depressio e de TEPT verificadas ndo foram relacionadas
significativamente.

O TEPT ¢ uma condigdo psiquiatrica debilitante que pode ocorrer nos povos que
experimentam eventos de vida extremamente fatigantes ou traumaticos. A agressao sexual é
um dos fatores de for¢a mais traumaticos na vida. Embora diversos estudos investiguem a
associacdo entre a historia da agressdo sexual e o TEPT, os estudos no impacto da idade na
primeira agressdo sexual em TEPT sdo limitados'®. O risco de TEPT entre as mulheres
vitimas de agressdo sexual era 2.9 vezes mais alta do que com as mulheres que nao
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relataram nenhuma histéria da agressdo sexual'®.

Ao investigar a freqiliéncia entre o tipo de eventos traumaticos e a predominancia de
TETP entre 471 mulheres presas na China, observou-se uma prevaléncia de TEPT de
10,6% (n = 50) no momento da pesquisa. Pesquisou-se também as manifestagoes do TEPT
durante toda a vida das presas, concluindo-se que 15.9% (n = 75) haviam tido o Transtorno
em algum momento da vida. Ao mesmo tempo, 82% (n = 386) das presas relataram
experiéncia de ao menos 1 evento traumatico. A amostra inteira foi dividida em 2 grupos de
acordo com a idade: o primeiro grupo ( <25 anos) e o segundo grupo (> 25 anos). Nesta
amostra de prisioneiras, embora a exposi¢do aos eventos traumaticos fosse comum e a taxa
fosse quase tdo elevada quanto que em paises ocidentais, a prevaléncia TEPT estava
relativamente mais baixo. Além disso, a predominancia de TEPT entre prisioneiras do
primeiro grupo era significativamente mais elevada do que aquela do segundo grupo. O
risco de desenvolver TEPT era significativamente maior somente para prisioneiras do

segundo grupo com histéria de mais de 5 eventos traumaticos, sendo que os tipos de



eventos traumaticos especificamente relacionados ao risco de desenvolver TEPT relatados
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eram similares entre os dois grupos” .

Resiliencia

O desenvolvimento dos estudos sobre fatores protetores tende, atualmente, a
enfatizar o processo de formagdo da resiliéncia, num progressivo abandono das abordagens
centradas nos fatores de risco. Busca-se dar énfase aos elementos positivos que levam um
individuo a superar as adversidades. Esse novo paradigma ¢ certamente otimista,
principalmente porque leva a acreditar que ¢ possivel, por meio de a¢des e programas,
promover o bem-estar do individuo, atuando no fortalecimento e desenvolvimento de

353253 3% Embora as defini¢des de resiliéncia sejam ainda

habilidades pessoais e sociais
bastante variadas, toda a discussdo a respeito desse conceito esta relacionada aos fatores ou
processos intrapsiquicos e sociais que possibilitem o desenvolvimento de uma vida sadia,
apesar de experiéncias de vida traumdticas. A compreensdo do conceito envolve o
entendimento da interagdo entre a adversidade e fatores de protegdo internos e externos ao
sujeito, assim como do desenvolvimento de competéncias que permitam a uma pessoa obter
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sucesso diante da adversidade™ °°. Diante de eventos traumaticos, os elementos de prote¢ao

assumem papel facilitador no caminho da constru¢do da resiliéncia.

A literatura revisada indica a presenca de fatores de risco e de protecao para o
desenvolvimento de TEPT®” ** . Como fatores de risco podem ser citadas a avaliacio
negativa do trauma e de suas seqiielas, interpretagdo negativa dos sintomas de

reexperiéncia do TEPT, a presenc¢a de psicopatologias na infancia, sobreposi¢ao de eventos



de vida negativos e a falta de suporte social. Em contrapartida, ajustamento parental, alto
nivel de escolaridade, ambiente familiar coeso e a presenca de suporte social foram
considerados fatores de protegdo’” **. Da mesma forma, a presenca de doenga mental na
familia, trauma na infincia, eventos estressores apds o trauma, bem como baixo nivel
intelectual, fraco suporte social, severidade do trauma e das respostas psicoldgicas durante

e imediatamente apos o trauma, foram descritos como preditores do TEPT>" .

Re-vitimizagdo ¢ um conceito metodologico distinto e ¢ um fator de risco para

problemas de satide mental em adultos"".

Em pesquisa recente identificaram-se os
parametros da re-vitimizagdo entre mulheres, usando uma amostra diversa com N = 11.056.
As mulheres foram perguntadas sobre a violéncia vivida na infancia e na fase adulta e
sintomas atuais de TEPT, de depressao, ¢ de ansiedade. Re-vitimizagdo afetou 12% das
mulheres, e estas mulheres eram substancialmente mais provaveis relatar sintomas atuais da

ansiedade, da depressdo, ¢ do TEPT do que as mulheres expostas a violéncia somente na

infincia ou somente na fase adulta'’.

De acordo com estudo epidemiolégico realizado por Kessler et al.*’, individuos com
TEPT tém duas a trés vezes maior probabilidade de apresentar transtorno por uso de
substancia, em relagdo aos que ndo apresentam TEPT. Levantamentos realizados entre os
individuos que buscam tratamento devido ao uso de substancia constataram que 25% a 58%

destes pacientes apresentavam comorbidade com TEPT*'.



1.3 Substancias Psicoativas

Um breve historico

O consumo de drogas ¢, sem divida, um fendmeno de preocupagdo socio-politica e
de saude publica que afeta os mais variados sistemas sociais, como a familia, as escolas, a
policia e o governo.

O uso de drogas ¢ milenar em nossa historia. Diversas sao as substancias cujo
consumo sempre esteve presente no nosso dia-a-dia nas mais variadas culturas, por isso
algumas pessoas caracterizam tal consumo como manifestagdo cultural humana **,

A historia do uso de substancia, da-se em diferentes culturas e em diferentes

sociedades, fazendo com que o ser humano busque ndo s6 a obtengdo de prazer, mas

também a modifica¢ao do estado de consciéncia.

Classificacdo das drogas e seus efeitos

O efeito da droga ¢ um estado almejado, que se espera que funcione como meio de
obter satisfagdes que o individuo no encontra na vida cotidiana®. Uma das dimensdes da
utilizagdo da droga ¢ o desejo de refutar a existéncia tal como é vivida*. Desse modo, a
fuga presente no uso abusivo de droga ¢ também a fuga da relagdo com o outro, mas acima
de tudo ¢ a fuga da relacdo consigo mesmo. O homem esta buscando substincias que

modifiquem ndo sé sua relagdo com o mundo, mas o proprio mundo.

As pessoas com historia de uso de drogas, ao longo de seu vida vao perdendo os

vinculos que construiram,. Sdo exemplos: a familia, conjuge, filhos, amigos mais intimos™.



A fixacdo de uma pessoa no comportamento em busca de drogas obedece a dois
mecanismos nao patologicos, conhecidos como comportamentos de repeti¢do: o reforco
positivo e o reforco negativo™. O refor¢o positivo refere-se ao comportamento de busca
pela satisfagdo e pelo prazer ao usar a droga. Nessa situagdo, a pessoa busca 0os mesmos
estimulos para obter a satisfacdo almejada. O refor¢o negativo refere-se ao comportamento
de uso da droga para aliviar de alguma tensdo, dor ou desprazer e¢ até a evitagdo dos
sintomas desagradaveis da abstinéncia quando estabelecida a dependéncia. Enquanto o
refor¢o positivo € a busca por uma experiéncia com uma expectativa positiva, o reforgo
negativo ¢ a busca de um alivio para alguma perturbagdo estabelecida. Os reforgos
positivos e negativos si0 mecanismos ou recursos normais que permitem as pessoas se
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adaptarem ao seu ambiente™.

As drogas, substancias naturais ou sintéticas que possuem a capacidade de alterar o

funcionamento do organismo, podem ser divididas em dois grupos: drogas licitas e ilicitas.

As drogas licitas sdo aquelas legalizadas, produzidas e comercializadas livremente e
aceitas pela sociedade. Os dois principais exemplos de drogas licitas na nossa sociedade sao

o cigarro ¢ o alcool. Outros exemplo de drogas licitas sdo os benzodiazepinicos.

J4 a cocaina, a maconha, o crack e a heroina sdo exemplos de drogas ilicitas, ou

seja, sdo drogas cuja comercializagdo ¢ proibida pela legislacdo / (Lei 11.343/2006).

Nao ¢ por serem drogas licitas que sdo pouco ameagadoras, a seguir a defini¢ao de
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alguns tipos de drogas de acordo com seu funcionamento :



Drogas Depressoras - Diminuem a atividade do cérebro, deprimindo o seu funcionamento,

o que resulta em diminuicdo da atencdo, concentragdo, tensdo emocional e capacidade
intelectual alterada.
Ex.:

o Alcool

e  Hipnoticos

o Ansioliticos

o Opiaceos

Drogas Estimulantes - Aumentam a atividade do cérebro, fazendo com que o mesmo

funcione de forma mais acelerada.

Ex.:
° Anfetaminas
° Cocaina
° Cafeina

° Tabaco

Drogas Perturbadoras - Modificam a qualidade de funcionamento do cérebro, fazendo com

que suas atividades fiquem de forma lenta e desordenada, provocando perturbacdes.
Ex.:

° Maconha



o LSD
o Ecstasy

o Anticolinérgico

O Usuario

O uso de drogas nado leva necessariamente ao abuso ou dependéncia das mesmas. A

seguir definiremos alguns tipos de usuarios (Ministério da Satde- 2000):

Usuario experimental

e Experimenta uma ou varia drogas, sem dar continuidade, geralmente por
curiosidade. Algumas pessoas que ja usaram drogas incluem-se nessa categoria,

como ¢ o caso do adolescente que fumou maconha uma ou duas vezes.

Usuaério ocasional ou recreativo

e Utiliza uma ou varias drogas, quando disponiveis em ambientes favoraveis, mas
sem romper lacos familiares, sociais ou profissionais. Incluimos nessa categoria os
chamados “ bebedores sociais” , que utilizam bebida alcoodlica somente nos finais de

semana ou em datas festivas.

Usuario habitual ou funcional

e Utiliza a droga freqiientemente, ainda com controle, mas ja apresenta sinais de

ruptura podendo ocorrer prejuizos familiares, sociais e profissionais.



Usuario abusivo ou disfuncional

e Utiliza-se também usar a tipologia “Dependente” nessa categoria. Aqui o sujeito
vive apenas pela droga, hd descontrole em seu uso, ocorrendo rupturas nos vinculos

familiares, sociais e profissionais, chegando a marginalizag¢ao e ao isolamento.

As razdes que levam as mulheres a iniciarem o uso de drogas diferem das dos
homens. Elas comegam a beber a partir da ocorréncia de eventos significativos, enquanto
que os homens ndo apontam um fator desencadeante especial. No caso da cocaina, as
mulheres se referem a depressdo, sentimentos de isolamento social, violéncia vivida,
pressdes profissionais e familiares e problemas de saude como motivos para o inicio do
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uso 7.

1.4 Violéncia contra Mulher

Considerada um fendmeno multicausal, a violéncia ¢ um processo de vitimizagdo
que se expressa em “atos com intencdo de prejudicar, subtrair, subestimar e subjugar,
envolvendo sempre um contetdo de poder, quer seja intelectual quer seja fisico,
econdmico, politico ou social. Atingem de forma mais hostil os seres mais indefesos da
sociedade, como as criangas e adolescentes, e também as mulheres sem, contudo, poupar os
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demais™ ™.

A violéncia doméstica, em sua maioria, se denomina por violéncia a mulher.Em Sao

Paulo, 10% das mulheres afirmam ter sofrido abuso sexual de seus companheiros; em



Pernambuco, as vitimas da violéncia chegam a 14%. No Rio de Janeiro, 8% das mulheres
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acima de 16 anos foram violentadas sexualmente™.

Estudos atuais® sobre a relagdo entre a violéncia contra mulher e uso de substancias
indicam que: o uso de substancias (por quem pratica, pela vitima ou por ambos) esta
envolvido em mais de 92% dos episodios relatados de violéncia doméstica. O alcool age
freqiientemente como um desinibidor, facilitando a violéncia. Os estimulantes, tais como a
cocaina, o crack e as anfetaminas, estdo também envolvidos com freqiiéncia nos episddios
de agressdes, reduzindo o controle dos impulsos e aumentando os pensamentos paran6icos
(persecutorios).

Quanto a violéncia contra as mulheres, o uso de alcool estd relacionado a
aproximadamente 50% dos casos de abuso sexual. Os homens casados, que cometeram
algum tipo de violéncia, apresentam taxas mais elevadas de alcoolismo quando comparados
aqueles que ndo praticaram violéncia®®. O estupro e outras formas de abuso sdo
desproporcionalmente mais freqiientes entre mulheres com problemas de uso de substancias
em comparacao a outras mulheres na populagao geral.

Em nossa pesquisa 74,6% (n = 100) das entrevistadas relataram exposi¢cdo a um
evento traumatico, destacando-se a agressao sexual (20,9%; n = 28), assassinato

presenciado ou de pessoas proximas (15,67%; n =21) e a propria prisdo (14,18%; n = 19).

Existem leis de prote¢dao as mulheres que sofrem violéncia doméstica. Atualmente a
pena e as formas de punicdo para o agressor tornaram-se maiores € mais severas. A lei
chamada “Lei Maria da Penha” vai aumentar a pena para agressdes contra mulheres (tanto

em violéncia doméstica como em casos como estupro). A lei recebeu esse nome devido ao



caso de Maria de Penha Maia que se manteve firme contra a violéncia doméstica que sofreu

em 1983, quando levou um tiro do marido e ficou paraplégica.

2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

O objetivo da investigagdo atual foi caracterizar os estressores traumaticos
ocorridos na vida de mulheres encarceradas no Sistema Penitencidrio Feminino do RJ e sua
relagdo com o desenvolvimento posterior de transtorno de estresse pds-traumatico. Como
grande parte das presas apresentava envolvimento com o trafico de drogas, decidiu-se

investigar também a relacao entre TEPT e abuso de drogas.

A populacdo estudada ¢ pouco conhecida, ja que ¢ usualmente excluida de estudos
epidemioldgicos. Esperava-se encontrar alta prevaléncia de agressores durante a vida destas
pessoas e alta prevaléncia de TEPT, havendo uma associagdo entre esta entidade clinica e o
consumo de drogas. A unidade prisional escolhida foi aquela que representa a porta de
entrada no sistema penal do Rio de Janeiro, ou seja, por onde passam todas as mulheres que

devem cumprir pena de prisdo.

2.2 Objetivos Especificos

a. Caracterizar o evento traumatico de maior prevaléncia



b. Prevaléncia do Transtorno de Estresse Pds Traumatico na populacdo de
presas.

c. Tragar perfil das mulheres presas usuarias de drogas.

d. Descrever as caracteristicas socio-demograficas desse grupo

e. Verificar fatores agravantes e propor medidas para tratamento.

3. Materiais e Métodos

3.1 Amostra

A amostra foi de conveniéncia, sendo abordadas todas as mulheres disponiveis no
momento. Definindo, portanto, um estudo transversal e de conveniéncia. Os estudos
transversais sdo largamente utilizados para investigar a prevaléncia de condig¢des
permitindo melhorar o planejamento das ac¢des de satde.

O célculo do nimero amostral foi feito considerando-se a prevaléncia de 30% de
TEPT, em populagdes de alto risco’'. O critério de inclusdo foi de no minimo 5 meses e

maximo de 2 anos de encarceramento.

A unidade prisional escolhida foi o Presidio Nelson Hungria que representa, porta de
entrada no Sistema Penal do Rio de Janeiro por onde passam todas as mulheres que devem

cumprir pena de prisao.



3.2 Procedimentos na aplicag¢do dos instrumentos

O convite a pesquisa foi feito individualmente através das pesquisadoras, em sala
com privacidade, em que a interna pode decidir em fazer a pesquisa ou ndo. Os
instrumentos foram lidos pelo pesquisador, dada a dificuldade de leitura das voluntarias.
Este estudo contou com o Termo de Consentimento Esclarecido, assinado pelas
participantes e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal Fluminense em 13
de abril de 2007, conforme Resolucao 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satde.

Foram entrevistadas 134 presas no periodo de agosto a dezembro de 2007. As
entrevistadas foram todas as que faziam parte da lista de presas obtidas da direcdo do

presidio em agosto, no inicio da coleta.

A coleta de dados foi realizada por duas estudantes de Medicina da UFF e uma

mestranda do curso de Ciéncias Médicas da UFF.

3.3 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados questiondrios padronizados, além de um
questionario construido para tragar o perfil socio-demografico da entrevistada. Dos
questionarios padronizados foram utilizados: Inventario de Drogas®, Avaliagdo de Eventos
Traumaticos’, o Inventario de Ansiedade Trago®, Critérios Diagnosticos para TEPT' e

Escala de Depressio’.



Questionario Socio-Demografico (Anexo 2)

Constituido por 23 questdes fechadas e semi-abertas, o questiondrio sdcio-
demografico mesclou questdes relacionadas a identifica¢do, dados sobre a satde, historico
infantil e familiar. Num bloco mais especifico ao tema em estudo foi detalhado o de

consumo de drogas além de questdes dirigidas a violéncia e comportamentos delituosos.

Inventario de Drogas® (Anexo 3)
Os tipos de drogas utilizadas, a freqiiéncia do uso, a idade de inicio do uso de

drogas e quantidade consumida foram relatados no Inventério Christo.

Avaliagao de Eventos Traumaticos’ (Anexo 4)

As mulheres abordadas assinalaram, dentre os eventos traumaticos listados, aqueles
aos quais estiveram expostas em algum momento da vida. Posteriormente, a correlagdo
entre a exposi¢do e o desenvolvimento ou ndo do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

foi analisada.

O Inventario de Ansiedade Tra(;o4 (Anexo 5)

Este instrumento foi projetado para ser auto-aplicavel e de realizag¢do individual ou
em grupo. E constituido por dois instrumentos independentes — traco e estado de ansiedade
— os quais enfocam abordagens distintas de ansiedade. Posto que o estado tem um carater
transitorio, neste estudo foi utilizada apenas a escala trago de ansiedade, em que o
individuo responde como se sente habitualmente. O traco se refere a diferengas individuais
relativamente estdveis quanto a ansiedade, isto €, a diferencas nas reacdes a situacdes

percebidas como ameagadoras.



Este instrumento € constituido por 20 afirmag¢des e nelas constam instrugdes de
preenchimento impressas no formulario do testes, o qual ndo possui limite de tempo para
ser respondido. A pontuagdo varia de 20 a 80 pontos. Os individuos respondem a cada item
do IDATE avaliando-se a si proprios numa escala de quatro pontos (1. quase nunca; 2. as
vezes; 3. freqiientemente; 4. quase sempre — todos para a escala trago). A amplitude de
variagdo possivel para soma das pontuagdes ¢ de 20 a 80 pontos, em que pontuagdes baixas
indicam baixa ansiedade e as mais altas, o inverso. Os autores da escala ndo estabeleceram
pontuacdo de corte para a normalidade, mas sera utilizada a categorizagdo proposta em
literatura, na qual a pontuagdo de 20 a 40 pontos indica baixa ansiedade; de 41 a 60, média;

e de 61 a 80, alta ansiedade.

Critérios Diagnosticos para TEPT' (Anexo 6)

Os critérios do DSM-IV foram escolhidos como referéncia para diagnostico de
TEPT no presente estudo. Deste modo, o primeiro critério necessario para iniciar o
preenchimento dos demais ¢ a exposicdo a um evento traumatico. Como a populagdo
estudada ja esta, por definicdo, exposta a um fator estressante — a prisdo em si — a todas as
detentas foi apresentado o Questiondrio com os Critérios Diagnosticos para TEPT segundo
o DSM-IV. O preenchimento do mesmo podia ser rejeitado pela detenta caso ela ndo

considerasse nenhum acontecimento em sua vida como traumatico.
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Escala de Depressao’ (Anexo 7)
O Inventario Beck ¢ um instrumento de rastreamento de depressdo e, portanto, ndo
possui pretensdo diagndstica. Visa simplesmente evidenciar as pessoas que merecem uma

avaliacdo clinica mais detalhada para o diagnostico de depressdo maior.



Consiste em 21 itens compreendendo sintomas e comportamentos da esfera
cognitiva, vegetativa e do humor, para serem avaliados em escala com quatro graus de
intensidade ou severidade (0 a 3) e as pontuagdes podem variar de 0 a 63. Foram utilizados,
para diferenciar os niveis de sintomatologia depressiva, os critérios adotados por
Gorestein™, nos quais utiliza-se uma nota de corte com pontuagio igual ou superior a 16
para detectar disforia, compreendida como dor excessiva, angustia, agonia, agitacdo e
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inquietacdo, e igual ou superior a 21 para categorizar individuos com depressdo™.

Procedimentos Legais

Para entrar na unidade prisional e iniciar a coleta de dados foram realizados alguns
encontros e reunides com autoridades da Secretaria de Estado de Administracio
Penitenciaria (SEAP). Concluidas as negociacdes que envolveram a Subsecretaria para
Assuntos Penitenciarios e dire¢do do Presidio Nelson Hungria, deu-se inicio os primeiros
contatos diretos com o universo institucional a ser pesquisado. Num primeiro momento foi
entregue ao diretor e subdiretor do Presidio Nelson Hungria (NH) uma copia do projeto de
pesquisa. Iniciamos uma série de encontros, envolvendo a propria dire¢do, servidores da
area técnica (assistente social, psiquiatra e psic6logo), agentes de seguranca penitenciaria e
presas. Foram realizadas reunides com as representantes de cada cela para explicacdo da
pesquisa em questdo. No primeiro encontro foi mostrado cada passo a ser dado, as
motivagdes pessoais que originaram a pesquisa. Foram explicados, também, os
procedimentos administrativos, desde a sua submissio ao Comité de FEtica até os

requerimentos no ambito da Administragdo Penitencidria. Tudo foi cuidadosamente



explicado com a preocupacdo de ndo omitir qualquer detalhe, especialmente em relagdo ao
livre consentimento ¢ o sigilo sobre a identificacdo de quem respondesse aos questionarios.
Para um controle mais efetivo da amostra, foi solicitada a direcdo a listagem oficial
de presas da Unidade. Na primeira listagem, com data de 07/06/2007, constavam 140
presas que participariam da pesquisa e esta passou a ser a referéncia de controle na
convocagdo para responder aos questionarios. A amostra foi constituida tanto por presas

com condenacdo como com presas provisorias.

Através da listagem recebida, eram convocadas 10 presas. Estas eram reunidas na
sala de aula onde recebiam as explicagdes e orientagdes sobre a pesquisa € preenchimento
dos instrumentos. Apos os esclarecimentos permaneciam em sala aquelas que concordavam
com os procedimentos. As que se recusavam a responder os questionarios eram liberadas

com os devidos agradecimentos.



4. Resultados

4.1 Analise estatistica dos dados

Os dados do presente estudo foram analisados através do programa SPSS (software
que permite o gerenciamento e a analise estatistica de dados). A estatistica foi paramétrica
sempre que as varidveis obedeceram aos critérios de normalidade, homocedasticidade e
continuidade. Do contrario, foi utilizada analise ndo-paramétrica. As variaveis foram
correlacionadas pelo teste Spearman’s rho'®. As varidveis que se correlacionaram
significativamente com a presenca ou ndo de TEPT foram analisadas em modelo de
regressao logistica. O nivel de significancia foi de < 0,05.

Relatamos a seguir os dados de caracterizagdo obtidos nas usuarias do Sistema
Penal do Rio de Janeiro em regime fechado. Posteriormente, relatamos os resultados da
analise que buscou relacionar TEPT, transtorno de ansiedade, transtorno depressivo e uso

de drogas.

4.2 Caracteristicas da Amostra

A idade média da amostra foi de 31,5 (£10,4). A maioria das usudrias relatou
possuir companheiro ou companheira: 74,6% (n = 100).

Da amostra, 49 (36,57%) informaram ter concluido o Ensino Fundamental, o que
inclui as 5 (3,7%) que informaram ter Ensino Superior Completo. Igual propor¢do de

mulheres (3,7%) informou nunca ter freqlientado a escola.



Quando em liberdade, a maior parte das mulheres entrevistadas (106 mulheres,
79,1%) trabalhavam no Setor Tercidrio (Prestacdo de Servigo). Na tabela 1 estdo descritas
as categorias profissionais e as porcentagens relativas as mesmas.

Oitenta e cinco detentas (63,4%) declararam a escolaridade de sua mae como o 1°
Grau Incompleto, enquanto somente 17 (12,7%) declararam que a mae possuia 1° Grau
completo. Trinta e duas (23,9%) ndo sabiam informar ou preferiram nao responder. Quanto
a escolaridade paterna, 11 (8,2%) declararam 1° Grau Completo, 72 (53,7%) declararam 1°
Grau incompleto e 51 (38,1%) ndo sabiam informar ou preferiram nao responder.

Quarenta e seis mulheres (34,3%) declaram-se Brancas, 42 (31,3%) declaram-se
Negras e 46 (34,3%) declararam-se mestigas.

Quanto a gravidez: 105 mulheres (78,4%) declararam ja ter engravidado. O nimero
médio de filhos entre elas foi 2,25 (dp=1,586).

Cinqiienta e quatro mulheres (40,3%) informaram ter trabalhado quando crianca
(menor 17 anos)’' e 72,1% (44 mulheres) afirmaram que os pais faziam uso de algum tipo
de droga nesta época.

A pratica religiosa foi relatada por 81%, sendo a evangélica dominante (44,8%; n =
60), seguida da religido catdlica (19,4%; n = 26). Quanto a pratica em si das religides
comentadas, as mulheres relataram possuir em diferentes dias da semana horarios para
missas, cultos e estudos evangélicos dentro da prisdo.

Setenta mulheres (52,2%) relataram recebimento de visitas, das quais a presenga
exclusiva materna foi a mais freqliente (32,85%; n = 23).

Das entrevistadas, 74,6% (100 mulheres), relataram exposicdo a um evento
traumatico, destacando-se os mais significativos: agressao sexual (20,9% das detentas, 28

mulheres), a propria prisdo (14,18%; 19 mulheres) e assassinato presenciado ou de pessoas



proximas (15,67%; 21 mulheres). A prevaléncia de TEPT foi de 40,3% (54 mulheres) entre
todas as entrevistadas, as quais correspondem a 54% das 100 mulheres que afirmaram ter
sido expostas a um evento traumatico.

O consumo de drogas quando em liberdade, incluindo ilicitas e licitas, foi relatado
por 81 (60%) entrevistadas. Dentre as detentas que relataram ter companheiro, 60% (n =
60) afirmaram que o mesmo fazia uso de droga.

A pesquisa quanto ao uso atual de drogas foi relativa ao tempo maximo de 1 més
anterior a pesquisa. A droga ilicita mais prevalente na amostra total foi cannabis (46,27%;
n = 62), seguida de cocaina (32,8%; n = 44). O uso de calmante foi relatado por 33
mulheres (24,6%).

A droga de uso mais freqiiente entre as mulheres foi o tabaco, cujo uso diario foi
relatado por 92 delas (68,66%). Apenas 28,4% (n = 38) informaram nunca terem fumado.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa na freqiiéncia de uso entre as mulheres
diagnosticadas e as ndo diagnosticadas com TEPT: 66,7% (n = 36) das portadoras de TEPT
fumam quatro ou mais vezes por dia, todos os dias, enquanto essa freqiiéncia entre as nao
portadoras ¢ de 61,25% (n = 49). Dentre as detentas que faziam uso didrio de tabaco, a
média de cigarros foi de 12,62 cigarros/dia (dp=5,526).

O uso diario de Cannabis foi relatado por 44,4% (n = 24) das portadoras de TEPT e
40% (n = 32) das ndo portadoras, resultando em uma freqiiéncia geral de 41,8% (n = 56).

Estatisticamente ndo foi encontrada diferenca significativa para o uso de Tabaco,
Cannabis e Tranqiiilizantes entre as mulheres diagnosticas ¢ as ndo diagnosticadas com
TEPT. Ja para utilizagdo de Cocaina (oral ou nasal) foi encontrada uma correlagao positiva
para portadoras de TEPT com p < 0,01. A prevaléncia de uso no més anterior a pesquisa

foi, entre as portadoras do Transtorno, de 51,85% (n = 28) e, entre as ndo portadoras, de



20% (n = 16); a prevaléncia de uso diario para cocaina foi de 42,6% (n = 23) para o grupo
TEPT-positivo e 17,5% (n = 14) para o grupo TEPT-negativo.

Na escala de depressio e ansiedade observou-se que, dentre as mulheres que
preencheram critérios para TEPT, 74,1% (n = 40) apresentaram “Grau Elevado de
Ansiedade™ , em contraste com 53,75% (n = 43) das que ndo preencheram os critérios para
TEPT (a freqliéncia geral da populagdo entrevistada foi de 61,9%; n = 83). O “Grau
Moderado de Depressdo™ foi identificado em 64,81% (n = 35) das mulheres diagnosticadas
com TEPT e em 43,75% (n = 35) das demais (a freqiiéncia geral da populagdo entrevistada
foi de 52,2%; n = 70). (graficol e tabela 9).

As varidveis que representaram correlagdo significativa com TEPT sdo listadas na

tabela 10.

4.3 Variaveis relacionadas ao surgimento de TEPT

De forma a definir quais caracteristicas das voluntarias do estudo seriam
desencadeantes potenciais ou preventivas do TEPT, as variaveis apresentadas abaixo foram
transformadas em dicotomicas (1=sim 2= ndo) e foram analisadas pelo teste Spearman’s
rho'®.

As varidveis foram selecionadas de forma a contemplar aspectos descritos na
literatura'” como relacionadas ao desenvolvimento do TEPT:
e Religido praticada

e [Escolaridade

e Possui companheiro



e Companheiro usava droga

e Delito praticado

e Recebe visita na prisdo

e Tempo que esta presa

e Possui filhos vivos

e Possui filhos mortos

e Mais de um trauma relatado

e Idade

e (ravidez antes da prisao

e Alteragdo no ciclo menstrual

e Pessoa por quem foi criada: familiar ou ndo
e Foi criada com irmaos

e Trabalhou na infincia

e Uso de droga atual

e Familiar que morava junto usava drogas
e Preenche critério para TEPT

e Depressao grau moderado e grave

e (Qrau elevado e ndo elevado.

4.4- Analise conjunta das variaveis significativas: Regressao Logistica

Analisadas em conjunto no modelo da regressdo logistica, as seguintes variaveis

permaneceram significativas ( P <= 0,05):



e Ter filhos vivos (P = 0,007)
e Apresentar depressdao moderada ou grave (P = 0,005)

e Ter sofrido mais de um trauma (P < 0,001)

O maior nivel de significancia foi em relagdo a variavel “ter sofrido mais de um
trauma”(P < 0,001). Portanto, ter filhos vivos, sofrer de depressdao moderada ou grave e ter
sofrido mais de um trauma sdo variaveis que poderdo levar ao Transtorno de Estresse Pos

Traumatico.

5. Discussdo

Os resultados do presente estudo sugerem que os achados em relacdo ao uso de
drogas (60%) estdo de acordo com os encontrados em prisdes americanas, onde mais de
70% relatam historia de uso de drogas nas prisdes federais e mais de 80%, nas prisdes
estaduais e locais. Exames toxicologicos de urina, realizados no ano de 1999 em prisdes
americanas, mostraram testes positivos em 67% das mulheres®

O uso de tabaco diferiu pouco entre as portadoras de TEPT e as ndo-portadoras. Das
134 internas entrevistadas, 95 sdo usudrias de tabaco, o que equivale a 70%. Dados do
Ministério da Saude’ apontam que 15,9% das mulheres fumam no Brasil. A prevaléncia de
tabagismo esta maior dentro do carcere talvez pela grande ociosidade entre as internas € o
grau elevado de ansiedade (61,9%) apresentado pelas mesmas.

Apesar da alta prevaléncia do grau elevado de ansiedade (61,9%) e grau moderado

de depressao (52%), poucas foram as entrevistadas que receberam atendimento psicologico



e/ou psiquiatrico dada a escassez de profissionais dentro do Sistema Penitencidrio do Rio
de Janeiro. Muitas referiram comprar clandestinamente ‘“calmante” para conseguirem
suportar o sofrimento psiquico. Mulheres apresentam um risco significativamente maior
comparado com o dos homens para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade ao
longo da vida'’. Além disso, diversos estudos sugerem maior gravidade de sintomas, maior
cronicidade e maior prejuizo funcional dos transtornos de ansiedade entre as mulheres. A
prevaléncia desse transtorno na populago geral é em torno de 5 a 8%'.

A alta prevaléncia do consumo de drogas parental (72%) em nossa amostra total é
um fator de risco conhecido para comportamento anti-social®, muitas entrevistadas
relataram ter iniciado consumo de drogas dentro da propria familia.

A idade de maior concentra¢do para sofrimento traumatico foi acima de 18 anos,
representando 51,9% (n = 28) das que preencheram critérios diagnostico para TEPT e

81,25% (n = 65) para as que ndo preencheram os critérios para este transtorno.(Tabela 12)

Os dados analisados permitem concluir que a prevaléncia de TEPT (40,3%) nesta
populacdo ¢ alta e comparavel as populacdes de maior risco encontradas na literatura (3 a
58%)', como veteranos da guerra. A relagio entre TEPT e consumo de drogas ilicitas
também ¢ fortemente sugerida.

A literatura’ aponta que causa mais comum de TEPT em mulheres sdo: ataque
sexual, molestamento sexual ou abuso fisico quando criangas. As evidéncias também
mostraram a importancia da "ameaca pressentida"’ na formagdo de TEPT em mulheres ou a
percepcdao pela vitima de que o evento traumdtico ¢ uma ameaga a vida ou que ¢

improvavel conseguir escapar.



Apesar de todas as entrevistadas estarem encarceradas, somente 68% relataram
exposi¢cdo a um evento traumatico. Ou seja, para pelo menos 32% das detentas relataram
que a prisdo em si ndo ¢ considerada um acontecimento traumatico. Apesar da discussao a
respeito da relagdo entre vulnerabilidade individual, resiliéncia e desenvolvimento de
Transtornos de Ansiedade ja ser debatido’’, pouco é encontrado a respeito dos fatores
determinantes ou influentes nessa vulnerabilidade. O que faz um individuo considerar a
prisdo - ou qualquer outro evento - como traumatico ou ndo ¢ um topico interessante que
abre espaco para outro questionamento: situagdes ndo consideradas ou listadas como
"traumaticas" podem ser excepcionalmente desencadeadores de TEPT em individuos

suscetiveis?

A dificuldade encontrada para definir o parametro de definicdo da existéncia de um
companheiro suscitou muitos debates. Muitas mulheres possuiam companheiro antes de entrar na
prisao, mas haviam sido deixadas desde entdo ou desconheciam se seriam recebidas pelos
companheiros quando saissem do carcere. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de lagos
afetivos e amorosos dentro da prisdo, entre as proprias detentas, foi freqiiente. Se o carater dessa
unido freqiiente era afetivo ou por conveniéncia (protegao fisica ou até psicologica dentro do
presidio) ¢ mais um questionamento evidenciado quando deparamo-nos com a complexa
sociedade paralela encontrada por tras das grades, com leis, regras, coddigos morais e éticos
particulares. A estruturagdo das relagdes inter-pessoais no ambiente prisional ¢ um topico
singular que deve ser estudado a parte. Desta forma, as respostas individuais dadas pelas detentas
quando questionadas se possuiam ou ndo companheiro possuem pouco valor, posto que cada

mulher interpretou a questao de forma particular.



Consideragdes Finais (Proposta)

O Sistema Penal do Rio de Janeiro possui um tnico lugar especializado para o tratamento
da drogadiccdo, o Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica Roberto Medeiros, que
apresenta leitos somente masculinos. Ao mesmo tempo, a entrada de drogas ilicitas, que nao ¢ de
todo controlada, aliada a ociosidade das presas favorece o desenvolvimento da dependéncia ou a
piora de dependéncias ja existentes. Conseqlientemente, essas mulheres, ao serem liberadas apos
cumprimento de suas penas, estdo mais vulneraveis a situagdes de risco e propensas a utilizar
mais drogas, uma vez que o habito foi intensificado no local onde deveriam ser reeducadas.
Estabelece-se assim um ciclo vicioso na vida da mulher e na prépria familia da mesma, posto
que o uso de drogas parental ¢ sabidamente um fato de risco para utilizagao de drogas pelos

filhos.

Para romper o ciclo iniciado, sugerimos o tratamento da mulher encarcerada drogadicta.
Trata-se ndo s6 da acolhida hospitalar para a usuaria abusiva, mas a orientagdo multidisciplinar
presente também no dia-a-dia das mulheres. A avaliagdo do historico de presas serviria como
orientacdo para agdes de prevencdo em casos em que a dependéncia ndo se estabeleceu e de
tratamento naqueles ja estabelecidos. A prevencdo pode contar com agdes diretas, como grupos
de apoio e aconselhamento, e com agdes indiretas, de combate a ociosidade como

desenvolvimento de atividades regulares que interessem as presas.

Ainda na esfera da prevencdo, ¢ importante lembrar da elevada reincidéncia criminal
entre as mulheres. Se uma parcela significativa das mulheres encarceradas cumpriu Medida

o . 10 ~ ~ . . , .
Socio-Educativa ®, a atuacdo de agdes educativas efetivas e especificas para profilaxia de



desenvolvimento de dependéncia no adulto poderiam ser tteis nas Unidades as quais se destinam

as menores infratoras.

A avaliagdo profissional para determinar distirbios mentais também ¢ de suma
importancia como avaliagdao do grau de risco para dependéncia e reincidéncia, de forma que uma
triagem multidisciplinar seria um instrumento com grande potencial preventivo e direcionador do

tratamento.

O tratamento das internas drogadictas e com transtornos como o de estresse pos-
traumadtico ¢ um desafio mesmo em condigdes tidas como “ideais”, mas o direito das presas ¢
inviolavel. Na propria prisdo poderiam ser realizadas consultas de avaliagdo e tratamento em
episodios nao-agudos, sem internacdo da presa. Esta solugcdo seria apropriada para usudrias
habituais, mas somente paliativa para as abusivas, de forma que a inexisténcia de um local de
tratamento para mulheres, mesmo uma ala feminina no Centro de Dependéncia Quimica Roberto

de Medeiros, ¢ lastimavel e deveria ser contornado.



6. Tabelas

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra:

Caracteristica Freqguéncia (n) | Porcentagem
Idade
18-29 66 49,3 %
30-41 48 35,8 %
42-65 20 14,9 %
Religido
Catdlica 26 19,4 %
Evangélica 60 44,8 %
Nao possui 26 19,4 %
QOutras 22 16,4 %
Escolaridade
CA até 4a série 40 29,9 %
5a série até 7* série 37 27,6 %
lo grau completo 25 18,7 %
20 grau completo 19 14,2 %
Superior completo 5 3,7%
Nunca freqiientou 5 3,7%
Outros 3 2,2 %
Profissao
Categoria 1 26 19,4 %
Categoria 2 29 21,6 %
Outros 79 59,0 %
Possui companheiro
Sim 100 74,6 %
Nao 34 25,4 %




Legenda das profissdes: Categorias 1 - Vendedoras, Comerciantes, Operadoras de Caixa, Balconista,
demonstradora de produtos, operadora de telemarketing, garconete, repositora de estoque - sdo funcionarias

do setor terciario que trabalham com a parte comercial em si. Categoria 2 - Doméstica, diarista, faxineira,

baba.

Tabela 2 — Dados sobre o delito:

Caracteristica Frequéncia (n) | Porcentagem
Delito

Artigo 12 (trafico) | 74 55,22 %
Visita

Sim 70 52,2 %

Tempo médio de prisédo (meses) = 12,66 +



Tabela 3 — Fatores relacionados & maternidade

Caracteristicas FregUéncia (n) | Porcentagem
Possui companheiro

Sim 100 74,62 %
Ja passou por alguma gravidez

Sim 105 78,4 %
Possui filhos vivos

Sim 100 74,62 %
Possui filhos mortos

Sim 24 17,9 %
Com quem esté o(s) filho(s)

Familiar 75 55,97 %

Outros 26 19,4 %

Nao se aplica 33 24,62 %
Alteracéo do ciclo menstrual

Sim 51 38,05 %




Tabela 4- Antecedentes pessoais (infancia)

Caracteristicas FreqgUéncia (n) | Porcentagem
Por quem foi criada

Mae 53 39,6 %

Mae e pai 54 40,3 %
Foi criada com irméos

Sim 108 80,6 %
Trabalho infantil

Sim 54 40,3 %
Convivéncia com usuario(s) de drogas

Sim 61 45,5 %
Grau de parentesco do usuario

Pais 44 72,13 %




Tabela 5 — Uso de drogas em liberdade:

Caracteristicas FreqgUéncia (n) | Porcentagem
Companheiro fazia uso de drogas
Sim 60 44,8 %
Droga
Alcool e a0 menos uma substincia 42 70,0 %
ilicita
Voluntéria fazia uso de droga
Sim 81 60,4 %
Droga
Somente substancia ilicita 41 50,61 %
Tabela 6 — Uso atual de drogas (no més anterior a pesquisa):
Caracteristicas FreqgUéncia (n) | Porcentagem
Uso de
Cannabis (fumada) 62 46,26 %
Calmante (V.O) 39 29,1 %
Cocaina (fumada ou cheirada) 44 32,83 %
Nicotina (fumada) 95 70,9 %




Tabela 7 — FreqUéncia de traumas sofridos antes da priséo:

Caracteristicas FregUéncia (n) | Porcentagem
Sofreu Trauma
Sim 97 72,38 %
Respondeu sim a:
Tiroteio 51 38,05 %
Acidente grave 19 14,17 %
Incéndio, inundacdo ou desastre natural | 21 15,67 %
Testemunhou alguém ser morto ou 52 38,8 %
ferido
Relagao sexual contra vontade propria 35 26,11 %
Abuso Sexual (estupro) 39 29,1 %
Assaltado 39 29.1 %
Abusado fisicamente quando crianga 25 18,65 %
Negligéncia na infancia 30 22,38 %
Ameacgado com armas, preso ou 134 100 %
seqiiestrado
Algum dos eventos acima aconteceu 82 61,19 %
com alguém proximo




Tabela 8 — Trauma relatado como pior

Caracteristicas

Freguéncia (n)

Porcentagem

Abuso sexual

28

20,89 %

Tabela 9 — Ansiedade-traco (Spielberger) e Depressao (Beck)

Frequéncia (n) e porcentagem

Caracteristicas TEPT positivo | TEPT negativo | Total da amostra
Classificacéo Spielberger
Grau mediano de ansiedade 14 (25,9%) 28 (35%) 42 (31,3 %)

Grau elevado de ansiedade

40 (74,1%)

43 (53,75%)

83 (61,9 %)

Classificacao Beck
Grau minimo de depressao
Grau leve de depressao
Grau moderado de depressao

Grau grave de depressao

0 (0%)

9 (16,67%)
35 (64,81%)
3 (5,56%)

9 (11,25%)
23 (28,75%)
35 (43,75%)
5 (6,25%)

9 (6,7%)
32 (23,9%)
70 (52,2%)
8 (6,0%)




Tabela 10- Variaveis correlacionadas significativamente com o TEPT

Variavel Coeficiente de Correlacdo | Valor de P
Filhos vivos 0,255 0,003
Ter engravidado -0,196 0,023
Beck* -0,260 0,004
Drogas ilicitas -0,212 0.059
Trabalho infantil 0,225 0,009
Sofreu mais de um trauma -0,434 0,000

*Nota de corte com pontuacdo igual ou superior a 16 para detectar disforia, compreendida como dor excessiva, angustia,

agonia, agitacdo e inquietagdo, e igual ou superior a 21 para categorizar individuos com depressao.

Tabela 11- Variaveis Significantes Analisadas Com TEPT e sem TEPT

TEPT positivo TEPT negativo
Ter engravidado 37 (68,52% com TEPT) 68 (85% sem TEPT)
Beck (moderado ou grave) | 38(70,37% com TEPT) | 40 (50% sem TEPT)
Drogas ilicitas 41 (75,9% com TEPT) 42 (52,5% sem TEPT)
Trabalho infantil 29 (53,7% com TEPT) 25 (31,25% sem TEPT)
Sofrer mais de um trauma 53 (98,12% com TEPT) 47 (58,75 sem TEPT)




Tabela 12- Idade de sofrimento do evento traumatico

Idade de sofrimento do evento | TEPT positivo

TEPT negativo

Ateé 12 anos

Entre 13 e 17 anos
Acima de 18 anos
Nao respondeu

Total

10 (18,5%)
14 (25,9%)
28 (51,9%)
2 (3,7%)

54 (100%)

6 (7,5%)
9 (11,25%)
65 (81,25%)

80 (100%)

7 Gréficos:

Gréfico 1: Prevaléncia de Transtornos Estresse Po6s Traumatico (TEPT) nas internas do

Sistema Penitenciario comparada com as internas que ndo preencheram critérios para TEPT

em relacdo ao trauma sofrido e transtornos ansiosos.
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Legenda

TEPT Nao TEPT
Preencheu os critérios:
Total % Total %
Ansiedade elevada (Spielberger) 40 74,07% 43 53,75%
Depressdo moderada (Beck) 35 64,81% 35 43,75%
Sofreu trauma 54 100,00% 37 46,25%
Total 54 80

Gréfico 2: Prevaléncia de Transtornos Estresse Pos Traumatico (TEPT) nas internas
do Sistema Penitenciario comparada com as internas que ndo preencheram critérios

para TEPT em relacéo ao uso de drogas.
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Legenda

TEPT N&o TEPT
Uso de drogas

Total % Total %
Tabaco freqientemente 38 70,37% 54| 67,50%
Tranquilizantes 15 27,78% 18| 22,50%
Cannabis frequientemente 24 44,44% 32| 40,00%
Cocaina freqlientemente 23 42,59% 14| 17,50%

Total 54 80
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9. Anexos

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora Responséavel: Byanka Quitete / Psicologa
Contato: (21) 3399- 5735

Nome da voluntaria: Nascimento:
Idade R.G.:

Pesquisa: “Transtornos de ansiedade e uso de drogas psicoativas em uma amostra do Sistema Penitenciario

feminino do RJ".

Os médicos e psicologos sabem que as mulheres passam por varios sofrimentos durante a vida. Mas
ndo sabem o que faz uma mulher esquecer deste sofrimento ou ficar sempre lembrando e sofrendo. Também
ndo sabem qual o sofrimento é mais doloroso para as mulheres.

Para poder ajudar melhor, estamos fazendo esta pesquisa. Caso vocé concorde, faremos alguns
testes com perguntas que vocé respondera em anonimato e com privacidade. Tais perguntas serdo feitas num
periodo de 1 hora aproximadamente. Ndo existe nenhum prejuizo para vocé além do gasto do referido tempo.
Suas respostas ajudardo a compreender praticas que melhorem a situacao de estresse vivenciada.

Temos como objetivo principal nesta pesquisa, caracterizar 0s estressores traumaticos ocorridos na
vida de mulheres encarceradas em uma amostra do Sistema Penitenciario Feminino do RJ e a prevaléncia do

transtorno de estresse pos-traumatico assim como do uso/abuso das drogas, correlacionando com variaveis.

Os beneficios esperados neste trabalho sdo: melhor compreenséo do transtorno a ser estudado e do
seu tratamento, assim como a identificacdo de pontos que podem ser melhorados em relagdo & mé condicao
fisica e mental das apenadas propondo implementagéo de mudangas no Sistema Penal.

Este estudo ndo utilizard métodos complementares como: gravador ou filmadora

Qualquer duvida durante a pesquisa procure a Dra Byanka Quitete, que estara pronta para respondé-

Vocé nao sera prejudicada se ndo quiser participar e pode desistir a qualquer momento.
Agradecemos a disponibilidade de ajuda neste trabalho.

Eu, , ciente de que ndo terei

prejuizo em caso de recusa, declaro ter sido informada e concordo em participar como voluntaria do projeto

de pesquisa citado acima.

Voluntaria Pesquisadora Responsavel



Rio de Janeiro:

de de 2007

Anexo 2

Questionario Sécio Demografico

[- DADOS PESSOAIS:

Data Nascimento:

Naturalidade: Nacionalidade:

Tem companheiro?:

Profissao:

Escolaridade: Profissdo: mée: pai:

Raca:

Vocé pratica alguma religido, caso positivo qual:

II-INFANCIA:

Por quem foi criada?
Quantos irmaos?
Foi criada junto com os irmdos?

"R

Quem?
5- Quando crianga vocé trabalhava para ajudar em casa? Em que?

Entre as pessoas que morava com vocé havia alguém que usava dlcool ou outras drogas?

Idade?

III-SAUDE:

Vocé j& engravidou? Quantos filhos vocé tem?

Filhos mortos

Com quem estéo os seus filhos?

Apbs ser presa houve alteracdo no seu ciclo menstrual? Qual?

Seu companheiro fazia uso de bebida alcodlica ou usava drogas?

P

padrdo de uso?
11- Ha quanto tempo vocé esta presa?
12- Qual é o artigo pelo qual cumpre pena?

0- Quando vocé estava em liberdade usava drogas (incluindo uso de alcool)?

Qual droga?
Qual? Qual

(colocar

numeral do artigo e o que significa)
13- Voce recebe visita neste presidio? De quem?

Entrevistador

de de 2007.

Rio de janeiro:
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Anexo 4:

Avaliacdo de Eventos Traumaticos.

(American Psychiatric Association, 1987): Christo G. & C. Morris “Substance-misusers’ Anxiety and Traumatic Event” —

Prevalence

1. Vocé teve alguma experiéncia em tiroteio

() SIM( ) NAO

2. Voce esteve envolvido em algum acidente grave

() SIM( ) NAO

3. Aconteceu de vocé estar no meio de algum incéndio, inundagdo ou desastre natural

() SIM( ) NAO

4. Vocé testemunhou alguém ser ferido ou morto

() SIM( ) NAO

5. Alguém teve relacdo sexual com vocé, sem vocé querer, sendo ameagado ou usaram

algum grau de forga.

() SIM( ) NAO

6. Vocé foi molestado sexualmente (alguém tocou nos seus genitais sem vocé querer).

() SIM( ) NAO

7. Vocé foi seriamente atacado ou assaltado

() SIM( ) NAO

8. Vocé foi abusado fisicamente quando era crianca

() SIM( ) NAO

9. Quando vocé era crianga ocorreu alguma negligéncia séria

() SIM( ) NAO

10. Vocé foi ameacado com armas, foi preso ou seqiiestrado

() SIM( ) NAO

11. Vocé sofreu um choque grande porque um dos eventos desta lista aconteceu com

alguém perto de vocé

() SIM( ) NAO

12. De todos os eventos lembrados, qual foi o pior para vocé?

13. Quando ocorreu o evento acima vocé tinha quantos anos?




Anexo 5:

Descricéo dos itens da escala IDATE / Trago

| 1 |Sint0-me bem

| 2 |Canso—me facilmente

| 3 |Tenh0 vontade de chorar

| 4 |Gostaria de ser tdo feliz quanto os outros parecem ser

| 5 |Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidas

| 6 |Sinto—me descansado

| 7 |Sint0-me calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

| 8 |Sint0 que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as consigo resolver
| 9 |Preocup0—me demais com as coisas sem importincia

| 10 [Sou feliz

| 11 |Deixo—me afetar muito pelas coisas

| 12 |N€10 tenho confianga em mim mesmo

| 13 |Sinto-me seguro

| 14 |Evito ter que enfrentar crises e problemas

| 15 |Sint0-me deprimido

| 16 |Estou satisfeito

| 17 |As vezes idéias sem importancia entram na cabega e ficam me preocupando
| 18 |LeV0 os desapontamentos t3o a sério que ndo consigo tira-los da cabega

| 19 |Sou uma pessoa estavel

| 20 |Fic0 tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento

Da forma trago do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE-T), Spielberger et al.
(1970), validado para o portugués por Biaggio e Natalicio (1979).



Anexo 6

Critérios diagnoésticos para PTSD (DSM 1V)

A. Exposicdo a um evento traumatico ou qual os seguintes quesitos estiveram
presentes:

1. A pessoa experimentou, testemunhou, ou se confrontou com evento que envolveu risco

de morte ou ameaca a vida ou ferimento sério ou ameacga a sua integridade ou de outros.

2. Sentiu medo intenso, desesperanga ou horror.

B. Evento traumatico persistentemente re-experimentado em pelo menos uma das

seguintes maneiras:

1. Lembrancas recorrentes e intrusivas (imagens, pensamentos, percep¢oes)

2. Sonhos recorrentes e perturbadores

3. Flash back

4. Desconforto psicoldgico intenso na exposi¢cao a pistas que simbolizam ou lembrem um
aspecto do evento traumatico

5. Reatividade fisiologica na exposi¢ao a estas pistas (suar frio...)

C. Evitagdo persistente de estimulos associados ao trauma e adormecimento da
resposta geral (Nao presente antes do trauma) como indicado por trés ou mais dos

seguintes

1. Esforgos para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas relacionadas ao
trauma.

2. Esforgos para evitar atividades, lugares ou pessoas que tragam recordagdes do

trauma

Inabilidade (dificuldade) de lembrar um aspecto importante do trauma (blogueio)

Diminuicdo marcante do interesse em participar de atividades significativas

Sentimento de desapego ou estranhamento dos outros

o ok~ w

Variacao restrita do afeto ( ex. incapacidade de sentir amor)



7. Sentimento de futuro curto ( ex. ndo espera ter carreira,casamento, filhos, periodo

normal de vida)

D. Sintomas persistentes de super alerta (ndo _presente antes do trauma), indicado

por dois dos seguintes:

Dificuldade de iniciar o sono ou manté-lo
Irritabilidade ou explos@es de raiva
Dificuldade de concentracao

Hipervigilancia

ok w0 nh e

Resposta exagerada de sobressalto
E.Duracéo: B,C,D, mais de 1 més ( )sim ( )néo
F. Disturbio causa significante desconforto clinico, ou prejuizo social, ocupacional,

ou em outras areas especificas de funcionamento.

Especifique se: (prejuizo)

Quando aconteceu o trauma? (Se comecgou 6 meses apoés o

evento)



Anexo 7

INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO

A-TRISTEZA

0 Nao me sinto triste.

1  Sinto-me melancoélico(a) ou triste.

2a Estou triste e melancoélico(a) o tempo todo e ndo consigo sair disso.
2b Estou to triste e infeliz que isso € extremamente doloroso.

3 Estou tdo triste e infeliz que ndo consigo suportar.

B - PESSIMISMO

0 Nao estou particularmente triste ou desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
1  Sinto-me desencorajado(a) em relagao ao futuro.

2a Sinto que nao tenho nada para alcancar.

2b Sinto que nunca superarei meus problemas.

3 Sinto que o futuro € sem esperanga e que as coisas ndo podem melhorar.

C - SENSO DE FRACASSO

0 Nao me sinto um fracassado(a).

1 Sinto que tenho fracassado(a) mais que uma pessoa comum.

2a Sinto que tenho realizado muito pouca coisa que valha.

2b Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de
fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso como pessoa (pai, marido, mulher...).



D - INSATISFACAO

0 Nao estou particularmente insatisfeito(a).

la Sinto-me entediado(a) a maior parte do tempo.

1b Nao tenho gosto pelas coisas como costumava ter.
2 Nao consigo ter satisfagdo por nada atualmente.

3 Estou insatisfeito(a) com tudo.

E - CULPA

0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me mal ou indigno(a) uma boa parte do tempo.

2a Sinto-me bastante culpado(a).

2b Sinto-me mal ou indigno(a), praticamente o tempo todo, agora.

3 Sinto-me como se estivesse bem ruim e sem valor.

F - EXPECTATIVA DE PUNICAO

0 Nao sinto que esteja sendo punido(a).

1 Tenho um pressentimento de que alguma coisa ruim possa acontecer comigo.
2 Sinto que estou sendo punido(a) ou que irei ser punido.

3a Sinto que mereco ser punido(a).

3b Quero ser punido(a).
G - AUTODESGOSTO

0 Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo.
la Estou desapontado(a) comigo mesmo.

1b Nao gosto de mim.

2 Estou aborrecido(a) comigo mesmo.

3  Eume odeio.

H - AUTO-ACUSACOES



w NN = O

Nao sinto que eu seja algo pior do que qualquer outra pessoa.
Critico-me por minhas fraquezas ou erros.
Acuso a mim mesmo(a) por minhas falhas.

Acuso a mim mesmo(a) por tudo de ruim que acontece.

| - IDEIAS SUICIDAS

0
1

Nao tenho quaisquer pensamentos sobre prejudicar a mim mesmo(a).
Tenho pensamentos sobre prejudicar a mim mesmo(a), mas eu ndo os colocaria

em pratica.

2a Sinto que estaria em melhor situagao morto(a).

2b Sinto que minha familia estaria em melhor situagdo se eu estivesse morto(a).

3 Eu me mataria se pudesse.
J-CHORO
0 Nao choro mais do que o comum.
1  Choro mais do que costumava.
2 Choro o tempo todo, agora; eu ndo consigo parar com isso.
3 Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo chorar de maneira

alguma, muito embora eu queira.

K- IRRITABILIDADE

me.

Eu ndo estou mais irritado(a) agora do que costumo estar.
Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava ficar.
Sinto-me irritado(a) o tempo todo.

Eu ndo fico irritado(a) de maneira alguma com as coisas que costumavam irritar-



L - INTERACAO SOCIAL

Eu ndo perdi o interesse por outras pessoas.

Estou menos interessado(a) nas pessoas, agora, do que costumava estar.

Perdi a maior parte do meu interesse por outras pessoas e tenho pouco sentimento
por elas.

Perdi todo o meu interesse por outras pessoas € ndo me importo com elas de

maneira alguma.

M - INDECISAO

w b = O

Tomo decisdes tdo bem quanto sempre tomei.
Tento adiar as tomadas de decisao.
Tenho grande dificuldade em tomar decisdes.

Nao consigo tomar quaisquer decisdes atualmente.

N - MUDANCA DA IMAGEM CORPORAL

Eu ndo sinto que parega algo pior do que costumava ser.

Eu estou preocupado(a) que esteja parecendo velho(a) ou sem atrativos.

Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia e elas me fazem parece
sem atrativos.

Sinto que estou com uma aparéncia feia ou repulsiva.

O - RETARDO PARA O TRABALHO

0

Posso trabalhar tanto quanto antes.

la E necessario um esforgo extra para conseguir comegar a fazer alguma coisa.

1b Nao trabalho tdo bem quanto costumava.

2
3

Tenho de me esfor¢ar demasiadamente para fazer qualquer coisa.

Nao consigo fazer nenhum trabalho de maneira alguma.



P - INSONIA

0 Posso dormir tao satisfatoriamente quanto o de costume.

1 Acordo mais cansado(a) de manha do que costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que ¢ comum e encontro dificuldade para
voltar a dormir.

3 Acordo cedo todo dia e ndo posso conciliar mais do que cinco horas de sono.

Q - SUCETIBILIDADE A FADIGA

0 Nao fico mais cansado(a) do que o comum.
1 Fico cansado(a) mais facilmente do que costumava.
2 Fico cansado(a) ao fazer qualquer coisa.

3 Fico cansado(a) demais para fazer alguma coisa.

R - ANOREXIA

0 Meu apetite ndo estd pior do que o comum.
1 Meu apetite ndo esta tdo bom quanto costumava estar.
2 Meu apetite esta bem pior agora.

3 Nao tenho apetite de maneira alguma.

S - PERDA DE PESO

0 Nao tenho perdido muito peso, se € que perdi algum, ultimamente.
1 Perdi mais do que 2 quilos.
2 Perdi mais do que 4 quilos e meio.

3 Perdi mais do que 7 quilos.



T - PREOCUPACAO SOMATICA

Nao me preocupo com minha saude mais que o comum.

Estou preocupado(a) com dores ou sofrimentos, desarranjo estomacal ou prisao de
ventre.

Estou tdo preocupado(a) em como eu me sinto ou com o que sinto, que ¢

dificil pensar em muitas outras coisas.

Estou completamente absorto(a) com relagdo ao que sinto.

U - PERDA DO INTERESSE SEXUAL

w b = O

Nao tenho notado mudanga alguma recente no meu interesse por sexo.
Estou menos interessado por sexo que costumava estar.
Estou muito menos interessado por sexo, agora.

Perdi completamente o interesse por sexo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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