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RESUMO

ABREU, M. A. Uso de Psicofarmacos pelas Mulheres da Cadeia da Cidade de
Cajazeiras — PB. Trabalho de Conclusdao de Curso de Bacharelado em Enfermagem.
Cajazeiras — PB. Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2015.

As mulheres encarceradas sdo mais vulneraveis a desenvolverem transtornos mentais.
Esse fato faz com que o consumo de psicofirmacos entre essas mulheres seja mais
elevado do que na populagdo em geral. Neste sentido, uma avaliagdo do uso de
psicofarmacos pelas mulheres que se encontram em cércere ¢ essencial para promover
um planejamento de agdes e estratégias de atencdo a satide mental. Esse estudo tem o
objetivo de avaliar o uso de psicofarmacos pelas mulheres da cadeia da cidade de
Cajazeiras. Pesquisa quantitativa do tipo descritivo-exploratério, de cardter ndo
probabilistica intencional, desenvolvida junto a 30 detentas em janeiro de 2015 na
cadeia publica da cidade de Cajazeiras — PB. A coleta de dados foi realizada mediante a
aplicagdo de um questionario contendo perguntas referentes ao uso de psicofarmacos,
aliada a coleta no prontudrio médico. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva e organizados, tabulados ¢ analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. A pesquisa obedeceu as regras
éticas regidas pelas diretrizes da Resolucdo N° 466/ 2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, com parecer
favoravel N°926.535 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formagdo de
Professores (CFP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), e aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dentre os resultados, obteve-se
um percentual de 76,4% em relagdo ao consumo de psicofarmacos pelas mulheres
encarceradas. Os farmacos mais consumidos foram a Amitriptilina com 47,5% e o
Diazepan com 40,0%. Ansiedade associada a depressdo foi o transtorno mais
diagnosticado com percentual de 60,9%. Percebeu-se prevaléncia de efeitos colaterais
em 60,9% das detentas. O uso fora da prisdo e a automedicacdo com essas substancias
também prevaleceu no estudo com percentuais de 66,7% e 56,7 respectivamente. A
maioria das mulheres, 52,2% fazia uso dessas substancias a mais de trés anos.
Percebeu-se que o consumo de psicofarmacos entre as presidiarias ¢ elevado e constitui
um grave problema de saude publica. Evidencia-se a necessidade da realizagdo de
programas de prevenc¢do, intervencdo e controle nessa area nas cadeias, como também
elaboracdo de estratégia em satide mental que orientem e previnam o uso dessas
substancias nessa populacdo de forma a garantir o bem-estar individual e coletivo
destas.

Descritores: Psicofarmacos. Mulheres aprisionadas. Saide mental.



ABSTRACT

ABREU, M. A. Use of Pharmacotherapy for Women City Jail Cajazeiras - PB . Work
Completion Course Bachelor of Nursing . Cajazeiras - PB. Universidade Federal
Campina Grande - UFCQG, 2015 .

Jailed women are more vulnerable to developing mental disorders. This fact makes the
use of psychotropic drugs among these women is higher than in the general population.,
Following this line, an evaluation of the use of psychotropic drugs by women who are
in prison is essential to promote action planning and care strategies for mental health.
The objective of this study is to assess the use of psychotropic drugs by the women of
the city prison of Cajazeiras. Quantitative research is descriptive-exploratory
unintentionally probabilistic character, developed with 30 inmates in January 2015 in
the public jail of the city of Cajazeiras - PB. Data were collected assessment by
following questionnaire containing questions regarding the use of psychotropic drugs,
allied to Medical record. The data were analyzed trhough the descriptive statistics and
organized, tabulated and analyzed in Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
version 21.0. The research followed obeyed the legal rules governed by the guidelines
of Resolution N. 466/2012 of the Conselho Nacional de Satde (CNS), which regulates
research involving human beingss, with a favorable opinion N. 926,535 of the Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) of the Centro de Formagdo de Professores (CFP) of the
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), and implementation of the Termo
de Consentimento Livre (IC). Among the results, obtained a percentage of 76.4%
compared to the use of psychotropic drugs by incarcerated women. The most consumed
drugs were amitriptyline with 47.5% and 40.0% with diazepam. Anxiety associated
with depression was the most commonly diagnosed disorder with a percentage of
60.9%. It was observed prevalence of side effects in 60.9% of inmates. The use out of
jail and self-medication with these substances also prevailed in the study with
percentages of 66.7% and 56.7 respectively. Most women, 52.2% made use of these
substances to more than three years. It was noticed that psychotropic drug use among
prisoners is high and is a serious public health problem. This highlight the need of
prevention programs, intervention and control in this area in chains, as well as
development of mental health strategy to guide and prevent the use of these substances
in this population to ensure the collective and individual wellbeing of these.

Keywords: Psychotropic drugs. Imprisoned women. Mental health.
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1 INTRODUCAO

Os psicofarmacos sdo substincias que atuam diretamente sobre o SNC
alterando a atividade psiquica, sendo utilizados no tratamento de diversos transtornos
mentais (SOUZA; CAMARGO, 2003).

Neste grupo de medicamentos estdo incluidos os ansioliticos e hipnoticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicoticos ¢ estabilizadores do humor
(CANCELLA, 2012).

O tratamento dos transtornos mentais ¢ do comportamento com drogas
psicoativas € sintomatico e seu uso deve limitar-se ao imprescindivel. Na decisao de se
usar um psicofdrmaco, ¢ preciso ponderar se a relacdo risco-beneficio da droga justifica
seu emprego e se outros recursos foram devidamente explorados (BRASIL, 2000).

O uso destes medicamentos ¢ indispensavel no tratamento de algumas formas de
transtornos mentais ou disturbios psiquiatricos, tais como, ansiedade, depressao,
agitacdo, insdOnia, convulsdo e a psicose. No entanto, apesar de indispensaveis, os
psicofarmacos sdo drogas que alteram a atividade psiquica, a percepgao e o pensamento,
podendo ainda causar dependéncia e, por conseguinte, influenciar no comportamento
psicossocial do individuo. Logo, sua utilizacdo deve acontecer em casos sintomaticos
mediante diagnodstico médico.

A utilizagdo dessas drogas tem sido crescente nas ultimas décadas em varios
paises, consequéncia, sobretudo, do aumento de diagnésticos de transtornos
psiquiatricos na populacdo de modo geral e da automedicacdo. Para Goodman e Gilman
(2007), a disponibilidade e utilizagdo dos farmacos que tem eficacia demonstravel nos
transtornos psiquiatricos vém aumentando desde o final da década de 1950.

A facilidade de comercializagdo de remédios, a diversidade de produtos
fabricados pela industria farmacéutica, o dificil acesso aos servigos de satde, a propria
cultura da sociedade de se autodiagnosticar e a grande variedade de informagdes
médicas disponiveis, sobretudo em sites, redes sociais e blogs, estao entre os fatores que
contribuem para a automedica¢do. No Brasil pelo menos 35% dos medicamentos
adquiridos sdo feitos através de automedicagdo (BLANK; BRAUNER, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que pelo menos 21% da

populagdo brasileira, ou seja, 39 milhdes de pessoas fazem uso ou necessitardo alguma
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vez na vida de atencdo e atendimento nos servicos de saude mental, e que 3% da
populagdo sofrem de transtornos mentais graves e persistentes (RODRIGUES, 2006).

Transtornos mentais sao frequentes na populagdo, sendo mais prevalentes entre o
sexo feminino, nos individuos com pouca escolaridade, baixa renda, tabagistas e nas
mulheres vitimas de violéncia (RIBEIRO, 2009).

As mulheres de modo geral sd3o mais vulnerdveis a serem acometidas por
transtornos mentais. O estresse do dia a dia, a sobrecarga de responsabilidades do novo
perfil da mulher moderna e a prépria variacdo fisiologica das taxas hormonais
contribuem para o aumento desses indices.

Goulart (2006) afirma que a tendéncia das mulheres consumirem mais

psicofarmacos que os homens pode ser explicado por algumas teorias: as mulheres
seriam mais atentas em relagdo a sintomatologia das doencgas, procurando precocemente
ajuda; seriam menos resistentes ao uso de medicamentos prescritos do que os homens;
as mulheres tém com mais frequéncia distarbios psiquicos, para os quais
frequentemente se prescrevem psicofarmacos, em especial os benzodiazepinicos.
A vulnerabilidade das mulheres aos transtornos mentais sao ampliadas quando esta se
encontra encarcerada. H4 uma prevaléncia mais elevada de transtornos mentais na
populagao prisional do que na comunidade, o que pode estar associado com isolamento
social, distanciamento da familia e a falta de trabalho e de pratica de atividades de lazer,
esporte, dentre outros (ABREU; ACURIO; RESENDE, 2000).

De acordo com dados do InfoPen Estatistica, banco de dados sobre o sistema
carcerario do Ministério da Justica entre 2007 e 2012 a populagdo carceraria feminina
no Brasil aumentou 42%. Em dezembro de 2007, havia 24.052 mulheres no sistema
carcerdrio brasileiro. Em 2012 esse nimero aumentou para, 34.159, um acréscimo de
10.107 pessoas. No periodo, o percentual das presas em relacdo ao total de pessoas
detidas subiu de 5,97% para 6,48%. (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES
PENITENCIARIAS, 2012).

A populagdo carceraria feminina € cinco vezes mais propensa a ter um problema
de satide mental do que mulheres da populagio em geral. E elevado o namero de
reclusas que ja tiveram algum problema psicologico antes da detencdo (JACKSON,

2007).
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Neste contexto fica evidente que as doengas mentais relacionadas as prisioneiras
torna-se um problema de satde e seguranca publica mundial, que necessita de uma
atencao especial das equipes de saude.

Em 09 de setembro de 2003 foi instituido o Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario (PNSSP) através da Portaria Interministerial n® 1.777. Sua consolidacao
somente teve efeito pela parceria efetiva do Ministério da Satde e da Justica Federal,
com o propdsito de oportunizar atendimento as pessoas aprisionadas (BRASIL, 2004).

O profissional enfermeiro desenvolvera as suas atividades nas unidades
prisionais pautadas pela lei do exercicio profissional, na politica da ateng¢do bésica a
saude e principalmente nos principios da ética, justi¢a, qualidade e transparéncia. Frente
a problematica da mulher encarcerada em dependéncia de psicofarmacos, a enfermagem
ird trabalhar em conjunto com uma equipe interdisciplinar, desenvolvendo agdes e
estratégias que possam reduzir o indice de consumo de drogas psicoativas a fim de
promover o resgate da condicao de vida saudavel das pessoas, tanto do ponto de vista
bioldégico quanto social.

Uma pesquisa farmacoepidemiologica do consumo de psicofarmacos em uma
determinada populagdo que se mostra vulneravel, e que auxilie a defini¢cdo do tipo de
intervengdo que deve ser realizada faz-se necessario nesse contexto, uma vez que ha
uma caréncia de dados e informagdes no que diz respeito ao consumo de medicamentos
por presidiarias. O interesse pela tematica surge em consequéncia do alto indice de
transtornos mentais e o uso elevado de psicofarmacos pelas mulheres que se encontram
encarceradas assim como pela percepcdo da caréncia da atuacdo do profissional
enfermeiro na area.

O presente trabalho torna-se importante no instante em que ird proporcionar a
identificacdo dos principais psicofarmacos utilizados pelas mulheres encarceradas, além
disso, ird proporcionar a identificagdo dos transtornos mentais, dos possiveis efeitos
colaterais dos farmacos utilizados e os motivos das prescricdes. A partir dos dados,
podera ser feita uma reflexdao em torno da problematica em questdo, incentivando assim

o desenvolvimento de agdes e estratégias de atencdo a saide mental na cadeia da cidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Avaliar o uso de psicofarmacos pelas mulheres da cadeia da cidade de Cajazeiras —

PB.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os principais psicofarmacos utilizados pelas presidiarias dentro da cadeia;
- Identificar quais os principais transtornos mentais diagnosticados;

- Verificar informagdes relacionadas a prescricdo de psicofarmacos e a pratica da

automedicagdo entre as presidiarias;

- Identificar histéria clinica relacionada ao uso do psicofarmacos (tempo, indicagdes,

efeitos colaterais e reagdes adversas).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Psicofarmacos: Conceitos e Aspectos Gerais

O uso de psicofarmacos ¢ indispensavel nos tratamentos psiquiatricos na
tentativa de corrigir distarbios de humor, comportamento e pensamentos patologicos,
como por exemplo, ansiedade, depressao, agitacdo, insonia, convulsdo e a psicose.

Todo tratamento que envolve psicofirmacos deve seguir uma sequéncia de
etapas que sao essenciais para que o tratamento possa surtir o efeito desejado. Sao elas:
inicio, estabilizagdo, manutencao e retirada (quando possivel). Esses medicamentos ndo
devem ser usados por periodos prolongados e recomenda-se que seu uso ndo ultrapasse
oito semanas, em fung¢do do risco de dependéncia (GRAEFF, 2005).

O aumento do nimero de diagndsticos de transtornos psiquiatricos na populagao
de modo geral, a ampliagdio da disponibilidade do arsenal farmacéutico e a
automedicagdo estdo entre os fatores que contribuem para o aumento crescente do uso
de drogas psicoativas pela comunidade, (RODRIGUES; FACCHINI; LIMA, 2006).

A populagdo torna-se vulneravel a desenvolver problemas psicologicos a partir
do momento em que suas condigdes sociais, econdmicas € emocionais sdo afetadas. O
individuo busca nos farmacos uma fuga ou solucdo imediata para amenizar suas
angustias.

Os ansioliticos sao farmacos que causam depressdo do SNC, tendo como efeito a
reducdo da ansiedade além de produzir um efeito calmante. Estdo indicados para o
tratamento de transtornos ansiosos que causam prejuizos e sofrimento psiquico ao
individuo. E utilizado ainda no tratamento da insonia e da sindrome de abstinéncia ao
alcool, agitacdo, dentre outros (SOUZA; CAMARGO, 2003).

O mecanismo de agdo dos ansioliticos se da pela potencializagdo do acido v-
aminobutirico (GABA), que ¢ o principal neurotransmissor inibitério do SNC,
(GRAEFF, 2005).

Dentre as classes de ansioliticos, os benzodiazepinicos (BZD) sdo as medicagdes
mais amplamente consumidas pela popula¢do adulta de um modo geral, muitas vezes
sem indica¢do adequada. Sdo caracterizados por apresentarem atividade ansiolitica,

hipnética, anticonvulsivante e miorrelaxante (XAVIER, 2010).
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Viarios fatores contribuem para a utilizacdo em ampla escala dessas drogas.
Dentre eles destacam-se o aumento do numero de casos de depressdo, ansiedade e
insonia, a automedicagdo e problemas socioecondmicos que afetam o bem estar fisico e
mental das pessoas (MONTEIRO, 2008).

Os hipnoticos causam uma depressao mais profunda do SNC, promovendo uma
producdo e uma manutenc¢do da sonoléncia, sendo utilizados assim para o tratamento da
insonia (RIBEIRO, 2009).

Quando sdo indicados adequadamente, esses farmacos sao de grande utilidade,
pois, apresentam um rapido inicio de a¢do, boa margem de seguranca e reduzidos
efeitos colaterais. Possuem, no entanto, algumas desvantagens como a tolerdncia ¢ a
dependéncia quimica. Este ultimo ¢ um fendmeno grave e bastante comum na
populagdo de modo geral. Muitas vezes, usuarios dependentes sentem grande
dificuldade em conseguir promover a retirada ou reducdo gradual dessas drogas,
alegando principalmente exacerbacdo de insonia e ansiedade (SANTOS, 2009).

A dose diaria e o tempo de uso continuado de BZD sao fatores relacionados a
instalacdo de um quadro de dependéncia quimica. O uso continuo destas substancias por
mais de oito semanas além de aumentar a proporcao de efeitos colaterais pode promover
ainda uma baixa efetividade no tratamento de quadros de ansiedade (ORLANDI;
NOTO, 2005).

A decisdo de realizar um tratamento de um individuo com BZD deve ser tomada
com cautela. Deve-se ponderar os riscos e os beneficios dessas substancias e considerar
inicialmente outras abordagens terapéuticas como, por exemplo, um acompanhamento
psicologico.

A historia clinica e psicoldgica do paciente, seus habitos de vida e sua situagdo
socioecondmica sdo questdes que o profissional médico deve analisar antes de iniciar o
tratamento com BZD. Deve-se ainda esclarecer quanto aos riscos dos efeitos colaterais
para o paciente e analisar a real necessidade do medicamento e por quanto tempo €
necessario seu uso (FIRMINO, 2008).

Os antidepressivos sdo substancias utilizadas no tratamento de quadros
depressivos (unipolares, bipolares e quadros esquizofrénicos), transtornos ansiosos
(transtorno do panico e transtorno obsessivo-compulsivo) e sindromes caracterizadas

por dor cronica (nevralgias e enxaquecas) GRAEFF, 2005).
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A depressdo ¢ um transtorno mental comum e foi estimada como a quarta causa
de incapacidade nos anos de 1990. Estima-se que em 2020, sera a principal causa nos
paises em desenvolvimento.

A utilizacao de antidepressivos deve-se limitar a casos especificos. Atualmente o
que se constata ¢ o uso de forma abusiva e indiscriminada para tratar os mais diversos
problemas sejam eles pessoais, familiares ou sociais. O uso desses medicamentes nao se
aplica as situacdes comuns e passageiras de tristeza, infelicidade ou mal estar que
ocorrem em diferentes momentos rotineiros na vida das pessoas (GOULART, 2006).

Diferente dos BZD, os antidepressivos ndo provocam efeitos de abstinéncia
fisica no individuo. No entanto, o uso continuo e prologado desses farmacos provocam
efeitos colaterais como alteracdes cardiovasculares, disfun¢do sexual, aumento da
pressao intraocular, visao turva e boca seca.

Muitas vezes clinicos gerais, na tentativa de tratar sintomas e doencgas muito
prevalentes, acabam utilizando mais ansioliticos e antidepressivos que o0s proprios
psiquiatras. Essas condutas afetam o real diagnostico de um individuo e dificulta
posteriores tratamentos (SOUZA; CAMARGO, 2003).

Entre os antidepressivos, os triciclicos possuem uma participagdo maior quanto
ao volume total de medicamentos. Esses medicamentos sdo utilizados ha mais tempo e,
apesar de serem eficazes, estdo mais associados a efeitos colaterais. Seu mecanismo de
acdo se da pela inibicdo da receptacdo de neurotransmissores como a noradrenalina,
serotonina € em menor proporcao a dopamina.

Os inibidores da monoaminoxidase (IMAO), também s3o considerados
medicagdes mais antigas, possuem efeitos colaterais mais intensos. Seu uso requer
alguns cuidados, como restricao dietética.

Essas substancias atuam inibindo a enzima que catalisa a desanimagao oxidativa
de aminas biogénicas, como a dopamina, noradrenalina e serotonina, transformando-as
em derivados inativos, produzem ainda uma inibi¢do irreversivel e ndo-seletiva da
monoaminoxidase tipos A e B. Existem ainda os inibidores seletivos da receptacdo de
serotonina que sdo medica¢des mais modernas, sendo as mais utilizadas atualmente por
serem eficazes e possuirem menos efeitos colaterais (GRAEFF, 2005).

Os antipsicoticos ou neurolépticos sdo farmacos utilizados no tratamento de
casos mais graves como a esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Sao conhecidos

como tranquilizantes maiores e nao produzem dependéncia e nem tolerancia ao
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individuo. Os antipsicoOticos s3o antagonistas dos receptores de dopaminérgicos D2 e
por isso produzem uma diminui¢ao da atividade psiquica.

Essas drogas constituem o mais importante recurso psicofarmacolégico no
tratamento dos quadros mais graves de sofrimento mental, como as depressdes
psicéticas, alucinagdes, comportamento de violéncia impulsiva, esquizofrenia dentre
outras psicoses (SANTOS, 2009). Apesar de ndo produzirem dependéncia nem
tolerancia, essas substancias provocam efeitos colaterais como tremores, rigidez
muscular e inquietagdo psicomotora.

Os estabilizadores de humor s3o capazes de atuar em altera¢des patoldgicas do
humor, sdo usados principalmente em emergéncia ou recorréncia de transtornos
bipolares. Sdo indicados para todas as fases do transtorno afetivo bipolar, tanto nos
episodios maniacos, depressivos € mistos como no periodo de manutengao.

O carbonato de litio foi o primeiro estabilizador descoberto e permanece como
droga padrdo, sendo eficaz em 80% de episodios de mania aguda. Tremores, problemas
dermatoldgicos e cardiovasculares e ganho de peso sdo os principais efeitos colaterais

desses farmacos (GOODMAN E GILMAN 2007).

3.2 Uso de Psicofarmacos por Mulheres Encarceradas

De acordo Roudinesco (2000), o uso indiscriminado de medicamentos serve
como um modo para remediar o que o individuo acredita ndo ter mais capacidade para
solucionar. Os fiarmacos acabam sendo uma forma ficil de fuga do problema em
questdo, o que provoca uma piora do quadro, pois o sujeito torna-se vulneravel a
desenvolver novos transtornos.

O consumo de psicofarmacos esta vinculado a diversos fatores, dentre eles, os
sociais. As pessoas que apresentam piores condigdes socioecondmicas apresentam mais
problemas de satde, incluindo problemas emocionais, fazendo com que o consumo
dessas substancias por essa populacao seja mais elevado (RODRIGUES, 2004).

Segundo Ribeiro (2009), transtornos mentais atingem com maior frequéncia
pessoas do sexo feminino, individuos com baixa escolaridade, baixo nivel

socioecondmico e mulheres vitimas de violéncia.
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O motivo das mulheres consumirem mais psicofarmacos que os homens esta
relacionado ao fato destas procurarem precocemente profissionais médicos, serem mais
atentas a eventuais sinais e sintomas, sofrerem variagcdes hormonais fisiologicas e por
serem mais acometidas por transtornos mentais (GOULART, 2006).

Frente ao encarceramento, as mulheres se tornam mais propensas a
desenvolverem diversos transtornos mentais. O isolamento social, o distanciamento da
familia e a falta de trabalho e lazer contribuem para que essa populacdo seja mais
vulneravel a desenvolver distarbios como, ansiedade, depressdo, insOnia, estresse,
dentre outros.

Cerca de 42% da populagdo prisional apresenta prevaléncia de transtornos
mental e na comunidade em esse indice cai para 15%. A caréncia de programas e
estratégias de saude dentro de presidios contribui para que esses valores aumentem com
o passar dos anos (JACKSON, 2007).

Ao fazerem uso de substancias psicoativas dentro de uma unidade prisional, as
detentas buscam uma solugdo para aliviar seu sofrimento psiquico na tentativa de fugir
da realidade em que se encontra. E necessario dentro desse contexto que os 6rgdos
publicos em conjunto com a equipe de saude promovam uma assisténcia adequada
juntamente com um acompanhamento e controle do uso dessas medicagdes a fim de
promover o resgate da condi¢do de vida saudavel das mulheres e ajudar na

ressocializacdo e reinsercao dessas pessoas na comunidade.

3.4 Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)

Muitas vezes os problemas de satide decorrentes das condigdes de confinamento
nao sdo objeto de acdes de saude que possibilitem o acesso das pessoas presas a saude
de forma integral e efetiva. A implementagdo de uma politica publica de inclusdo social
que atente para a promog¢ao de direitos humanos das pessoas encarceradas aponta para a
importancia da reorientagdo do modelo assistencial, a fim de atender as caréncias
manifestas por essa populacao (BRASIL, 2004).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP) foi instituido em
9 de setembro de 2003 através da Portaria Interministerial n® 1.777. Este plano foi

implantado através de parcerias entre diversas areas técnicas dos Ministérios da Satde e
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da Justica juntamente com a participagdo do Conselho Nacional de Secretarios de
Satde, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide e do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (BRASIL, 2004).

O PNSSP representa um grande avanco para o pais, uma vez que a populacao
aprisionada ¢ objeto de uma politica de saude especifica, fazendo com que haja a
possibilidade de acesso a agdes e servigos de saide que visam promover a diminui¢ao
de agravos e danos provocados pelas condi¢cdes de confinamento em que se encontram,
além de representar sua inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2010).

O PNSSP prevé a inclusdo da populagdo penitenciaria no SUS, garantindo que o
direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos. O acesso da
populagdo carcerdria a agdes e servicos de saude ¢ legalmente definido pela
Constituicao Federal de 1988, pela Lei n° 8.080 de 1990, que regulamenta o Sistema
Unico de Saude, pela Lei n® 8.142, de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, e pela Lei de Execugdo Penal n® 7.210, de 1984. E
previsto ainda que as agdes e os servicos de aten¢do bésica em satde serdo organizadas
nas unidades prisionais e realizadas por equipes interdisciplinares de satde, garantindo
com isso uma assisténcia adequada a populacdo carceraria (Brasil, 2010)

E dever do Estado garantir as condigdes necessarias para que a equipe de satide
dentro do ambito prisional possa desenvolver agdes que visem a prevencao e controle de
patologias como a tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial e diabetes, doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS. S3o também necessarias agdes dirigidas a saude
mental, a saide bucal, a realizacdo de pré-natal de exames citoldgicos, € a imunizacao

contra a hepatite B e tétano.

3.5 Atuacao do Profissional Enfermeiro em Unidades Prisionais

O profissional enfermeiro desenvolvera as suas atividades, nas unidades
prisionais, sendo elas assistenciais e/ou administrativas, pautadas pela lei do exercicio
profissional, na politica da atencdo basica a satide e principalmente nos principios da
ética, justica, qualidade e transparéncia.

Baseado na Lei N° 7.498/1986, cabe ao profissional enfermeiro exercer fungdes,

tais como, a direcdo do oOrgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da
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instituicdo de saude, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem; organizacdo e
direcdo dos servigos de enfermagem; coordenagdo, planejamento, organizagao,
execugdo e avaliagao dos servigos de assisténcia; cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e capacidade de tomar decisOes imediatas.

Como parte integrante da equipe de saide de acordo com o Decreto N°
94.406/1986, cabe ao profissional enfermeiro as agdes de planejamento, execucio e
avaliacdo da programacao de saude; participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagao
dos planos de assisténcia ao paciente; prevengdo e controle sistematicos de infecgcao e
de doencas transmissivel em geral.

Frente a problematica da mulher encarcerada em dependéncia de psicofarmacos,
a enfermagem ir4d trabalhar em conjunto com uma equipe interdisciplinar,
desenvolvendo estratégias e intervengdes como, consultas com escuta qualificada,
dialogos, palestras sobre educacdo em satde e promog¢do de uma abordagem holistica,
onde o sujeito € visto como um todo de forma singular e unica. Essas abordagens
transformam as agdes terap€uticas em saude mental fazendo que com elas deixem de ser
restritas aos meios farmacologicas e passem a serem vistas de forma sistémica e
integralizada (AYRES, 2010).

O profissional enfermeiro que atua no sistema penal deve promover agdes que
visem preservar a integridade fisica e mental dos individuos atuando assim na
promogado, prote¢do, recuperagdo da satide e reabilitacdo das pessoas, respeitando os
preceitos éticos e legais da profissao.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo abordagem quantitativo, do tipo descritivo-exploratorio,
documental aliado a coleta de dados em campo.

A pesquisa quantitativa ¢ especialmente projetada para gerar medidas precisas e
confiaveis que permitam uma analise estatistica. E apropriada para medir tanto opinides,
atitudes e preferéncias como comportamentos. A pesquisa quantitativa tem seus
procedimentos baseados na coleta de dados de uma amostra que ¢ um subconjunto da

populacdo investigada (LIMA, 2004).
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A pesquisa descritiva possui como objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma
populagdo, fenomeno ou de uma experiéncia (GIL, 2008). Para o mesmo autor, na
pesquisa exploratéria o objetivo ¢ familiarizar-se com um assunto ainda pouco
conhecido.

A técnica documental vale-se de documentos originais, que ainda nao receberam
tratamento analitico por nenhum autor e ¢ uma das técnicas decisivas para a pesquisa
em ciéncias sociais ¢ humanas. E realizada a partir de documentos, contemporaneos ou

retrospectivos, considerados cientificamente auténticos (HELDER, 2006).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na cadeia da cidade de Cajazeiras-PB, que esta situada no
oeste paraibano e localizada a 477 km da capital do Estado. Pertence a mesorregido do
sertdo paraibano. A cidade ¢ considerada a 6* maior cidade do estado. O niimero de
habitantes ¢ de 60.612. A area total ¢ de 565,89(km?), tem o Produto Interno Bruto
(PIB) per capita de 9.043,69. O setor terciario ¢ sua principal fonte de renda, tendo
o coméreio e os servigos como importantes atividades econdmicas. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio ¢ de 0,679. Os Municipios limitrofes
sdo: Santa Helena, a norte, Sdo Jodo do Rio do Peixe, a nordeste, Nazarezinho, a leste,
Sdo José de Piranhas, a sul, Cachoeira dos Indios, a oeste, ¢ Bom Jesus, a noroeste
(IBGE, 2010).

No Estado da Paraiba, o orgdo responsavel pelo Sistema Penitenciario ¢ a
Secretaria de Estado da Cidadania e Administragdo Penitenciaria — SECAP. O Estado
possui 82 estabelecimentos, divididos da seguinte maneira: 13 Penitencidrias
masculinas e 03 femininas; 01 Coldnia Agricola, Industrial ou Similar masculina; 01
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquidtrico masculino e 64 Cadeias Publicas
masculinas.

Os dados foram coletados na cadeia publica do municipio, localizada na zona
urbana que abriga 40 detentas, apds a autorizagdo dos secretarios de saude da respectiva

cidade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sert%C3%A3o_Paraibano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sert%C3%A3o_Paraibano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Setor_terci%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7o_(economia)
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4.3 Populacio e Amostra

A populagao do estudo foi constituida por pessoas que encontram-se aprisionadas
na cadeia da cidade de Cajazeiras - PB. Segundo Neto (2002), a populacdo a ser
pesquisada consiste em um conjunto de individuos que compartilham de, pelo menos,
uma caracteristica comum, seja ela a espécie, etnia, cidadania, dentre outros.

A amostra foi composta pelas mulheres que se encontram encarceradas na cadeia
da cidade. Martins (2002), afirma que a amostra consiste em um subconjunto
representativo, ou seja, em um conjunto de individuos retirados de uma populagdo, a
fim de que seu estudo estatistico possa fornecer informagdes importantes sobre aquela
populagdo.

A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica intencional, na qual foi selecionado um
subgrupo representativo da populacdo, que apresentard resultados especificos para
aquele grupo especifico. Para isso, foi adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser
acompanhada pela equipe de saude atuante na cadeia, ter prontuario médico e aceitar
participar da pesquisa. Serdo definidos como critérios de exclusdo: recusar-se a

participar do estudo e ndo ter prontudrio.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados se deu por um questionario que continha
perguntas fechadas referentes a: idade, estado civil, tempo de encarceramento, presenca
ou auséncia de transtorno mental, uso de psicofarmacos, tempo de utilizacdo, efeitos
colaterais, reacdes adversas, automedicagdo e por qual profissional foi prescrito
(APENDICE A). Os questionarios sdo instrumentos de coleta de dados que sdo
preenchidos pelos informantes sem a presenca do pesquisador (GIL, 2006).

O questionario foi aplicado no més de janeiro de 2015. A coleta foi realizada nas
dependéncias da cadeia municipal, no horario de funcionamento do servigo.

Para realizagdo da coleta de dados, foi solicitada inicialmente a autorizagdo para
realizagdo da pesquisa junto a Unidade Académica de Enfermagem e da Coordenacao
do Curso de Enfermagem onde foi apresentada a proposta do estudo e os procedimentos

necessarios para coleta dos dados. Apds as devidas autorizagdes, o projeto foi
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encaminhado e posteriormente aprovado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do

Centro de Formacao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, sendo estes
organizados, tabulados e analisados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Ap6s a andlise, os dados foram apresentados em

graficos e tabelas com andlise e discussao com literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos

O estudo obedeceu as diretrizes da Resolugdo N° 466/ 2012 do Conselho
Nacional de Saiude (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.
Considerando o respeito pela dignidade humana e o progresso da ciéncia e da
tecnologia, que deve implicar em beneficios, atuais e potenciais para o ser humano.

Para isso, houve a solicitagdo prévia de autorizagdo do estudo junto as
Secretarias Municipais de Saude dos municipios.

O projeto foi submetido ao pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de
Formacdo de Professores (CFP) da Universidade Federal de Campina Grande com
parecer favoravel N° 926.535..

A pesquisa foi realizada mediante a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Este documento teve o intuito de informar e
esclarecer o sujeito da pesquisa sobre a sua participacdo em um projeto de pesquisa de
maneira clara e objetiva para que o individuo tomasse sua decisdo de forma justa e sem
constrangimentos. E uma protecio legal e moral do pesquisador ¢ do pesquisado, onde
ambos assumem responsabilidades. Foram mantidos o sigilo e anonimato das
informagdes coletadas.

O TCLE esclareceu ainda os riscos e os beneficios da pesquisa para o
participante, informando que durante a aplicacdo do questiondrio haveria o risco de

ansiedade e/ou constrangimento, mas que ao participar as mulheres encarceradas
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estariam contribuindo para elaboragdo de agdes e estratégias que podem contribuir para

melhorar o desempenho da equipe de saude na cadeia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra da pesquisa foi composta por 30 mulheres que encontravam-se
encarceradas na cadeia publica da cidade de Cajazeiras-PB. Na Tabela 1 sdo
evidenciadas as varidveis sociodemograficos, tais como idade, situacdo conjugal e

escolaridade.

Tabela 1 — Perfil s6ciodemografico das mulheres encarceradas na cadeia publica de Cajazeiras -

PB, 2015
VARIAVEIS F % MEDIA+ DP

Idade
Categorizada
De 18 a 25 anos 7 23,3 34,53 +£10,4
De 26 a 33 anos 9 30,0
De 34 a 41 anos 4 13,3
De 42 a 49 anos 7 23,3
Mais de 50 anos 3 10,0
Situacdo Conjugal
Unido estavel 12 40,0
Solteira 7 23,3
Casada 3 10,3
Separada 7 23,3
Vitva 1 3,3
Escolaridade

1° Grau Incompleto 23 76,7
1° Grau completo 5 16,7
2° Grau incompleto 1 33
2° Grau completo 1 3,3
Total 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

No estudo, a idade minima correspondeu hd 18 anos e a maxima a 53, com
média de idade de 34,5 anos e desvio padrdao de £10,4. Observou-se uma prevaléncia da
faixa etdria entre 26 a 33 anos com 30,0% (n=9), seguida dos intervalos entre 18 a 25 e
42 a 49 anos, que corresponderam a 23,3% (n=7). Nas demais faixas etdrias foram
encontradas 13,3% de mulheres entre 34 a 41 anos (n=4) e 10% com idade superior a 50

anos (n=3). Observa-se que a amostra trata de adultos, em idade reprodutiva.
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No estado civil, predominou a unido estavel com 40% (n=12) enquanto as
mulheres solteiras e separadas corresponderam a 23,3% (n=7) e casadas e vilvas
somaram 13,6%.

O estado civil ¢ um fator importante que estd frequentemente associado ao uso
de substancias psicoativas. As mulheres solteiras ou separadas que apresentaram maior
predominio na pesquisa sdo mais propensas a desenvolverem algum tipo de transtorno
mental e dependéncia quimica (BARBOZA, 2007).

Na variavel escolaridade, 76,7% das presidiarias possuem 1° grau incompleto
(n=23), 16,7% possuem o 1° grau completo (n=5).0 restante correspondeu a 6,6%,
estando incluidas nesta porcentagem as mulheres com 2° grau incompleto e 2° grau
completo.

Torna-se evidente a prevaléncia de um nivel baixo de escolaridade entre as
mulheres encarceradas. Rodrigues (2006) afirma que ha uma redugdo no consumo de
psicofarmacos entre os individuos com maior escolaridade, quando comparados com o
grupo com baixo nivel de instrucao.

Os dados encontrados assemelham-se com outros estudos desenvolvidos com
populacdes em confinamento, parecendo haver consenso de que as presididrias sdo na
maioria das vezes adultos jovens, solteiras e com baixo nivel de escolaridade (MELLO,
2011).

A relacdo entre baixa escolaridade e transtornos mentais pode estar relacionada a
varios fatores, incluindo déficits nutricionais e consequente prejuizo intelectual, baixo
desempenho educacional e pobre desenvolvimento psicossocial (PATEL, 2003).

A pouca escolaridade e a ndo inser¢do no mercado de trabalho formal
contribuem para que as mulheres adentrem na criminalidade (CUNHA, 2010).

O fato de serem, em sua maioria, solteiras ou separadas, pressupde-se que essa
condic¢do seja decorrente do abandono dos companheiros. Ao contrario do que ocorre no
caso do aprisionamento masculino, em que as esposas oferecem suporte financeiro e
afetivo durante todo o cumprimento da pena, quando as mulheres sdo presas,
frequentemente ocorre o abandono por parte dos conjuges (BUCKERIDGE, 2011).

A instabilidade financeira, o baixo nivel de instrucdo e a falta de melhores
oportunidades deixam as mulheres mais susceptiveis a adentrarem no mundo do crime.

Quando estas se encontram encarceradas, essas dificuldades enfrentadas sdo somadas a
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outros fatores negativos e a mulher se encontra agora em carcere e privada de realizar
diversas atividades do cotidiano.

O aprisionamento torna a mulher mais propensa a desenvolver diversos
problemas psicoldgicos. Com isso, o uso de substancias psicoativas torna-se um meio
de refiigio na tentativa de minimizar o sofrimento vivido.

A Tabela 2 apresenta os dados socioecondmicos, como a ocupacdo antes da
prisdo e a renda familiar das prisioneiras.

Tabela 2 — Distribui¢ao dos dados socioecondmicos das mulheres encarceradas na cadeia publica de
Cajazeiras - PB, 2015.

VARIAVEIS F %

Ocupacio antes da prisao

Empregadas Doméstica 14 46,7
Do lar 11 36,7
Estudante 3 10,0
Vendedora 1 33
Cabeleireira 1 33
Renda Familiar

< um salario minimo 15 50,0
= um salario minimo 10 333
> um salario minimo 3 10,0
>dois salarios minimos 2 6,7
Total 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

A maioria das mulheres apresentavam profissdes de baixo status social e
econdmico antes do encarceramento. Dentre elas, 46,7% das mulheres eram
empregadas domésticas (n=14), 36,7% eram donas de casa (n=11) e um pequeno
percentual de mulheres eram estudantes, vendedoras e cabeleireiras.

Quanto a renda familia, observou-se que 50,0% apresentavam renda menor que
um saldrio minimo (n=15), 33,3% ganhava um salario (n=10) e o restante das mulheres
apenas 16,7%, apresentavam renda superior a um salario minimo. Este resultado
também foi observado na pesquisa de Rodrigues (2006), que apontou uma redug¢do no
consumo de psicofarmacos entre os individuos com maior renda mensal, quando
comparados com o grupo de baixa renda.

Como ¢ possivel identificar, a situagao de pobreza e exclusdo social precede o
encarceramento. Vale salientar que a principal fonte de renda dessas mulheres decorre
de beneficios do governo, principalmente do Programa Bolsa Familia - ajuda financeira

ofertada pelo governo federal as familias de baixa renda.
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A renda mensal familiar ¢ um dos fatores que predispoe ao aumento do consumo
de psicofarmacos. Santos (2009) afirma que as pessoas que apresentam renda inferior a
trés salarios minimos estao mais propensas a desenvolverem problemas psicologicos.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao motivo pelo qual as mulheres foram

presas e o tempo de encarceramento.

Tabela 3 — Distribui¢do de dados quanto ao motivo da prisdo e o tempo de encarceramento das mulheres

na cadeia publica de Cajazeiras - PB, 2015

VARIAVEIS F %

Motivo da Prisao

Trafico de drogas 20 66,7
Homicidio 6 20,0
Roubo 2 6,7
Assalto 2 6,7
Tempo de Prisao

Menos de um ano 12 40,0
Um ano 4 13,3
Dois anos 8 26,7
Trés anos 5 16,7
Mais de trés anos 1 33
Total 30 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

Houve grande prevaléncia de trafico de drogas em 66,7% como sendo o motivo
da prisdao das mulheres (n=20). Na sequéncia veio o homicidio, em 20,0% (n=6),
seguido de roubo e assalto, ambos correspondendo a 6,7% (n=2).

No que diz respeito ao tempo de prisdo maioria das mulheres 40% (n=12) estao
presas a menos de um ano.

Fica evidente que o trafico de drogas ¢ a principal causa de aprisionamento das
mulheres. Essa pratica criminosa exerce enorme atragao sobre as pessoas de baixa renda
e pouca escolaridade, em razao da possibilidade de enriquecimento rapido e a aparente
seguranca pelo porte de armas de fogo (MALVASI, 2012).

Pereira (2008) pontua que as mulheres envolvidas no trafico geralmente sado
influenciadas por seus companheiros que realizam a mesma pratica criminosa.

Homicidio, assalto e roubo aparecem de forma mais discreta entre os delitos
cometidos pelas mulheres encarceradas. Isto estar relacionado ao fato de serem crimes

reconhecidamente masculinos, haja vista que o aprisionamento feminino, ao contrario
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do masculino, decorre muito mais por crimes de ordem moral do que pela

periculosidade propriamente dita.

5.2 Aspectos relacionados ao padriao de consumo de Psicofarmacos pela mulheres

encarceradas.

Nesse momento, foram considerados aspectos relacionados a frequéncia do
consumo de psicofdirmacos, uso antes da prisdao, tempo de consumo, queixas
apresentadas, efeitos colaterais, reagdes adversas, beneficios relacionado ao uso, dentre
outros.

O Gréfico 1 apresenta os dados referentes ao uso de psicofdrmacos pelas

mulheres da cadeia municipal.

Grafico 1- Porcentagem do consumo de psicofdrmacos pelas mulheres da cadeia publica da cidade de

Cajazeiras — PB, 2015
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Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

O uso de substancias psicoativas prevalece entre a maioria das mulheres, em
76,4% (n=23). Goulart (2006) aponta que isolamento social, a pobreza, o desemprego e

a falta de perspectiva no sentido de melhorar economicamente, em geral, trazem
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sentimentos de angustia, revolta, preocupagdes e desdnimo. Esses fatores provocam
agravos a saude mental das pessoas que, muitas vezes, fazem uso de psicofarmacos
numa tentativa de aliviar seus problemas e sofrimentos.

Os dados da pesquisa aproximam-se do estudo de Nobrega (2013), realizado
com 26 albergados de Murié - MG, onde 53,8% faziam uso de psicofdrmacos.

Os psicofarmacos tém se transformado em um refigio para os conflitos
emocionais, de modo que os usudrios nao conseguem identificar e escolher outras
estratégias de enfrentamento frente as suas necessidades sejam elas de origem familiar,

financeira, social ou cultural.

O Grafico 2 apresenta a porcentagem de mulheres que fizeram uso de

psicofarmacos antes do encarceramento.

Grafico 2 — Distribuicao de dados referente ao consumo de psicofarmacos antes da prisdo pelas mulheres

da cadeia publica da cidade de Cajazeiras — PB, 2015
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Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

Dentre as detentas, 66,7% (n=20) afirmaram que ja fizeram uso desses
medicamentos antes da prisdo.

Os dados apontam que a maior parte das mulheres iniciaram o uso de
substancias psicoativas antes do carcere, apresentando na maioria das vezes historia de

violéncia sofrida, problemas familiares ou envolvimento com drogas. Isso significa que
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geralmente muitas destas pessoas ja apresentavam problemas psicoldgicos quando
ingressaram na prisao. Esses dados corroboram com o estudo de Green e colaboradores
(2005) que apontam que 72% de um total de 133 presas avaliadas tiveram problemas de
abuso de substancias psicoativas ao longo da vida.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao tempo de uso de psicofarmacos

pelas mulheres encarceradas.

Tabela 4 — Distribui¢do de dados referente ao tempo de uso da medicagdo pelas mulheres encarceradas na

cadeia publica de Cajazeiras - PB, 2015

VARIAVEIS F % MEDIA+ DP

Tempo de Consumo

Menos de um ano 1 43 4,04+1,22
Um ano 2 8,7
Dois anos 4 17,4
Trés anos 4 17,4
Mais de trés anos 12 52,2
Total 23 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

*Do total das presas, 7 ndo fazem uso de psicofarmacos, devido a esse motivo o total foi 23.

O tempo minimo de consumo de psicofarmacos observado na cadeia foi de um
més ¢ o maximo chegou a 360 meses, que ¢ equivalente hd 30 anos. A média de
consumo ¢ de 4,04 anos, com desvio padrio de 1,22. A maioria, cerca de 52,2%,
afirmou que faz uso desses medicamentos a mais de trés anos (n=12) e apenas 4,3%
(n=1) afirmou que faz uso a menos de um ano.

O uso continuo dessas substancias por periodos prolongados aumenta as chances
de dependéncia e tolerancia, além de potencializar os efeitos colaterais e provocar
reacdes adversas. O uso por longos periodos ¢ indicado apenas em casos graves de
transtornos mentais (BALLONE, 2013).

O Gréfico 3 apresenta os dados referentes as medicacdes usadas pela mulheres

em carcere.
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Grafico 3- Distribui¢do de dados referente as medicacdo prescrita pelo médico para mulheres

encarceradas
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Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

Os psicofdrmacos mais utilizados foram o antidepressivo Amitriptilina com
47,5% (n=19) e o ansiolitico Diazepan 40,0% (n=16). As outras medicagdes
Haloperidol, Clonazepan e Fluoxetina somaram 12,5%.

A grande porcentagem de uso dos farmacos Amitriptilina e Diazepan pode ser
explicada pelo fato dos mesmos possuirem boa resposta no tratamento da ansiedade e
depressao quando sdo associados. O primeiro produz acdo tanto em sintomas
depressivos quanto ansiosos, além de possui uma boa margem de seguranca. O segundo
além da boa margem de seguranga, possui uma acdo rapida, aliviando em um curto
tempo os sintomas da ansiedade.

A Amitriptilina provoca uma acao excitatoria no SNC, sendo recomendado para
o tratamento de depressdo e enurese noturna, quando a patologia orgéanica foi excluida.
J4 o Diazepan ¢ usado no tratamento de estados de excitagdo associados a ansiedade
aguda e panico assim como na agitacdo motora. Clonazepan, Fluoxetina e Haloperidol
exercem atividades ansioliticas, antidepressivas e neurolépticas respectivamente
(GRAEFF, 2005).

A Tabela 5 demonstra as queixas apresentadas pelas mulheres encarceradas para

os quais foras prescritos os psicofarmacos
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Tabela 5 — Distribui¢@o de dados referentes as queixas apresentadas pelas mulheres encarceradas na

cadeia publica de Cajazeiras - PB, 2015.

VARIAVEIS F %

Queixas

Insénia 16 28,1
Ansiedade 10 17,5
Agitacdo 8 14,0
Depressao 7 12,3
Irritabilidade 7 12,3
Tristeza 6 10,5
Inquietacdo 2 3,5

Agressividade 1 1,8
Total 57 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

*Varias mulheres apresentaram o mesmo sintoma, devido a esse motivo o total foi 57.

A principal queixa referida pelas mulheres foi a insonia com 28,1% (n=16),
seguida da ansiedade com 17,5% (n=10) e agitagdo com 14,0% (n=8). Depressao,
irritabilidade, tristeza, inquietagdo e agressividade apareceram em menos propor¢ao.

As queixas descritas na tabela sdo comuns entre as presidiarias, destacando-se a
insoOnia, a ansiedade e a agitagdo sintomas que mais prevaleceram na amostra. Essas
queixas podem estar relacionadas ao fato da privagdo da liberdade que acaba por
provocar distanciamento da familia, dificuldades financeiras, falta de trabalho e lazer e
dificuldade de adaptacao nas cadeias.

Um estudo de Ratto (2013), conduzido no Centro Hospitalar do Sistema
Penitenciario do Estado de Sdo Paulo com 156 mulheres, constatou sintomas ansiosos
em 39% e depressivos em 34% das mulheres.

O encarceramento aumenta a probabilidade de surgimento de algum transtorno
mental, uma vez que a maioria das pessoas aprisionadas ja apresentavam condigdes
desfavoraveis para a saude mental fora das prisdes. E perceptivel que as detentas
geralmente possuem baixa renda, baixa escolaridade e muitas vezes enfrentam
problemas familiares. Quando encarceradas, esses problemas sao ampliados e somados
a privacdo de liberdade, aumentam a probabilidade de desenvolvimento de algum
problema psicologico (SANTOS, 2009).

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos efeitos colaterais apresentados pelas

mulheres encarceradas que fazem uso de substancias psicoativas.
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Tabela 6 — Percentual e descri¢do de efeitos colaterais apresentados pelas mulheres encarceradas na cadeia
publica de Cajazeiras - PB, 2015

VARIAVEIS F %
Efeitos Colaterais
Sim 14 60,9
Nio 9 39,1
Descri¢ao
Boca seca 5 23,8
Sonoléncia 5 23,8
Taquicardia 4 19,0
Tremores 3 14,3
Cansaco 2 9,5
Agitacao 1 4,8
Irritacdo 1 4,8
Total 21 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

*Varias mulheres apresentaram o mesmo efeito colateral, devido a esse motivo o total foi 21.

Foi elevado o nuimero de detentas que relataram ter algum efeito colateral
(60,9%). Os principais efeitos relatados foram sensacdo de boca seca e sonoléncias,
ambas correspondendo a 23,8% (n=5) e 19,0% afirmaram sentir taquicardia (n=4).
Tremores, cansaco, agitagdo e irritacdo aprecem em menor proporgao.

O grande percentual de efeitos colaterais pode estar relacionado ao fato do
tempo prolongado e continuo do uso dessas substincias. Esses efeitos, apesar se serem
explicados pelo mecanismo de a¢do desses fArmacos, provocam grandes agravos a satde
das pessoas que consomem esses medicamentos. Apos o0 uso cronico, ¢ recomendavel a
retirada gradual para evitar-se a sindrome de abstinéncia.

Apesar de serem eficazes e produzirem efeitos benéficos, os psicofdrmacos
quando utilizados inadequadamente podem levar ao surgimento de efeitos indesejaveis
(FILHO, 2013).

Na pesquisa, evidencia-se que grande parte da populacdo faz uso desses
farmacos ha mais de trés anos. Esse tempo prolongado de uso aumenta ndo s6 o
aparecimento de efeitos colaterais, mas também mostram um grau elevado de
dependéncia, ja que as mulheres relataram fazerem uso continuo desses remédios, sejam
eles distribuidos pela equipe medica da cadeia ou através da familia.

O uso cronico de psicofarmacos, especialmente os de meia vida curta, utilizados
em doses elevadas e por longo tempo, leva com frequéncia a um quadro de dependéncia

e a uma sindrome de retirada, caso o medicamento seja suspenso. A presenca desses
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efeitos colaterais apontam para a necessidade de estratégias que favorecam a diminui¢ao
do uso desta medicagdo, dentro de presidios.

Para Beltrame (2008), ¢ preciso ponderar o uso psicofdrmacos e restringi-los aos
casos mais graves em que o uso ¢ indispensavel, buscando sempre por fArmacos mais
seletivos que apresentem menos efeitos indesejaveis.

Na escolha desses psicofarmacos deve ser levado em consideragdo fatores como
o paciente, o quadro que apresenta, além da propria experiéncia do médico e levar em
conta, sobretudo, a aceitacao pelo paciente, a tolerancia e o custo.

A Tabela 7 apresenta o percentual de mulheres que apresentaram alguma reacao

adversa aos psicofarmacos e a sua descricao.

Tabela 7 — Distribui¢ao de dados referente a presenga e descrigdo de reacdes adversas apresentadas pelas

mulheres encarceradas em decorréncia do uso de psicofarmacos

VARIAVEIS F %

Reacdes Adversas

Sim 9 39,1
Naio 14 60,9
Descricao

Tonturas 8 61,5
Vomitos 4 30,8
Enjoos 1 7,7
Total 13 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

* Algumas mulheres apresentaram a mesma reagdo adversa, devido a esse motivo o total foi 13.

Das mulheres encarceradas em uso de psicofarmacos, 60,9% (n=14) afirmaram
ndo sentir nenhuma reagdo adversa devido ao uso de psicofirmacos. Dentre as que
apresentaram reacdes, 61,5% referiu sentir tonturas (n=8), 30,8% apresentou vomitos
(n=8), e 7,7% enjoos (n=1).

A reagdo adversa reflete uma resposta de um farmaco que seja prejudicial, ndo
intencional, e que ocorra nas doses normalmente utilizadas em seres humanos sejam
eles para tratamento ou profilaxia de doencas. Ao contrario dos efeitos colaterais, as
reagcoes adversas nao sdo esperadas nem explicadas pelo mecanismo de acdo dos
farmacos (GRAEFF, 2005).

Existem varios registros de reacdes adversas causadas pelos medicamentos que

agem no Sistema Nervoso, principalmente farmacos que atuam em nivel central como
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os antidepressivos, neurolépticos, anticonvulsivantes e benzodiazepinicos (HADDAD,
2007).

Hé4 maior ocorréncia de reagdes adversas nas mulheres fato que pode estar
relacionado a diferengas no peso corporal, niveis hormonais ou consumo de
medicamentos, ¢ maior cumprimento/adesao as prescrigoes médicas (PFAFFENBACH,
2002).

Na tentativa de evitar a exacerbagdo das reagdes e melhorar a condig¢ao paciente,
deve-se ponderar a necessidade de uma mudanca na farmacoterapia e envolver a
retirada ou substituicdo do medicamento ou, ainda, o uso de outros medicamentos para
tratar as reacdes adversas (ARRALIS, 2005).

Destaca-se que, na area da saide mental, ¢ frequente a prescricdo de muitos
medicamentos (polifarmacia), aumentando assim as chances de haver interacao
medicamentosa, € maiores efeitos adversos.

A Tabela 8 apresenta o percentual de mulheres que relatam a presenca ou ndo de
beneficios e descreve os beneficios citados pelas mulheres encarceradas alcangados

através do consumo de psicofarmacos.

Tabela 8 - Distribui¢do de dados referente a presenga e descrigdo de benéficos apresentados em

decorréncia do uso de psicofarmacos

VARIAVEIS F %

Beneficios

Sim 21 91,3
Nao 2 8,7
Beneficios do uso

Melhora do sono 13 35,1
Redugdo da ansiedade 12 32,4
Bem estar 5 13,5
Reducdo da depressdo 5 13,5
Redugido da agitagdo 1 2,7
Reducdo do estresse 1 2,7
Total 37 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

*Varias mulheres apresentaram o mesmo beneficio, devido a esse motivo o total foi 37.

A grande maioria das mulheres 91,3%, afirmaram que houve beneficios devido

ao uso dos medicamentos (n=21).
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Os beneficios mais relatados foram melhora do sono 35,1% (n=13) ¢ redugdo da
ansiedade 32,4% (n=12), melhora do bem estar, redu¢do da depressao, da agitacdo e do
estresse também foram citados pelas mulheres.

O grande indice de confirmagdo de beneficios alcancados esta relacionado ao
fato dos psicofarmacos serem drogas de grande efetividade e com ampla margem de
seguranca. Esses farmacos quando utilizados adequadamente sdo de extrema
importancia, pois além de serem essenciais no tratamento de transtornos mentais,
possibilitam a reinser¢ao ¢ o convivio social, na medida em que seu uso atenua os
sintomas dos transtornos mentais.

E preciso ter em mente que os psicofirmacos precisam ser utilizados em
conjunto com alternativas como, atendimento psicossocial, escuta qualificada,
atividades ressocializadoras, entre outras formas de assisténcia que contemplem a saude
e a integralidade da mulher encarcerada.

O grande numero de benéficos alcangados através do uso de psicofarmacos
demonstram a grande importancia dessas substancias no controle e tratamento de
diversos distirbios apresentados pelas mulheres € que se encontram presas.

A psicofarmacoterapia busca interferir num funcionamento psiquico perturbado
por meio de uma intervencdo quimica em um organismo bioldgico, afim de
reestabelecer a satide mental do individuo. O profissional de saude precisa conhecer o
historico clinico daquele individuo, incluindo patologias clinicas atuais e pregressas,
além de ter especial atengdo a outras medicagdes em uso (CANCELLA, 2012).

O sucesso da abordagem terapéutica medicamentosa esta relacionado a
capacidade de construir solu¢cdes que venham a efetivar um uso adequado de
psicofarmaco pelo paciente, uma tarefa que cabe a toda a equipe de satde.

Vale salientar que uma boa prescri¢do medicamentosa deve envolver orientacdes
ao paciente sobre os motivos da prescricdo, a melhor forma de uso e possiveis
problemas que podem surgir, para que se possa alcancar assim benéficos durante o
tratamento (RIBEIRO, 2009).

E essencial manter toda a equipe de saude ciente das influéncias de outras
patologias no campo de saude mental, no sentido de atentar para as queixas dos
usuarios, reconhecendo sintomas e sinais clinicos como pertencentes ao quadro

psiquiatrico.
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A Tabela 9 descreve o percentual de mulheres que praticam a automedicagdo e

os locais onde foram adquiridos os psicofairmacos para essa pratica

Tabela 9 - Distribui¢do de dados referente a promogao da automedicagéo e ao local de aquisi¢do de

medicamentos
VARIAVEIS F %

Automedicao

Sim 17 56,7
Nao 13 433
Local

Farmacias particulares 11 64,7
Vizinhanga 5 29.4
Farmaécias publicas 1 5,9
Total 17 100

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

Observou-se que 56,7% das mulheres afirmaram que fazem ou ja fizeram
automedicacdo (n=17). O principal local de aquisicdo dos medicamentos foi as
farmacias particulares com 64,7% (n=11), as medica¢des adquiridas na vizinhanca e nas
farmacias publicas apresentaram baixo percentual somando juntas 35,3%.

A automedicacdo ocorre quando ha sele¢do de medicamentos e uso destes apos
autodiagndstico do doente para tratar doencas ou sintomas sem existir qualquer
aconselhamento por parte do profissional de saude (SOARES, 2005).

Essa pratica pode trazer muitos riscos a satde principalmente quando se fala em
automedicagdo com psicofarmacos. Esses medicamentos alteram a atividade psiquica e
acarreta diversas alteracdes no sistema nervoso. Uma auto prescri¢do sem conhecimento
adequado além de ndo atingir o efeito desejado pode levar ao surgimento de diversas
reacOes prejudiciais a satde do individuo, além de mascarar doencas evolutivas.

A popularizacdao de substancias psicoativas, o aumento do arsenal terapéutico, a
busca rapida para cura de angustias e sofrimentos vividos e o facil acesso a estes
medicamentos promovem o aumento dessa pratica (VOSGERAU, 2008).

No Brasil, a pratica de se automedicar ¢ cada vez mais comum na populacao,
principalmente entre as mulheres. Pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no
pais sdo feitos através de automedicagao (BLANK; BRAUNER, 2009).

As mulheres encarceradas geralmente fazem uso indiscriminado de
psicofarmacos para lidar com as situagdes de estresse, na expectativa de que o

medicamento ajude a resolver os problemas cotidianos ou entdo simplesmente por seus
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efeitos agradéveis tais como euforia, excitagdo e maior motivagdo para realizar

atividades do rotineiras (MENDONCA; CARVALHO, 2005).

5.3 Caracterizacao dos transtornos mentais e do tratamento

Neste momento serdo analisados os dados referentes a presenga e ao tipo de

transtorno mental bem como o numero de comprimidos e o nimero de vezes ao dia.

Grafico 4 — Distribuicao de dados referente a presenca de transtorno mental nas mulheres encarceradas
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® Niao

Nio 23,3%

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

Percebeu-se o elevado o percentual de detentas que apresenta algum distarbio
psiquico, em 76,7% (n=23).

De acordo com Jackson (2007), o individuo em presidios torna-se susceptivel ao
estresse € a outras alteragdes fisicas e psicologicas. A privacdo de liberdade e a
dificuldade de adaptagdo ao ambiente torna o individuo mais fragil e vulneravel ao
desequilibrio psiquico.

Ainda segundo o autor, o ambiente prisional ¢ um fator estressante cronico que
cria uma condi¢cdo em que a pessoa ndo viva na normalidade, tornando-se assim mais

vulneravel a problemas de saude.
Os dados da pesquisa corroboram com o estudo de Oliveira (2013), que avaliou as

doencas referidas por 551 presididrias de quatro unidades prisionais femininas,
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subordinadas a Secretaria de Estado de Administragdo Penitencidria (SEAP). A
pesquisa apontou que 40% das mulheres apresentavam algum tipo de transtorno mental.
A Tabela 10 apresenta os dados referentes aos transtornos mentais

diagnosticados na cadeia e a posologia dos farmacos utilizados

Tabelas 10 — Distribuicdo de dados referente aos transtornos mentais diagnosticados nas mulheres

encarceradas na cadeia publica de Cajazeiras - PB, 2015

VARIAVEIS F %
Transtornos
Ansiedade e depressdo 14 60,9
Ansiedade 8 34,8
Depressao 1 4,3
N° de comprimidos
ao dia
Um comprimido 10 43,5
Dois comprimidos 8 34,8
Trés comprimidos 5 21,7
N° de vezes ao dia
Uma vez 18 78,3
Duas vezes 3 13,0
Trés vezes 2 8,7

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

O transtorno mental mais presente entre as mulheres encarceradas foi a
ansiedade juntamente com a depressao que atingiu o percentual de 60,9% (n=14). Em
menor percentual veio a ansiedade com 34,8% (n=8) e a depressdo com 4,3% (n=1).

No que se refere a posologia, 43,5% das detentas tomam um comprimido ao dia
(n=10), 34,8% tomam dois (n=8) e 21,7% trés comprimidos ao dia (n=5). Com relagao
ao numero de vezes, prevaleceu as que tomam o medicamento uma vez ao dia com o
percentual de 78,3% (n=8).

Os dados da pesquisa assemelham-se com um estudo de Nobrega (2013)
realizado no presidio de Muri¢é — MG, com 26 albergados, onde 64% dos avaliados
apresentaram ansiedade e 36% apresentaram depressao.

Os pacientes tornam-se dependentes quimicos dos psicofarmacos e demandam
um numero alto de medicamentos que poderiam ser substituidos por atividades
alternativas e orientagoes,

A ansiedade ¢ considerada um estado emocional que parte da experiéncia
subjetiva de medo ou de uma emogio relacionada, como terror e panico. E uma emogio

desagradavel e esta sempre direcionada ao futuro. Os principais desconfortos fisicos
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durante o estado de ansiedade sdo aperto no peito, na garganta, dificuldade para respirar
e fraqueza muscular (ANDRADE; GORENSTEIN, 2001).

Os sintomas depressivos podem se manifestar de varias formas, principalmente
com modificagdes de humor e alteragdes motoras, somaticas, sociais, emocionais ¢
cognitivas. As alteragdes de humor podem ser: tristeza, perda de interesse por qualquer
atividade, falta de prazer, crises de choro, irritabilidade. As alteragdes motoras incluem
inibicao ou retardo dos movimentos e agitagdo. As mudangas somaticas aparecem como
alteragdes no sono e fadiga. As alteracdes sociais incluem apatia, isolamento e
incapacidade para o desempenho de tarefas cotidianas. As alteragdes emocionais
relacionam-se com desesperanca, desamparo, ideia de culpa e de suicidio e indecisdao
(GOULART, 2006).

No Brasil, segundo estudos de Tavares (2013) e Colmeias (2011), a prevaléncia
de transtornos mentais comuns como a ansiedade e a depressao situa-se entre 24 a 38%
nas mulheres. No que se refere a populacdo prisional, sdo poucos os estudos que
avaliam os transtornos mentais mais frequentes. Sabe-se, no entanto, que essa
populagdo ¢ mais vulneravel e propensa a desenvolver distirbios psiquicos, o que leva a
crer que essa prevaléncia de transtornos mentais se eleve nessas mulheres como mostrou
a pesquisa.

Orlandi e Noto (2005) enfatizam que a posologia exerce grande influencia
durante o tratamento de transtornos mentais. Quando sdo prescritas doses inadequadas
de psicofarmacos, o individuo torna-se propenso a desenvolver tolerancia, abstinéncia e
dependéncia, além de aumentar o risco de aparecimento de reagdes adversas graves.

Atender as pessoas com problemas de satide mental no sistema carcerario ¢ de
fato uma tarefa muito complexa que requer grande empenho e disponibilidade o
profissional.

Nesse sentido se da a importancia da atua¢do da equipe de saude dentro das
instituicdes carcerarias. O profissional enfermeiro em conjunto com uma equipe
interdisciplinar, que apresentem habilidades e atitudes para desenvolverem agdes
terapéuticas e educativas junto aos pacientes psiquidtricos encarcerados € que possam
contribuir efetivamente para a melhora de sua condigao biopsicossocial.

Trabalhar as dificuldades do paciente em suas relagdes pessoais, promovendo o

conhecimento sobre suas medicacdes, seu plano terapéutico e tudo que envolve o seu
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tratamento, de maneira geral, possibilita maior autonomia ao individuo, dando-lhe
possibilidades para a sua reinsercao social.
O Grafico 5 apresenta o percentual de mulheres que tiveram um

acompanhamento com um clinico geral e com um médico psiquiatra dentro da cadeia.

Grafico 5 — Distribuicdo de dados referente a especialidade médica que realiza entendimento as mulheres

da cadeia

d

E Clinico geral

m Médico psiquiatra
Clinico geral 73,9%

26,1%

Médico psiquiatra

Fonte: Pesquisa de campo, (2015).

As detentas que sdo acompanhadas apenas pelo clinico geral correspondem a
73,9% (n=17), as acompanhas pelo psiquiatra corresponde a 26,1% (n=6).

O acompanhamento médico regular para presidiarias além de ser essencial para
sua saude ¢ um direito previsto pelo PNSSP. Essa assisténcia ¢ de extrema importancia
uma vez que as mulheres que se encontram em carcere Sao mais propensas a
desenvolverem problemas de saude.

A cadeia publica da cidade de Cajazeiras conta com clinico geral que avalia as
detentas semanalmente. Ele prescreve os psicofarmacos para as mulheres que
apresentam quadros menos graves como insOnia, ansiedade leve, agitacdo e estresse.
Quando as mulheres apresentam disturbios mais acentuados, sdo encaminhadas aos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para serem avaliadas por um psiquiatra.

Essa interligagdo entre os servigos ¢ de extrema importancia para se promover

uma boa assisténcia as mulheres.
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Rodrigues, Facchini e Lima (2006) destacam que a consulta deve ser valorizada
por médicos e pacientes para que a prescricado de um psicofarmacos seja o resultado de
uma adequada indicacao. Os autores destacam ainda a importancia da atuacdo de uma
equipe multiprofissional dentro dos sistemas prisionais.

A cadeia publica da cidade de Cajazeiras conta com a atuagdo de uma equipe
multiprofissional, contendo médicos, enfermeiro e psicologo. Esta equipe age na
prevencdo e tratamento de doengas e agravos e promog¢ao da saude dentro do sistema
carcerario.

Um acompanhamento médico permite identificar e tratar com antecedéncia
possiveis doencas que venham surgir durante o tempo de confinamento. Uma atencao
qualificada a saide mental que vise a redugdo e o controle do uso de psicofarmacos
torna-se essencial no contexto das prisdes, uma vez que a dependéncia a esses farmacos
prejudicam ndo a saude dessas mulheres, mas também sua reinser¢do na comunidade e

na familia.
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6 CONCLUSOES

O consumo inadequado de psicofarmacos ¢ considerado um problema de satde
publica que vem crescendo mundialmente e repercute em problemas que envolvem toda
a sociedade, necessitando assim de agdes eficazes que venham reduzir esse problema e
minimizar seus agravos.

No estudo, o consumo de psicofarmacos entre as mulheres encarceradas ¢ uma
pratica comum e incontestavel. O perfil s6ciodemografico da populacdo avaliada ¢
predominantemente adulta (26 a 33 anos), em sua maioria solteira ou em unido estavel,
apresentando baixa escolaridade e baixa renda mensal.

No que se refere a frequéncia do consumo de drogas psicoativas, o estudo
mostrou que as prisioneiras fazem uso frequente e prolongado, apresentando muitas
vezes dependéncia quimica.

Dentre os farmacos mais consumidos destacou-se o antidepressivo Amitriptilina
e o ansiolitico Diazepan. Quanto aos transtornos identificados no prontuario médico, a
ansiedade e a depressdo foram predominantes.

Percebeu-se grande prevaléncia de efeitos colaterais devido ao uso dessas
substancias, destacando-se a sensagao de boca seca, sonoléncia e taquicardia. Foram
identificadas ainda reacdes adversas como tonturas e vomitos.

A utilizagdo fora da prisdo e a automedicacdo com essas substancias também
prevaleceu no estudo. A maioria das mulheres fazia uso dessas substancias ha mais de
trés anos, assim como as utilizava por conta propria fora da cadeia sem qualquer
acompanhamento médico.

Observa-se uma grande vulnerabilidade nas mulheres encarceradas no que diz
respeito a ocorréncia de transtornos mentais € consumo de psicofairmacos. As
presidiarias ndo apresentam conhecimento acerca dos riscos do consumo excessivo
desses farmacos e os veem apenas como uma forma de fuga da realidade vivenciada.

A privagdao da liberdade, o isolamento social e o distanciamento da familia
ampliam as chances de surgimento de problemas psicoldgicos e aumentam o consumo
inadequado de psicofarmacos dentro da cadeia.

Esse estudo apresentou algumas limita¢des tais como: o quantitativo limitado de
detentas, de forma a abranger outras cadeias da regido. Com isso, poderia possibilitar

uma analise inferencial que ndo foi possivel no estudo. Houve ainda dificuldade em
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explicar para as detentas a temdtica em questdo, fazendo com que algumas ndo
aceitassem participar da pesquisa ou tivesse relativa dificuldade em responder o
questionario.

Esse estudo retrata uma realidade local, sendo indicados outros com maiores
portes e que abranjam outras realidades. Diante desses fatos e sabendo que o consumo
psicofarmacos em cadeias ¢ um problema de satide publica e social, percebe-se a
importancia da realizagdo de programas de prevencdo e intervencdao nessa area nos
presidios. Esses resultados podem subsidiar a elaboracao de agdes e estratégias de saude
que possibilitem a redu¢do do consumo e prevencao do uso inadequado dessas drogas
nessa populagdo especifica.

As mulheres encarceradas necessitam de um melhor acompanhamento em saude,
além de precisarem receber esclarecimentos acerca do assunto, a fim de reduzir os
impactos a saude provocados pelo uso abusivo de substancias psicoativas. Assim elas
teriam um conhecimento sobre com a tematica, adquirindo um pensamento holistico da
situacao.

E relevante conhecer as experiéncias das mulheres aprisionadas com transtorno
mental frente a utilizacdo de psicofarmacos para que possa ofertar um cuidado mais
integral e qualificado. Vale destacar que o uso de psicofdirmacos ndo deve ser visto
como a Unica forma de tratamento, mas deve estar aliada a outras estratégias como,
atencdo multiprofissional, religiosidade, acompanhamento psicoldgico, apoio familiar,
dentre outros.

O profissional enfermeiro em conjunto com a equipe de saide pode promover
acOes educativas dentro do sistema prisional e também incentivar hdbitos que

promovam sua saide e bem estar e ajude na reinser¢ao dessas mulheres na comunidade.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade

Situacao conjugal:

Solteira ( ) Unido Estavel ( ) Casada ( ) Viuva ( ) Separada ( ) divorciada ( )

Escolaridade:
Analfabeta ( ) 1° Grau incompleto () 1° Grau completo ( ) 2° Grau incompleto ( )

2° Grau completo () Superior incompleto () Superior completo ( )

Ocupacao antes da prisdo:

Renda da familia

Motivo da prisao

Quanto tempo de prisao

INFORMACOES SOBRE AQUISICAO E UTILIZACAO DO MEDICAMENTO
Ha quanto tempo toma psicofarmacos (primeira prescri¢do da medicagao)
Fez uso de psicofarmacos antes da prisdao? Sim ( ) Nao ( )

Queixas para prescricdo do medicamento pelo médico (o que vocé sentia para ter que
tomar o remeédio).

Sente ou ja sentiu alguma reagdo adversa (enjoo, vOomito, tonturas, irritagdo, mal estar)
quando toma o medicamento? Sim ( ) Nao ( )
Caso seja sim, qual (is)?



Beneficios relacionados ao uso (sentiu alguma melhora tomando os medicamentos)?
Sim ( ) Nao ()
Caso seja sim, qual (is)?

Ja se automedicou (tomou remédios por conta propria)? Sim () Nao ()
Onde conseguiu o medicamento?

( ) Na farmaécia publica

( ) Nas farmacias particulares

( ) Na vizinhanga

() Outros locais

INFORMACOES DA PRESCRICAO

Presenca de transtorno mental? Sim (') Nao ()
Se sim, Qual?

Posologia
N° de comprimido/dia
N° de vezes/dia

Especialidade médica
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da Pesquisa “Uso de psicofarmacos pelas mulheres da
cadeia da cidade de Cajazeiras — PB”, sob a responsabilidade da pesquisadora Marleny
Andrade Abreu, a qual pretende avaliar o uso desses medicamentos por mulheres que se
encontram encarceradas. Sua participagdo € voluntaria e se dara por meio da resolugdo
de um questiondrio que ira conter perguntas sobre a temdtica em questao.

Ansiedade e constrangimento sdo os riscos de sua participagdo na pesquisa. Se vocé
aceitar participar, estard contribuindo para elaboracdo de acdes e estratégias que podem
contribuir para melhorar o desempenho da equipe de satide na cadeia.

Se depois de consentir em sua participacdo vocé desistir de continuar participando, tem
o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a
sua pessoa. Vocé ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informagdo, voc€ podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Rua Julio
Pajet N° 382, Cajazeiras-PB ou pelo telefone (83) 96584461, ou poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ do Centro de Formagio de
Professores CFP) da Universidade Federal de Campina Grande.

Consentimento Pos—Informacgao

Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragao,
e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo
vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas
vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada

um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO I AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Paloma Correia de Lima, Diretora, fiel depositario dos prontudrios e da base
de dados da institui¢io da Cadeia Pablica, situada em Cajazeiras - PB, declaro que a
aluna Marleny Andrade Abreu estd autorizada a realizar nesta Instituicio o projeto de
pesquisa: “Uso de psicofarmacos pelas mulheres da cadeia da cidade de Cajazeiras —
PB”, sob a responsabilidade da pesquisadora Alissan Karine Lima Martins, cujo
objetivo geral € “Avaliar o uso de psicofarmacos pelas mulheres da cadeia da cidade de

Cajazeiras — PB”.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros

assegurados pela resolucio 466/2012 do Conselhe Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo utilizagio das
informagdes em prejuizo dos outros.
2) Que néo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas ¢ a
comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal de Campina Grande,
Centro de Formac#io de Professores, para garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justiga.

Cajazeiras, 17 de outubro de 2014.

‘Rleme. 8 ksimen

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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ANEXO II TERMO DE ANUECIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA REDE ESCOLA MUNICIPAL /DEPARTAMENTO DE DEUCAGAOQ EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “USO DE
PSICOFARMACOS PELAS MULHERES DA CADEIA DA CIDADE DE
CAJAZEIRAS-PB”, a ser desenvolvida pela pesquisadora, Marlene Andrade
Abreu, sob orientagéo da Dra. Alissan Karine Lima Martins esta autorizada para
ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servigo da Rede
Municipal de Salde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentagio da
Certidao de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao
servico que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

Secre!aﬁa%ci;at de Salde
Depariamentn ¢ Educagdo em Saiide
Rede Escotaffronrems oo Eseal
Renata Emanuela de Queiroz Régo
Departamento de Educagao em Saude
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CENTRO DE FORMAGAO DE ;
q( PROFESSORESDA ‘& 2grasg o™
R UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE PSICOFARMACOS PELAS MULHERES DA CADEIA DA CIDADE DE
CAJAZEIRAS ¢ PB

Pesquisador: Alissan Karine Lima Martins

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38567614.4.0000.5575

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 926.535
Data da Relatoria: 02/12/2014

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado USO DE PSICOFARMACOS PELAS MULHERES DA CADEIA DA CIDADE
DE CAJAZEIRAS PB, 38567614.4.0000.5575 e sob responsabilidade de Alissan Karine Lima Martins trata
de um projeto relevante pois, no instante em que ird proporcionar a identificagdo dos principais
psicofarmacos utilizados pelas mulheres encarceradas,ira proporcionar a identificagao dos transtornos
mentais, dos possiveis efeitos colaterais dos farmacos utilizados e os motivos das prescrigées. A partir dos
dados, podera ser feita uma reflexao em torno da problematica em questéo.

Objetivo da Pesquisa:

0 projeto USO DE PSICOFARMACOS PELAS MULHERES DA CADEIA DA CIDADE DE CAJAZEIRAS PB
tem por objetivo principal :Avaliar o uso de psicofarmacos pelas mulheres da cadeia da cidade de Cajazeiras
- PB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa USO DE PSICOFARMACOS PELAS MULHERES DA CADEIA DA CIDADE DE
CAJAZEIRAS - PB é importante por confribuir para reflexdo em torno da problematica em questéo,

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
| UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
i Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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ANEXO III PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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CENTRO DE FORMAGAO DE
(Y. PROFESSORES DA < @,""‘““""’Q o page
' UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagdo do Parecer: 926.535

incentivando assim o desenvolvimento de acdes e estralégias de atengéo a salde mental na cadeia da
cidade. e os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Os documentos estéo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Alissan Karine Lima Martins
redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e Espontaneo,
folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios a aprovagao
do projeto de pesquisa.

Recomendacdes:

N&o ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto USO DE PSICOFARMACOS PELAS
MULHERES DA CADEIA DA CIDADE DE CAJAZEIRAS - PB, nimero 38567614.4.0000.5575 e sob
responsabilidade de Alissan Karine Lima Martins.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 24 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)
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